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O�wiadczamy, i� projekt budowlany remontu i przebudowy oddziałów 
szpitalnych pod potrzeby oddziałów: Ginekologicznego, Patologii Ci��y i 
Poło�nictwa, Neonatologii oraz Zespołu Porodowego w budynku Szpitala 
Wojewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach, 
zlokalizowanego przy ul. Szpitalnej 60 na działce o nr ewidencyjnym 
21742/20 został sporz�dzony zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami i 
zasadami wiedzy technicznej oraz z miejscowym planem 
zagospodarowania przestrzennego terenu poło�onego pomi�dzy ulic�
Reja a ulic� Szpitaln� w Suwałkach (Uchwała nr XLII/391/09 Rady 
Miejskiej w Suwałkach z dnia 22 grudnia 2009 r., opublikowana w Dz. U. 
Woj. Podlaskiego nr 4 z dnia 19 stycznia 2010 r., poz. 60). 
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OPIS  TECHNICZNY
DO PROJEKTU ARCHITEKTONICZNO – BUDOWLANEGO 

1. Opis inwestycji.

a) charakterystyka ogólna istniej�cego obiektu 

Szpital Wojewódzki w Suwałkach jest lecznic� o bogatym profilu �wiadcze�
medycznych w systemie lecznictwa zamkni�tego i ambulatoryjnego. Opieka 

medyczna �wiadczona jest w oddziałach i zakładach oraz przychodniach, 

stanowi�cych razem kompleks poł�czonych komunikacyjnie budynków szpitala.  

Obj�ty opracowaniem obiekt stanowi cz��� kondygnacji u�ytkowej pierwszego 

pi�tra kompleksu budynków Szpitala Wojewódzkiego im. Dr. Rydygiera w 

Suwałkach przy ul. Szpitalnej 60 i obejmuje swoim zasi�giem cz��� bloku „A” 

pod projektowany Oddział Ginekologiczny oraz Oddział Patologii Ci��y i 

Poło�nictwa jak równie� w cało�ci blok „C” pod projektowany Oddział 

Neonatologii i Zespół Porodowy. 

W chwili obecnej oddziały zajmuj�ce I pi�tro budynku w strefie bloku „A” to: 

Oddział Ginekologii, Oddział Patologii Ci��y i Poło�nictwa oraz Oddział 

Neonatologii. Przeprojektowany kompleksowo w niniejszym opracowaniu blok 

„C” na I pi�trze budynku obecnie funkcjonuje jako Zespół Porodowy i Oddział 

Pediatryczny. 

Budynek Szpitala zrealizowany został w uprzemysłowionej technologii 

prefabrykowanych ram �elbetowych w kształcie litery „H”, stanowi�cych 

główn� konstrukcj� budynku w jego układzie poprzecznym – szkielet no�ny w 

rozstawie poprzecznym co 660cm i podłu�nym co 330 i 600cm,  przekrytych 

płytami stropowymi kanałowymi w technologii „Cegła �era�ska” (piwnice) 

oraz stropami Ackermana (parter, pi�tro); klatki schodowe – biegi i podesty 

prefabrykowane �elbetowe. �ciany zewn�trzne osłonowe wykonane s� z 

gazobetonu odmiany 07 gr. 32cm i cegły dziurawki 6,5cm od wewn�trz, cało��
ocieplona aktualnie od zewn�trz metod� BSO w postaci wełny mineralnej 

gr.16cm z tynkiem szlachetnym cienkowarstwowym (w kondygnacji 

podziemnej wyst�puj� �ciany z cegły pełnej klasy „150” z izolacj�
przeciwwilgociow� bitumiczn�), �cianki działowe gr. 12cm i 6,5cm oraz 

obudowy pionów instalacyjnych i grawitacyjnych z cegły dziurawki klasy „50” 

na zaprawie cementowo-wapiennej, kominy wentylacyjne – prefabrykowane 

betonowe usytuowane w �cianach podłu�nych korytarzowych, izolacje 

przeciwwilgociowe - w pomieszczeniach  mokrych  izolacja wodoszczelna w 

postaci papy asfaltowej. Płaski wentylowany stropodach budynku nad 

oddziałami szpitalnymi składa si� z płytek korytkowych, opartych na �ciankach 

a�urowych z cegły dziurawki i pokryty jest pap� asfaltow� (stropodach 

parterowego ł�cznika pełny, niewentylowany, kryty pap� asfaltow�). Obiekt 

posiada now� stolark� okienn� i drzwiow� (taras) z profili PCW, posadzki w 

pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i gospodarczych, kuchenkach, 

brudownikach i pomieszczeniach zabiegowych gres lub terrakota, natomiast w 



pozostałych pomieszczeniach wykładziny tworzywowe PCW  (lastrico - klatki 

schodowe), sufity wszystkich pomieszcze� malowane farb� emulsyjn�, stolarka  

wewn�trzna drzwiowa płytowa zunifikowana i indywidualna, �lusarka drzwiowa 

przeszklona wewn�trzna wej�ciowa i oddzielaj�ca strefy oddziałowe z profili 

aluminiowych, obudowy zewn�trzne tablic stalowe, wg. katalogu producenta 

malowane oraz wn�k korytarzowych instalacji płytowe. �ciany wszystkich 

pomieszcze� u�ytkowych -  tynki cem.– wap. kat. III  zatarte na gładko, w 

pomieszczeniach higieniczno – sanitarnych i gospodarczych, brudownikach i 

kuchence oddziałowej oraz w pomieszczeniach wymagaj�cych cz�stej 

dezynfekcji i utrzymania aseptyki - pomieszczeniu �luzy korytarzowej, 

noworodków, pokoju noworodków obserwowanych z s�siednim pokojem 

bada�, pokoju zabiegowym, bloku operacyjnym, itp. zało�ono glazur�, przy 

umywalkach i zlewozmywakach w pozostałych pomieszczeniach miejscowe 

fartuchy z glazury. W pozostałych pomieszczeniach i w przestrzeni komunikacji 

ogólnej (holle, korytarze), szczególnie nara�onej na du�e obci��enia i 

zabrudzenia wykonano lamperie olejne. 

Instalacje wewn�trzne doprowadzone zostały do przył�czy istniej�cych w 

budynku: sanitarne (wodno - kanalizacyjna, c.o. i c.w., hydrantowa ppo�., 
wentylacja grawitacyjna i mechaniczna), instalacja gazów medycznych i 

elektryczne (o�wietlenia i gniazd wtykowych, o�wietlenia miejscowego i 

nocnego, o�wietlenia awaryjnego- bezpiecze�stwa i ewakuacyjnego, 

sygnalizacyjna, przyzywowa).  

Cała kondygnacja obj�ta opracowaniem  posiada niezb�dne do funkcjonowania 

instalacje wewn�trzne, ale ich niedobór przy braku wymaganych standardów 

technologicznych uniemo�liwia obecnie sprawne funkcjonowanie oddziałów 

szpitalnych. Wyko�czenie budowlane i instalacyjne u�ytkowanych kondygnacji 

jest praktycznie wyeksploatowane.  

Przedmiotowy budynek Szpitala jest w stanie technicznym zadowalaj�cym i 

umo�liwiaj�cym realizacj� planowanej inwestycji w zakresie kompleksowej 

przebudowy i adaptacji obj�tych opracowaniem wn�trz pod funkcj�
projektowan�. Nie wymaga równie� wzmacniania istniej�cych elementów 

konstrukcyjnych przy zastosowaniu wła�ciwych materiałów konstrukcyjnych 

(m.in. wsporczych pod dachowe centrale klimatyzacyjne) oraz budowlano – 

wyko�czeniowych. 

Nale�y stwierdzi�, i� przeznaczona pod nowe oddziały bie��ca funkcja szpitalna 

stanowi zagospodarowan� i zainwestowan� cz��� powierzchni 1 pi�tra, nie 

spełnia ona jednak wymogów funkcjonalnych, technologicznych, techniczno-

u�ytkowych oraz estetycznych niezb�dnych dla prawidłowej pracy tworzonych 

działów szpitalnych na bazie obowi�zuj�cych przepisów i standardów. 

b) charakterystyka projektowanej inwestycji 

Przedmiotem niniejszego opracowania jest fragment kompleksu budynków 

Szpitala Wojewódzkiego im. Dr. Rydygiera w Suwałkach przy ul. Szpitalnej 60 

na działce ewidencyjnej nr 21742/20 , stanowi�cy cz��� kondygnacji u�ytkowej 

pierwszego pi�tra i ulegaj�cy w niniejszym opracowaniu kompleksowemu 

remontowi i przebudowie wn�trza w celu dostosowania do obowi�zuj�cych 



przepisów pod projektowan� funkcj� Oddziału Ginekologicznego oraz Oddziału  

Patologii Ci��y i Poło�nictwa w strefie bloku „A” oraz Oddziału Neonatologii i 

Zespołu  Porodowego w strefie bloku „C”.  

Nale�y doda�, i� projektowana lokalizacja Oddziału Ginekologicznego w 

trzytraktowym członie budynku „A” jest �ci�le zwi�zana z równoległym 

projektem s�siaduj�cego w bloku „A” Oddziałem Laryngologii (koncepcja 

funkcjonalna lokalizacji Oddziału Laryngologicznego uzgodniona z Inwestorem 

i okre�lona na rysunku przekroju poziomego). Projektowany Oddział 

Ginekologiczny obejmuj�cy istniej�cy �rodkowy trakt komunikacyjny (korytarz 

główny) oraz północny trakt okienny oddziału stanowi z Oddziałem 

Laryngologicznym (lokalizacja w strefie południowego traktu okiennego) cało��
funkcjonaln� o wspólnej podłu�nej �cianie korytarzowej oraz wspólnej 

komunikacji z drogami ewakuacyjnymi szpitala. Docelowe wykonanie Oddziału 

Laryngologicznego stanowi pierwszy etap realizacyjny w niniejszym bloku „A”, 

a wi�c przed realizacj� Oddziału Ginekologii, stanowi�cego przedmiot 

niniejszej dokumentacji projektowej.  

Dodatkowo od strony południowej kompleksu budynków wykonano zgodnie z 

wymogami ewakuacyjnymi zwi�zanymi z ochron� przeciwpo�arow� trzy 

wyj�cia ewakuacyjne na zewn�trz obiektu z wydzielonych po�arowo i 

oddymianych klatek schodowych: dwóch  w przyziemiu budynku na podestach 

mi�dzykondygnacyjnych piwnicy i parteru klatek schodowych K-7 i K-9 oraz 

jednej z niskiego parteru klatki schodowej K-6 przez s�siednie pomieszczenie. 

W projekcie niniejszym uwzgl�dniono m.in. nast�puj�ce roboty budowlane 

zwi�zane z przebudow� pomieszcze�: prace rozbiórkowe w zakresie 

wewn�trznych �cian działowych, tynków i okładzin �ciennych, warstw 

posadzkowych i stolarki wewn�trznej, demonta� instalacji i wyposa�enia, 

wykucie nowych otworów drzwiowych oraz otworów pod przej�cia pionów 

instalacyjnych i wentylacyjnych (bez mo�liwo�ci przeci�cia belek i �eber 

stropowych), wykonanie �cian działowych i zamurowanie otworów, wykonanie 

docelowych instalacji wewn�trznych elektrycznych, teletechnicznych (m.in. 

DSO, kontrola dost�pu i monitoring pomieszcze�) i sanitarnych (klimatyzacji 

dla Oddziału Neonatologii i Zespołu Porodowego) oraz kompleksowych prac 

wyko�czenia budowlanego oraz wyposa�enia oddziałów.   

Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapów kompleksowej modernizacji i 

przebudowy oddziałów szpitalnych w całym jego zespole, realizowanych w celu 

pełnego spełnienia wymogów u�ytkowych i sanitarnych oraz standardów 

technologicznych, zgodnych z obowi�zuj�cym prawem oraz niezb�dnych dla 

prawidłowego funkcjonowania całego obiektu szpitalnego.   

Opracowanie niniejsze okre�la w pełni warunki u�ytkowe, technologiczne i 

techniczno - budowlane remontu i przebudowy pomieszcze� szpitalnych pod 

projektowane oddziały szpitalne zlokalizowanych na pi�trze budynku, z 

uwzgl�dnieniem konieczno�ci realizacji zada� w etapach niekoliduj�cych z 

funkcjonowaniem pozostałych cz��ci szpitala 

Projekt niniejszy zagospodarowuje powy�sze powierzchnie pod projektowan�
funkcj� Oddziału Ginekologicznego, Oddziału  Patologii Ci��y i Poło�nictwa w 

cz��ci trzytraktowej budynku oraz Oddziału Neonatologii i Zespołu  

Porodowego w cz��ci dwutraktowej budynku szpitala, cało�� wł�czon� w 



dro�ny istniej�cy układ komunikacyjny placówki szpitala. Projektowane 

oddziały posiadaj� razem nieograniczony dost�p komunikacj� poziom� i 

pionow� ze wszystkimi działami szpitala. Zakres stanu istniej�cego 

opracowywanego i projektowanego, okre�laj�cego przebudow� pomieszcze�
wraz z jego charakterystyk� u�ytkow� przedstawiono na rysunkach przekrojów 

poziomych. 

Projektowana przebudowa zapewnia optymalne zagospodarowanie funkcji przy 

zapewnieniu wymaganych przez przepisy standardów funkcjonalnych i 

technicznych jak równie� zachowuje czyteln� funkcj� komunikacyjn�
kompleksu w układzie poziomym oraz pionowym. Zało�enia projektowe 

uwzgl�dniaj� uporz�dkowanie komunikacyjne i funkcjonalne projektowanych 

oddziałów, popraw� funkcjonowania pomieszcze� dla chorych oraz stref 

pomieszcze� odcinków piel�gnacyjnych dla Oddziału Ginekologii  (i oddziału 

Laryngologii),  Oddziału Patologii Ci��y i Poło�nictwa,  Oddziału Neonatologii 

i  Zespołu Porodowego. 

Normatywy techniczne projektowania dla tego typu obiektów w ramach 

tworzonej funkcji medycznej oraz wymagania u�ytkowo-funkcjonalne i warunki 

techniczne w granicach technicznie uzasadnionych znalazły zastosowanie w 

adaptowanym budynku przy jego niezmienionym układzie konstrukcyjnym oraz 

zachowanej  bryle zewn�trznej.  

Oprócz utrzymanej strefy komunikacyjnej układ funkcjonalny uległ znacznej 

modernizacji pod potrzeby tworzonej funkcji przy pełnej wymianie i 

doinwestowaniu w wewn�trzne instalacje techniczne. Budynek w strefie 

projektowanych zmian wymaga gruntownego remontu oraz przebudowy jego 

układu funkcjonalnego w celu dostosowania zgodnego z planowanym 

przeznaczeniem, likwidacji starej i zniszczonej struktury budowlanej, 

technicznej i technologicznej oraz przearan�owania wewn�trznego układu 

funkcjonalnego (�cianki działowe) w celu ulokowania proponowanej funkcji 

medycznej. 

Przy opracowaniu dokumentacji zwrócono uwag� przede wszystkim na 

mo�liwie optymalne wykorzystanie trwałej pod wzgl�dem konstrukcyjnym 

istniej�cej substancji budowlanej i technicznej oraz bryły budynku, jak równie�  
na ekonomicznie uzasadnion� zmian� zagospodarowania pod potrzeby 

tworzonej funkcji. Projektowany remont i przebudowa wewn�trzna 

doinwestowuje adaptowan� cze�� budynku w materiały budowlane i 

wyko�czeniowe spełniaj�ce normy technologiczne, techniczne i estetyczne oraz 

podnosz�ce standard wyko�czenia w zakresie układu wewn�trznego obiektu. 

c)  charakterystyka u�ytkowa   
     

Inwestycja przewiduje korekt� wadliwego układu funkcjonalnego w celu 

dostosowania do obowi�zuj�cych standardów i lokalizacji w remontowanych i 

przebudowanych pomieszczeniach na pi�trze budynku Oddziału 

Ginekologicznego, Oddziału  Patologii Ci��y i Poło�nictwa oraz Oddziału 

Neonatologii i Zespołu  Porodowego. Lokalizacja wy�ej wymienionych 

oddziałów wykorzystuje istniej�cy układ komunikacyjny obiektu Szpitala, jego 



wej�cia, doj�cia, dojazdy zewn�trzne i umiejscowienie w strukturze 

funkcjonalnej i budowlanej budynku.  

Projekt zakłada zagwarantowanie samodzielnych ci�gów komunikacyjnych dla 

ka�dego oddziału. Zaproponowano zblokowanie funkcji wokół funkcji porodu 

(zespół porodowy, oddział patologii i poło�nictwa i oddział neonatologii) oraz 

niezale�ne oddziały ginekologii i laryngologii (według odr�bnego opracowania).  

Pomieszczenia na odcinkach piel�gnacyjnych to: sale łó�kowe chorych, dy�urki 

piel�gniarskie z pokojem przygotowawczym piel�gniarskim, gabinety 

diagnostyczno-zabiegowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, brudowniki 

wyposa�one w myjki-dezynfektory. Specyfika oddziałów wymaga, �e 

dodatkowo na oddziałach wyst�puj� specjalistyczne gabinety zabiegowe i 

bada�. Wszystkie oddziały b�d� posiadały pomieszczenia niezb�dne do 

realizacji zada� takie jak pokoje personelu, kuchenki i pomieszczenia 

porz�dkowe. Na ci�gach komunikacyjnych wyst�powa� b�d� �luzy 

umywalkowo - fartuchowe w miejscach wymaganych prawem: zespół 

porodowy, oddział poło�niczy i pokoje noworodków w oddziale neonatologii. 

	 Oddział ginekologii na 16 łó�ek szpitalnych został zaprojektowany w cz��ci 

skrzydła Bloku „A” i posiada dogodne poł�czenie z cz��ci� zabiegowo – 

diagnostyczn�, a przede wszystkim z zespołem operacyjnym szpitala. Oddział 

jest otwarty dla osób  odwiedzaj�cych. Pacjentki maj� do dyspozycji : 8 sal 2 – 

łó�kowych z własnymi  łazienkami, pokój diagnostyczno -  zabiegowy z kabin�
higieniczn�, pkt. piel�gniarski z  pokojem przygotowawczym, pokój bada�
USG, aneks kuchenny, łazienk� oddziałow�, brudownik, łazienk� personelu z 

w.c. oraz pomieszczenie porz�dkowe. 

	 Oddział poło�nictwa aseptycznego na 16 łó�ek szpitalnych w systemie „matka 

z dzieckiem” został zlokalizowany w cz��ci Bloku „A” z bezpo�rednim 

poł�czeniem z Zespołem Porodowym i Oddziałem Neonatologii. Jest jednostk�   
w pełni kontrolowan� i ograniczon� dla  osób  odwiedzaj�cych. Przebywaj� w 

nim poło�nice, których połóg przebiega prawidłowo. Wej�cie na odcinek 

prowadzi przez �luz� umywalkowo – fartuchow� zapewniaj�c�  mo�liwo��
umycia i zdezynfekowania r�k, zało�enia fartucha ochronnego i ochraniaczy  na  

obuwie. Ruch pacjentek odbywa si� jednokierunkowo, od zespołu  porodowego 

aseptycznego do odcinka poło�nictwa aseptycznego i poprzez pokój wypisowy 

na teren komunikacji ogólnej szpitala. Na tym odcinku  powinny przebywa�  
wył�cznie przypadki nie infekcyjne. Pacjentki maj� do dyspozycji: 4 pokoje 1 – 

łó�kowe + 1 łó�eczko lub 2 noworodka z własnymi łazienkami, 6 sal 2 – 

łó�kowych + 2 lub 3 łó�eczka noworodków z własnymi łazienkami, pkt. 

piel�gniarski z pokojem przygotowawczym, pokój diagnostyczno -  zabiegowy, 

pokój ordynatora z łazienk�, 2 pokoje lekarzy z własnymi łazienkami, pokój 

lekarza dy�urnego z łazienk�, pokój wypisowy, pokój socjalny personelu, pokój 

piel�gniarki oddziałowej, kuchenk�, brudownik, łazienk� oddziałow�, łazienk�
personelu + w.c., pomieszczenie porz�dkowe i  w.c. osób niepełnosprawnych i 

odwiedzaj�cych. W obr�bie Poło�nictwa została zaprojektowana Patologia 

ci��y, w której pacjentki maj� do dyspozycji jedn� sale 3 – łó�kow� oraz całe 

zaplecze Poło�nictwa.  

	 Oddział Neonatologii zajmuj� cz��� Bloku „C” i posiada bezpo�rednie 

poł�czenie z Zespołem Porodowym i Poło�nictwem oraz po�rednie z 



Ginekologi�.  W skład Neonatologii wchodz�: dwie �luzy oddziałowe, sala 

opieki po�redniej, sala intensywnej opieki noworodków, sala noworodków 

obserwowanych, pkt. piel�gniarski z  pokojem przygotowawczym, pokój 

szczepie�, pokój diagnostyczno -  zabiegowy, pokój ordynatora z łazienk�,  
pokój lekarzy z łazienk�, pokój biurowy administracji medycznej, kuchenka 

mleczna, magazyn czysty, brudownik, pomieszczenie mycia inkubatorów,  

pomieszczenie suszenia inkubatorów i magazyn inkubatorów, łazienka 

personelu i pomieszczenie porz�dkowe. 

	  Zespół Porodowy aseptyczny został zaprojektowany na i pi�trze Bloku „C” w 

bezpo�rednim s�siedztwie odcinka poło�nictwa aseptycznego. Jako 

scentralizowana jednostka zabiegowa, obsługuje  odcinki:  patologii ci��y,    

poło�nictwa aseptycznego oddziału poło�nictwa i neonatologi oraz zwi�zane z 

ginekologi� oddziały łó�kowe wymagaj�ce leczenia operacyjnego Układ 

funkcjonalny zapewnia ruch post�powy. Pracownicy wchodz� na teren zespołu 

przez  �luz� umywalkowo -  fartuchow�. Wszystkie 3 sale porodowe zostały 

urz�dzone jako  jednostanowiskowe, a jedna z nich przystosowana do porodów 

rodzinnych dost�pnych dla rodzin z w�zła  komunikacji ogólnej, 

kontrolowanego przez pracownika szpitala. W obr�bie sal porodowych  

umiejscowiono stanowisko pierwszej piel�gnacji i resuscytacji noworodka oraz 

pokój dy�urny   poło�nych. Zespół porodowy aseptyczny został wyposa�ony w 

sal� operacyjn� ze  stanowiskiem resuscytacji  noworodka. Dział posiada 

pomieszczenie przeznaczone dla poło�nicy i noworodka w pierwszych 

godzinach �ycia po porodzie powikłanym. W skład zespołu wchodz�: �luza 

oddziałowa umywalkowo -  fartuchowa, sala porodowe 1 – stanowiskowe z 

łazienk� przystosowan� do porodów rodzinnych, dwie sale porodowe 1 – 

stanowiskowe z własnymi łazienkami, pokój dy�urny poło�nych, pokój 1 – 

łó�kowy z łazienk� dla matki z dzieckiem po porodzie powikłanym, boks ze 

stanowiskiem resuscytacji  noworodka, sala operacyjna przeznaczona do 

cesarskich ci�� i stanowiskiem resuscytacji  noworodka, pomieszczenie 

przygotowania personelu, poczekalnia rodzin z łazienk� ogólnodost�pn� i w.c. 

przystosowan� dla osób niepełnosprawnych, magazyn czysty, magazyn brudny, 

pomieszczenie porz�dkowe i w.c. personelu. 

Wska
nikowe zatrudnienie przedstawia si� nast�puj�co. 

Nazwa działu 

Personel

wy�szy 

lekarze 

Personel

�redni 

Personnel

ni�szy 

Personel 

administr.

Personnel

obsługa 

Personel

Razem 

Oddział poło�nictwa i 

neonatologii 

14 28 5 2 2 51 

Zespół porodowy 

aseptyczny 

2 8 4 1 2 17 

RAZEM 16 36 9 3 4 68 

Personel szpitalny oddziałów korzysta z kilku wej�� do szpitala i poprzez 

szatni� centraln� przy pomocy komunikacji pionowej ( d
wigów osobowych, 

klatek schodowych), poziomej ( korytarzy ) dociera do swojego miejsca pracy.  



Szczegółowy opis funkcjonalny projektowanych oddziałów w strukturze 

szpitala  według opisu w projekcie technologii medycznej. 

Pełny i czytelny zakres stanu projektowanego, zwi�zanego z remontem i  

przebudow� oddziałów szpitalnych, okre�laj�cego charakterystyk� u�ytkow�
pomieszcze� przedstawiono na poni�szych zestawieniach dla poszczególnych 

projektowanych oddziałów. 

ODDZIAŁ GINEKOLOGII 16 - ŁÓ�KOWY: 

   G/1.  Komunikacja - korytarz               –  121,94 m² 

   G/2.  Gabinet diagnostyczno - zabiegowy        –    14,02 m² 

   G/3.  Kabina higieny osobistej             –      2,71 m² 

   G/4.  Pokój 2-łó�kowy          –    14,78 m² 

   G/5.  Łazienka           –      3,06 m² 

   G/6.  Pokój 2-łó�kowy          –    14,78 m² 

   G/7.  Łazienka                   –      2,92 m² 

   G/8.  Łazienka personelu         –      7,40 m² 

   G/9.  Brudownik             –      6,46 m² 

 G/10.  Łazienka  ogólna chorych (osób niepełnosprawnych)     –      9,12 m² 

 G/11.  Aneks kuchenny          –      4,41 m² 

 G/12.  Punkt piel�gniarski         –      8,36 m² 

 G/13.  Pokój przygotowawczy piel�gniarski      –    11,13 m² 

 G/14.  Pokój 2-łó�kowy          –    14,39 m² 

 G/15.  Łazienka              –      3,07 m² 

 G/16.  Pomieszczenie porz�dkowe         –      3,04 m² 

 G/17.  Pokój bada� USG          –    15,36 m² 

 G/18.  Pokój 2-łó�kowy                   –    14,78 m² 

 G/19  Łazienka            –      3,15 m² 

 G/20.  Pokój 2-łó�kowy          –    14,78 m² 

 G/21.  Łazienka           –      3,24 m² 

 G/22.  Pokój 2-łó�kowy          –    14,75 m² 

 G/23.  Łazienka           –      3,09 m² 

 G/24.  Pokój 2-łó�kowy          –    14,61 m² 

 G/25.  Łazienka               –      2,98 m² 

 G/26.  Pokój 2-łó�kowy           –    17,64 m² 

 G/27.  Łazienka             –      2,94 m²

Razem             –  348,91 m² 

ODDZIAŁ PATOLOGII CI��Y 3 - ŁÓ�KOWY  
I POŁO�NICTWA 16 - ŁÓ�KOWY: 

    P/1. Komunikacja ogólna - korytarz        –    58,28 m² 

   P /2. Pokój socjalny personelu                  –      7,46 m² 

   P /3. Pokój wypisów               –      7,06 m²

   P/4.  Wc osób niepełnosprawnych        –      5,32 m² 

   P/5. �luza oddziałowa          –      8,73 m² 



   P/6.  Pokój lekarzy          –    16,18 m² 

   P/7.  Łazienka                   –      3,35 m² 
   P/8.  Pokój lekarzy          –    16,18 m² 
   P/9.  Łazienka                   –      3,35 m² 
 P/10.  Pokój piel�gniarki oddziałowej               –    18,88 m² 

 P/11.  Pokój ordynatora          –    16,19 m² 

 P/12.  Łazienka              –      3,24 m² 

 P/13.  Pomieszczenie porz�dkowe        –      4,38 m² 

 P/14.  Korytarz           –    88,74 m² 

 P/15.  Pokój 1Ł. + 2N.             –    16,67 m² 

 P/16.  Łazienka             –      3,36 m² 

 P/17.  Pokój 2Ł. + 2N.             –    17,61 m² 

 P/18.  Łazienka             –      2,81 m² 

 P/19.  Pokój 2Ł. + 2N.             –    17,46 m² 

 P/20.  Łazienka             –      2,81 m² 

 P/21.  Pokój 2Ł. + 2N.             –    17,39 m² 

 P/22.  Łazienka             –      2,93 m² 

 P/23.  Pokój 2Ł. + 2N.             –    21,37 m² 

 P/24.  Łazienka             –      3,24 m² 

 P/25.  Pokój 2Ł. + 3N.             –    33,38 m² 

 P/26.  Łazienka             –      3,48 m² 

 P/27.  Pokój 2Ł. + 2N.             –    16,93 m² 

 P/28.  Łazienka             –      2,75 m² 

 P/29.  Pokój lekarza dy�uruj�cego         –    14,77 m² 

 P/30.  Łazienka             –      3,23 m² 

 P/31.  Pokój 1Ł. + 1N.             –    14,81 m² 

 P/32.  Łazienka             –      3,25 m² 

 P/33.  Pokój 1Ł. + 1N.             –    14,81 m² 

 P/34.  Łazienka             –      3,12 m² 

 P/35.  Pokój 1Ł. + 1N.             –    14,81 m² 

 P/36.  Łazienka             –      3,10 m² 

 P/37.  Gabinet diagnostyczno - zabiegowy         –    15,99 m² 

 P/38.  Łazienka                    –      2,00 m² 

 P/39.  Punkt piel�gniarski          –      6,33 m² 

 P/40.  Pokój przygotowawczy piel�gniarski       –    13,13 m² 

 P/41.  Łazienka personelu         –      7,06 m² 

 P/42.  Brudownik           –      6,41 m² 

 P/43.  Łazienka  ogólna chorych (osób niepełnosprawnych)    –      8,50 m² 

 P/44.  Aneks kuchenny          –      5,67 m² 

 P/45.  Pokój 3-łó�kowy Patologii Ci��y          –    21,98 m²

Razem             –  580,41 m² 

ODDZIAŁ NEONATOLOGII 14 - STANOWISKOWY: 

   N/1.  Komunikacja - korytarz               –    28,06 m² 

   N/2.  Pomieszczenie porz�dkowe        –      3,12 m² 



   N/3.  Brudownik                –      6,11 m² 

   N/4.  Pomieszczenie mycia inkubatorów       –      8,49m² 

   N/5.  Pomieszczenie suszenia inkubatorów       –      3,46 m² 

   N/6.  Magazyn czystych inkubatorów       –      6,93 m² 

   N/7.  �luza oddziałowa                  –    18,05 m² 

   N/8.  Pokój administracji medycznej        –    19,31 m² 

   N/9.  Pokój ordynatora            –    10,30 m² 

 N/10.  Łazienka personelu           –      4,57 m²

 N/11.  Pokój lekarzy          –    19,54 m² 

 N/12.  Łazienka           –      3,20 m² 

 N/13.  Komunikacja - korytarz         –    51,20 m² 

 N/14.  Magazyn czysty          –      4,34 m² 

 N/15.  �luza               –      2,70 m² 

 N/16.  Sala opieki po�redniej noworodków        –    34,29 m² 

 N/17.  Sala intensywnej opieki noworodków      –    18,43 m² 

 N/18.  �luza                      –      2,42 m² 

 N/19  �luza             –      2,70 m² 

 N/20.  Sala noworodków  obserwowanych       –    17,15 m² 

 N/21.  Pokój przygotowawczy piel�gniarski      –      9,38 m² 

 N/22.  Punkt piel�gniarski         –    11,09 m² 

 N/23.  Gabinet diagnostyczno - zabiegowy       –    21,70 m² 

 N/24.  Kuchenka mleczna         –      2,79 m² 

 N/25.  Pokój szczepie�             –    12,35 m²

Razem             –  321,66 m² 

ZESPÓŁ PORODOWY  

 ZP/1. Komunikacja - korytarz               –    22,03 m² 

 ZP/2. Magazyn brudny          –      3,53 m² 

 ZP/3. Pomieszczenie porz�dkowe             –      3,68 m² 

 ZP/4. Poczekalnia            –    10,49m² 

 ZP/5.  Łazienka  ogólna (osób niepełnosprawnych)     –      6,07 m² 

 ZP/6.  �luza oddziałowa          –      7,34 m² 

 ZP/7.  Komunikacja - korytarz                 –    79,92 m² 

 ZP/8.  Magazyn czystej bielizny         –      4,05 m² 

 ZP/9.  Sala porodów rodzinnych          –    26,04 m² 

 ZP/10.  Łazienka           –      3,45 m² 

 ZP/11.  Sala porodowa          –    23,64 m² 

 ZP/12.  Łazienka           –      3,14 m² 

 ZP/13.  Sala porodowa            –    21,86 m² 

 ZP/14.  Łazienka           –      3,21 m² 

 ZP/15.  Dy�urka poło�nej             –    12,52 m² 

 ZP/16.  Wc personelu           –      3,55 m² 

 ZP/17.  Pokój 1Ł+ 1N. po porodzie powikłanym      –    14,10 m² 

 ZP/18.  Łazienka                     –      3,08 m² 

 ZP/19  Boks resuscytacji noworodka         –    11,00 m² 



 ZP/20.  Pomieszczenie przygotowawcze personelu      –      5,26 m² 

 ZP/21.  Cala operacyjna ci�� cesarskich         –    36,05 m² 

 ZP/22.  Magazyn czysty – materiałów sterylnych      –      4,76 m²

Razem             –  308,77 m² 

d) dane obliczeniowe budynku.  

Przy remoncie i przebudowie zachowano istniej�cy poziom posadzki 

przebudowywanej cz��ci pierwszego pi�tra budynku jako poziom 

projektowanej wyko�czonej posadzki oddziałów. 

- powierzchnia u�ytkowa netto     – 1559,75 m² 
 w tym: 

- oddział ginekologiczny    –   348,91 m²   

  - oddział patologii ci��y i poło�nictwa     –   580,41 m² 

  - oddział neonatologii       –   321,66 m² 

  - zespół porodowy    –   308,77 m² 

- powierzchnia całkowita (bez komunikacji pionowej)  – 1849,00 m² 

 w tym: 

- oddział ginekologiczny    –   376,00 m²   

  - oddział patologii ci��y i poło�nictwa     –   695,00 m² 

  - oddział neonatologii       –   396,00 m² 

  - zespół porodowy    –   382,00 m² 

- kubatura u�ytkowa     – 4410,00 m³ 

 w tym: 

- oddział ginekologiczny    –   990,00 m²   

  - oddział patologii ci��y i poło�nictwa     – 1660,00 m² 

  - oddział neonatologii       –   902,00 m² 

  - zespół porodowy    –   858,00 m² 

- kubatura brutto      – 6100,00 m³ 

 w tym: 

- oddział ginekologiczny    – 1240,00 m²   

  - oddział patologii ci��y i poło�nictwa     – 2294,00 m² 

  - oddział neonatologii       – 1306,00 m² 

  - zespół porodowy    – 1260,00 m² 

e) opis architektoniczno – budowlany 

Przy projektowanym remoncie, przebudowie wn�trza oraz adaptacji pod funkcj�  
projektowanego Zespołu Porodowego, Oddziałów: Ginekologii, Patologii Ci��y 

i Poło�nictwa oraz Neonatologii nale�y uwzgl�dni� wymogi budowlano – 

wyko�czeniowe i instalacyjne według wytycznych projektu technologii 

medycznej.  

W trakcie realizacji nale�y przyj�� wszystkie wnioski i zalecenia odno�nie 

remontu, adaptacji i przebudowy pomieszcze� pod planowan� funkcj� w 

przedmiotowym obiekcie według ekspertyzy techniczno – budowlanej.  

Poni�ej przedstawiono opis budowlany charakteryzuj�cy poszczególne elementy  



budynku odno�nie adaptowanej cz��ci ł�cznie z zakresem zmian 

projektowanych elementów konstrukcyjnych i budowlano-wyko�czeniowych.  

UWAGA: Z powodu braku pełnego dost�pu do elementów budowlanych, ich 

charakterystyk� oraz  wymiary uwzgl�dnione w projekcie nale�y traktowa� jako 

przybli�one. Dokładny zakres robót budowlano-remontowych i 

wyko�czeniowych mo�liwy b�dzie do okre�lenia dopiero na etapie realizacji w 

trakcie prowadzenia prac rozbiórkowych. Wszelkie kolizje projektowe z 

zastanymi elementami konstrukcyjnymi i budowlanymi nale�y skonsultowa� na 

etapie nadzoru autorskiego. 

Roboty rozbiórkowe zakładaj� wyburzenia w zakresie obj�tym niniejszym 

projektem i dotycz� �cian działowych, posadzek, okładzin �ciennych i 

sufitowych (tynków, okładzin ceramicznych, sufitów podwieszanych, itd.), 

demonta� wszystkich elementów wewn�trznej stolarki okiennej i drzwiowej (w 

tym drzwi do wn�k techniczno – instalacyjnych) oraz wszystkich instalacji i 

urz�dze� sanitarnych i elektrycznych. Elementy konstrukcji – bez zmian; 

• �cianki działowe - gr. 6,0cm i 12,0cm z gazobetonu odm. 04 lub 05 na 

zaprawie cementowo - wapiennej i wyko�czone w zale�no�ci od funkcji 

(zamurowania otworów z gazobetonu j.w. do wymaganej szeroko�ci �ciany), 

nadpro�a projektowanych otworów drzwiowych i okiennych prefabrykowane 

z belek L19 lub stalowe według opracowania bran�y konstrukcyjnej. 

Rozkuwane otwory nale�y przesklepi� belkami stalowymi w wykutych 

bruzdach i kła�� na wyrównanym betonem murze (belki ł�czone �rubami z 

obu stron, uzupełnione cegłami, wyszpałdowane i obło�one siatk� Rabitza 

pod wyko�czenie tynkiem cementowo – wapiennym kat. III).

W pomieszczeniach wymagaj�cych stałego dozoru wizualnego (Oddział 

Neonatologii – sale noworodków) zastosowano przeszklone �cianki 

aluminiowe z profilem malowanym proszkowo w systemie okienno-

drzwiowym, bez przegrody termicznej i ze szkleniem pojedy�cz� szyb�
bezpieczn�, odporn� na uderzenia - cało�� o odporno�ci ogniowej EI 30. 

• Kominy wentylacyjne - istniej�ce grawitacyjne do wykorzystania (piony w 

kominach murowanych z prefabrykowanych ceramicznych pustaków 

wentylacyjnych) - po sprawdzeniu i ewentualnym udro�nieniu istniej�cych 

kanałów wentylacyjnych na budowie dokona� korekty usytuowania 

wł�czenia do pionowych kanałów grawitacyjnych dla projektowanych 

pomieszcze� według  rysunku projektowanej przebudowy (przy podł�czaniu 

nale�y uwzgl�dni� i sprawdzi� kompleksowy projekt organizacji wentylacji 

grawitacyjnej dla budynku szpitala i zapewni� zamkni�cie otworów 

wywiewnych w pomieszczeniach z wentylacj� nawiewno – wywiewn� i 

klimatyzacj�). Zabudowy poziome dla le�aków wentylacyjnych o 

odpowiedniej klasie odporno�ci po�arowej nale�y wykona� z blachy stalowej 

ocynkowanej 0,55mm, obudowanej dwukrotnie warstwami ogniochronnej 

płyty gipsowo - kartonowej (w pomieszczeniach higieniczno - sanitarnych 

wodoodpornej lub laminowanej), zdystansowanej na ruszcie stalowym. W 

przypadku pomieszcze� wentylowanych Oddziału Neonatologii nale�y 

wykona� w strefie stropodachu i ponad dachem (min. 60cm) wywietrzaki 

dachowe z nasad� wspomagaj�c� (turbowent), celem wzmo�onego 



wentylowana pomieszcze�. Wewn�trz pomieszcze� wloty pionów 

wentylacyjnych z kratkami 14×21cm nale�y umie�ci� na poziomie 15cm pod 

sufitem. 

• Izolacje warstw podłogowych - przeciwwilgociowe i akustyczne - w 

pomieszczeniach  mokrych  izolacja wodoszczelna w postaci 2 x papy 

asfaltowej powlekanej ze sklejeniem zakładów lub folii, wyprowadzonej 

min. 15,0cm na �ciany okalaj�ce – w pomieszczeniach mokrych nale�y 

wykona� wpusty podłogowe. W pozostałych pomieszczeniach po skuciu 

posadzek w nowych warstwach zało�y� izolacj� z papy asfaltowej lub z foli 

PE 1 mm, uło�onej  na 2cm warstwie d
wi�kochłonnej styropianu twardego 

gr.2cm. 

• Instalacje wewn�trzne doprowadzone do istniej�cych przył�czy 

wewn�trznych w budynku - sanitarne (ciepłej wody i centralnego 

ogrzewania, wodna, kanalizacyjna, hydrantowa ppo�., klimatyzacja, 

wentylacja nawiewno – wywiewna, wentylacja grawitacyjna i 

modernizowana ze wspomaganiem mechanicznym, gazów medycznych – 

instalacje tlenu, pró�niowa i spr��onego powietrza) i elektryczne (siły, 

o�wietlenia i gniazd wtykowych, o�wietlenia ogólnego, miejscowego i 

nocnego, w tym o�wietlenia zapasowego rezerwowanego agregatem 

pr�dotwórczym, ochronna od pora�e�, lamp bakteriobójczych, o�wietlenia 

awaryjnego - bezpiecze�stwa i ewakuacyjnego, sygnalizacyjna, przyzywowa, 

logiczna okablowania strukturalnego, telewizyjna – słuchawkowa, wideo 

domofonowa, telefoniczna, sygnalizacji po�aru i oddymiania trzech klatek 

schodowych, systemu monitoringu pomieszcze� i  monitoringu medycznego, 

system d
wi�kowego systemu ostrzegawczego, zamków szyfruj�cych - 

kontroli dost�pu i domofonowa, przeciwwłamaniowa). Wszystkie instalacje 

istniej�ce  modernizowane i projektowane wg potrzeb i wymogów Inwestora, 

wykonane na podstawie projektów bran�owych w niniejszym projekcie 

(projektowane jako kryte i w obudowie).   

• Wyko�czenie wewn�trzne budynku: (szczegółowe zasady wyko�czenia 

wewn�trznego pomieszcze�  według poszczególnych kart wyposa�enia 

budowlano-instalacyjnego  zawartych w projekcie technologicznym)   

-�ciany wszystkich pomieszcze� u�ytkowych powinny by� trwałe, łatwo 

zmywalne, gładkie, nienasi�kliwe (min. 205cm wys.) i umo�liwiaj�ce 

dezynfekcj� (odporne na działanie �rodków dezynfekcyjnych). Istniej�ce 

tynki cem. – wap. kat. III  zatarte na gładko nale�y sku� lub oczy�ci� z 

zabrudze� i starej okładziny, umy� i zeszlifowa� w celu przygotowania 

podło�a pod wyrównanie w postaci gipsowych mas szpachlowych i gładkich 

tynków gipsowych pod projektowan� warstw� wyka�czaj�c� �ciany. We 

wszystkich pomieszczeniach: sali operacyjnej ci�� cesarskich, boksów 

resuscytacji noworodka, sal porodowych i gabinetach zabiegowych oraz 

brudownikach nale�y zastosowa� na całej wysoko�ci �cian glazur� ze spoin�
antybakteryjn� (okładzina ceramiczna szkliwiona w pomieszczeniach o 

szczególnie wysokich wymogach sanitarnych i konieczno�ci łatwego 

utrzymania czysto�ci), wykładzin� lub bardzo wytrzymałe atestowane 

zmywalne farby akrylowe ew. lateksowe lub aseptyczne powłoki malarskie, 



w pozostałych pomieszczeniach nale�y zastosowa� farby zmywalne do min. 

205cm wysoko�ci; w pomieszczeniach higieniczno – sanitarnych, 

magazynowych, gospodarczych,  i aneksach kuchennych oddziałowych 

zało�ono glazur� do wysoko�ci 210cm, przy umywalkach i 

zlewozmywakach w pozostałych pomieszczeniach nale�y wykona� fartuchy 

z glazury (płytki wyło�one do wysoko�ci co najmniej 160cm i szer. 0,6m. 

poza obrys urz�dzenia). W projektowanym obiekcie nale�y zastosowa� tynki 

gipsowe, malowane farbami emulsyjnymi w jasnych kolorach pastelowych 

lub białym. Wszystkie okładziny winny posiada� certyfikaty umo�liwiaj�ce 

stosowania ich w pomieszczeniach zakładów opieki zdrowotnej. 

Wszystkie zabudowy ci�gów wentylacyjnych, pionów wod-kan i c.o., które 

wymagaj� zabudowy wykona� w systemie G.K. Sufity podwieszone 

wykona� w systemie GK, sufity podwieszone modularne w wykonaniu 

higienicznym.  

-Sufity wszystkich pomieszcze� z wymian� lub uzupełnieniem tynków (j.w. 

na �cianach) malowane szczelnie farb� biał� higieniczn�, emulsyjn�, w 

pomieszczeniach: sali operacyjnej ci�� cesarskich, boksów resuscytacji 

noworodka, sal porodowych i gabinetach zabiegowych oraz brudownikach 

zastosowa� przy malowaniu atestowan� farb� antybakteryjn�. W korytarzach 

głównych zastosowano sufity podwieszone kasetonowe na ruszcie 

metalowym do stosowania w obiektach słu�by zdrowia. W pomieszczeniach 

o podwy�szonych wymaganiach higienicznych (sal operacyjnych, 

porodowych, zabiegowych) sufity powinny by� wykonane w sposób 

zapewniaj�cy całkowit� szczelno�� i gładko�� (w przypadku zastosowania 

sufitów podwieszonych z płyt sufitowych przeznaczonych do sterylnych 

pomieszcze� szpitalnych). W pomieszczeniu sali operacyjnej ci�� cesarskich 

w Zespole Porodowym zastosowano sufit  ze stropem laminarnym 

(jednokierunkowym sufitem filtracyjnym), z nawiewem powietrza o 

stabilnym strumieniu wyporowym, przeznaczonym do instalacji 

klimatyzacyjnych w pomieszczeniach czystych i  zapewniaj�cym 

równomierny nawiew powietrza w strefie chronionej. Po przej�ciu przez 

filtry HEPA sterylne powietrze jest nawiewane na obszar obejmuj�cy stół 

operacyjny, zespół operuj�cy i instrumenty operacyjne, wytwarzaj�c steryln�
stref� ochrony przed zanieczyszczeniami.  

-Posadzki zgodnie z opisem na rys. przekrojów poziomych na nowych 

warstwach z materiałów gładkich, trwałych, zmywalnych, nienasi�kliwych i 

odpornych na działanie �rodków dezynfekcyjnych (w pomieszczeniach 

„mokrych” o podwy�szonej antypo�lizgowo�ci), uło�onych na wylewkach i 

podsypkach samopoziomuj�cych o odpowiednim stopniu twardo�ci – w 

pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i gospodarczych, kuchenkach 

oddziałowych oraz pomieszczeniach magazynowych gres lub terrakota, w 

pomieszczeniach administracyjnych alternatywnie wykładziny dywanowe 

zamiast wykładzin PCW (okre�lonych na rysunkach), natomiast w 

pozostałych pomieszczeniach wykładziny PCW. 

	 Wykładzina do sal chorych, na korytarze, itp. - naturalna wykładzina 

linoleum do zastosowania w obiektach słu�by zdrowia o grubo�ci 3,5mm, 

tłumi�ca odgłosy uderzeniowe na poziomie min. 17dB, zabezpieczona 



powłok� ochronn� i  nie wymagaj�ca konserwacji po uło�eniu; w 

parametrach:  

- klasa u�ytkowa wg normy EN 685 – 23/33/41 lub równowa�na;  

- naturalne, potwierdzone badaniami w laboratoryjnymi  wła�ciwo�ci 

bakteriostatyczne (odporno�� na gronkowca złocistego, listeria 

monocytogenes, meningokoki, MRSA);  

- pozostało�ci wgniecenia wg normy EN 433 – 0,2mm lub równowa�na;  

- gwarancja min. 10 lat;  

- klasa antypo�lizgowa wg normy DIN 51130 – R9 lub równowa�na;  

- odporna na �ar papierosa;  

- o naturalnych wła�ciwo�ciach bakteriostatycznych;  

	 Wykładzina do sal operacyjnych, porodowych, gabinetów zabiegowych, 

pracowni USG, rezonansów, serwerowni, itp. - homogeniczna wykładzina 

PCV pr�doprzewodz�ca w płytkach 61,5×61,5cm do zastosowania w 

obiektach słu�by zdrowia, z mo�liwo�ci� odnawiania przez szlifowanie; w 

parametrach:  

- grubo�� całkowita, norma EN428 lub równowa�na – 2mm;  

- klasa u�ytkowa EN 685– 34/43 lub równowa�na;  

- napi�cie elektrostatyczne osób w obuwiu EN 1815 – 20V lub równowa�na;  

- odporno�� elektryczna: wg EN 1081 IEC 61340-4-1: 5 x 10
4 �R � 10

6 �
lub równowa�na;  

- odporno�� na kółka meblowe EN 425 lub równowa�na – �adnych �ladów;  

- posiadaj�ca wła�ciwo�ci bakteriostatyczne i grzybobójcze SNV195920 lub 

równowa�ne;  

- do�ywotnia gwarancja na utrzymanie parametrów przewodzenia;  

- w klasie antypo�lizgowej DIN 51130 R9 lub równowa�na;  

Do klejenia stosowa� kleje przewodz�ce. Przy instalacji nale�y stosowa�
grunt i klej przewodz�cy jednej firmy oraz �ci�le przestrzega� zalece�
producenta. 

Cokoły przy wszystkich podłogach wykona� do wysoko�ci co najmniej 8 cm 

nad posadzk� z materiału odpowiadaj�cego rodzaju i wymaganiom podłogi 

w danym pomieszczeniu. Styki cokołów z posadzk� powinny by�
zaokr�glone. Posadzki i warstwy podkładowe oddzielone od pionowych 

stałych elementów budynku paskiem ze styropianu gr. 1cm. W warstwie 

podkładowej nale�y wykona� szczeliny wentylacyjne w miejscu przebiegu 

dylatacji budynku, oddzielaj�ce fragmenty powierzchni o ró�ni�cych si�
wymiarach oraz oddzielenia podłogi od innych elementów konstrukcji 

budynku. Szczeliny przeciwskurczowe nale�y wykonywa� w podkładach z 

zaprawy cementowej lub betonu na polach 36m
2

-Stolarka  wewn�trzna drzwiowa projektowana płytowa, zunifikowana lub 

indywidualna w/g zał�czonego wykazu. Wszystkie drzwi drewniane płytowe 

z oklein� naturaln� drewnopodobn� o o�cie�nicach regulowanych 

obejmowych lub laminowan� HPL z o�cie�nic� stalow� malowan�
proszkowo, z dodatkowym zabezpieczeniem skrzydeł drzwi pełnych i 

o�cie�nic dla pomieszcze� od strony komunikacji ogólnej płytami i 

profilami termoformowalnymi, traktowanymi jako pokrycie cz��ciowe wraz 

z zabezpieczeniem naro�nikowym �cian (o�cie�y) i o�cie�nic. Jako 



alternatywne rozwi�zanie w stosunku do drzwi wej�ciowych do 

pomieszcze� dost�pnych od strony komunikacji ogólnej (korytarze 

oddziałowe nara�one na intensywny ruch pacjentów, obsługi medycznej i 

łó�ek szpitalnych) proponuje si� drzwi w profilu aluminiowym - w celu 

kompleksowego  ujednolicenia z panelem pełnym od poziomu posadzki do 

wysoko�ci klamki oraz powy�ej z profilem przeszklonym z nieprzeziernym 

(mlecznym lub matowym) i bezpiecznym szkłem klejonym; dodatkowo z 

zabezpieczeniem profilami ochronnymi naro�ników o�cie�y drzwiowych – 

cało�� według zał�czonego wykazu.  

Uwaga: W przypadku zastosowania wewn�trznej drzwiowej stolarki 

aluminiowej nale�y pami�ta�, i� w celu zachowania wymaganej przepisami 

szeroko�ci przej�cia w �wietle otworu drzwiowego nale�y w ka�dym 

przypadku ich zastosowania skorygowa� sposób osadzania ich w 

przyległych �cianach (zwi�kszenie szeroko�ci o�cie�y drzwiowych lub 

zastosowanie drzwi zespolonych).  

Do sali operacyjnej ci�� cesarskich i sal porodowych nale�y zastosowa�
drzwi zawiasowe bezdotykowe (osadzone na zawiasach sko�nych - 

doszczelniaj�cych lub prostych) z automatyk� - aktywatorami w postaci  

wł�czników łokciowych do powierzchniowego monta�u na �cianie, ze stali 

kwasoodpornej 304 lub 316L lub stali cynkowanej powlekanej (drzwi z 

atestem uwzgl�dniaj�cym zastosowanie do sal operacyjnych), o�cie�nic�
k�towa ze stali KO, płatem drzwiowym zamkni�tym z pochwytem lub 

klamk� i płatem z wypełnieniem izolowan� termicznie wysoko-spr��on�
piank� poliuretanow�,  o�cie�nic� - konstrukcj� k�tow� zapewniaj�c� bardzo 

stabilne mocowanie drzwi i wyposa�on� w atestowan� uszczelk� silikonow�
w kolorze białym  lub w uszczelk� z EPDM w kolorze czarnym - drzwi 

posiadaj�ce atesty PZH.

�lusarka drzwiowa przeszklona zewn�trzna i wewn�trzna wej�ciowa oraz 

oddzielaj�ca strefy oddziału oraz wewn�trzne �cianki działowe (Oddział 

Neonatologii) i na�wietla z profili aluminiowych i z zastosowaniem  szklenia 

szkłem bezpiecznym (hartowanym lub klejonym) odpornym na uderzenia o 

odporno�ci ogniowej  EI 30 wg. wytycznych wykonawczych producenta 

�lusarki – nale�y zachowa� szer. przej�cia w �wietle w/g zał�czonego 

wykazu. Przy monta�u stolarki i �lusarki drzwiowej nale�y uwzgl�dni�
wymogi technologiczne zwi�zane z kontrol� dost�pu według projektu bran�y 

elektrycznej.  

Ewakuacyjne zewn�trzne drzwi aluminiowe w profilu przeszklonym zostały 

osłoni�te daszkami (szt. 2 o wym.: długo�� min 260 cm i wysi�g od lica 

muru 150cm, według przyj�tego systemu, z nowoczesnym wzornictwem 

poł�czonym z wysok� jako�ci� wykonania. Wsporniki daszków wykonane s�
z stali nierdzewnej za� elementy wyko�czeniowe, czyli rynna i profil 

przy�cienny to wysokiej jako�ci aluminium anodowane. Wypełnienie daszka 

stanowi płyta akrylowa 6mm.

Okna zewn�trzne istniej�ce PVC - zakłada si� uzupełnienie ich o 

nawietrzaki higrosterowalne montowane na górnym ramiaku o�cie�nicy, 

parapety wewn�trzne z PVC gładkie białe osadzone w licu �ciany 

podparapetowej - poł�czenia ze �cian� wsz�dzie szczelne. W oknach od 



strony nasłonecznionej zamontowa� rolety przeciwsłoneczne wewn�trzne. 

Parapety wewn�trzne z glazury dla �cian wyko�czonych glazur�, pozostałe o 

szeroko�ci dopasowanej do szeroko�ci �ciany (nie wystaj�ce wi�cej ni� 3cm 

poza lico �ciany wewn�trznej), w salach operacyjnej i porodowych nale�y 

�ci�� �cian� podokienn� pod k�tem 45 stopni oraz wykona� parapet ze 

spadkiem z okładziny �ciennej. 

-Por�cze/osłony przeciwuderzeniowe �cian komunikacji ogólnej, 

atestowane na bazie �ywicy akrylowinylowej zmodyfikowanej 

przeciwuderzeniowo na profilach no�nych wraz z zabezpieczeniami 

k�towymi (naro�niki �cian) okleinowymi lub wyrównuj�cymi. W 

pomieszczeniach nara�onych na zniszczenie mechaniczne �cian w 

oddziałach (sale łó�kowe) nale�y wykona� osłony przeciwuderzeniowe w 

postaci listew ochronnych - ta�m z �ywicy akrylowej z domieszk� winylu gr. 

2,5mm i szer. 30cm oraz zabezpieczenia k�towe naro�ników �cian (patrz 

wytyczne technologiczne). W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych 

dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych nale�y zainstalowa�
armatur�, por�cze i uchwyty rehabilitacyjne, krzesełka pod prysznic, 

umywalki uchylne profilowane, itp.  

-Zabudowy suche - obudowy kanałów pionowych i poziomych 

projektowanej wentylacji grawitacyjnej oraz wentylacji nawiewno-

wywiewnej i klimatyzacji oraz obudowy instalacyjne   z płyty gipsowo - 

kartonowej  GKF o wymaganej odporno�ci ogniowej. 

Uwaga: Dobór materiałów wyko�czeniowych, rodzajów - kolorystyki i faktur 

nast�pi na etapie nadzoru autorskiego. Wszystkie zastosowane urz�dzenia 

musz� posiada� certyfikaty na znak bezpiecze�stwa, a materiały u�yte do 

wyko�czenia wn�trz odpowiednie atesty i �wiadectwa dopuszczenia do 

stosowania w budownictwie i szpitalnictwie - obiektach  słu�by  zdrowia   

(wymienione wy�ej przykładowe materiały  wyko�czeniowe posiadaj�

wymaga-ne atesty higieniczne). 

f) wytyczne BHP  

- Wszystkie zainstalowane urz�dzenia musz� posiada� oznakowanie liter� B, 

C, E oraz posiada� aktualne certyfikaty zgodno�ci. 

- W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych przewidziano wentylacj�
mechaniczn� zespolon� z wył�cznikiem �wiatła. W przypadku braku 

mo�liwo�ci podł�czenia pomieszcze� u�ytkowych do pionowych kanałów 

wentylacji grawitacyjnej oraz w pomieszczeniach wymagalnych nale�y 

zastosowa� wentylacj� mechaniczn� działaj�c� w systemie ci�głym. 

- W komunikacji ogólnej zastosowano w oknach do poziomu posadzki 

korytarza i drzwiach przeszklonych wewn�trznych szklenie szkłem 

bezpiecznym i odpornym na uderzenia. 

- Obiekt jest przystosowany dla ruchu osób niepełnosprawnych (d
wigi 

szpitalny, łazienki przystosowane do u�ytku przez osoby niepełnosprawne - 

dost�p bezprogowy, przestrze� manewrowa, akcesoria rehabilitacyjne, 

wentylacja i o�wietlenie). 



g) charakterystyka ekologiczna budynku  

Budynek nie emituje do otoczenia szkodliwych substancji. Rozwi�zania przyj�te 

w projekcie eliminuj� negatywny wpływ obiektu na otoczenie. Obszar 

oddziaływania obiektu, ogranicza si� do przedmiotowej nieruchomo�ci działki. 

W rozumieniu Rozporz�dzenia Rady Ministrów z dnia 9 listopada 2010 w 

sprawie przedsi�wzi�� mog�cych znacz�co oddziaływa� na �rodowisko § 1pkt3; 

§3.1.55; §3.2.2 przedmiotowe przedsi�wzi�cie nie kwalifikuje si� do 

przedsi�wzi�� uj�tych cytowanym rozporz�dzeniem jako znacz�co oddziałuj�ce 

na �rodowisko. 

h)  ochrona przeciwpo�arowa  

Projekt niniejszy uwzgl�dnia opracowanie w zakresie bezpiecze�stwa 

po�arowego zawarte w OPINII NR 6/2006 autorstwa Mł. Bryg. in�. Antoniego 

Wasilewskiego – rzeczoznawc� ds. ppo�., w którym to dla okre�lenia stref 

po�arowych poszczególne budynki szpitala potraktowano jako kompleks. 

Budynek, w którego cz��ci przewiduje si� zaprojektowanie przedmiotowych 

oddziałów  stanowi fragment tego kompleksu. 

- Klasyfikacja całego budynku kompleksu szpitalnego (budynek 

�redniowysoki) - przedmiotowy obiekt szpitala zaliczony jest do kat. ZL II i 

ZLIII zagro�enia  ludzi.  

- Lokalizacja niniejszej inwestycji w postaci remontu i przebudowy 

istniej�cych oddziałów szpitalnych pod potrzeby oddziałów:

Ginekologicznego, Patologii Ci��y i Poło�nictwa, Neonatologii oraz 

Zespołu Porodowego - strefa po�arowa 7 (zgodnie z opini� nr 6/2006, 

dotycz�c� bezpiecze�stwa po�arowego), obiekt projektowany zaliczony do 

kat. ZL II  zagro�enia  ludzi. 

- Odporno�� po�arowa budynku - klasy odporno�ci  po�arowej B, zawieraj�cy 

pomieszczenia przeznaczone do u�ytku ludzi o ograniczonej zdolno�ci 

poruszania si�.  
- Wszystkie zastosowane elementy budynku odpowiednio do klasy odporno�ci 

po�arowej cz��ci budynku spełniaj� wymagania klasy odporno�ci ogniowej 

oraz wymagania dla elementów nie rozprzestrzeniaj�cych ognia. Główna 

konstrukcja no�na (�ciany, słupy, stropy, podci�gi i elementy klatki 

schodowej) – R 120 oraz stropy – REI 60 odporno�ci ogniowej i NRO, 

�ciana zewn�trzna osłonowa – EI 60, �cianki wewn�trzne działowe – EI 30 

oraz dach z konstrukcj� no�n� – R 30 i z przekryciem – RE 30 odporno�ci 

ogniowej i NRO. 

- Wymagania w zakresie ewakuacji zostały spełnione – długo�� przej��
ewakuacyjnych w pomieszczeniach ZL nie przekracza 40m, długo�� doj��
ewakuacyjnych przy jednym kierunku ewakuacji nie przekracza 10m, a przy 

dwóch 40m oraz ilo�� wyj�� ewakuacyjnych, oznakowanych zgodnie z PN 

przy zastosowaniu wn�trz z materiałów trudno zapalnych na drogach 

komunikacji ogólnej słu��cych celom ewakuacji (wszystkie pomieszczenia 

posiadaj� po dwa doj�cia ewakuacyjne – do obudowanych klatek 



schodowych i do innej strefy po�arowej). Drzwi na drodze ewakuacyjnej z 

budynku posiadaj� szeroko�� co najmniej 140cm, szeroko�� biegów 

ewakuacyjnych wynosi co najmniej 140cm, a spoczników 150cm. Szeroko��
drzwi ewakuacyjnych z pomieszczenia wynosi w �wietle przej�cia min. 

90cm, szeroko�� drzwi na drodze ewakuacyjnej z pomieszczenia korytarza 

wynosi 210cm – s� to drzwi dwuskrzydłowe o szeroko�ci jednego skrzydła 

min.90cm. Obudowa poziomych dróg ewakuacyjnych powinna mie� klas�
odporno�ci ogniowej wymagan� dla �cian wewn�trznych. 

-  W opracowywanej strefie budynku wszystkie trzy klatki schodowe s�
obudowane �cianami i stropami REI 60, zamykane drzwiami EI 30 i 

na�wietlami EI60 oraz posiadaj� wyj�cia ewakuacyjne na zewn�trz budynku. 

Klatki schodowe wyposa�one b�d� w urz�dzenia oddymiaj�ce słu��ce do 

usuwania dymu lub zapobiegaj�ce zadymieniu, uruchamiane systemem 

wykrywania dymu, według odr�bnego opracowania. 

Projekt  zakłada równie� wymian� na wszystkich kondygnacjach w obr�bie 

opracowywanych klatek schodowych wszystkich niespełniaj�cych wymogi 

przeciwpo�arowe drzwi do tych klatek na EI30 odporno�ci po�arowej oraz 

na�wietli na EI60 odporno�ci po�arowej.  

-  W opracowywanej cz��ci budynku została zaprojektowana instalacja 

sygnalizacji po�arowej i system d
wi�kowego systemu ostrzegawczego w 

ramach rozbudowy istniej�cych instalacji oraz ewakuacyjne o�wietlenie 

awaryjne wg PN EN1838 lub równowa�na. Projektowana cz��� budynku 

obj�ta b�dzie oddziaływaniem ppo�. wył�cznika pr�du elektrycznego oraz 

zabezpieczona instalacj� piorunochronn�. 
- W projektowanej cz��ci budynku oraz w strefie po�arowej, w której 

usytuowane s� projektowane oddziały nie wyst�pi zagro�enie wybuchem 

oraz nie wyst�pi� strefy zagro�enia wybuchem. 

-  Projektowana inwestycja nie zmienia podziału budynku na strefy po�arowe. 

Dopuszczalna powierzchnia strefy po�arowej nr 7 w wielko�ci 3500 m² dla 

powierzchni u�ytkowej nie została przekroczona, w zwi�zku z czym cały 

budynek tworzy jedn� stref� po�arow� i zlokalizowany jest w wymaganej 

odległo�ci od s�siedniej zabudowy. Strefa 7 została oddzielona od strefy 

s�siedniej nr 5 drzwiani o odporno�ci ogniowej EI60 i oknem zewn�trznym 

stałym EI60 lub �aluzjami  przeciwpo�arowymi EI60 (w s�siedztwie klatki 

schodowej K8). 

- W celu zabezpieczenia przeciwpo�arowego przewiduje si� wykonanie 

instalacji przeciwpo�arowej w postaci hydrantów wewn�trznych ø25 (w 

korytarzach głównych) – szafek hydrantowych z w��em półsztywnym, 

których nominalny zasi�g w wielko�ci 33m zabezpiecza ochron� obiektu. 

- Obiekt nie wymaga wyposa�enia w stałe i półstałe urz�dzenia ga�nicze, 

zostanie natomiast wyposa�ony w sprz�t ga�niczy w postaci 8 ga�nic 

proszkowych 4 kg, przeznaczonych do gaszenia po�arów A, B, C, co jest 

zgodne z normatywem jednej jednostki masy 2kg lub 3dm
3 �rodka 

ga�niczego na ka�de 100 m² powierzchni strefy po�arowej (projektowanej 

powierzchni oddziałów szpitalnych). 

- Wszystkie zastosowane urz�dzenia musz� posiada� certyfikat na znak 

bezpiecze�stwa. Budynek posiada podstawow� instalacj� odgromow� oraz 



instalacj� o�wietlenia awaryjnego - bezpiecze�stwa i ewakuacyjnego, główny 

wył�cznik pr�du umiejscowiono przy wej�ciach głównych do budynku.  

- Przy aran�acji i wyko�czeniu wn�trz zastosowano elementy odpowiadaj�ce 

wymogom przeciwpo�arowych (u�ycie materiałów trudno zapalnych lub 

niepalnych na drogach ewakuacyjnych, przy stałych elementach 

wyposa�enia i wystroju wn�trz).  Do wyko�czenia wn�trz nie b�d�
stosowane materiały i wyroby łatwopalne, których produkty rozkładu 

termicznego s� bardzo toksyczne lub intensywnie dymi�ce. Dotyczy to 

głównie dróg ewakuacyjnych. Okładziny sufitów i sufity podwieszone 

wykonane b�d� z materiałów niepalnych lub niezapalnych, niekapi�cych i 

nie odpadaj�cych pod wpływem ognia. Obudowa poziomych dróg 

ewakuacyjnych powinna mie� klas� odporno�ci ogniowej wymagan� dla 

�cian wewn�trznych. 

- Drzwi d
wigów szpitalnych, wyst�puj�ce w strefie projektowanego pi�tra 

budynku do wszystkich kondygnacji, które obsługuj� b�d� posiadały na 

ka�dej kondygnacji odporno�� ogniow� EI 60 (drzwi do maszynowni 

równie� odporno�� ogniow� EI 60). Zamkni�cia szafek i szachtów instalacji 

elektrycznej posiadaj� odporno�� ogniow� równ� obudowie szachtu, tj. EI 

60, poziome grodzie przeciwpo�arowe w powy�szych szachtach na 

poziomie posadzki (w strefie bloku „A” i „C”)  i sufitu (w strefie bloku „A”) 

posiadaj� odporno�� ogniow� EI 90 (z materiałem uszczelniaj�cym). 

Zamkni�cia szafek i szachtów instalacji wodno-kanalizacyjnej i deszczowej 

oraz  c.o. posiadaj� odporno�� ogniow� równ� obudowie szachtu, tj. EI 30, 

poziome grodzie przeciwpo�arowe w powy�szych szachtach na poziomie 

posadzki (w strefie bloku „A” i „C”)  i sufitu (w strefie bloku „A”) posiadaj�
odporno�� ogniow� EI 60. 

- Instalacja wentylacyjna przenikaj�ca elementy oddzielenia 

przeciwpo�arowego posiada� b�dzie przeciwpo�arowe klapy odcinaj�ce 

(według odr�bnego opracowania – projektu wykonawczego bran�y 

sanitarnej, uzgodnionego z rzeczoznawc� ds. zabezpiecze� ppo�.). 
- Przeciwpo�arowe zaopatrzenia wodne do zewn�trznego gaszenia w ilo�ci 

min. 20dcm
3
/s zapewnia miejska sie� wodoci�gowa, której dwa hydranty 

nadziemne PN 80 zlokalizowane s� w odległo�ci do 75m od kompleksu 

szpitala.  

- Do budynku zapewniony jest bezpo�redni dojazd (droga po�arowa) od drogi 

komunalnej. Budynek zlokalizowany jest w sposób zapewniaj�cy minimaln�
odległo�� od s�siedniej zabudowy.          

       

         opracował   
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CZ
�� OPISOWA

1. ZAKRES ROBÓT DLA ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO ORAZ 
KOLEJNO��  REALIZACJI  POSZCZEGÓLNYCH  OBIEKTÓW. 
Przedmiotem opracowania jest projekt zagospodarowania terenu i projekt 

budowlany remontu i przebudowy istniej�cych oddziałów szpitalnych pod 

potrzeby oddziałów: Ginekologicznego, Patologii Ci��y i Poło�nictwa, 

Neonatologii oraz Zespołu Porodowego, zlokalizowanych w budynku 

Szpitala Wojewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach, na bazie 

istniej�cych przył�czy technicznych w obiekcie.  

Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapów kompleksowej przebudowy i 

modernizacji oddziałów szpitalnych w całym jego zespole, realizowanych w 

celu pełnego spełnienia wymogów u�ytkowych, sanitarnych i ochrony 

przeciwpo�arowej oraz standardów technologicznych.   

Projekt niniejszy dotyczy jedynie remontu i przebudowy wn�trz obiektu, nie 

ingeruje w brył� i główn� konstrukcj� budynku, wykorzystuje równie�
istniej�ce  instalacje techniczne wewn�trzne w obiekcie przy cz��ciowej  ich 

modernizacji i pełnej wymianie i doinwestowaniu w rejonie planowanej 

przebudowy. Funkcje w przyległym terenie, przył�cza infrastruktury 

technicznej, komunikacj� pieszo – jezdn� i ziele� urz�dzon� pozostawiono 

bez zmian.  

Prace budowlane b�d� prowadzone równolegle w całym obiekcie na 

poszczególnych oddziałach ulegaj�cych przebudowie. W pierwszym etapie 

przewiduje si� wykonanie robót rozbiórkowych wewn�trznych koliduj�cych 

z rozwi�zaniem projektowym (likwidacji elementów wtórnych i 

zdekapitalizowanych oraz koliduj�cych z rozwi�zaniem projektowym - 

�cianki działowe, okładziny �cian i sufitów, posadzki, instalacje 

wewn�trzne), nast�pnie robót budowlanych zwi�zanych z kompleksow�
przebudow� oddziałów szpitalnych pod docelow� funkcj� wraz z 

zamurowaniem i wykuciem otworów w �cianach istniej�cych pod 

projektowana stolark� oraz monta� wszystkich projektowanych instalacji 

wewn�trznych. W ko�cowym etapie zakłada si� wykonanie robót 

wyko�czeniowych wraz z zagospodarowaniem terenu bezpo�rednio 

przyległego w s�siedztwie wyj�� ewakuacyjnych z budynku. 

2. WYKAZ ISTNIEJ�CYCH OBIEKTÓW BUDOWLANYCH. 
Projektowany w niniejszym opracowaniu Oddział Ginekologiczny oraz 

Oddział Patologii Ci��y i Poło�nictwa obejmuj� �rodkow� i południow�
cz��� kompleksu Szpitala Wojewódzkiego w strefie bloku „A”, natomiast 

projektowany Oddział Neonatologii i Zespół Porodowy stanowi zachodni�
cz��� kompleksu Szpitala Wojewódzkiego, obejmuj�c� w cało�ci stref�
bloku „C”. Wszystkie projektowane oddziały zostały zlokalizowane na 

pierwszym pi�trze kompleksu budynków szpitalnych.  



W chwili obecnej oddziały zajmuj�ce I pi�tro budynku w strefie bloku „A” 

to: Oddział Ginekologii, Oddział Patologii Ci��y i Poło�nictwa oraz Oddział 

Neonatologii. Przeprojektowany kompleksowo w niniejszym opracowaniu 

blok „C” na I pi�trze budynku obecnie funkcjonuje jako Zespół Porodowy i 

Oddział Pediatryczny. Teren przyległy obj�ty opracowaniem stanowi cz���
zagospodarowanej działki Inwestora.   

3. ELEMENTY ZAGOSPODAROWANIA TERENU STWARZAJ�CE 
ZAGRO�ENIE BEZPIECZE	STWA I ZDROWIA LUDZI. 
Istniej�ca kubatura budowlana, podlegaj�ca cz��ciowo robotom 

rozbiórkowym  i przebudowie z rozbudow� oraz złe zagospodarowanie i 

nieodpowiednie u�ytkowanie placu budowy. 

4. SKALA I RODZAJE PRZEWIDYWANYCH ZAGRO�E	
WYST
PUJ�CYCH PODCZAS REALIZACJI ROBÓT 
BUDOWLANYCH ORAZ MIEJSCE I CZAS ICH WYST�PIENIA. 
Przed rozpocz�ciem inwestycji w trakcie prac przygotowawczych 

rozbiórkowych w budynku istniej�cym zachodzi zagro�enie zwi�zane z 

demonta�em istniej�cych elementów budowlanych i wyko�czeniowych w 

budynku. W trakcie robót budowlanych zwi�zanych z monta�em okien 

oddymiaj�cych na klatce schodowej K6 wyst�puje ryzyko upadku z 

wysoko�ci ponad 5,0 m. 

5. SPOSÓB PROWADZENIA INSTRUKTA�U PRACOWNIKÓW 
PRZED PRZYST�PIENIEM DO REALIZACJI ROBÓT 
SZCZEGÓLNIE NIEBEZPIECZNYCH. 
Kierownik budowy jest obowi�zany prowadzi� dziennik budowy oraz 

umie�ci� w widocznym miejscu na budowie tablic� informacyjn� oraz 

ogłoszenie dotycz�ce informacji na temat  zachowania bezpiecze�stwa i 

ochrony zdrowia. Dodatkowo wyst�puje konieczno�� okre�lenia zasad 

post�powania w przypadku powstania zagro�enia, wymóg stosowania przez 

pracowników �rodków ochrony indywidualnej, zabezpieczaj�cych przed 

skutkami zagro�e� oraz bezpo�redni nadzór nad pracami szczególnie 

niebezpiecznymi przez wyznaczone w tym celu osoby. 

6. �RODKI TECHNICZNE I ORGANIZACYJNE, ZAPOBIEGAJ�CE 
NIEBEZPIECZE	STWOM WYNIKAJ�CYM Z WYKONYWANIA 
ROBÓT BUDOWLANYCH W STREFACH SZCZEGÓLNEGO 
ZAGRO�ENIA ZDROWIA LUB W ICH S�SIEDZTWIE, W TYM 
ZAPEWNIAJ�CE BEZPIECZN� I SPRAWN� KOMUNIKACJ
 W 
CELU SZYBKIEJ EWAKUACJI NA WYPADEK PO�ARU, AWARII 
I INNYCH ZAGRO�E	.  
Okre�lenie czynników mog�cych stwarza� zagro�enie, rozmieszczenie 

urz�dze� przeciwpo�arowych wraz z parametrami poboru mediów, punktami 

czerpalnymi, zaworami odcinaj�cymi i drogami dojazdowymi, 

rozmieszczenie sprz�tu ratunkowego, rozmieszczenie placów produkcji 



pomocniczej oraz przedstawienie rozwi�zania układu komunikacyjnego, 

transportu na potrzeby budowy i ogrodzenia terenu. 
  

W oparciu o sporz�dzon� wy�ej informacj� dotycz�c� bezpiecze�stwa i ochrony 

zdrowia  ze wzgl�du na specyfik� projektowanego obiektu budowlanego, o której 

mowa w art. 20 ust.1 ustawy z dn.7 lipca 1994r.-Prawo Budowlane z pó�niejszymi 

zmianami oraz w oparciu o art. 21a ust.2 wy�ej wymienionej ustawy okre�laj�cych 

specyfik� obiektów budowlanych oraz poszczególnych rodzajów robót budowlanych 

okre�lono dla przedmiotowej inwestycji konieczno�� wykonania planu bezpiecze�stwa 

i ochrony zdrowia na etapie realizacji. 

SUWAŁKI – maj 2013 r.
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