1.

OPIS TECHNICZNY DO BUDOWLANEGO PROJEKTU ARCHITEKTONICZNEGO

PODSTAWA OPRACOWANIA.

1.1 Umowa z Inwestorem

1.2 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 17 lipca 2015 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra Infrastruktury w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz.U.2015.1422 z dn.18.wrzesnia 2015).

1.3 USTAWA Prawo Budowlane DU 2016, poz.290 z 09.02.2016 roku

1.4 Rozporzadzenie MSWIA 2z dnia 2.12.2015r w sprawie uzgadniania projektu
budowlanego pod wzgledem ochrony p.pozarowej (Dz. U. z 2015r poz. 2117)

1.5 Mapa geodezyjna w skali 1;1000.

1.6 Inwentaryzacja stanu istniejgcego obiektu w zakresie niezbednym do wykonania

przedmiotu opracowania.

1.7 Projekt techniczny podziatu obiektu gtdwnego Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy na
strefy pozarowe, wraz elementami przegréd i $luz, autorstwa mgr inz. arch. Julity
Darskiej z maja 1993 r.

1.8 Projekt wykonawczy oddymiania klatek schodowych Szpitala w Lomzy autorstwa mgr
inz. Danuty Piszczatowskiej z pazdziernika 2011 r.

1.9 Projekt budowlano-wykonawczy DzZwiekowy system ostrzegawczy autorstwa mgr inz.
Mariusza Stencela z maja 2012 r.

1.10 Projekt technologii opracowany przez Biuro ,WAW”

1.11 Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o odpadach Dz U. z dnia 13 sierpnia 1997r.

1.12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg

ieniowania do 300 keV stosowanymi w celach medycznych

1.13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11.09.2003 w sprawie szczego6towych
warunkow bezpiecznej pracy z aparatami rentgenowskimi o energii prom

1.14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, stuzace
wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej.

1.15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajéw
odpadéw medycznych.

1.16 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes$nia 1997 r w
sprawie ogélnych przepisow bhp ze zmianami

1.17 Biezace uzgodnienia i wytyczne Zamawiajgcego.

1.18 Uzgodniona z Zamawiajacym Koncepcja architektoniczna

1.19 Postanowienia o odstepstwie KW PSP {j.: a/ Postanowienie KW PSP nr WZ -
5595/59/10 z dnia 28.12.2010 dotyczace odstepstwa od nienormatywnych szerokosci
biegéw i spocznikéw klatek schodowych w budynku wysokim "A" Szpitala
Wojewddzkiego w Lomzy,

1.20 Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (j.t. Dz. U. z 2002 roku
Nr 147, poz. 1029 oraz z 2003 roku Nr 52, poz. 452);

1.21 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U.
2002 Nr 75, z p6zn.zm);

1.22 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i
terenéw. (Dz. U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.)

1.23 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w
sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz.U. Nr 124

poz, 1030);

1.24 Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25
kwietnia 2012 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy projektu budowlanego.

1.25 PN-92/N-01256/02 - Znaki bezpieczehstwa. Ewakuacja;

1.26 PN-IEC 61024-1-1:2001 - Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych. Zasady ogdlne.
Wybdr poziomow ochrony dla urzadzen piorunochronnych;



1.27 PN-B-02877-4 - Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu i ciepta;

1.28 PN-EN 1838 Zastosowanie oswietlenia, oswietlenie awaryjne,

1.29 PN-EN 50172 Systemy awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego,

1.30 PN-EN 81-73 Przepisy bezpieczenstwa dotyczace budowy i instalowania dzwigéw.
Szczegdlne zastosowania dzwigdw osobowych i towarowych Czes¢ 73:
Funkcjonowanie dzwigow w przypadku pozaru

1.31 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02 wrzesnia 2004 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robét budowlanych, oraz programu funkcjonalno- uzytkowego (Dz.
U. z 2013r. poz. 1129)

1.32 Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25
kwietnia 2012 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.
U. 2012r. poz. 462)

1.33 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 22 wrzes$nia 2015r. zmieniajace
rozporzgdzenie w sprawie szczegétowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U.
z 2015r. poz. 1554)

2, PRZEDMIOT OPRACOWANIA.

Niniejsze opracowanie zawiera projekt budowlany Przebudowy Oddziatu Kardiologii z
Pododziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej w
Szpitalu Wojewddzkim w Ltomzy - kategoria budynku XI. Zakres przebudowy nie zmienia
sposobu uzytkowania obiektu.

3. ZAKRES OPRACOWANIA.

Niniejsze opracowanie zawiera projekt budowlany przebudowy jednej kondygnacji
szpitalnego pawilonu A - 5 pietro. Poza zakresem opracowania sg klatki schodowe i
przedsionek pozarowy w obszarze kondygnacji. Ingerencja w pietro 1V jest w zakresie wpiec
instalacji kanalizacji sanitarnej wraz z jej obudowami. Projekt nie ingeruje w budynki sgsiednie,
z ktérymi tworzy kompleks szpitalny ani w istniejace zagospodarowanie terenu.

4, ZAGOSPODAROWANIE TERENU.

Niniejszy projekt nie ingeruje w istniejagce zagospodarowanie terenu.

Dziatka nr, jest zagospodarowana, ogrodzona, posiada zielen urzgdzona.

Budynek A, ktérego V pietro jest przedmiotem niniejszego opracowania, jest jednym z
obiektéw kompleksu budynkéw szpitalnych.

41. Urzadzenia budowlane zwigzane z projektowang przebudowg - nie
wystepuja.

4.2. Uktad komunikacyjny.

Niniejszy projekt nie ingeruje w istniejacy uktad komunikacyjny. Dziatka posiada
wewnetrzne drogi utwardzone oraz miejsca parkingowe.

4.3. Sieci uzbrojenia terenu.

Dziatka jest uzbrojona w nastepujgce media: energia elekiryczna i instalacje
niskopragdowe, wod-kan, instalacje kanalizacji deszczowej, cieptownicze, gazowe,
teletechniczne. Nie zaprojektowano zadnych nowych instalacji zewnetrznych.

4.4. Uksztatltowanie terenu i zieleni.

Konfiguracja terenu generalnie jest ptaska; odprowadzenie wod opadowych z terenéw
utwardzonych i dachéw - do kanalizacji deszczowej. Tereny biologiczne czynne
zagospodarowane sg zielenia.

4.5. Bilans terenu.

Projektowana przebudowa nie bedzie miata zadnego wptywu na bilans terenu.

4.6. Ochrona konserwatorska

Obiekt stanowigcy przedmiot opracowania nie jest objety zadng z form ochrony
konserwatorskiej.

4.7. Eksploatacja goérnicza

Teren objety opracowaniem nie podlega wptywom eksploatacji gorniczej.

5. CHARAKTRYSTYKA BUDYNKU.



5.1 Charakterystyczne parametry obiektu. Najwyzszy 7-pietrowy budynek A znajduje sie w
kompleksie budynkéw szpitala usytuowanych bezposrednio przy Al. J. Pitsudskiego 11 na dziatce o nr.
12191 / 3.. Budynek zostat wybudowany w technologii typowej na przetomie lat 70 i 80-tych XX w wg
projektu typowego..

Obiekt znajduje sie pomiedzy pawilonami E, C, i fgcznikiem G. Budynek potgczony jest
wewnetrznie korytarzami z pawilonami . W skrajnych czesciach kondygnacji znajdujg sie dwie klatki
schodowe taczgce w pionie wszystkie kondygnacje petnigce funkcje wytacznie ewakuacyjng. Trzecia,
srodkowa klatka stanowi czes$¢ tacznika E i nie ma bezposredniego potaczenia z przedmiotowym
budynkiem. Wszystkie klatki schodowe sg wydzielone drzwiami na kazdej kondygnacji. Budynek jest
wyposazony w mechaniczny system oddymiania korytarzy ora DSO Do pétnocno-zachodniej $ciany
budynku A przylega gtéwny hall komunikacyjny szpitala z zespotem wind.

Budynek wybudowany jest w technologii ramowo-ptytowej, Zelbetowej. Podstawe konstrukciji
poszczegodlnych kondygnacji stanowig ramy sktadajace sie z czterech stupéw spietych podciggiem,
usytuowane poprzecznie do osi wzdtuznej budynku, stezone poprzecznie i podtuznie $cianami
zelbetowymi. Obiekt na wysokosci wejscia na bedacy w zakresie opracowania oddziat, posiada
dylatacje zaakcentowang podwdjng ramg. Na poszczegdlnych ramach spoczywajg prefabrykowane
ptyty Zelbetowo-ceramiczne wykonane na bazie stropu Ackermana. Sciany zewnetrzne budynku
wykonane sg, jako ostonowe, ocieplone styropianem grub. 12 cm ($Sciany podiuzne) i 14 cm (Sciany
poprzeczne). Stropodach z ptyt zelbetowych kryty jest papa. Budynek byt poddany dostosowaniu w
ramach prac termomodernizacyjnych.

Stupy nosne - zelbetowe, o przekroju 30 x 38 cm i 30 x 55 cm

Sciany no$ne usztywniajgce - zelbetowe, grub. 20 cm

Podciagi - zelbetowe, o przekroju 30 x 35cm

Stropy - prefabrykowane ptyty zelbetowo-ceramiczne na bazie pustakow Ackermana

Sciany dziatowe z cegty dziurawki grub. 12 cm..

Sciany ostonowe - gazobeton grub. 32 i 51cm.

Podtogi - wylewka betonowa grub. 13cm z mozliwoscig wystepowania izolacji termicznej i akustycznej
gr do 8 cm + wyktadzina PCV (w czesci pomieszczen anty-elektrostatyczna) lub terakota
(pomieszczenia higieniczno-sanitarne)

Klatka schodowa Zelbetowa.

Tynki - cem.-wap., w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych — glazura do wys. 205 cm

Sufity podwieszane - stalowe panelowe

Okna — PCV, w dobrym stanie technicznym

Drzwi — na ciggach komunikacyjnych i do czesci zespotéw hig.-sanitarnych — z profili aluminiowych,
przeszklone, drzwi pozostate — drewniane ptytowe lub ptycinowe.

Wentylacja — grawitacyjna.

5.2 Aktualna funkcja kondygnaciji

Obecnie V pietro budynku A zajmujg oddziat Kardiologii z pododdziatem Intensywnej Opieki
Kardiologicznej, Pododdziat Onkologii oraz Oddziat Rehabilitacji kardiologicznej. Nie jest spetniony
warunek nieprzechodniosci przez oddziat t6zkowy Ustawienie t6zek w salach nie zawsze spetnia
warunkow dostepu do tézka z trzech stron. Dla potrzeb chorych sg pomieszczenia higieniczno-sanitarne
ogollne i przy niektérych salach chorych ustepy i natryski dostepne z korytarza ogdlnego.
Pomieszczenia personelu skupione sg w srodkowej czesci kondygnaciji. W tej czesci korytarza znajdujg
sie takze Pracownia Kardioangiografii, Pracownia Elektrofizjologii i pracownia echa oraz préby
wysitkowe;j.

Obecnie oddziat Kardiologii z pododziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej posiada 39
tozek.

Oddziat Rehabilitacji kardiologicznej posiada 10 t6zek
Realizuje zadania zwigzane z rehabilitacja pacjentéw po operacjach kardiologicznych i zawatach serca

Oddziat posiada niezbedne do funkcjonowania instalacje wewnetrzne, branzy sanitarnej i
elektrycznej oraz elektrotechniczne;.

Oddziat Kardiologii leczy pacjentéw z chorobami



choroba nadcisnieniowa

choroba niedokrwienna serca

niewydolnos¢ krgzenia, zapalenia i inne uszkodzenia serca

wady serca

zaburzenia rytmu serca

zespot sercowo-ptucny i choroby krgzenia ptuchego
W ramach badan specjalistycznych prowadzone sg : ambulatoryjne monitorowanie
cisnienia krwi (Holter..., ambulatoryjne monitorowanie ekg (Holter) ,echokardiografia
elektrokardiogram ,test wysitkowy na biezni ruchomej ,test wysitkowy na ergometrze
rowerowym
Realizowane s3a zabiegi w obrebie serca i osierdzia: cewnikowanie serca
elektrostymulacja serca i zapis, wszczepienie rozrusznika serca

Pododdziat Onkologii posiada 15 tézek oraz 4 I6zka dzienne
Realizuje zadania zwigzane z chemoterapig i leczeniem zachowawczym

5.3 Opinia stanu technicznego

Zgodnie z opinig stanu technicznego, opracowang przez mgr inz. Romana
Depka- Pradzynskiego i mgr inz. Andrzeja Sztuinskiego, przedmiotowy budynek nadaje
sie do przebudowy i rozbudowy w zakresie objetym niniejszym opracowaniem.

6. FUNKCJA PROJEKTOWANA.
— 1 ODDZIAL. KARDIOLOGII 24 t6zka

— PODODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
12 stanowisk opieki

zatrudnienie kardiologii stanowia:

- lekarze 12 os6b

- pielegniarki i sekretariat 29 oséb

- ODDZIAL. REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ 13 t6zek
zatrudnienie rehabilitacji stanowia:

- lekarze 2 osoby

- terapeuci,pielegniarki i sekretariat 70s6b

Cata powierzchnia pietra V przeznaczona zostanie dla przedmiotowych oddziatéw, ktory
bedacy w strukturze szpitala stosuje ogolnoszpitalne procedury w zakresie postepowania z
odpadami medycznymi, zaopatrzenia aptecznego, postepowania w przypadku zejscia
pacjenta, obrotu bielizng czystg i brudna, zywienia pacjentow. Szpital posiada 12-to godzinny
zapas wody oraz dysponuje rezerwowym zrodiem zaopatrzenia szpitala w energie
elektryczna; jest nim agregat pradotworczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co
najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej a takze urzadzenie zapewniajgce odpowiedni poziom
bezprzerwowego podtrzymania zasilania. Podziat kondygnacji w aspekcie komunikaciji
wewnatrzszpitalnej i bezpieczenstwa pozarowego umozliwia wyodrebnienie dwdch oddziatéw
potgczonych ze sobg strefg pomieszczenh personelu medycznego i administracji oraz pracowni
echa, i proby wysitkowej. Dla kazdego oddziatu przewiduje sie zastosowanie aneksu
kuchennego do przygotowania herbaty z mozliwoscig krétkotrwatego przechowania "suchego
prowiantu" pacjenta dostarczonego przez rodzine.

Kazdy oddziat zawiera: pokoje chorych, gabinet diagnostyczno- zabiegowy, punkt
pielegniarski z pokojem przygotowawczym, brudownik oraz pomieszczenie do mycia i
dezynfekcji naczyh sanitarnych zwigzanych z procedurami terapeutycznymi. Przy kazdym
pokoju chorych zlokalizowano pomieszczenia higieniczno - sanitarne dostepne bezposrednio z
pokoju chorych; obydwa oddzialty posiadajg pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla
niepetnosprawnych, pomieszczenie porzadkowe i brudowniki. Kazdy oddziat dysponuje
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magazynkami dla bielizny czystej; wyodrebniono takze magazynki czyste na sprzet medyczny
i rehabilitacyjny. Pozostate magazyny oraz szatnie personelu zlokalizowane sg poza
oddziatem i nie sg objete niniejszym opracowaniem. Takze poza oddziatem w ogodlnoszpitalne;j
stacji dezynfekcji tozek sg przygotowywane t6zka dla oddziatow.

UKLAD KOMUNIKACJI

Projekt budowlany przewiduje zagwarantowanie rozdzialu komunikacji wewnatrz
oddziatowej od ogodlno-szpitalnej, z uwagi na ilos¢ pokoi chorych skupionych w obrebie
odcinka pielegnacyjnego , zaistniala koniecznos¢ przekierowania komunikacji do czesci
zajmowanej przez Oddziat Rehabilitacji rownolegle do istniejgcego traktu komunikacyjnego.

WYMIARY | POWIERZCHNIE : powierzchnia netto oddziatu REHABILITACJI — 356,73 m?

oddziatu KARDIOLOGI! - 678,91 m?

pododdziatu OIOK — 209,98 m?

powierzchnia pokoju dwuosobowego - ok. 15 m?

powierzchnia komunikacji - ok. 319,99 m?

wysokos¢é pomieszczen - 270 cm - w zadnym z pomieszczen
na state nie przebywa wiecej niz 4 osoby - nie zachodzi w zwigzku z tym koniecznos¢
uzyskiwania odstepstwa od wymogu wysokosci pomieszczenia 3,00 m §20.3.1.
ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ z dnia 2 marca 2007 r.
Dz.U.07.49.330

ZESTAWIENIE POMIESZCZEN.

ODDZIAt. REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ Pow. m?

R1 Magazyn rehabilitacji 4,90
R2 Korytarz oddziatu 84,35
R3 tazienka personelu 4,67
R4 Brudownik 9,02
R5 tazienka dla NPS 9,38
R6 Pomieszczenie porzadkowe 4,41
R7 Dyzurka pielegniarska 12,71
R8 Pokéj przygotowawczy 10,95
R9 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,22
R10 Magazyn bielizny czystej 2,21
R11 Pokéj chorych 2 osobowy 14,73
R12 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,60
R13 Pokdj chorych 2 osobowy 15,07
R14 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,75
R15 Pokéj chorych 2 osobowy 14,69
R16 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,22
R17 Pokéj chorych 2 osobowy 14,16
R18 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,36
R19 Pokéj chorych 3 osobowy 22,57
R20 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,53
R21 Magazyn na sprzet rehabilitacyjny 3,91
R22 Aneks kuchenny 1,92
R23 Pokéj chorych 2 osobowy 14,77
R24 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04
R25 Pokdéj terapeutéw 15,88
R26 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04
R27 Pokdj terapii zbiorowej 19,43
R28 Sala fizjoterapii 41,37
RAZEM 356,73




ODDZIAt. KARDIOLOGII Pow. m?

PP.1 Przedsionek 13,02
K1 Korytarz szpitalny 65,43
K2 Pokdj lekarzy dyzurujacych 11,15
K3 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,72
K4 Pokéj ordynatora 10,65
K5 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,87
K6 Sekretariat 12,47
K7 Pokoj pielegniarki oddziatowej 14,57
K8 Pracownia echa 7,01
K9 Pracownia proby wysitkowej 15,47
K10 Pokdj lekarzy 36,90
K11 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89
K12 Pracownia kardioangiografii 4,015
K13 Pracownia elektrofizjologii 40,85
K14 Pokdj chorych 2 osobowy 14,67
K15 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89
K16 Pokéj chorych 4 osobowy 26,07
K17 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23
K18 Pokéj chorych 3 osobowy 24,19
K19 Pomieszczenie higieniczno- sanitarne 4,93
K20 Pokéj chorych 2 osobowy 14,33
K21 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,79
K22 Pokéj chorych 4 osobowy 25,42
K23 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23
K24 Pokéj chorych 3 osobowy 24,93
K25 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,66
K26 Korytarz kardiologii 118,05
K27 Dyzurka pielegniarska 12,46
K28 Magazyn bielizny czystej 2,27
K29 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,12
K30 Pokéj przygotowawczy 11,05
K31 tazienka personelu 3,95
K32 tazienka dla NPS 9,74
K33 Brudownik 8,86
K34 Pomieszczenie porzadkowe 4,55
K35 Pokéj chorych 3 osobowy 23,64
K36 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,76
K37 Pokéj chorych 3 osobowy 22,47
K38 Aneks kuchenny 7,62
K39 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,37
K40 Magazyn 2,89

Kardiologia RAZEM 678,91

PODODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ Pow. m?

01 Korytarz OIOK 39,14
02 Sala OIOK 6 osobowa 83,09
03 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,12
04 Pokdj $niadan 14,25
05 Pokoj lekarzy OIOK 13,95
06 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,80




o7 Pokéj chorych 4 osobowy 28,38
08 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,51
09 Pokéj chorych 2 osobowy 16,31
010 Magazyn 3,42

OIOK RAZEM 209,98

7. PROJEKTOWANE ROZWIAZANIA METERIALOWO-BUDOWLANE

71 Ogoblne zamierzenia architektoniczne dla budynku:

* zachowanie cech charakterystycznych dla obiektu
zachowanie w stanie nienaruszalnym elewaciji budynku.
zastosowac wszystkie rozwigzania p.poz zrealizowane i bedace w realizacji
7.2 Roboty rozbiérkowe

UWAGA - ZACHOWAC INSTALACJE WYCIAGOWEGO ODDYMIANIA
KORYTARZY.

Zaktada sie wyburzenia fragmentéw $cian dziatowych a w niektérych miejscach
catkowite ich wyburzenie, skucie wszystkich posadzek i ceramicznych oktadzin $ciennych,
demontaz wszystkich elementdéw wewnetrznej stolarki okiennej i drzwiowej, w tym drzwi do
szachow technicznych. Zdemontowaniu podlegajg wszystkie urzadzenia sanitarne i odbiorniki
elektryczne.

7.3 Elementy konstrukcji - Przedmiotowa opracowanie nie ingeruje w istniejgce
elementy konstrukcyjne obiektu. Detale konstrukcyjne zawieraé bedzie projekt wykonawczy.
7.4  Sciany wewnetrzne dziatowe —Nowe $cianki dziatowe i fragmentaryczne uzupetnienia
istniejacych, z bloczkéw z betonu komoérkowego gr.12cm i 8cm tynkowane i wykonczone w
zaleznosci od funkcji; aluminiowe grodzie w systemie okienno-drzwiowym bez przegrody
termicznej, malowane proszkowo, ze szkleniem pojedynczg szybg bezpieczng , na granicy
stref pozarowych odpornosc EI60 . Przeszklenia wychodzace na drogi ewakuacyjne - EI30.

Wszystkie zabudowy ciggéw wentylacyjnych, pionéw wod-kan i c.o., ktére wymagajg
zabudowy wykonaé w systemie G.K.

7.5 Okna PVC w pomieszczeniach wentylowanych grawitacyjnie wyposazone w
nawietrzaki higrosterowalne montowane na gérnym ramiaku oscieznicy. Parapety wewnetrzne
z PVC gladkie biate osadzone w licu $ciany podparapetowej. W oknach pokoi chorych od
strony nastonecznionej proponuje sie zamontowac rolety przeciwstoneczne wewnetrzne z
materiatéw odbijajgcych promienie stoneczne. Dodatkowo w sali OIOK 6 stanowiskowe;j
zewnetrzna zaluzja stoneczna lub lamele zewnetrzne.

7.6 Drzwi wewnetrzne. Na ciggach komunikacyjnych oraz w pokojach przygotowawczych
pielegniarskich - drzwi aluminiowe lakierowane szklone szktem bezpiecznym w tym drzwi
specjalistyczne p.poz. i Pb. Do salo OIOK drzwi przesuwne o zwiekszonej szerokosci.
Pozostate drzwi - drewniane ptytowe laminowane HPL, oscieznice stalowe regulowane.
Szeroko$¢ drzwi na drodze tézka pacjenta przyjeto 110 cm, pozostate 90 cm oraz do kabin
ustepowych 80 cm. System kontroli dostepu oprécz drzwi wejsciowych na oddziat, takze w
drzwiach do gabinetéw zabiegowych oddziatéw, pracowni, pom. porzadkowych, pomieszczen
lekarzy i magazynkéw - proponuje sie system zblizeniowy.

7.7 Izolacje.

Na catej powierzchni objetej opracowaniem po skuciu posadzek w nowych warstwach
projektuje sie izolacje rozdzielajgco-poslizgowo-izolujgca z foli PE 1 mm. W pomieszczeniach
tak zwanych mokrych nalezy utozy¢ dodatkowo folie w ptynie w systemie "taras basen".

Izolacje dzwiekochionne stanowi warstwa styropianu 3 cm na catej powierzchni
posadzki.

7.8 Posadzki.

Na nowych warstwach wykonczenie posadzkowe winno by¢ odporne na Srodki
dezynfekcyjne - wykfadziny bezspoinowe antyposlizgowe R9, cokoly przy styku ze $ciang
wywiniete na wys. 10 cm. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych nalezy zastosowac
wykonczenie o podwyzszonej antyposlizgowosci R11, DIN 51 130 wymaganych parametrow
antyposlizgowosci.

*

*



W gabinetach diagnostyczno-zabiegowych , Pracowni Kardioangiografii, Pracowni
Elektrofizjologii, sali i pokojach OIOKu, pracowniach echa i proby wysitkowej, nalezy
zastosowac posadzki PVC spawane, antyelektrostatyczne o antyposlizgowosci R9.

Wszystkie posadzki winny posiadaé odpowiednie atesty przydatnosci do obiektéw
stuzby zdrowia.

7.9 Sciany zachowane; zaklada sie¢ wymiane lub uzupetnienia 30% tynkéw.

Wykonczenie scian powinno w kolorystyce i uktadach graficznych uwzgledniaé
oczekiwania pacjentow; kolorystyka jasna, pogodna, pastelowa.

W pomieszczeniach o szczegdlnie wysokich wymogach sanitarnych i koniecznosci
tatwego utrzymania czystosci - gabinety diagnostyczno-zabiegowe, sale OIOKu Pracownia
Kardioangiografii, Pracownia Elektrofizjologii, i pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
pomieszczenia porzadkowe. - wyktadzina PCV spawana bezspoinowa do petnej wysokosci
pomieszczen. Scienng wyktadzine PVC proponuje sie w formie odbojnic na ciggach
komunikacyjnych i Scianach naprzeciwlegtych i za szczytami t6zek w pokojach chorych.
Réwniez z takiej okftadziny nalezy wykonac fartuchy wokolumywalkowe i pasy
miedzyszafkowe w aneksach kuchennych i pomieszczeniu sniadan.

Pozostate powierzchnie $cian nalezy pomalowaé do petnej ich wysokosci farbg
silikonowg lub silikatowg higieniczna, zmywalng, odporna na $rodki dezynfekcyjne. Pod
wszystkie farby nalezy stosowac¢ gtadz gipsowa.

Sciany sugeruje sie wykonczyé naroznikami z ksztattek PVC i systemowymi
pochwytami na ciggach komunikacyjnych po obu stronach. Szczegdty lokalizacji pochwytow i
oston scian zawiera¢ bedzie projekt wykonawczy.

Wszystkie okfadziny winny posiadaé¢ certyfikaty umozliwiajgce stosowania ich w
pomieszczeniach zaktaddw opieki zdrowotne;j.

7.10 Sufity; zaklada sie wymiane lub uzupetnienia 30% tynkéw na sufitach
szczegolnie po wyburzeniach scianek dziatowych.

Wszystkie sufity szczelne nalezy pomalowac farbg biatg higieniczna.

Sufity podwieszone szczelne nalezy wykona¢ w systemie GK z ewentualnymi
rewizjami z jednorazowymi uszczelkami silikonowymi; malowane farbami higienicznymi.
Pozostate sufity podwieszone - modularne w wykonaniu higienicznym, na ciggach
komunikacyjnych, pokojach administracji - zwykte. Pozostate sufity tradycyjne tynkowane
malowane. Szczegdtowe rozwiniecie sufitdw zawiera¢ bedzie projekt wykonawczy
7.11 Instalacje.

Zaktada sie wykorzystanie istniejgcego uzbrojenia szpitala w ramach posiadanych
parametrow dostawy i odbioru poszczegdlnych mediow. Wszystkie media bedg opomiarowane
dla kondygnacji. Opracowanie uwzglednia wymiany pionéw dla niektérych instalaciji.

Wentylacia — mechaniczna - dla sali OIOK, Pracownia Kardioangiografii, Pracownia
Elektrofizjologii, Sala fizjoterapii, pokoju lekarzy 8 osobowym

Wentylacja - wyciggowa dla pomieszczen sanitariatow.

Wentylacja - grawitacyjna

schtadzanie - w pomieszczeniach: Pracownia Kardioangiografii, Pracownia
Elektrofizjologii salach chorych OIOKu, pracowni proby wysitkowej, pokoju lekarzy 8
osobowym, pomieszczeniu technicznym.

Instalacja wewnetrzna c.o.
Wedtug wytycznych Inwestora zaktada sie zachowanie istniejacych piondéw i podpiecie do nich
nowych grzejnikow.
Temperatura wnetrz.
Normatywne temperatury powietrza w pomieszczeniach w zaleznosci od przeznaczenia
pomieszczenia i rodzaju wykonywanej w nim pracy. Tabela wedtug Dz. U. Nr 75, poz. 690 z
2002 r. z pozniejszymi zmianami.
+ 20°C przeznaczone na staty pobyt ludzi bez okry¢ zewnetrznych, niewykonujgcych w
sposob ciggly pracy fizycznej, pokoje mieszkalne, przedpokoje, kuchnie indywidualne
wyposazone w paleniska gazowe Ilub elektryczne, pokoje biurowe, sale posiedzen
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+ 24°C przeznaczone do rozbierania przeznaczone na pobyt ludzi bez odziezy tazienki,
rozbieralnie, szatnie, umywalnie, natryskownie, gabinety lekarskie z rozbieraniem pacjentow.

Proponuje sie Instalacje PVC. Projektuje sie grzejniki ptytowe higieniczne, zaopatrzone
w zawory termoregulacyjne.

Sposbéb zamontowania grzejnikéw umozliwi utrzymanie wokét nich czystosci.

Instalacje wod-kan.

Modernizacji poddana zostanie instalacja hydrantowa z docelowg wymina hydrantow
na 25 z wezem potsztywnym. Dla instalacji wody bytowej i kanalizacji sanitarnej projektuje sie
system rur PVC - rury kanalizacyjne bezszumowe. Oddziat wyposazony bedzie w instalacje
sanitarne: wody zimnej bytowej, wody cieptej, kanalizacji sanitarnej. Przewidziano wymiane
catej instalacji wod-kan w tym piondéw zasilajagcych w obrebie kondygnacji. Wymagane jest
zastosowanie zaworu antyskazeniowego dla instalacji projektowanej. Instalacja wody bedzie
opomiarowana dla kondygnacji w zakresie opracowania. Baterie w.g. przyporzadkowania do
funkcji pomieszczenia - szczegoty zawiera projekt technologii i branzowy. Na korytarzach
Oddziatu przewiduje sie hydranty 25 z wezem elastycznym, w instalacji stalowej. Wszystkie
aparaty sanitarne — wiszace. Brodziki natryskowe posadzkowe - z gwarancjg zachowania
spadkow i szczelnosci wykohczenia stykow posadzki ze sciang; zastony natryskowe. Zlew z
blachy kwasoodpornej w pomieszczeniu porzgdkowym nalezy zamontowaé na wysokosci 60
cm nad posadzka. Zlewozmywaki z blachy kwasoodpornej - montowane jako wpuszczone w
blaty zabudéw meblowych.

Instalacja gazow medycznych.

Proponuje sie rozbudowe sieci gazéw medycznych: tlenu medycznego, prozni
medycznej, powietrza medycznego. Odbidér gazéw w obrebie oddziatu bedzie mozliwy dzieki
gniazdom poboru typu AGA - w salach chorych w panelach nasciennych nadtézkowych, w
gabinetach diagnostyczno-zabiegowych na $cianach, w salach OIOK mosty medyczne.

Instalacje elektryczne.

Zasilanie podstawowe i rezerwowe.

Rozdzielnie uwzgledniajgce zapotrzebowanie obwody instalacji elektrycznych
wewnetrznych. llos¢ obwoddw, ich rodzaj oraz wartosci zabezpieczeh uwzglednig funkcje
pomieszczenia, jak i rowniez wymagania zainstalowanych aparatow i urzadzen medycznych.
Przewiduje sie uziemienia rozdzielni oraz potgczenia wyréwnawcze.

Instalacje elektryczne wewnetrzne :

instalacje oswietlenia ogélnego, nocnego, miejscowego i awaryjnego (ewakuacyjne,
kierunkowe, bezpieczenstwa) zainstalowane oprawy musza gwarantowac tatwe utrzymanie

ich w czystosci,

instalacje zasilania urzadzen technologicznych,

instalacje zasilania gniazd wtykowych 1~faz., i dedykowanych z UPS,

instalacje zasilania lamp zabiegowych w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych,

instalacje uziemiajace i wyrdbwnania potencjatéw w tym potaczenia instalacji wyrbwnawczej z
podfogg poétprzewodzaca.

instalacje zasilajace w gabinetach Pracownia Kardioangiografii, Pracownia Elektrofizjologii
instalacje IT

Instalacje teletechniczne :

instalacja telefoniczna,

instalacja sygnalizaciji i kontroli gazéw medycznych,

instalacja sygnalizacji przyzywowej,

instalacja telewizji cyfrowej naziemnej z odbiornikiem w kazdym pokoju t6zkowym i pokojach
lekarzy oraz ordynatora,

instalacja kontroli dostepu wedtug ustalen branzowych z Inwestorem,

instalacja systemu monitoringu obiektowego dla kazdego korytarza,

instalacja systemu monitoringu obiektowego bez rejestracji dla kazdego pokoju OIOKu i
gabinetéw Pracownia Kardioangiografii, Pracownia Elektrofizjologii

instalacja systemu monitoringu medycznego dla OIOKu

instalacja systemu sygnalizacji pozaru catego obiektu - w trakcie przebudowy przez inwestora
,opracowanie uwzglednia kompatybilnos¢ z projektem catego obiektu
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instalacia DSO w trakcie przebudowy przez Inwestora, ,opracowanie uwzglednia
kompatybilnos¢ z projektem catego obiektu .

Instalacja monitoringu pracy wentylaciji i klimatyzacji

Instalacje komputerowe

8. WPLYW OBIEKTU NA SRODOWISKO
Projektowana przebudowa nie kwalifikuje sie do inwestycji mogacych zawsze lub potencjalnie
znaczgco oddziatywac na srodowisko.

Projektowana przebudowa nie bedzie powodowata emisji szkodliwych dla

srodowiska, zdrowia ludzi oraz obiektéw sasiednich:

- emisja zanieczyszczen gazowych, pytowych i ptynnych — brak,

- odprowadzanie sciekdw — poprzez istniejace przytacze lokalne do sieci
miejskiej; ilos¢ odprowadzanych sciekow sanitarnych — bez zmian,

- rodzaj i ilos¢ wytwarzanych odpaddéw i nieczystosci statych — odpady
komunalne gromadzone sg w dotychczasowym miejscu oraz wywozone na
mocy obowigzujgcej umowy przez specjalistyczng firme oczyszczania; ilos¢
odpadéw komunalnych — bez zmian,

- emisja hatasow oraz wibracji — planowana inwestycja ze wzgledu na funkcje i
wyposazenie nie wprowadza szczegolnej emisji hatasu i wibracji,

- odprowadzanie wéd deszczowych — bez zmian - do kanalizacji deszczowej z
odprowadzeniem do sieci miejskiej,

- wplyw obiektu budowlanego na istniejgcy drzewostan, powierzchnie ziemi, w
tym glebe oraz wody powierzchniowe i podziemne — planowana przebudowa
nie zmienia wptywu na otoczenie i nie wprowadza zakiécen w ekologicznej
charakterystyce powierzchni ziemi, gleby, wod powierzchniowych i
podziemnych;

- wptyw obiektu budowlanego na zdrowie ludzi — brak negatywnego wptywu,

- wplyw obiektu budowlanego na obiekty sgsiednie — brak negatywnego wptywu.

9. OBSZAR ODDZIALYWANIA OBIEKTU BUDOWLANEGO.
W obszarze oddziatywania przebudowy obiektu znajduje sie dziatka nr 12191 / 3 obr.
tomza podstawa prawna:

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 12.04.2002 w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75, poz.
690, z pézniejszymi zmianami),

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 09.11.2010 r w sprawie przedsiewziec
mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko (Dz.U. Nr 213)

Projektowana przebudowa budynku z zachowaniem istniejgcej jego funkcji nie
powoduje ograniczen w zagospodarowaniu terenu sgsiednich nieruchomosci.

10. CHARAKTERYSTYKA ENERGETYCZNA

Obiekt zostat poddany zabiegowi termoizolacji zgodnie z wymaganiami izolacyjnosci
cieplnej i innymi wymaganiami zwigzanymi z oszczednos$cig energii. Z uwagi na zakres
przebudowy i istniejacy system ogrzewania catego obiektu nie zachodzi ekonomiczna
mozliwos¢ racjonalnego wykorzystania wysokoefektywnych systeméw alternatywnego
zaopatrzenia w energie i ciepto.

Wyniki obliczeh sezonowego zapotrzebowania na energie PN-EN I1SO 13790,
wymagania warunkow technicznych WT 2014 dla budynku istniejacego oraz zestawienie
wspotczynnikow przenikania ciepta znajdujg sie w projekcie branzowym instalacji sanitarnych.

11.MOZLIWOSC  WYKORZYSTANIA WYSOKOEFEKTYWNYCH SYSTEMOW
ALTERNATYWNYCH ZAPOTRZEBOWANIA W ENERGIE | CIEPLO
Ze wzgledu na projektowany zakres przebudowy w stosunku do catego obiektu
istniejgcego oraz istniejagce elementy wyposazenia infrastrukturalnego, wykorzystano
istniejace zrodta energii i ciepta, uznajgc po analizie za niecelowg wymiane catej infrastruktury
obiektu.
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12. DOSTEPNOSC DLA O0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Kondygnacja budynku objeta niniejszym opracowaniem dostepna jest dla osob
niepetnosprawnych; wjazd dzwigiem przystosowanym dla osob niepetnosprawnych, drzwi
bezprogowe, na kazdym odcinku znajdowa¢ sie bedzie fazienka standardowo przystosowana
dla os6b NPS. Na korytarzach projektuje sie pochwyty Scienne , dodatkowo w kazdej tazience
pacjentow dodatkowo przewiduje sie uchwyty wspierajace uzytkowanie sanitariatow.

13. BEZPIECZENSTWO POZAROWE

opracowane z uwzglednieniem i w oparciu o:

1 Projekt techniczny podziatu obiektu gtéwnego Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy na
strefy pozarowe, wraz elementami przegréd i $luz, autorstwa mgr inz. arch. Julity
Darskiej z maja 1993 r

2 Projekt wykonawczy oddymiania klatek schodowych Szpitala w Ltomzy autorstwa
mgr inz. Danuty Piszczatowskiej z pazdziernika 2011 r.
3 Projekt budowlano-wykonawczy Dzwiekowy system ostrzegawczy autorstwa mgr

inz. Mariusza Stencela z maja 2012 .

Wysokosé, liczba kondygnacji, powierzchnia.

Budynek A posiada 8 kondygnacji nadziemnych o fgcznej wysokosci do 26,55 m.,
liczac od poziomu terenu przy najnizej potozonym wejsciu do budynku nie bedagcym wejsciem
do pomieszczeh technicznych, do gérnej warstwy stropu nad najwyzsza kondygnacjg bez
uwzgledniania maszynowni wentylacyjnej i maszynowni dzwigéw osobowych wyniesionych
ponad kondygnacje. Budynek A jest zakwalifikowany do budynkéw wysokich. Budynek ma
powierzchnie brutto15571,38 m?, natomiast powierzchnie zabudowy 1566 m?.

Ogodlna charakterystyka obiektu (gabaryty, konstrukcja, przeznaczenie, usytuowanie).
Szpital zaprojektowano w uktadzie réwnolegtych blokéw zréznicowanych pod
wzgledem funkcji i wysokosci, blokéw tacznikowych, i wolnostojacych budynkéw
pomocniczych. W bloku A zlokalizowano oddziaty t6zkowe, , oraz pomieszczenia pomocnicze
. W pozostatych blokach zlokalizowano takze funkcje szpitalne - oddziaty , zaktady i dziaty
medyczne.
Zespot gtdwny szpitala zaprojektowano w konstrukcji zelbetowej, prefabrykowane;j;
podstawowe elementy konstrukcji sg nastepujace:
- szkielet no$ny zaprojektowano w oparciu o ramy typu ,H” w rozstawie poprzecznym 660
cm i podtuznym 600 — 330, 600 cm,
- stropy zaprojektowano jako ptyty wielkowymiarowe wypetnione pustakami Ackermana,
- schody — biegi i ptyty podestowe prefabrykowane, zelbetowe o wymiarach zgodnych z
wymaganiami stuzby zdrowia,
- nadproza, ptyty dachowe, prefabrykowane wg katalogéw budownictwa ogoélnego,
- Sciany zewnetrzne, dziatowe zaprojektowano z elementéw gazobetonowych i cegty
ceramicznej dziurawki lub kratowki
Warunki budowlano-instalacyjne, ich stan techniczny (zwigzany z ochrong
przeciwpozarowa).
Budynek wyposazony jest w instalacje z zakresu ochrony przeciwpozarowej:
- instalacja o$wietlenia awaryjnego,
Oswietlenie awaryjne
Zrealizowane zostanie z zastosowaniem opraw wyposazonych w inwertery z wtasnymi
akumulatorami.
Oprawy oswietlenia awaryjnego $wiecg bez mozliwosci wytaczenia, pozostate
zatgczane zostajg po zaniku napiecia.
Monitorowanie opraw centralne z zastosowaniem centralki TM Technogies z systemem
DATA-S lub rownowazne
Oprawy oswietleniowe bedg umieszczone powyzej 2 m nad podtoga.
Wymagane natezenie oswietlenia ewakuacyjnego stref otwartych wynosi 0,5 Ix.
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Wymagane natezenie o$wietlenia ewakuacyjnego w osi drogi ewakuacyjnej wynosi 1,0 Ix.
Znaki przy wszystkich wyjsciach awaryjnych i wzdtuz drég ewakuacyjnych bedg
oswietlone, aby jednoznacznie wskazywaty droge ewakuacji do bezpiecznego miejsca.
Rozmieszczenie opraw zawiera dokumentacja branzy elektrycznej
Oprawy sg umieszczane:
a) przy kazdych drzwiach wyjsciowych przeznaczonych do wyjscia ewakuacyjnego;
b) obowigzkowo przy wyjsciach ewakuacyjnych i znakach bezpieczenhstwa;
C) przy kazdej zmianie kierunku;
d) w poblizu kazdego wyjscia koncowego;
e) w poblizu kazdego urzadzenia przeciwpozarowego i przycisku alarmowego.
Oswietlenie ewakuacyjne bedzie zatagczac sie w czasie nie dtuzszym niz 2 s od zaniku
napiecia sieci podstawowe;.
Zasilanie energig elekiryczng zapewni nieprzerwane dziatanie oswietlenia
ewakuacyjnego przez czas nie krétszy niz 2 h.
System kontroli dostepu po zadziataniu alarmu pozarowego 2" powoduje
otwarcie wszystkich drzwi objetych kontrolg dostepu.
- instalacja wodociggowa przeciwpozarowa z hydrantami 52 i 25 — w trakcie przebudowy, na
kazdej klatce schodowej przy wejsciu na kondygnacje znajduje sie zawér hydrantowy 52
- instalacja DSO - zrealizowana
- instalacja sygnalizacji pozaru — w trakcie modernizaciji,
- instalacje oddymiania klatek schodowych i korytarzy w czeSci wysokiej — system
nadci$nienia zrealizowana

Kwalifikacja pozarowa.

Zgodnie z wymaganiami § 212 ust. 3 rozp. Ml przedmiotowy budynek ZLII powinien
by¢ wykonany w klasie ,B” odpornosci pozarowej.
Klasa odpornosci ogniowej i stopien rozprzestrzeniania ognia elementéw budowlanych dla
klasy B odpornosci pozarowe;.
- gtéwna konstrukcja nosna R120,
- konstrukcja dachu R30
- strop REIGO,
- ciany zewnetrzne EI60
- Sciany wewnetrzne EI30
- przekrycie dachu RE30

Budynek zakwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi ZLIl oraz czes¢ niskiego
parteru ( czesc¢ nie t6zkowa) zakwalifikowany do kategorii ZLIII.

Na przedmiotowe oddzialy zakwalifikowane do ZLIl jednorazowo przebywac bedzie
tacznie : 85 os6b z podziatem na Oddziat Kardiologii 63 0sdb i rehabilitacji - 22 obydwa
oddziaty sg w jednej strefie pozarowej SP IX

Przewidywana gestos$¢ obciazenia ogniowego;
Obiekt kwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi. Gestosci obcigzenia ogniowego nie
oblicza sie.

Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych.
W budynku nie przewiduje sie wystepowania zagrozenia wybuchem.

Podzial obiektu na strefy pozarowe

Biorac pod uwage przywotane na wstepie opracowania ,przyjmuje sie zatozenie, ze budynek
Szpitala (blok A) bedzie podzielony na strefy pozarowe: gdzie dla budynku a przyjeto ,ze
kazda kondygnacja stanowi odrebna strefe pozarowa , i tak dla pietra v przypisano strefe
pozarowg SP IX. Do budynku A przylega budynek E stanowigcy strefe pozarowg SP XIi
Dopuszczalna wielkos¢ strefy pozarowej nie zostanie przekroczona - dla budynku
wielokondygnacyjnym ZLII wynosi do 2000 m? i nie zostajg przekroczone.
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Jezeli powierzchnia strefy przekracza 750 m, to na kondygnacji powinien byé podziat
umozliwiajacy ewakuacje do odrebnej strefy na tej kondygnacji, co w przypadku
przedmiotowych oddziatow jest spetnione ewakuacjg do strefy SP XIl na kazdej kondygnac;ji
budynku A ZL Il. Zagwarantowanie tej zasady dla pozostatych kondygnacji jest w gestii
Inwestora. Wydzielone pozarowo $cianami REI60 bedzie pomieszczenie techniczne
zamkniete drzwiami EI30. Przegrodami oddzielenia przeciwpozarowego wydzielajgcymi strefy
pozarowe bedg istniejgce sciany ceramiczne obustronnie tynkowane, posiadajgce wymagana
klase odpornosci ogniowej REI120. Drzwi prowadzace do przedsionka pozarowego i klatek
schodowych o szerokosci w swietle przejscia — min.140cm i w klasie EI60 jako dymoszczelne.

istniejacy w obrebie kondygnacji dzwig jest po renowacji i spetnia wymagania
bezpieczenstwa pozarowego. Szyb dzwigu stanowi odrebng strefe pozarowg zamykang na
kazdej kondygnaciji drzwiami EI60 . Szyb jest oddymiany.

Wszystkie prowadzone instalacje pomiedzy kondygnacjami bedg posiadac przepusty w
wymaganej klasie odpornosci ogniowe;j.

Z uwagi na wykonanie podcisnieniowej instalacji oddymiania i nie zapewnienia
przedsionkéw pozarowych, wnioskuje sie , aby w drodze postepowania dla catego
budynku uzyskano odstepstwo WKSP od tej nieprawidiowosci.

Warunki ewakuacji z oddziatu.

- szpital posiada trzy wyjscia ewakuacyjne na zewnatrz z obiektu Szpitala o
szerokosciach 1,7m z klatek schodowych (z oddymianiem mechanicznym nadcisnieniowym).
- Szerokos¢ wyjscia ewakuacyjnego (drzwi) dostosowano do liczby os6b mogacych
przebywac¢ jednoczesnie w pomieszczeniu, przyjmujgc 0,6m szerokosci wyjscia na 100 oséb,
lecz nie mniej niz 0,9m w Swietle.
- Wysokos¢ drzwi, stanowigcych wyjscie ewakuacyjne lub zabudowanych na drodze
ewakuacyjnej, wynosi¢ co najmniej 2,0m w swietle oscieznicy,
- przyjeto generalng zasade, ze drzwi na drogach ewakuacyjnych, otwierajg sie zgodnie z
kierunkiem ewakuacji.
- drogi ewakuacyjne, wyjscia z pomieszczen nalezy oznakowac znakami bezpieczenstwa,
- wysokosé drog ewakuacyjnych jest wieksza niz 2,2m, natomiast wysokos¢ przejscia, drzwi
lub lokalnego obnizenia nie mniejsza niz 2m,
-z kazdej kondygnacji bloku ,A” jest zapewniona ewakuacja do drugiej strefy pozarowej.
- Z przedmiotowanych oddziatow jest projektowana ewakuacja za pomoca projektowanych
drzwi o szerokosci 140cm EI60 do przedsionka pozarowego , i drzwiami EI60 do klateki
schodowych

Wyposazenie w gasnice

Obiekt nalezy na etapie wyposazania, wyposazy¢ w gasnice zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenéw. (Dz.
U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.).

Jedna jednostka sprzetu gasniczego o masie srodka gasniczego 2kg (gasnica proszkowa
typ GP-2lub4/ABC) powinna przypadaé na kazde 100m? powierzchni.

Gasnice powinny byé rozmieszczone:

" W miejscach tatwo dostepnych i widocznych: przy wejsciach do budynku, na
korytarzach, przy wyjsciach z pomieszczen na zewnatrz,

. W miejscach nie narazonych na uszkodzenia mechaniczne,

" Odlegtos¢ dojscia do sprzetu nie powinna by¢ wieksza niz 30m,

. Do gasnic powinien by¢ zapewniony dostep o szerokosci minimum 1m.

State miejsca ustawienia gasnic oznakowa¢ zgodnie z postanowieniami normy PN-92/N-
01256/01.

Przed przystapieniem do eksploatacji obiektu powinien on by¢ wyposazony w sprzet
gasniczy zgodnie z w/w rozporzadzeniem.
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Wystréj wnetrz.

- W obiekcie zabronione jest stosowanie do wykonczenia wnetrz materiatéw fatwo
zapalnych, ktorych produkty rozkfadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie
dymigce. Na drogach ewakuacyjnych nalezy stosowaC wytgcznie materialy niezapalne i
niepalne.

Elementy wykonczenia wnetrz i sufity podwieszane nalezy wykona¢ z materiatdw
niepalnych lub niezapalnych, nie kapigcych i nie odpadajacych pod wptywem ognia. Do
wykonczenia wnetrz stosowaé tylko materiaty z aktualnymi atestami potwierdzajgcymi
wymagany stopien palnosci tj. niepalnosc¢, niezapalnosc¢ lub trudno zapalnosé.

- Powyzszy warunek spetniaé beda takze wyktadziny posadzkowe.

Instalacje.

Obiekt posiadat bedzie nastepujace instalacje i urzadzenia przeciwpozarowe:

e projektowany w zakresie objetym opracowaniem system sygnalizacji pozaru (z
podiaczeniem do KM PSP w tomzy). Instalacje sygnalizacji pozarowej zaprojektowano
linlami dozorowymi w uktadzie petlowym, przewodami niepalnymi ekranowanymi typu
HTKSHekw 1x2x1,0 E90. Przewody linii dozorowych prowadzone w odlegtosci minimum
10cm od przewodow innych instalacji elektrycznych. Przy podigczeniu przewoddéw do
czujek, listew zaciskowych itp. nalezy pozostawi¢ zapas przewoddéw. Przy montowaniu
czujek nalezy przestrzega¢ minimalnych odlegtosci — 0,5m od $cian, przegrod, pétek itp. (
opracowanie branzowe)

Projektowany w zakresie objetym opracowaniem dzwiekowy system ostrzegawczy

DSO jest dostosowaniem istniejacej instalacji . System DSO obejmowaé bedzie

pomieszczenia personelu, gabinety lekarskie i zabiegowe, nie bedzie obejmowac sal chorych.

( opracowanie branzowe)

e przeciwpozarowe wytaczniki pradu,

e projektowane w zakresie objetym opracowaniem oswietlenie awaryjne oraz podswietlane
znaki ewakuacyjne,

projektowana w zakresie objetym opracowaniem modernizacja wewnetrznej instalacji

wodociggowej przeciwpozarowa z hydrantami 25 z wezem pétsztywnym. Zasieg hydrantu 25

w poziomie 30m (plus zasieg rzutu 3m). Zaprojektowano po jednym hydrancie — w rejonie

klatek schodowych K9 i K8.

Cisnienie na hydrancie potozonym najniekorzystniej hydraulicznie nie moze by¢ mniejsze niz

0,2MPa podczas poboru normatywnej ilosci wody.

Wydajno$é hydrantu DN25 - 1,0dm?%/s. przy jednoczesnym dziataniu 4 hydrantéw.

Hydranty swoim zasiegiem obejmujg cata powierzchnie oddzialu z uwzglednieniem

nominalnego zasiegu poziomego dla jednego hydrantu.

Wysoko$¢ montazu hydrantu 1,35m nad posadzka. Hydranty nalezy oznakowa¢ zgodnie z

normg PN-N-01256-1:1992. W instalacji wody zimnej zaprojektowano zawér pierwszenstwa.(

opracowanie branzowe)

e Hydranty bedg spetniac wymagania normy PN-EN-671-1: 2002, szpital posiada zespot
hydroforowy dla instalacji hydrantowej, Wymagany zbiornik pozarowy dla obiektu
Zamawiajacy przewiduje w odrebnym opracowaniu.

e zrealizowany jest mechaniczny nadcisnieniowy system oddymiania klatek schodowych

Przeciwpozarowy wytacznik pradu.

Przedmiotowy projekt przyjmuje ze, budynek jest wyposazony przeciwpozarowy wytgcznik
pradu umozliwiajacy wytaczenie wszystkich odbiornikow w budynku, z wyjatkiem instalacji
sygnalizacyjno-alarmowej, DSO, systemow oddymiania i klap odcinajacych. Lokalizacja
przeciwpozarowego wytacznika pradu powinna znajdowac¢ sie przy wejsciu gtdbwnym do
obiektu Szpitala i w poszczegdlnych strefach pozarowych. Z uwagi na modernizacje
wytgczenia pozarowego w obiekcie i na wymiane rozdzielnicy gtéwnej zaprojektowane
zostanie wytgczenie pozarowe osobne kazdego z oddziatéw. W rozdzielnicy gtéwne;j
zainstalowane beda na zaislaniach oddziatow roztgczniki z cewkami wzrostowymi. Przyciski
opisane jako "Gtowny Wytacznik Pozarowy" beda instalowane przed wejsciem na kazdy
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oddziat. Zadziatanie GWP nie moze powodowac zatgczenia samoczynnego drugiego zrodta
energii elektrycznej w tym zespotu pradotworczego z wyjatkiem zasilania oswietlenia
awaryjnego.

Sterowanie wytgcznikiem bedzie oznakowane znakami bezpieczenstwa.

Znaki bezpieczenstwa

Budynek bedzie oznakowany znakami bezpieczenstwa wg PN-92/N-01256/01/ 02.
Oznakowaniu podlegajg drogi ewakuacji poziomej oraz wyjscia z jednoprzestrzennych
pomieszczeh.

Oznakowaniu podlegajg rowniez miejsca ustawienia podrecznego sprzetu gasniczego.

Dojazd pozarowy - na zasadach dotychczasowych. Do obiektow szpitala zapewnione sg drogi
dojazdowe wewnetrzne o nawierzchni asfaltowej potgczone z drogami publicznymi. Dojazd
zapewniony jest z dwoch stron droga tj. od ul. Szpitalnej i od strony ulicy Reja.

Zaopatrzenia w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru

Na terenie szpitala potozona jest pierscieniowa sie¢ wodociggowa zewnetrzna otaczajaca
caly teren szpitala o srednicy DN 100, na ktérej rozmieszczone s 4 hydranty
przeciwpozarowe (przy lgdowisku $migtowcéw oddalony od budynkéw gtéwnych szpitala
okoto 75 m , przy zbiornikach gazu obok pralni okoto 150 m od budynkéw gtéwnych szpitala ,
przy magazynie oddalony od budynkéw gtéwnych szpitala okoto 150 m oraz przy budynku H
oddalony od budynkéw gtéwnych szpitala okoto 75 m).

Miejsca zlokalizowania hydrantow jest oznakowane pozarniczg tabliczkg informacyjng ze
znakiem "H". Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zakazu zastawiania tego hydranty, np.
samochodami lub przedmiotami. Powyzsze spetnia wymogi Rozporzadzeniu MSWIA z dnia 24
lipca 2009 r.

SCENARIUSZ ROZWOJU ZDARZEN W CZASIE POZARU

Przedmiotem opracowania jest Scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru dla
przebudowy budynku Szpitala w czesci kondygnacji 5 pietra - oddziaty kardiologiczny i
rehabilitacji.

Przedmiotowy budynek zakwalifikowany jest jako budynek kat. ZLII wysoki
zrealizowany w B klasie odpornosci ogniowej. W budynku wystepuje takze pomieszczenie
zakwalifikowane jako pomieszczenia techniczne i instalacyjne.

Oddziaty bedg wydzielone w istniejacym budynku jako jedna strefa pozarowa :

- SP IX - zawierajaca odcinki pielegnacyjne , w skfad ktérych wchodzg pokoje chorych,
tazienki, pomieszczenia sanitarne ogolnodostepne, magazynki, brudowniki, gabinety
diagnostyczno-zabiegowe i pracownie terapeutyczne , korytarze poszczegdlnych odcinkéw
pielegnacyjnych.

- SP XIll to strefa pozarowa wystepujaca w catym budynku E przylegtym bezposrednio do
budynku A i stanowigca dla kazdej kondygnacji ZLIl przekraczajgcej 750 m2 drugg strefe na
tej samej kondygnacji

W Oddziale beda przebywac pacjenci i personel w liczbie 85 osdb w tym pacjentéw 51.
Personel Oddziatu traktuje sie jako osoby bedace stalymi uzytkownikami i jako osoby
przeszkolone w zakresie przestrzegania przepisow p. pozarowych i znajgce obiekt. W ciggu
godzin nocnych obiekt bedzie pod nadzorem personelu. Pacjenci Oddziatu nie sg statymi
uzytkownikami, nie bedag posiadaty znajomosci rozplanowania budynku i wiedzy o ochronie
pozarowej..

Budynek posiada system ochrony przeciwpozarowej, na ktéry sktadajq sie nastepujace
instalacje:

- system sygnalizacji pozaru SSP

- dzwiekowy system ostrzegawczy DSO

- instalacje hydrantow wewnetrznych DN25 i zaworéw hydrantowych H52 na kazdej klatce
schodowej ze stacjg hydrantowg instalacji

-o$wietlenie awaryjne i ewakuacyjne

-przeciwpozarowy wytgcznik pradu

-mechaniczne oddymianie klatek schodowych i korytarzy
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- instalacje odgromowg
Szczegodtowe opisy projektowanych ww instalacji i systeméw zawarte sa w projektach
branzowych

Okreslenia i skréty

W scenariuszu pozarowym uzywane sg miedzy nastepujgce okreslenia i skréty:
PSP - Panstwowa Straz Pozarna;
SSP - System Sygnalizacji Pozarowej — automatyczny system sygnalizacji pozarowej stuzacy
do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pozarze;
DSO - dzwiekowy system ostrzegawczy — automatyczny system ostrzegania o zagrozeniach
uruchamiany przez system sygnalizacji pozarowej z mozliwoscig indywidualnego podawania
sygnatéw i komunikatéw glosowych poprzez gtosniki rozmieszczone w obiekcie do
prowadzenia ewakuacji i akcji ratunkowej
Centrala sygnalizacji pozarowej (CSP) - centralna czes¢ instalacji sygnalizacji pozarowe;j,
zasilajgca czujki pozarowe oraz odbierajgca od nich sygnalty o wykryciu pozaru w celu
wywotania alarmu i w razie potrzeby przekazujgca je dalej do strazy pozarnej lub do
automatycznych urzadzen zabezpieczajgcych, przeciwpozarowych a takze automatycznie
kontrolujgca sprawnosc¢ catej instalaciji;
Czujka pozarowa — detektor czuty na specyficzne produkty spalania i/lub pirolizy (aerozole)
lub wzrost temperatury;
ROP - Reczny Ostrzegacz Pozarowy — przycisk uruchamiajgcy alarm pozarowy w trybie
alarmowania | lub Il stopnia;
CSO centralka sterowania oddymianiem
CSK centralka sterowania i monitorowania przeciwpozarowych klap odcinajacych
Alarm - ostrzezenie przed zaistniatym niebezpieczehstwem dla Zzycia, mienia lub srodowiska,
wzywajgce do podjecia interwenciji;
Alarm | stopnia; alarm wstepny/wewnetrzny — alarm pozarowy, zainicjowany w instalacji
alarmowej przez sygnat z czujki pozarowej w celu mobilizacji lokalnych stuzb lub personelu,
odpowiedzialnego za bezpieczenstwo obiektu, do rozpoznania stopnia zagrozenia
pozarowego i ewentualnego ugaszenia zrodta pozaru wtasnymi sitami;
Alarm Il stopnia; alarm zewnetrzny - alarm pozarowy wywotany w celu wezwania
zewnetrznych stuzb interwencyjnych (Strazy Pozarnej) do likwidacji zagrozenia.
Przyjmuje sie, ze alarm pozarowy zainicjowany przez reczny ostrzegacz pozarowy jest
alarmem |l stopnia, gdyz zostat zweryfikowany przez cztowieka.
Z reguty alarm ll-stopnia jest transmitowany do monitoringu zewnetrznego
Alarmowanie jednostopniowe - wywotywanie alarmu Il stopnia bez poprzedzenia go
alarmem | stopnia.
Alarmowanie dwustopniowe - sposob alarmowania, polegajacy na mozliwosci wywotania
alarmu | stopnia przed wywotaniem alarmu Il stopnia.
Potwierdzenie (alarmu) - manipulacja przy centrali, potwierdzajgca odebranie sygnatu
alarmowego i w zwigzku z tym braku potrzeby dalszego alarmowania. Zwykle potwierdzenie
oznacza wyciszenie sygnatu akustycznego i wyznaczenie czasu na rozpoznanie zagrozenia.

Miejsca najbardziej narazone na wybuch pozaru,

Uwzgledniajagc  przeznaczenia pomieszczeh, wyposazenie, funkcje i mozliwosé
nieprawidtiowego dziatania ludzi, przyjeto warianty miejsc najbardziej narazone na wybuch
pozaru:

- pomieszczenie techniczne,
- pokoje socjalne i pomieszczenia nasycone aparaturg techniczng na kondygnaciji,
- sale chorych.

Skutki ewentualnego pozaru, wraz z okresleniem zagrozenia dla ludzi.

- Pomieszczenie techniczne.

Zainicjowanie pozaru na skutek btedu oséb lub usterki technicznej, rozwoj pozaru w
obrebie pomieszczenia, wystgpienie zadymienia w pomieszczeniu, poprzez otwarte drzwi
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nastepuje zadymienie przylegtego korytarza. Zagrozenie bezposrednie osob przebywajgce w
zagrozonym pomieszczeniu oraz w najblizszym sgsiedztwie na kondygnacji. Pozar w
pierwszej fazie rozwoju nie przenosi skutkbw na kondygnacje wyzsze przez odciecie
kondygnacji drzwiami EI60. Koniecznos¢ ewakuacji pacjentéw i personelu z zagrozonej
kondygnacji nastepnie w zaleznosci od wystgpienie zadymienia z pozostatych kondygnac;ji.

- Pokoje socjalne i pomieszczenia nasycone aparaturg techniczng

Zainicjowanie pozaru na skutek btedu osdb lub usterki technicznej, rozwoj pozaru w
obrebie pomieszczenia, wystgpienie zadymienia w pokoju, poprzez otwarte drzwi nastepuje
zadymienie przylegtego korytarza. Zagrozenie bezposrednie o0so6b przebywajace w
zagrozonym pomieszczeniu oraz w najblizszym sasiedztwie na danej kondygnadji.
KoniecznoS¢ ewakuacji pacjentow i personelu z zagrozonej kondygnacji, nastepnie z
pozostatych kondygnaciji.

- Sale chorych.

Prawdopodobiehstwo wystgpienia pozaru niewielkie, wystgpienie i rozwdj pozaru w
obrebie sali chorych spowoduje zadymienie sali a poprzez otwarte drzwi zadymienie
przylegtego korytarza. Wystepuje zagrozenie bezposrednie pacjentdw przebywajgcych w
zagrozonej sali oraz w najblizszym sgsiedztwie na danej kondygnacji w zwigzku z tym
zachodzi koniecznos¢ ewakuacji pacjentdéw i personelu z zagrozonej kondygnacji a nastepnie
z kondygnacji pozostatych.

W wypadku pozaru ewakuacja przebiega drogami poziomymi do klatki schodowe;j
wydzielonej drzwiami EI60 i oddymianej oraz w kierunku do drugiej strefy pozarowej SP XII.
Wymiary korytarzy i drzwi umozliwiajg ewakuacje pacjentéow takze na tézkach.

Wykrycie pozaru przez personel i postepowanie na wypadek pozaru

Wykrycie przez osobe z personelu.

1. Kazda osoba personelu

- zobowigzana jest do poinformowania o zauwazonym pozarze izby przyje¢ lub dyzurnego
lekarza iw miare moznosci pozostatych pracownikéw,

- jezeli jest mozliwe, powinna przystgpi¢ do czynnosci ewakuacji chorych z zagrozonej sali a
nastepnie przystgpi¢ do akcji ratowniczo-gasniczej przy pomocy podrecznego sprzetu
gasniczego,

- jesli nie jest to mozliwe, nalezy ograniczy¢ sie do zamkniecia otworéw drzwiowych i
okiennych w danym pomieszczeniu Ilub czesci budynku, w celu ograniczenia
rozprzestrzenianie sie pozaru (ognia i dymu) i przystgpi¢ do czynnosci ewakuacyjnych,

2. Pielegniarka oddziatowa lub dyzurny lekarz zobowigzani sg do poinformowania PSP o
pozarze i powininni:

- organizowac¢ ewakuacje wydajac polecenia pozostatym pracownikom,

- kierowac akcjg ratowniczg do czasu przybycia jednostki PSP

Kazda osoba przebywajgca na Oddziale po stwierdzeniu wystgpienie pozaru, ma
prawo uzycia przycisku ROP; wywofa to alarm |l stopnia w systemie sygnalizacji pozaru, co
uruchomi odpowiednie procedury SSP.

Wykrycie przez SSP.

Wykrycie nastepuje poprzez czujki automatyczne SSP lub wcisniecie przycisku ROP.
Alarmowanie przez czujki.

System SSP jest przystosowany do dwustopniowej organizacji alarmowania w celu eliminacji
fatszywych alarmoéw z czujek oraz umozliwienia stuzbom dozoru zneutralizowania niewielkiego
zagrozenia pozarowego bez koniecznosci wzywania Jednostki Ratowniczo-Gasniczej Strazy
Pozarnej. Przy tak przyjetej procedurze zagrozenie wykryte przez czujke automatyczng
powoduje jedynie sygnalizacje alarmu pozarowego | stopnia.

Alarm pozarowy | stopnia sygnalizowany jedynie w panelu obstugi centrali pozarowej. Alarm
moze zosta¢ wygenerowany przez dowolng czujke automatyczng (wskazywana jest wtedy
doktadna lokalizacja miejsca wystapienia zagrozenia pozarowego).

Alarm pozarowy Il stopnia.

Po uptywie czasu potwierdzenia lub rozpoznania automatycznie przechodzi w alarm Il stopnia.
Wywotanie alarmu Il stopnia powoduje:
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wysterowanie urzadzen automatyki pozarowej zgodnie z matrycg sterowan,

bezzwtoczne wystanie komunikatu o zagrozeniu pozarowym za posrednictwem urzgdzen
monitoringu do najblizszej jednostki Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Czas potwierdzenia.

Po ogtoszeniu alarmu | stopnia, stuzby dozoru majg obowigzek potwierdzenia przyjecia
informacji o zagrozeniu pozarowym oraz o podjetej interwencji. czas potwierdzenia wynosi 30
sekund. W tym czasie pracownik ochrony musi podejs¢ do centrali i wcisngé przycisk
Rozpoznanie na panelu obstugi CSP. Po uptywie tego czasu bez potwierdzenia ze strony
obstugi, system przechodzi w alarm |l stopnia. Brak potwierdzenia alarmu w wyznaczonym
czasie jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci podjecia przez stuzby dozoru interwencji. Ma
to szczegodlne znaczenie w przypadku, gdy pozar wystapit w pomieszczeniu centralki i stuzby
dozoru nig sg w stanie realizowac¢ okreslonych procedur.

Czas rozpoznania.

Po potwierdzeniu przez stuzby dozoru alarmu | stopnia nastepuje odliczanie czasu
niezbednego na dotarcie do miejsca wystgpienia zagrozenia pozarowego i okreslenia jego
stopnia. Przyjeto czas rozpoznania 3 minuty. W tym czasie osoba z personelu po dotarciu na
miejsce zagrozenia podejmuje decyzje o koniecznosci wezwania Jednostek Ratowniczych
PSP lub prébie neutralizacji zagrozenia we witasnym zakresie. W pierwszym przypadku
niezbedne jest wcisniecie najblizszego ROPa lub przekazanie informacji do pracownika
petnigcego dozér w celu wcisniecia ROPa zlokalizowanego w pomieszczeniu centralki. W
przypadku mozliwosci podjecia akcji gasniczej we wlasnym zakresie niezbedne jest
przekazanie informacji do pracownika w pomieszczeniu centralki w celu skasowania alarmu
przed uptywem czasu rozpoznania. W przypadku braku jakiejkolwiek reakcji (potwierdzenie
ROPem lub skasowanie alarmu) po czasie rozpoznania system przechodzi automatycznie w
alarm Il stopnia.

Alarmowanie przez wcisniecie przycisku ROP.

Wocisniecie przycisku ROP powoduje wywotanie alarmu Il stopnia i doprowadza do realizacji
dziatan jak dla automatycznego zadziatanie i wykrycia pozaru przez SSP.

Matryca szczegétowa wspétdziatania systemy SSP z innymi urzgdzeniami p.pozarowymi
bedzie opracowana na etapie PW.

System DSO i wykorzystanie DSO do prowadzenia ewakuacji.

Podstawowg funkcjg dzwiekowego systemu ostrzegawczego DSO  jest umozliwienie
rozgtaszania sygnatow ostrzegawczych i komunikatéw gtosowych dla potrzeb bezpieczenstwa
0s6b przebywajgcych w budynku i przeprowadzenie ewakuacji. Alarmu Il stopnia w SSP
powodowac¢ bedzie automatyczne uruchomienie DSO.

System DSO obejmowaé bedzie pomieszczenia personelu, gabinety lekarskie i zabiegowe,
nie bedzie obejmowac sal chorych.

Na zagrozonej kondygnacji bedzie nadany automatyczny komunikat o ewakuacji i wzywajacy
do natychmiastowego opuszczenia budynku, na kondygnacjach sagsiednich do zagrozonej
zostanie nadany automatyczny komunikat ostrzegawczy informujgacy o zaistniatym zagrozeniu.
System umozliwia sterowania ewakuacjg poprzez mikrofon strazaka dajacy mozliwosc
wgladu w rodzaj komunikatu (automatycznego lub stownego) nadawanego do poszczegdélnych
kondygnaciji (stref). System umozliwia zatrzymanie alarmowania automatycznego przez
pracownika PSP kierujacego akcjg pozarowa, a nastepnie wyboru kondygnacji (stref) zgodnie
z wiedzg o rzeczywistym stanie zagrozenia ludzi w budynku i nadanie dowolnego komunikatu
do tych kondygnacji - stref (komunikatow automatycznych: ewakuacyjnego Ilub
ostrzegawczego, albo komunikatu stownego). Powyzsze wykorzystywane bedzie do
alarmowania o zagrozeniu 0oséb przebywajacych w strefie pozaru oraz w strefach sasiednich,

Postepowanie w przypadku powstania pozaru do czasu przybycia jednostek
ratowniczo-gasniczych PSP oraz wspéldzialanie z kierujacym akcja ratownicza:

- kazda osoba personelu po zauwazeniu pozaru zobowigzany jest natychmiast alarmowac:
osoby znajdujace sie w najblizszym sasiedztwie pozaru, i przekazac¢ informacje do dyzurnego
lekarza lub izby przyjec,
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- rownoczesnie z alarmowaniem jednostek PSP, jezeli to jeszcze mozliwe, nalezy przystgpi¢
do akcji ratowniczo-gasniczej przy pomocy podrecznego sprzetu gasniczego, jesli nie to jest
mozliwe ze wzgledu na wielkos¢ pozaru i ewentualne wtasne zagrozenie nalezy ograniczy¢
sie tylko do zamkniecia otworoéw drzwiowych i okiennych w danym pomieszczeniu lub czesci
budynku, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie pozaru (ognia i dymu) i przystgpi¢ do
czynnosci ewakuacyjnych,

- do czasu przybycia Jednostek Ratowniczo-Gasniczych PSP kierowanie akcjg obejmuje
dyzurny lekarz, postepuje zgodnie komunikatami podawanymi przez system DSO
rozeznaniem sytuacji oraz z posiadang wiedzg i doswiadczeniem,

- w przypadku wystgpienia zagrozenia powodujgcego koniecznosé przeprowadzenia
ewakuacji catego Oddziatu i ewentualnie mienia, decyzje o podjeciu ewakuacji do czasu
przybycia Strazy Pozarnej podejmuje dyzurny lekarz.

- po przybyciu jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej (np. w trakcie akcji ewakuacyjnej)
kierujacy przebiegiem akcji ratowniczej i ewakuacji zobowigzany jest do ztozenia zwieziej
informacji o przebiegu zdarzenia i podjetych dziataniach i ewakuacji, a nastepnie
podporzadkowac sie dowddcy przybytej jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej.

Alarmowanie telefoniczne Panstwowej Strazy Pozarnej:

- po uzyskaniu pofgczenia z Centrum Powiadamiania Ratunkowego Panstwowej Strazy
Pozarnej nr 998 nalezy wyraznie podac¢:

- doktadny adres, nazwe obiektu, w ktoérym powstat pozar,

- co sie pali, czy istnieje zagrozenie zycia ludzkiego,

- kierunki dojazdu do budynku,

- rozlgczy¢ rozmowe dopiero po potwierdzeniu przyjecia zgtoszenia,

- w razie potrzeby alarmowac inne stuzby:

Pogotowie Ratunkowe tel. 999, Policje tel. 997, Pogotowie Energetyczne tel. 991.

Zasady prowadzenia ewakuaciji.

Miejsce ewakuacji:

Osoby ewakuujgce sie z Oddziatu udajg sie klatkami schodowymi na zewnatrz i do strefy
pozarowej sgsiedniej i zbierajg w miejscu wskazanym przez kierujgcego akcja.

Zasady prowadzenia ewakuacji w przypadku zagrozenia:

- w pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowaé osoby z tych pomieszczen, w ktérych powstat
pozar lub ktore znajdujg sie na drodze rozprzestrzeniania sie ognia i zadymienia oraz z
pomieszczen, z ktérych wyjscie lub dotarcie do bezpiecznych drog ewakuacji moze zostaé
odciete przez pozar lub zadymienie na kondygnacji objetej pozarem,

- nastepnie nalezy ewakuowaé¢ kondygnacje znajdujgce sie powyzej miejsca powstania
pozaru, a w ostatniej kolejnosci kondygnacje potozone ponizej miejsca pozaru.

- po opuszczeniu pomieszczeh nalezy o ile jest to mozliwe kierowac¢ sie do najblizszego
wyjscia ewakuacyjnego i nastepnie do miejsca zbiorki,

- personel Oddziatu powinien pomaga¢ w ewakuacji osobom przebywajacym czasowo na
Oddziale,

- w przypadku pozaru, przy znacznym zadymieniu drog ewakuacyjnych, nalezy porusza¢ sie w
pozycji pochylonej starajac sie trzymac gtowe jak najnizej ze wzgledu na to, ze w dolnych
partiach pomieszczen i drog ewakuacyjnych panowaé bedzie mniejsze zadymienie i
jednoczesnie lepsza widocznosé, nizsza temperatura, oraz mniej toksyczne srodowisko,

- po zakonczeniu ewakuacji nalezy doktadnie sprawdzi¢, czy wszyscy opuscili Oddziat; w
razie niezgodnosci stanu osobowego ewakuowanych z iloscig oséb przebywajacych w hotelu
nalezy natychmiast fakt ten zgtosi¢ jednostkom ratowniczym PSP przybytym na miejsce akgciji,
- w przypadku odciecia drég ewakuacji dla pojedynczych osob lub grup nalezy niezwtocznie
dostepnymi srodkami np. telefonicznie, bezposrednio lub przy pomocy oséb znajdujgcych sie
na zewnatrz odcietej strefy powiadomi¢ kierownika akcji ewakuacyjnej lub osobe go
zastepujaca, i dowddce przybytej jednostki PSP. Odcietych od drég wyjscia, a znajdujacych
sie w strefie zagrozenia nalezy zebraé w pomieszczeniu najbardziej oddalonym od zrédta
pozaru, zagrozenia (najlepiej w pomieszczeniu z oknem zewnetrznym) i w miare posiadanych
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srodkéw i istniejgcych warunkow ewakuowaé na zewnatrz przy pomocy sprzetu ratowniczego
przybytych jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej lub innych jednostek ratowniczych.

Zasady prowadzenia akcji gasniczej do czasu przybycia jednostki PSP.

Najblizej potozone jednostki Ratowniczo Gasnicze PSP w tomzy UL. Gen. Witadystawa
Sikorskiego 94 czas dojazdu okoto 11 min:

- Jezeli mozliwe jest podjecie akcji gasniczej, musi ona by¢ prowadzona przez minimum dwie
osoby w celu wzajemnej asekuracji.

- Nie wolno wchodzi¢ w strefe silnego zadymienia.

- Pomieszczen, w ktorych wystapit pozar nie nalezy bez potrzeby otwiera¢, gdyz moze to
wptyna¢ na zwiekszenie intensywnosci spalania; przy otwieraniu drzwi zawsze nalezy ustawi¢
sie poza swiattem drzwi w celu unikniecia ewentualnego wyrzutu ptomieni z palacego
pomieszczenia i poparzenia.

- Wylaczenie doptywu pragdu spowoduje automatyczne =zataczenie sie oswietlenia
ewakuacyjnego.

Dziatanie urzadzen przeciwpozarowych i innych urzadzen po otrzymaniu sygnatu
alarmowego z SSP.

Pozar spowoduje:

- automatyczne zadziatanie i wykrycia pozaru (alarm Il stopnia) przez SSP,

- automatyczne powiadomienie PSP poprzez zewnetrzny monitoring SSP,

- aktywizacje systemu DSO i podawanie komunikatow o pozarze do kondygnacji objetej
pozarem i komunikatu ostrzegawczego dla innych kondygnacji,

- wylaczenie wentylacji mechanicznej i zamkniecie klap pozarowych w $cianach, stropach
strefy pozarowe;j,

- uruchomienie i dziatanie wentylacji grawitacyjnej oddymiajacej w klatkach schodowych,
otwarcia i zablokowania zewnetrznych drzwi w pozycji otwartej w celu dolotu powietrza i
umozliwienia bezpiecznej ewakuacii,

- Zjazd windy na poziom parteru, otworzenia drzwi i ich zablokowania

Przeciwpozarowy wytacznik pradu.

Wytacznik pragdu petnigcy funkcje wytacznika przeciwpozarowego wytgcza cate zasilanie w
tym instalacje oswietlenia podstawowego, gniazd elekirycznych, zasilania urzadzen
technicznych Oddziatu, instalacje wentylacji, zasilanie windy i inne instalacje nie zwigzane z
systemami zabezpieczeh przeciwpozarowych obiektu.

Wytacznik przeznaczony jest do uruchamiania przez jednostki ratowniczo-gasnicze PSP.

Urzadzenia zabezpieczenia przeciwpozarowego w obiekcie.

Instalacje wodociggowe przeciwpozarowe wewnetrzne
Dla budynku jest wymagana instalacja wodociggowa przeciwpozarowa wewnetrzna z
hydrantami DN25 z wezem potsztywnym, o dtugosci weza w skrzynce 30 m. Zasieg hydrantu
25 w poziomie 30m (plus zasieg rzutu 3m). Zaprojektowano po jednym hydrancie w rejonie
klatek schodowych .
W budynku na klatkach schodowych wystepujg zawory hydrantowe H52.
Cisnienie na hydrancie potozonym najniekorzystniej hydraulicznie nie moze by¢é mniejsze niz
0,2MPa podczas poboru normatywnej ilosci wody.
Wydajno$¢ hydrantu DN25 - 1,0dm®/s. przy jednoczesnym dziataniu 4 hydrantéw.
Hydranty swoim zasiegiem obejmujg catg powierzchnie kondygnacji z uwzglednieniem
nominalnego zasiegu poziomego dla jednego hydrantu.
Wysoko$¢é montazu hydrantu 1,35m nad posadzka. Hydranty nalezy oznakowaé zgodnie z
normg PN-N-01256-1:1992
Hydranty powinny spetnia¢ wymagania normy PN-EN-671-1: 2002, State urzadzenia gasnicze.
Hydranty wewnetrzne. W instalacji wody zimnej zastosowano zawor pierwszenstwa.
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System sygnalizacji pozaru.

Projektowany w zakresie objetym opracowaniem system sygnalizacji pozaru podtgczony
bedzie do KM PSP w tomzy. Instalacje sygnalizacji pozarowej zaprojektowano liniami
dozorowymi w ukfadzie petlowym, przewodami niepalnymi ekranowanymi typu HTKSHekw
1x2x1,0 E9O.

Centralka ppoz zostanie umieszczona w pomieszczeniu technicznym IT wydzielonym
pozarowo. System w przebudowywanym oddziale bedzie pracowat jako podsystem
podigczony do istniejgcej centrali kompleksu szpitalnego. Podcentralke SSP umieszczong w
pomieszczeniu IT nalezy potaczy¢ z centralkg SSP w budynku.

Adresowalnos¢ systemu polega na tym, ze kazdy punkt detekcji pozaru ma swoj adres
ztozony z numeru strefy i numeru elementu liniowego (czujki) umozliwiajacy jego dokfadne
Zlokalizowanie. Czujki nalezy w sposdb czytelny opisa¢é numerem strefy i kolejnym numerem
czujki, analogicznie jaki zostat jej nadany w centralce CSP. Adresowalny system sygnalizaciji
pozarowej umozliwia detekcje pozaru z doktadnoscig do pojedynczej czujki. Dla kazdej czujki
w centrali istnieje wydzielona sygnalizacja w postaci wskazan na wyswietlaczu LCD. Ponadto,
w kazdym elemencie petlowym, bedzie umieszczony zintegrowany izolator zwaré
umozliwiajgcy ograniczenie stref dozorowych systemu do powierzchni dozorowania
pojedynczych czujek.

Centralka umozliwia:

- wykrywanie pozaru (zadymienia),

- uruchamianie automatyczne lub reczne urzadzeh przeciwpozarowych, instalowanych w
systemach oddymiania,

- sygnalizowanie akustyczne i optyczne standéw pracy urzadzen (alarm, uszkodzenie,
blokowanie, testowanie),

- automatyczng kontrole zadziatania urzadzen przeciwpozarowych i wykonawczych (sitowniki,
elektromagnesy, wentylatory itp.) systemu oddymiania,

- automatyczng kontrole wtasnych uktadéw i obwoddw centrali.

Obszary dozorowania centralki zostang podzielone na strefy detekcji pozaru, kazda
kondygnacja bedzie dozorowana oddzielng linia dozorowa. Z uwagi na powstajacy w
pierwszej fazie pozaru dym — zastosowano czujki dymowe. Dodatkowo przy wyjsciach
ewakuacyjnych, korytarzach przewidziano zainstalowanie adresowalnych recznych
ostrzegaczy pozarowych.

Reczne ostrzegacze pozarowe nalezy zaprogramowac jako wywotujgce od razu alarm
2 stopnia. Przewiduje sie zastosowanie zwioki czasowej w przekazywaniu alarmu pozarowego
2 stopnia z czujek automatycznych (dla sprawdzenia zasadnoséci alarmu). Jezeli po czasie 5
min. nie nastapi skasowanie zadziatania czujki, wtedy zostanie uruchomiony alarm 2 stopnia,
ktéory moze by¢ automatycznie przekazany do PSP (po wigczeniu centralki w system
monitoringu). Ponadto zastosowano elementy sterowania i kontroli montowanych
bezposrednio w liniach dozorowych celem realizacji funkcji sterowniczych i kontrolnych.
Realizacja wszystkich funkcji wykonawczych nastepuje automatycznie po wykryciu przez
centrale zagrozenia pozarowego. W przypadku wykrycia zagrozenia pozarowego system
przesle sygnat otwarcia drzwi wejsciowych do budynku.

Instalacje sygnalizacji pozarowej zaprojektowano liniami dozorowymi w uktadzie
petlowym, przewodami niepalnymi ekranowanymi typu HTKSHekw 1x2x1,0 E90. Przewody
linii dozorowych prowadzone w odlegtosci minimum 10cm od przewoddéw innych instalacji
elektrycznych. Przy podtaczeniu przewodow do czujek, listew zaciskowych itp. nalezy
pozostawi¢ zapas przewodow. Przy montowaniu czujek nalezy przestrzega¢ minimalnych
odlegtosci — 0,5m od Scian, przegrod, potek itp.

System DSO i wykorzystanie DSO do prowadzenia ewakuacji
Podstawowa funkcjg dzwiekowego systemu ostrzegawczego DSO jest umozliwienie
rozgtaszania sygnatow ostrzegawczych i komunikatéw gtosowych dla potrzeb bezpieczehstwa
0s6b przebywajacych w budynku i przeprowadzenie ewakuacji. Alarm Il stopnia w SSP
powodowac bedzie automatyczne uruchomienie DSO.
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System DSO obejmowaé bedzie pomieszczenia personelu, gabinety lekarskie i
zabiegowe, nie bedzie obejmowac sal chorych.

Na zagrozonej kondygnacji bedzie nadany automatyczny komunikat o ewakuacji i
wzywajgcy do natychmiastowego opuszczenia budynku, na kondygnacjach sasiednich do
zagrozonej zostanie nadany automatyczny komunikat ostrzegawczy informujacy o zaistniatym
zagrozeniu.

System umozliwia sterowania ewakuacja poprzez mikrofon strazaka dajacy mozliwosé
wgladu w rodzaj komunikatu (automatycznego lub stownego) nadawanego do poszczegdélnych
kondygnaciji (stref). System umozliwia zatrzymanie alarmowania automatycznego przez
pracownika PSP kierujacego akcjg pozarowa, a nastepnie wyboru kondygnacji (stref) zgodnie
z wiedzg o rzeczywistym stanie zagrozenia ludzi w budynku i nadanie dowolnego komunikatu
do tych kondygnacji - stref (komunikatow automatycznych: ewakuacyjnego Ilub
ostrzegawczego, albo komunikatu stownego). Powyzsze wykorzystywane bedzie do
alarmowania o zagrozeniu 0oséb przebywajacych w strefie pozaru oraz w strefach sasiednich,

System oddymiania naddcisnieniowego klatek schodowych i korytarzy, dzwig
osobowy

Klatki schodowe stanowigce dojscie ewakuacyjne (wg § 256) obudowane zamykane sg
drzwiami w klasie odpornosci ogniowej El 60 wyposazonymi w samozamykacze. Przepusty
instalacyjne przechodzace przez klatki schodowe nalezy zabezpiecza¢ do klasy odpornosci
ogniowej El 120.

W  klatkach schodowych oddymianych nadcisnieniowo, system uruchamiany
automatycznie od czujki dymowej zlokalizowanej pod stropem na kazdej kondygnacji klatki
schodowej. Przyciski recznego uruchamiania oddymiania zlokalizowano na kazdej
kondygnacji.

Drzwi otwierajgce sie na klatke schodowag nie zawezajg szerokosci biegdw i spocznikow
ponizej wymaganych wymiarow.

Niewymiarowos¢ klatek schodowych posiada odstepstwo w drodze Postanowienia WKSP
uzyskane Inwestora.

W zakresie pozarowym nalezy positkowa¢ sie normg PN-EN 81-73 Przepisy
bezpieczenstwa dotyczace budowy i instalowania dzwigéow. Szczegdlne zastosowania
dzwigéw osobowych i towarowych Cze$¢ 73: Funkcjonowanie dzwigéw w przypadku pozaru,

Zasadg dotyczaca reakcji dzwigu w przypadku zaniku pradu jest powrét kabiny na parter i
umozliwienie wyjscia wszystkim pasazerom.

Po dojechaniu na parter dzwig z drzwiami automatycznymi z napedem hydraulicznym
powinien pozosta¢ tam z otwartymi drzwiami kabinowymi i przystankowymi oraz by¢
wytgczone z ruchu.

W poblizu dzwigu nalezy umies$ci¢ znak zakazu uzywania dzwigu w przypadku powstania
pozaru tak aby byt on tatwo widoczny na wszystkich przystankach. Do piktogramu mozna
dodac¢ nastepujacy tekst. ,Nie uzywac dzwigu w przypadku pozaru".

Istniejgca odpornos¢ ogniowa szybu — min. REI120; drzwi EI60

Wyposazenie w gasnice

Obiekt nalezy wyposazy¢ w gasnice zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw. (Dz. U. nr 109 poz. 719
z 22 czerwca 2010 r.).

Jedna jednostka sprzetu gasniczego o masie $rodka gasniczego 2kg (gasnica proszkowa
typ GP-2lub4/ABC) powinna przypadaé na kazde 100m? powierzchni.

Gasnice powinny byé rozmieszczone:

" W miejscach tatwo dostepnych i widocznych: przy wejsciach do budynku, na
korytarzach, przy wyjsciach z pomieszczen na zewnatrz,

" W miejscach nie narazonych na uszkodzenia mechaniczne,

" Odlegtos¢ dojscia do sprzetu nie powinna by¢ wieksza niz 30m,

" Do gasnic powinien byé zapewniony dostep o szerokosci minimum 1m.
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State miejsca ustawienia gasnic oznakowaé zgodnie z postanowieniami normy PN-92/N-
01256/01.

Przed przystgpieniem do eksploatacji obiektu powinien on by¢ wyposazony w sprzet
gasniczy zgodnie z w/w rozporzadzeniem.

Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca
2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz.U. Nr
124 poz, 1030) obiekt wymaga zapewnienia zaopatrzenia w wode do zewnetrznego gaszenia
pozaru.

Zgodnie z rozporzadzeniem minimalne zapotrzebowanie wody do zewnetrznego gaszenia
pozaru wynosi 20 I/s.

Wodocigg powinien mie¢ ogdélng wydajnos¢ pokrywajgca zapotrzebowanie na wode do
celéw:

» przeciwpozarowych,

» bytowo-gospodarczych ograniczonych do 15%,

» przemystowych, ograniczonych do niezbednej obstugi urzadzen technologicznych.

Hydranty powinny by¢ wyposazone w zasuwy, usytuowane w odlegtosci co najmniej 1m
od sieci, pozostawione w potozeniu otwartym.

Sie¢ wodociggowa powinna mie¢ wydajno$¢ zapewniajgcq jednoczesne pobieranie wody
z dwoch sgsiednich, najbardziej niekorzystnie potozonych, hydrantéw przez co najmniej 2
godziny.

Wokot obiektow wzdtuz drogi dojazdowej winny znajdowacé sie hydranty zewnetrzne DN80
(naziemne — zalecane — lub podziemne) w taki sposob, aby zachowa¢ wymagane odlegtosci:

. Maksymalna odlegto$¢é miedzy hydrantami 150m,
. Maksymalna odlegto$¢ od krawedzi drogi 15m,
" Maksymalna odlegtosé od chronionego obiektu 75m,

= Minimalna odlegtos¢ od $ciany obiektu 5m.
Przy cisnieniu nominalnym 0,2MPa nominalna wydajno$¢ hydrantéw zewnetrznych wynosi¢
winna 10 I/s.

Na terenie szpitala potozona jest pierscieniowa sie¢ wodociggowa zewnetrzna
otaczajaca caty teren szpitala o srednicy DN 100, na ktérej rozmieszczone sg 4 hydranty
przeciwpozarowe (przy lgdowisku $migtowcéw oddalony od budynkéw gtéwnych szpitala
okoto 75 m , przy zbiornikach gazu obok pralni okoto 150 m od budynkéw gtéwnych szpitala ,
przy magazynie oddalony od budynkéw gtéwnych szpitala okoto 150 m oraz przy budynku H
oddalony od budynkéw gtéwnych szpitala okoto 75 m).

Miejsca zlokalizowania hydrantéw jest oznakowane pozarniczg tabliczkag informacyjng
ze znakiem "H". Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zakazu zastawiania tego hydranty, np.
samochodami lub przedmiotami. Powyzsze spetnia wymogi Rozporzadzeniu MSWiA z dnia 24
lipca 2009 r.

Awaryjne oswietlenie ewakuacyjne

Zgodnie § 181, ust. 2 warunkéw technicznych drogi ewakuacyjne w obiekcie bedg
wyposazone w samoczynnie zalgczajace sie oswietlenie awaryjne (bezpieczenstwa,
ewakuacyjne i kierunkowe) przewidziane do stosowania po zaniku o$wietlenia
podstawowego. Oswietlenie ewakuacyjne wykonywa¢ zgodnie z PN-EN 1838 Zastosowania
os$wietlenia. Oswietlenie awaryjne oraz PN-IEC60364-5-56 Instalacje elektryczne w obiektach
budowlanych. Dobdr i montaz wyposazenia elektrycznego. Instalacje bezpieczenstwa.
Wymagany projekt branzowy uzgodniony z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych.

Drogi pozarowe

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7
czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw. (Dz. U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.) dla przedmiotowego
obiektu jest wymagana droga pozarowa; stanowi jg droga wewnetrzna - zgodnie z
zatgcznikiem do ekspertyzy z dnia 11.03.2015r.
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INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA.

Na podstawie Ustawy — Prawo budowlane Art.20 poz. 1. 1a oraz Art.21a stwierdza sie

koniecznos¢ sporzadzenia planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia na budowie.

NAZWA OBIEKTU,
ADRES:

PRZEBUDOWA ISTNIEJACYCH POMIESZCZEN W
PAWILONIE A PIETRO V na potrzeby Oddziatu
Kardiologicznego, z Pododdziatem Intensywnej Opieki
Kardiologicznej i Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej

18-404 tomza Al. Pitsudskiego 11
dziatka nr 12191 - kategoria budynku Xl

NAZWA INFORMACJA )
OPRACOWANIA: DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA
BRANZA: BUDOWLANA
INWESTOR: Szpital Wojewodzki im. Kardynata St. Wyszynskiego w tomzy
18-404 Lomza Al. Pitsudskiego 11
imie i nazwisko nr uprawnien podpis
GLOWNY upr. Nr WBPP-NN-
mgr inz. architekt 8386-5/2/79 Wk,
PROEKTANT Wiodzimierz Witwicki KPOIA nr KP-0021
upr. nr _20/G§i/§)0
KONSTRUKCJA | mgr inz. budownictwa w specjalnosci

konstrukcyjno-
budowlanej
POIIB nr
POM/BO/0820/01

Roman Depka-
-Pradzynski

Witoctawek, 15.04.2017
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ZAKRES ROBOT.

ISTNIEJACE OBIEKTY BUDOWLANE.

ELEMENTY ZAGOSPODARWANIA DZIALKI LUB TERENU, KTORE MOGA
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INSTRUKTAZ PRACOWNIKOW PRZED PRZYSTAPIENIEM DO REALIZACJI ROBOT
SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH.

SRODKI TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE ZAPOBIEGAJACE
NIEBEZPIECZENSTWOM WYNIKAJACYM Z WYKONYWANIA ROBOT
BUDOWLANYCH.
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ZAKRES ROBOT.

Zakres wykonania inwestycji obejmuje roboty opisane w projektach branzowych,
ktorych niniejsze opracowanie stanowi integralna czesc¢:
- wykonanie nowych Scian dziatowych, prace izolacyjne, prace wykonczeniowe,
- roboty instalacyjne w zakresie: instalacji ogrzewania, instalacji wodno-
kanalizacyjnych, wentylacji wyciggowej
- roboty instalacyjne w zakresie instalacji elektrycznych i teletechnicznych

ISTNIEJACE OBIEKTY BUDOWLANE.
Przedmiotowy budynek stanowi element kompleksu obiektéw Szpitala;
sgsiaduje bezposrednio z innymi budynkami zespotu.

ELEMENTY ZAGOSPODARWANIA DZIALKI LUB TERENU, KTORE MOGA STWARZAC
ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA | ZDROWIA LUDZI.
Nie wystepuja.

PRZEWIDYWANE ZAGROZENIA WYSTEPUJACE PODCZAS REALIZACJI ROBOT

BUDOWLANYCH.

Zgodnie z wykazem zawartym w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
23 czerwca 2003 r w sprawie informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia ( Dz.U. Nr 120, poz. 1126), w trakcie
realizacji inwestycji bedg prowadzone roboty, stwarzajgce zagrozenie ezpieczenstwa
i zdrowia ludzi, tj.:
1. Roboty budowlane, przy ktorych wykonywaniu wystepuje ryzyko:

a. upadku z wysokosci powyzej 5m — roboty prowadzone przy dostosowaniu

okien

b. roboty wykonywane przy uzyciu dzwigow — roboty roztadunkowe,
2. Roboty budowlane prowadzone przy montazu ciezkich elementéw

prefabrykowanych — roboty, ktérych masa przekracza 1,0 t — nie wystepuja.

INSTRUKTAZ PRACOWNIKOW PRZED PRZYSTAPIENIEM DO REALIZACJI ROBOT

SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH.

Instruktaz pracownikdw przeprowadzi¢ nalezy na terenie budowy przed
przystgpieniem do robot budowlanych. W ramach instruktazu ujgé nalezy nastepujacy
zakres zagadnien:

- wskazanie obiektow i miejsc, w ktérych prowadzenie robét jest szczegdinie
niebezpieczne wraz z charakterystyka rodzaju zagrozen,

- okredlenie wymaganego sposobu zabezpieczenia budowy, w tym miejsc
wykonywania prac szczegélnie niebezpiecznych,

- okreslenie bezpiecznego sposobu prowadzenia robét z charakterystykg
obowigzujacych w tym zakresie przepiséw BHP,

- okreslenie zasad postepowania w przypadku wystapienia zagrozenia,

- wskazanie srodkéw ochrony indywidualnej zabezpieczajgcych przed skutkami
zagrozen, koniecznych do stosowania przez pracownikow,

- charakterystyka organizacji robot oraz zasad bezposredniego nadzoru nad
pracami szczegodlnie niebezpiecznymi ze wskazaniem oséb wyznaczonych do
prowadzenia nadzoru.

Szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy dla pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach robotniczych, przeprowadza sie jako:
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- szkolenie wstepne,

- szkolenie okresowe.

Szkolenia te przeprowadzane sg w oparciu o programy poszczegolnych rodzajéw
szkolenia.

Szkolenia wstepne ogodlne (,instruktaz ogdélny”) przechodzg wszyscy nowo
zatrudniani pracownicy przed dopuszczeniem do wykonywania pracy.

Obejmuje ono zapoznanie pracownikow z podstawowymi przepisami bhp zawartymi
w Kodeksie pracy, w uktadach zbiorowych pracy i requlaminach pracy, zasadami bhp
obowigzujagcymi w danym zaktadzie pracy oraz zasadami udzielania pierwszej
pomocy.

Szkolenie wstepne na stanowisku pracy (,Instruktaz stanowiskowy”) powinien
zapoznac¢ pracownikdw z zagrozeniami wystepujgcymi na okreslonym stanowisku
pracy, sposobami ochrony przed zagrozeniami, oraz metodami bezpiecznego
wykonywania pracy na tym stanowisku.

Pracownicy przed przystgpieniem do pracy, powinni by¢ zapoznani z ryzykiem
zawodowym zwigzanym z pracg na danym stanowisku pracy. Fakt odbycia przez
pracownika szkolenia wstepnego ogdlnego, szkolenia wstepnego na stanowisku
pracy oraz zapoznania z ryzykiem zawodowym, powinien by¢ potwierdzony przez
pracownika na pi$mie oraz odnotowany w aktach osobowych pracownika.

Szkolenia wstepne podstawowe w zakresie bhp, powinny by¢ przeprowadzone w
okresie nie dluzszym niz 6 — miesiecy od rozpoczecia pracy na okreslonym
stanowisku pracy.

Szkolenia okresowe w zakresie bhp dla pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach
robotniczych, powinny by¢ przeprowadzane w formie instruktazu nie rzadziej niz raz
na 3 — lata, a na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja szczegdlne zagrozenia
dla zdrowia lub zycia oraz zagrozenia wypadkowe — nie rzadziej niz raz w roku.

Na placu budowy powinny by¢ udostepnione pracownikom do statego korzystania,

aktualne instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczace:

- wykonywania prac zwigzanych z zagrozeniami wypadkowymi lub zagrozeniami
zdrowia pracownikow,

- obstugi maszyn i innych urzadzen technicznych,

- postepowania z materiatami szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi,

- udzielania pierwszej pomocy.

W/w instrukcje powinny okresla¢ czynnosci do wykonywania przed rozpoczeciem

danej pracy, zasady i sposoby bezpiecznego wykonywania danej pracy, czynnosci do

wykonywania po jej zakonczeniu oraz zasady postepowania w sytuacjach awaryjnych

stwarzajgcych zagrozenia dla zycia lub zdrowia pracownikéw.

Nie wolno dopusci¢ pracownika do pracy, do ktérej wykonywania nie posiada
wymaganych kwalifikacji lub potrzebnych umiejetnosci, a takze dostatecznej
zZnajomosci przepisow oraz zasad BHP.

Bezposredni nadzér nad bezpieczenstwem i higieng pracy na stanowiskach pracy
sprawujg odpowiednio kierownik budowy (kierownik robdét) oraz mistrz budowlany,
stosownie do zakresu obowigzkow.

SRODKI TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE ZAPOBIEGAJACE NIEBEZPIECZENSTWOM

WYNIKAJACYM Z WYKONYWANIA ROBOT BUDOWLANYCH.

Bezposredni nadzor nad bezpieczenstwem i higieng pracy na stanowiskach pracy

sprawujg odpowiednio kierownik budowy (kierownik robdét) oraz mistrz budowlany,

stosownie do zakresu obowigzkow.
Osoba kierujgca pracownikami jest obowigzana:

- organizowac¢ stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczehstwa i
higieny pracy,

- dbac¢ o sprawnosé srodkéw ochrony indywidualnej oraz ich stosowania zgodnie
Z przeznaczeniem,
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organizowa¢, przygotowywac i prowadzi¢ prace, uwzgledniajac zabezpieczenie
pracownikéw przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi
chorobami zwigzanymi z warunkami Srodowiska pracy,

dba¢ o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy i wyposazenia
technicznego, atakze o sprawnosc¢ $rodkéw ochrony zbiorowej i ich stosowania
zgodnie z przeznaczeniem.

Catos¢ robot nalezy wykonywaé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami BHP,
wytycznymi, normami, uzgodnieniami oraz zgodnie z zasadami sztuki inzynierskiej. W
szczegolnosci wszelkie prace nalezy wykonywac zgodnie z:

Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w
sprawie ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 1997 nr 129
poz. 844, tekst jednolity Dz.U. 2003 nr 169 poz. 1650 ze zmianami),
Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robét budowlanych (Dz.U.
2003 nr 47 poz. 401),

Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia 20 wrzesnia 2001r w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i innych urzadzenh
technicznych do robét ziemnych, budowlanych i drogowych (Dz.U. 2001 nr 118
poz. 1263).

W czasie prowadzenia robdt budowlanych nalezy zapewni¢ wiasciwg organizacje
robét oraz wyposazenie w srodki techniczne zapobiegajace niebezpieczenstwom, w
tym:

wyznaczy¢ osoby do prowadzenia bezposredniego nadzoru nad pracami
szczegolnie niebezpiecznymi,

zapewni¢ organizacje pracy i stanowisk pracy w sposéb zabezpieczajacy
pracownikéw przed zagrozeniami wypadkowymi oraz oddziatywaniem czynnikow
szkodliwych i ucigzliwych,

zapewni¢ likwidacje zagrozen dla zdrowia i zycia pracownikéw gtéwnie przez
stosowanie technologii, materiatébw i substancji nie powodujgcych takich
zagrozen,

przeprowadzi¢ instruktaz pracownikéw,

wyposazy¢ pracownikéw w niezbedne $rodki ochrony indywidualnej oraz odziez i
obuwie robocze,

Teren budowy nalezy oznakowac i zabezpieczy¢ przed dostepem osbdb postronnych,

W razie stwierdzenia bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia

pracownikdw osoba kierujgca, pracownikami obowigzana jest do niezwtocznego
wstrzymania prac i podjecia dziatan w celu usuniecia tego zagrozenia.
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