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OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, iz projekt budowlany remontu 1 przebudowy Szpitalnego Oddzialu
Choréb Wewnetrznych 1 Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii w budynku
Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, zlokalizowanego
przy ul. Szpitalnej 60 na dzialce o nr ewidencyjnym 21742/20, obrgb 2, zostat
sporzadzony zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i1 zasadami wiedzy technicznej
oraz z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego terenu polozonego
pomiedzy ulica Reja a ulicg Szpitalng w Suwalkach (Uchwata nr XLI11/391/09 Rady
Miejskiej w Suwatkach z dnia 22 grudnia 2009 r., opublikowana w Dz. U. Woj.
Podlaskiego nr 4 z dnia 19 stycznia 2010 r., poz. 60).

ZESPOL AUTORSKI
ARCH.-BUD. mgr inz. arch. Marek Kochanski

mgr inz. Lukasz Szutkiewicz

INST. SANITARNE mgr inz. Danuta Piszczatowska

INST. ELEKTRYCZNE techn. Wiestaw Baluta

ZESPOL. SPRAWDZAJACY

ARCHITEKTURA mgr inz. arch. Pawet Malesinski
INST. SANITARNE mgr inz. Matgorzata Roszkowska

INST. ELEKTRYCZNE inz. Mirostaw Szymczyk

SUWALKI - 30 marzec 2019r.



V.

SPIS ZAWARTOSCI

> BRANZA ARCHITEKTONICZNA

OPIS TECHNICZNY DO PROJEKTU
ARCHITEKTONICZNO - BUDOWLANEGO

1. Podstawa opracowania.
2. Przedmiot i zakres opracowania inwestycji.
3. Stan istniejacy.
4. Opis inwestycji — stan projektowany.
a) charakterystyka ogdlna projektowanej inwestycji.
b) charakterystyka uzytkowa.
c) dane obliczeniowe.
d) opis architektoniczno — budowlany.
e) wytyczne BHP.
f) ochrona przeciwpozarowa.

EKSPERTYZA STANU TECHNICZNEGO BUDYNKU
INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA
ZALACZNIKI FORMALNO - PRAWNE

1. Uprawnienia projektowe i aktualne zaswiadczenia z Podlaskiej Okregowej Izby
Architektow RP oraz Polskiej I1zby Inzynieréw Budownictwa.

2. Aktualna kopia z mapy zasadniczej przedmiotowego terenu w skali 1:500.

RYSUNKI

1. Plan sytuacyjny — skala 1:500
2i.Przekrdj poziomy 3 pietra — inwentaryzacja Blok ,,A”

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii —skala 1:50
2. Przekrdj poziomy 3 pietra — Blok ,,A”

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii —skala 1:50
3i.Przekrdj pionowy A-A 3 pietra — inwentaryzacja Blok ,,A”

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii —skala 1:50
3.Przekrdj pionowy A-A 3 pietra — Blok ,,A”

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii —skala 1:50
41.Przekrdj pionowy B-B 3 pigtra — inwentaryzacja Blok ,,A”

Oddziat Chorob wewnetrznych i Gastroenterologii —skala 1:50
4.Przekroj pionowy B-B 3 pietra — Blok ,,A”

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii —skala 1:50

> BRANZA SANITARNA

> BRANZA ELEKTRYCZNA



1.

a)

b)
c)

d)

9)
h)

)

OPIS TECHNICZNY

DO PROJEKTU ARCHITEKTONICZNO - BUDOWLANEGO

Podstawa opracowania

Umowa Nr 01/SZW/DZ1/01/2019 z dnia 14-01-2019r., zawarta z Inwestorem
- Szpitalem Wojewodzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach przy ul.
Szpitalna 60, na wykonanie kompletnej dokumentacji projektowej Oddziatu
Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii Szpitala
Wojewddzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach.

Wizje lokalne 1 inwentaryzacja budowlana do celow projektowych.

Przedstawiony przez Inwestora opis przedmiotu zamowienia oraz uzgodniona
z Inwestorem i zatwierdzona koncepcja architektoniczna oraz technologiczna
remontu i przebudowy pod zalozong funkcje¢ medyczng dla projektowanego
oddziatu szpitalnego.

Projekt budowlany i wykonawczy przebudowy sgsiedniego, zrealizowanego
Oddziatu Ortopedii, wykonany w dniu 14 stycznia 2017r. przez Biuro
Projektowania 1 Realizacji Architektury WAW Wtlodzimierz Kaniewski z
Wioctawka.

Opinia Nr 6/2006 z dnia 15-05-2006r. dotyczaca bezpieczenstwa pozarowego
w kompleksie budynkow Szpitala oraz opinie uzupetniajgce, wykonane przez
Mt Bryg. inz. Antoniego Wasilewskiego, rzeczoznawce ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych.

Ekspertyza techniczna dotyczaca bezpieczenstwa pozarowego budynku —
bloku ,,A” z dnia 11-03-2015r., autorstwa mgr inz. Wlodzimierza
Lawniczuka, rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych, nr upr. KG
PSP Nr 342/97.

Postanowienie Podlaskiego Komendanta Wojewodzkiej Panstwowej Strazy
Pozarnej nr WZ.5595.12.2015.GL z dnia 01.04.2015r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 213, poz.
1567, 1568 z p6zniejszymi zmianami).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 12, poz.
739) wraz z zalgcznikiem nr 1, okreslajagcym szczegotowe wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia szpitala.

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



k) Normy, normatywy i warunki techniczne projektowania.

[) Wytyczne planu zagospodarowania przestrzennego terenu potozonego
pomiedzy ulica Reja a ulicg Szpitalng w Suwatkach (Uchwata nr XL11/391/09
Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 22 grudnia 2009 r., opublikowana w Dz.
U. Woj. Podlaskiego nr 4 z dnia 19 stycznia 2010 r., poz. 60).

m) Kopia mapy zasadniczej sytuacyjno-wysokosciowej przedmiotowego terenu
w skali 1:500.

n) Uzgodnienia migdzybranzowe.

2. Przedmiot i zakres opracowania inwestycii.

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt budowlany remontu i
przebudowy Szpitalnego Oddziatu Chorob Wewngetrznych i1 Gastroenterologii z
Odcinkiem Diabetologii w budynku Szpitala Wojewoddzkiego im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach, na bazie istniejagcych przytaczy technicznych w
obiekcie.

Opracowanie niniejsze wykonane dla potrzeb oddziatu Szpitala Wojewddzkiego
w Suwalkach, zlokalizowanego przy ul. Szpitalnej 60 na dzialce o nr
ewidencyjnym 21742/20 oraz w oparciu o uzgodniong z Inwestorem koncepcje
architektoniczno - technologiczng stanowi¢ bedzie podstawe do wydania
pozwolenia na budowg¢ w zakresie przeprowadzonych zmian oraz docelowej
realizacji zamierzen Inwestora w zakresie zwigkszenia efektywnosci
funkcjonowania placowki stuzby zdrowia w jednym z jego oddzialow
szpitalnych.

Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapéw kompleksowej przebudowy i
modernizacji oddzialow szpitalnych w catym jego zespole, realizowanych w
celu pelego spelnienia wymogdéw uzytkowych, sanitarnych 1 ochrony
przeciwpozarowej oraz standardow techniczno - technologicznych, zgodnych z
obowigzujagcym prawem oraz niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania
catego obiektu szpitalnego.

Projekt niniejszy dotyczy jedynie remontu i przebudowy wnetrz obiektu dla
jednego oddziatu szpitalnego na 3 pietrze bloku ,,A”, nie ingeruje w bryte i
gtowng konstrukcje budynku, wykorzystuje rowniez istniejace instalacje
techniczne wewngtrzne w obiekcie przy czegsciowej ich modernizacji oraz
pelnej wymianie 1 doinwestowaniu w rejonie planowanej przebudowy.

Istniejace zagospodarowanie, funkcje w przyleglym terenie, przylacza
infrastruktury technicznej, komunikacj¢ pieszo — jezdng 1 zielen urzadzong
pozostawiono bez zmian — reasumujac, sposob zagospodarowania terenu
pozostaje bez zmian.

Dziatka Inwestora wraz z opracowywanym budynkiem nie sg poloZzone w strefie
ochrony konserwatorskiej (budynek nie jest wpisany do rejestru zabytkow), nie
wystepuja na obszarze eksploatacji gorniczej oraz nie podlegaja ochronie na
podstawie ustalen miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

Teren na ktorym zlokalizowany jest obiekt nie jest objety obszarowymi formami
ochrony przyrody.



Charakterystyka ekologiczna - rozwigzania przyjete w projekcie eliminuja
negatywny wplyw obiektu na otoczenie, budynek nie emituje do otoczenia
szkodliwych substancji, wibracji 1 hatasu. Nie przewiduje si¢ zagrozen dla
srodowiska oraz higieny i1 zdrowia uzytkownikow obiektu i jego otoczenia.

Budynek przedmiotowy zalicza si¢ do kategorii XI dla obiektoéw budowlanych
(budynki  stuzby zdrowia, jak: szpitale, przychodnie, poradnie, stacje
krwiodawstwa), obiektow o wspolczynniku kategorii obiektu (k) wynoszacym
4,0 1 wspodtezynniku wielko$ci obiektu (w) wynoszacym 2,0 (kubatura obiektu
powyzej 10000m>).

Obszar oddzialtywania projektowanej inwestycji zamyka si¢ w granicach
opracowania na dzialce Inwestora, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych
jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2015r. z dnia
18-09-2015r. poz.1422 ze zm.) oraz na podstawie art. 20, ust.1, pkt.1c ustawy z
dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (j.t. Dz.U. z 2018r. p0z.1202 i 1276).

W rozumieniu Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 w
sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko § 1pkt3;
§3.1.55; §3.2.2 przedmiotowe przedsiewzigcie nie kwalifikuje si¢ do
przedsiewziec ujetych cytowanym rozporzadzeniem jako znaczaco oddziatujace
na srodowisko.

Projektowana inwestycja nie naruszy interesOw 0sOb trzecich 1 nie bedzie
ogranicza¢ funkcji sgsiednich dziatek, bedzie zgodna 2z warunkami
technicznymi, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

3. Stan istniejacy

a) usytuowanie

Projektowany w niniejszym opracowaniu Oddziat Chorob Wewng¢trznych i
Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii obejmuje obecnie wschodnig,
szczytowa czg$¢ bloku ,,A” w kompleksie budynkéw Szpitala Wojewodzkiego
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach. Projektowany oddziat zostal
zlokalizowany na trzecim pietrze w bloku ,,A”.

Inwestycja polozona jest na terenie o wyrdzniku funkcjonalnym 3UZ,UO, ktory
wedlug obowigzujacego planu zagospodarowania przestrzennego terenu
potozonego pomiedzy ulicg Reja a ulicg Szpitalng w Suwatkach (Uchwata nr
XLI1/391/09 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 22 grudnia 2009r.,
opublikowana w Dz. U. Woj. Podlaskiego nr 4 z dnia 19 stycznia 2010r., poz.
60) przeznaczony jest w zakresie przeznaczenia podstawowego pod funkcje
zdrowotno — o$wiatowg 1 inwestycje celu publicznego o znaczeniu
ponadlokalnym, w tym przypadku pod obiekty 1 urzadzenia Szpitala
Wojewodzkiego.



b) zainwestowanie

Przedmiotowa parcela o nr ewidencyjnym 21742/20 pod =zatozone
przedsigwzigcie to zainwestowany, w petni uzbrojony i1 funkcjonujacy teren w
strukturze obiektow Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w
Suwatkach. Teren przylegly objety opracowaniem w strefie wyjs¢ z
ewakuacyjnych klatek schodowych stanowi czes¢ zagospodarowanej dziatki
Inwestora w postaci przyleglych ciggéw utwardzonych pieszo — jezdnych oraz
terenu rekreacyjnego z zielenig niska.

Projektowana inwestycja zlokalizowana jest w kompleksie budynkéw
szpitalnych usytuowanych w poludniowej 1 zachodniej czesci posesji. Dziatka
posiada uzbrojenie: energetyczne, wodno -kanalizacyjne, kanalizacji
deszczowej, cieptownicze, technologiczne, gazowe 1 teletechniczne. W obrebie
dziatek szpitala znajduje si¢ naziemne ladowisko helikopteréw. Drogi na
terenie przedmiotowych dzialek sg utwardzone i odwodnione do kanalizacji
deszczowej.

Budynki kubaturowe : kompleks budynkoéw potaczonych ze sobg komunikacja
na poziomie niskiego parteru sktada si¢ z budynkéw ,,A” najwyzszego VI-
pietrowego z kondygnacja techniczng, VI pigtrowego tacznika komunikacyjnego
»BE’, a takze z jednopietrowych budynkoéw niskich: ,B”, ,,C”, ,D” 1 ,H”,
tacznikow G 1 F do wysokiego parteru oraz wyodrgbnionego parterowego
budynku niskiego ,,K”.

Wszystkie budynki przekryte sa wentylowanymi stropodachami plaskimi
pograzonymi oraz wymurowane tradycyjnie w oparciu o prefabrykowana,
zelbetowa konstrukcje ramowa - kazda kondygnacja jest skomunikowana klatkg
schodowg zelbetowg oraz przy budynku A znajduje si¢ centralnie zlokalizowany
(tacznik E) zespdt szybow windowych tozkowych 1 osobowych.

¢) konfiguracja terenu

Przedmiotowa dziatka w granicach niniejszego opracowania jest w zasadzie
terenem ptaskim z podniesieniem terenu przy istniejagcym tarasie zewnetrznym
(w strefie klatki schodowej sgsiadujacej z blokiem ,,A” 1,,C”). Projekt niniejszy,
nie ingerujacy w istniejgce zagospodarowanie terenu przylegtego do obiektu,
catkowicie adaptuje istniejace uksztattowanie i jego rzedne wysokosciowe.

d) charakterystyka ogolna istniejacego obiektu

Szpital Wojewodzki w Suwatkach jest lecznica o bogatym profilu §wiadczen
medycznych w systemie lecznictwa zamknig¢tego 1 ambulatoryjnego. Opieka
medyczna S$wiadczona jest w oddziatach 1 zaktadach oraz przychodniach,
stanowigcych razem kompleks potaczonych komunikacyjnie budynkow szpitala.
Objety opracowaniem obiekt stanowi cze$¢ kondygnacji uzytkowej trzeciego
pictra kompleksu budynkow Szpitala Wojewodzkiego im. Dr. Rydygiera w
Suwatkach przy ul. Szpitalnej 60 1 obejmuje swoim zasiegiem cze$¢ bloku ,,A”



pod projektowany Oddzial Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii z
Odcinkiem Diabetologii.

Najwyzszy 6-pigtrowy budynek ,,A” znajduje si¢ w kompleksie budynkéw
szpitala .Obiekt znajduje si¢ pomiedzy blokami B i H. Budynek potaczony jest
wewnetrznie w poziomie niskiego 1 wysokiego parteru z blokiem B, H, C oraz
budynkami kuchni. Dodatkowo istnieje potaczenie w poziomie I pigtra z
blokami B i C.

W chwili obecnej oddziat pod planowany kompleksowy remont i przebudowe
zajmuje czes¢ 3 pietra budynku w strefie bloku ,,A” i sgsiaduje bezposrednio z
istniejacym  Oddziatem  Ortopedii, w pelni przebudowanym oraz
wyremontowanym wedtug zatwierdzonego projektu budowlanego z 2017 roku,
wykonanego przez Biuro Projektowania i Realizacji Architektury WAW
Wilodzimierz Kaniewski z Wiloctawka. Projekt niniejszy uwzglednia wszystkie
uwarunkowania zwigzane ze zrealizowanym projektem budowlanym
powyzszego Oddziatu Ortopedii na styku z projektowanym w niniejszym
opracowaniu Oddzialem Choréb Wewngtrznych 1 Gastroenterologii  z
Odcinkiem Diabetologii (uwarunkowania funkcjonalne, budowlane oraz
zwigzane z ochrong przeciwpozarows).

W skrajnych/szczytowych czesciach bloku ,,A” znajduja si¢ dwie klatki
schodowe taczace w pionie wszystkie kondygnacje peliace funkcje wylacznie
ewakuacyjng. Trzecia, srodkowa klatka stanowi cze$¢ tacznika E 1 nie ma
bezposredniego potaczenia z przedmiotowym blokiem ,,A”. Klatki schodowe
szczytowe docelowo sa na kazdej kondygnacji wydzielone pozarowo drzwiami
na kazdej kondygnacji oraz oddymiane (obecnie czgsciowo w realizacji — klatka
K-7). Do potnocnej $ciany budynku ,,A” przylega gtdéwny hall komunikacyjny
szpitala z zespotem wind.

Budynek Szpitala zrealizowany zostat w uprzemystowionej technologii
prefabrykowanych ram zelbetowych w ksztalcie litery ,,H”, stanowigcych
glowna konstrukcje budynku w jego uktadzie poprzecznym — szkielet nosny w
rozstawie poprzecznym co 660cm 1 podluznym co 330 1 600cm, przekrytych
ptytami stropowymi kanatowymi w technologii ,Cegla Zeranska” (piwnice)
oraz stropami Ackermana (parter, pigtro); klatki schodowe — biegi i podesty
prefabrykowane zelbetowe. Sciany zewnetrzne ostonowe wykonane sa z
gazobetonu odmiany 07 gr. 32cm 1 cegly dziurawki 6,5¢cm od wewnatrz, catos$¢
ocieplona aktualnie od zewnatrz metodg BSO w postaci welny mineralnej
gr.lécm z tynkiem szlachethym cienkowarstwowym (w kondygnacji
podziemnej wystepujag $ciany z cegly pelnej klasy ,,150” z izolacja
przeciwwilgociowg Abizol R+P), $cianki dziatlowe gr. 12cm 1 6,5cm oraz
obudowy piondw instalacyjnych 1 grawitacyjnych z cegly dziurawki klasy ,,50”
na zaprawie cementowo-wapiennej, kominy wentylacyjne — prefabrykowane
betonowe usytuowane w S$cianach podhuznych korytarzowych, izolacje
przeciwwilgociowe - w pomieszczeniach mokrych izolacja wodoszczelna w
postaci papy asfaltowej. Plaski wentylowany stropodach budynku nad
oddzialami szpitalnymi sktada si¢ z ptytek korytkowych, opartych na §ciankach
azurowych z cegly dziurawki 1 pokryty jest papa asfaltowa (stropodach
parterowego lacznika pelny, niewentylowany, kryty papa asfaltowg). Obiekt
posiada nowg stolarke okienng i drzwiowg (taras) z profili PCW, posadzki w



pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i gospodarczych, kuchenkach,
brudownikach i pomieszczeniach zabiegowych gres lub terrakota, natomiast w
pozostatych pomieszczeniach wyktadziny tworzywowe PCW (lastrico - klatki
schodowe), sufity wszystkich pomieszczen malowane farbg emulsyjna, stolarka
wewnetrzna drzwiowa ptytowa zunifikowana i indywidualna, $lusarka drzwiowa
przeszklona wewngtrzna wejsciowa 1 oddzielajaca strefy oddziatowe z profili
aluminiowych, obudowy zewnetrzne tablic stalowe, malowane oraz wnek
korytarzowych instalacji ptytowe. Sciany wszystkich pomieszczen uzytkowych -
tynki cem.— wap. kat. III zatarte na gtadko, w pomieszczeniach higieniczno —
sanitarnych 1 gospodarczych, brudownikach 1 kuchence oddziatowej oraz w
pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekcji i utrzymania aseptyki -
pomieszczeniu Sluzy korytarzowej, pokoju zabiegowym, itp. zatozono glazure,
przy umywalkach 1 zlewozmywakach w pozostatych pomieszczeniach
miejscowe fartuchy z glazury. W pozostalych pomieszczeniach i w przestrzeni
komunikacji ogélnej (holle, korytarze), szczegOlnie narazonej na duze
obcigzenia 1 zabrudzenia wykonano lamperie olejne.

Instalacje wewnetrzne doprowadzone zostaly do przylaczy istniejagcych w
budynku: sanitarne (wodno - kanalizacyjna, c.0. i c.w., hydrantowa ppoz.,
wentylacja grawitacyjna 1 mechaniczna), instalacja gazéw medycznych 1
elektryczne (o$wietlenia 1 gniazd wtykowych, oswietlenia miejscowego 1
nocnego, os$wietlenia awaryjnego- bezpieczenstwa 1 ewakuacyjnego,
sygnalizacyjna, przyzywowa).

Cata kondygnacja objeta opracowaniem posiada niezbedne do funkcjonowania
instalacje wewnetrzne, ale ich niedobdr przy braku wymaganych standardow
technologicznych uniemozliwia obecnie sprawne funkcjonowanie oddziatow
szpitalnych. Wykonczenie budowlane 1 instalacyjne uzytkowanych kondygnacji
jest praktycznie wyeksploatowane.

Przedmiotowy budynek Szpitala jest w stanie technicznym zadowalajacym i
umozliwiajagcym realizacje planowane] inwestycji w_zakresie kompleksowej
przebudowy 1 adaptacji objetych opracowaniem wnetrz  pod funkcje
projektowang. Nie wymaga rdéwniez wzmacniania istniejgcych elementéw
konstrukcyjnych przy zastosowaniu wilasciwych materiatow konstrukcyjnych
oraz budowlano — wykonczeniowych.

Nalezy stwierdzi¢, iz przeznaczona pod adaptowany oddziat biezgca funkcja
szpitalna stanowi zagospodarowang i zainwestowang cze$¢ powierzchni 3 pigtra,
nie spelnia ona jednak wymogoéw funkcjonalnych, technologicznych,
techniczno-uzytkowych oraz estetycznych niezbednych dla praw1d10wej pracy
tworzonych dziatow szpitalnych na bazie obowigzujacych przepisow i
standardow.

4. Opis inwestycji— stan projektowany.

a) charakterystyka ogolna projektowanej inwestycji

Przedmiotem niniejszego opracowania jest fragment kompleksu budynkow
Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Rydygiera w Suwatkach przy ul. Szpitalnej 60
na dzialce ewidencyjnej nr 21742/20 , stanowiacy czes¢ kondygnacji uzytkowe;j



trzeciego pigtra w strefie bloku ,,A” i ulegajacy w niniejszym opracowaniu
kompleksowemu remontowi i przebudowie wnetrza w celu dostosowania do
obowigzujacych przepisow pod projektowang i adaptowang funkcje Oddziatu
Chorob Wewngetrznych i Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii.

Nalezy doda¢, iz projektowana lokalizacja powyzszego oddziatu jest Scisle
zwigzana z rownoleglym zatwierdzonym oraz zrealizowanym projektem
sgsiadujacego w bloku ,,A” Oddziatu Ortopedii. Docelowe wykonanie Oddziatu
Choréb Wewngtrznych i1 Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii stanowi
koncowy etap realizacyjny na etapie projektowania w niniejszym bloku ,,A” na
trzecim jego piegtrze - czwartej nadziemnej kondygnacji uzytkowej budynku
szpitala.

W projekcie niniejszym uwzgledniono m.in. nastgpujace roboty budowlane
zwigzane z przebudowg pomieszczen: prace rozbidrkowe w zakresie
wewnetrznych $cian  dziatowych, tynkow 1 oktadzin S$ciennych, warstw
posadzkowych 1 stolarki wewnetrznej, demontaz instalacji 1 wyposazenia,
wykucie nowych otworéw drzwiowych oraz otworow pod przejscia pionow
instalacyjnych 1 wentylacyjnych (bez mozliwosci przecigcia belek 1 zeber
stropowych), wykonanie $cian dziatlowych i zamurowanie otworé6w, wykonanie
docelowych instalacji wewnetrznych elektrycznych, teletechnicznych i
sanitarnych oraz kompleksowych prac wykonczenia budowlanego oraz
wyposazenia oddziatow.

Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapéw kompleksowej modernizacji i
przebudowy oddziatéw szpitalnych w catym jego zespole, realizowanych w celu
pelnego spetnienia wymogow uzytkowych 1 sanitarnych oraz standardow
technologicznych, zgodnych z obowigzujacym prawem oraz niezbednych dla
prawidlowego funkcjonowania catego obiektu szpitalnego.

Opracowanie niniejsze okresla w pelni warunki uzytkowe, technologiczne i
techniczno - budowlane remontu i przebudowy pomieszczen szpitalnych pod
projektowany oddzial szpitalny, zlokalizowany na 3 pigtrze budynku, z
uwzglednieniem koniecznosci realizacji zadah w etapach niekolidujacych z
funkcjonowaniem pozostalych czesci szpitala

Projekt niniejszy zagospodarowuje w pelni szpitalny Oddziat Chordb
Wewngtrznych i Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii i jako catos¢
wlaczony w drozny istniejagcy uklad komunikacyjny placowki szpitala.
Projektowany oddzial posiada nieograniczony dostep komunikacja poziomg i
pionowg ze wszystkimi dziatami szpitala.

Zakres stanu istniejagcego opracowywanego 1 projektowanego, okreslajacego
przebudowe pomieszczen wraz z jego charakterystyka uzytkowa przedstawiono
na rysunkach przekrojow poziomych.

Projektowana przebudowa zapewnia optymalne zagospodarowanie funkcji przy
zapewnieniu wymaganych przez przepisy standardow funkcjonalnych i
technicznych jak rowniez zachowuje czytelng funkcje komunikacyjng
kompleksu w ukladzie poziomym oraz pionowym. Zatozenia projektowe
uwzgledniajg uporzadkowanie komunikacyjne 1 funkcjonalne projektowanych
oddzialéw, poprawe funkcjonowania pomieszczen dla chorych oraz stref
pomieszczen odcinkéw pielggnacyjnych dla Oddziatu Choréb Wewnetrznych i
Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii.



Normatywy techniczne projektowania dla tego typu obiektow w ramach
tworzonej funkcji medycznej oraz wymagania uzytkowo-funkcjonalne i warunki
techniczne w granicach technicznie uzasadnionych znalazly zastosowanie w
adaptowanym budynku przy jego niezmienionym uktadzie konstrukcyjnym oraz
zachowanej bryle zewngtrzne;.

Oprocz utrzymanej strefy komunikacyjnej uktad funkcjonalny ulegt znaczneJ
modernizacji pod potrzeby tworzonej funkcji przy pelnej wymianie i
doinwestowaniu w wewnetrzne instalacje techniczne.

Budynek w strefie projektowanych zmian wymaga gruntownego remontu oraz
przebudowy jego uktadu funkcjonalnego w celu dostosowania zgodnego z
planowanym przeznaczeniem, likwidacji starej i zniszczonej struktury
budowlanej, technicznej 1 technologicznej oraz przearanzowania wewnetrznego
uktadu funkcjonalnego ($cianki dziatlowe) w celu ulokowania proponowane;j
funkcji medycznej.

Przy opracowaniu dokumentacji zwrocono uwage przede wszystkim na
mozliwie optymalne wykorzystanie trwatej pod wzgledem konstrukcyjnym
istniejgce] substancji budowlanej i technicznej oraz bryty budynku, jak rowniez
na ckonomicznie uzasadniong zmian¢ zagospodarowania pod potrzeby
tworzonej funkcji. Projektowany remont 1 przebudowa wewngtrzna
doinwestowuje adaptowang czes¢ budynku w materialy budowlane 1
wykonczeniowe spelniajgce normy technologiczne, techniczne 1 estetyczne oraz
podnoszace standard wykonczenia w zakresie uktadu wewnetrznego obiektu.

b) charakterystyka uzytkowa

Inwestycja przewiduje korekte wadliwego uktadu funkcjonalnego w celu
dostosowania do obowigzujacych standardow medycznych oraz lokalizacji w
remontowanych i przebudowanych pomieszczeniach na 3 pigtrze budynku ,,A”
szpitalnego Oddziatu Choréb Wewngetrznych 1 Gastroenterologii z Odcinkiem
Diabetologii. Lokalizacja wyzej wymienionego oddzialu wykorzystuje
istniejgcy uktad komunikacyjny obiektu Szpitala, jego wejscia, dojscia, dojazdy
zewnetrzne 1 umiejscowienie w strukturze funkcjonalnej 1 budowlanej budynku.
Projekt zaktada zagwarantowanie samodzielnego ciggu komunikacyjnego dla
niniejszego oddziatu.

Pomieszczenia na odcinku pielggnacyjnym to: 14 sal t6zkowych chorych (w tym
12 sal 2-t6zkowych z wewngtrznymi weztami sanitarnymi/tazienkami,
dostepnymi bezposrednio z pokojow chorych, izolatka z 1 t6zkiem, tazienka z
dezynfektorem oraz $luza wejsciows, sala intensywnego nadzoru z 4 16zkami
szpitalnymi), dyzurka pielggniarska z  pokojem  przygotowawczym
pielegniarskim, gabinet diagnostyczno-zabiegowy =z pracowniag USG,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne personelu, tazienka chorych przystosowana
do mycia t6zka/wanny, brudownik wyposazony w myjke-dezynfektor, kuchenka
oddzialowa, pomieszczenie porzadkowe 1 dwa pomieszczenia wc
ogblnodostepne (W tym jedno przeznaczone dla o0sdb niepetnosprawnych
ruchowo, poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich). Specyfika oddziatu
wymaga, ze dodatkowo na oddziale wystepuja dwa specjalistyczne gabinety
badan (w tym pomieszczenie USG). Oddzial bedzie posiadal pomieszczenia



niezbedne do realizacji zadan takie jak pokoje personelu — ordynatora, lekarza
dyzurnego z tazienka personelu wyzszego, pielggniarki oddziatowej |
sekretariatu z sgsiadujacym pokojem pracy lekarzy. Oddziat dysponuje w
przestrzeni korytarza magazynkiem/szafa dla bielizny czystej. Pozostale
magazyny oraz szatnie personelu zlokalizowane s3 poza oddziatem 1 nie s3
objete niniejszym opracowaniem. Takze poza oddzialem w ogolnoszpitalne;
stacji dezynfekcji 16zek sa przygotowywane t6zka dla oddziatu. Szpital jako
catos$¢ posiada obsluge cateringowg zywienia dla poszczegdlnych oddzialdéw w
systemie tacowym, jednorazowym.

Oddziat niniejszy jest otwarty dla osob odwiedzajacych. Jako element w
strukturze Szpitala Wojewddzkiego, stosuje ogolnoszpitalne procedury w
zakresie postepowania z odpadami medycznymi, zaopatrzenia aptecznego,
postepowania w przypadku zej$cia pacjenta, obrotu bielizng czysta 1 brudng oraz
zywienia pacjentow.

Szpital posiada 12-to godzinny zapas wody oraz dysponuje rezerwowym
zrédlem zaopatrzenia szpitala w energi¢ elektryczng w postaci agregatu
pradotworczego, wyposazonego w funkcje autostartu, zapewniajagcego CO
najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a takze urzadzenie zapewniajace
odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania.

Wskaznikowe zatrudnienie przedstawia si¢ nastepujaco.

Personel | Personel | Personnel | Personel | Personel | L.p.
Nazwa dzialu wyzszy | Sredni nizszy admini- razem
(lekarze) (pielegn.) | (sanitariusz) stracyjny
Oddziat Chordb 10 17 1 1 29 1
Wewngtrznych i
Gastroenterologii z
Odcinkiem Diabetologii
RAZEM 10 17 1 1 29 2

Personel szpitalny oddziatu korzysta z kilku wej$¢ do szpitala 1 poprzez szatni¢
centralng przy pomocy komunikacji pionowej ( dzwigow osobowych, klatek
schodowych), poziomej ( korytarzy ) dociera do swojego miejsca pracy.

Pelny i czytelny zakres stanu projektowanego, zwigzanego z remontem i
przebudowa oddzialu szpitalnego, okreslajacego charakterystyka uzytkowa
pomieszczen przedstawiono na ponizszym zestawieniu.

Oddzial 29 - lozkowy Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z
Odcinkiem Diabetologii:

4/1. Pokoj pielggniarki oddziatowe;j - 1447 m?
4 /2. Pokdj ordynatora - 13,49 m?
4 /3. Komunikacja ogdlna — korytarz szpitalny — 141,68 m?
4/4. Pokoj lekarza dyzurnego — 1194 m?
4/4A. Korytarz - 3,09 m?
4/5. Lazienka lekarzy -  346m?
4/6. Pokoj 2-t6zkowy — 14,05 m?
4/7. Yazienka —  2,86m?



4/8. Pokoj 2-16zkowy 14,05 m?
4/9. Lazienka 2,82 m?
4/10. Lazienka personelu 4,67 m?
4/11. Brudownik 7,75 m?
4/12. Lazienka ogolna chorych (osob niepelnosprawnych) 8,71 m?
4/13. Pomieszczenie porzagdkowe 4,54 m?
4/14. Punkt pielegniarski 6,99 m?
4/15. Pokoj przygotowawczy pielegniarski 13,57 m?
4/16. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy z prac. USG 19,97 m?
4/17. Pokoj 2-tozkowy 14,16 m?
4/18. Yazienka 2,91 m?
4/19. Pokoj 2-tozkowy 13,91 m?
4/20. YLazienka 2,94 m?
4/21. Pokoj 2-tozkowy 14,16 m?
4/22. Lazienka 2,82 m?
4/23. Sluza 2,76 m?
4/24. 1zolatka 8,62 m?
4/25. Lazienka 2,83 m?
4/26. Pokoj 2-t6zkowy 14,03 m?
4/27. Lazienka 3,00 m?
4/28. Pokoj 2-tozkowy 14,30 m?
4/29. Lazienka 2,97 m?
4/30. Pokoj 2-tozkowy 14,44 m?
4/31. Lazienka 3,20 m?
4/32. Sala intensywnego nadzoru 35,95 m?
4/33. Lazienka 0sob niepetnosprawnych - ogolna 4,50 m?
4/34. Pokdj 2-tozkowy 14,25 m?
4/35. Lazienka 3,16 m?
4/36. Pokoj 2-t6zkowy 14,19 m?
4/37. Lazienka 2,89 m?
4/38. Pokoj 2-t6zkowy 14,18 m?
4/39. Lazienka dla niepetnosprawnych 3,70 m?
4/40. Pokoj 2-t6zkowy 14,52 m?
4/41. Yazienka 3,19 m?
4/42. Pomieszczenie wc ogdlnodostepne 3,53 m?
4/43. Pokdj badan USG 12,17 m?
4/44. Pokdj badan 12,39 m?
4/45. Kuchenka oddziatowa 3,79 m?
4/46. Sektretariat 20,24 m?
4/47. Pokdj lekarzy 20,49 m?
Razem 588,30 m?



c) dane obliczeniowe.

Przy remoncie i przebudowie oddziatu szpitalnego zachowano istniejacy poziom
posadzki przebudowywanej czgsci drugiego pietra budynku jako poziom
projektowanej wykonczonej posadzki oddziatu.

- powierzchnia uzytkowa netto — 588,30 m?
- w tym powierzchnia ruchu — 141,68 m?

- powierzchnia calkowita — 723.20 m?

- kubatura uzytkowa —-1571,84 m?

- kubatura brutto —2401,00 m?

d) opis architektoniczno — budowlany

Przy projektowanym remoncie 1 przebudowie wnetrz szpitalnego Oddziatu
Chorob Wewngtrznych i Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii nalezy
uwzgledni¢ wymogi budowlano — wykonczeniowe 1 instalacyjne wedlug
wytycznych projektu technologii medycznej.

W trakcie realizacji nalezy przyja¢ wszystkie wnioski 1 zalecenia odnos$nie
remontu 1 przebudowy pomieszczen pod projektowang funkcje w
przedmiotowym obiekcie wedtug ekspertyzy techniczno — budowlanej.

Ponizej przedstawiono opis budowlany charakteryzujacy poszczegolne elementy
budynku odnosnie adaptowanej czesci tacznie z zakresem zmian, dotyczacy
projektowanych elementéw budowlano-wykonczeniowych.

UWAGA: Z powodu braku pefnego dostepu do elementow budowlanych, ich
charakterystyke oraz wymiary uwzglednione w projekcie nalezy traktowac jako
przyblizone.  Dokladny zakres robot budowlano - remontowych i
wykonczeniowych mozliwy bedzie do okreslenia dopiero na etapie realizacji w
trakcie prowadzenia prac rozbiorkowych. Wszelkie kolizje projektowe z
zastanymi elementami konstrukcyjnymi i budowlanymi nalezy skonsultowaé na
etapie nadzoru autorskiego.

Roboty rozbiorkowe zaktadajg przy przebudowie pomieszczen wyburzenia w
zakresie objetym niniejszym projektem 1 dotycza $cian dzialowych, posadzek,
oktadzin $ciennych i sufitowych (tynkow, oktadzin ceramicznych, sufitow
podwieszanych, itd.), demontaz wszystkich elementow wewnetrznej stolarki
okiennej i drzwiowej (w tym drzwi do wnek techniczno — instalacyjnych) oraz
wszystkich instalacji i urzadzen sanitarnych i elektrycznych.

Roboty budowlane obejmujg wykonanie nowych $cianek dzialowych,
murowanie 1 zamurowanie otworoOw, wykonanie tynkOw uzupetniajacych,
malowanie sufitow i $cian, ulozenie w pomieszczeniach wymagajacych aseptyki
wyktadzin podtogowych i Sciennych z PCV, wykonanie sufitow podwieszonych
na cato$ci, wykonanie odbojow $ciennych i naroznikoéw w przyjetym Systemie,
catkowitg wymiang stolarki drzwiowej oraz wymiang parapetéw okiennych.
Elementy konstrukcji — bez zmian;



o Scianki dzialowe - gr. 12,0cm z gazobetonu odm. 04 lub 05 na zaprawie
cementowo - wapiennej klasy 5SMPa i wykonczone w zaleznosci od funkcji
(zamurowania otword6w z gazobetonu j.w. do wymaganej grubos$ci $Sciany),
nadproza projektowanych otworéw drzwiowych prefabrykowane z belek
L19.

o Kominy wentylacyjne - istniejace grawitacyjne do wykorzystania (piony w
kominach murowanych z prefabrykowanych ceramicznych pustakow
wentylacyjnych) - po sprawdzeniu i ewentualnym udroznieniu istniejgcych
kanatow wentylacyjnych na budowie dokona¢ korekty usytuowania
wlaczenia do pionowych kanatow grawitacyjnych dla projektowanych
pomieszczen wedhug rysunku projektowanej przebudowy (przy podtaczaniu
nalezy uwzgledni¢ 1 sprawdzi¢ kompleksowy projekt organizacji wentylacji
grawitacyjnej dla budynku szpitala i zapewni¢ zamknigcie otworow
wywiewnych w pomieszczeniach z wentylacjg nawiewno — wywiewng oraz
klimatyzacja/wedtug  potrzeb). Zabudowy poziome dla lezakow
wentylacyjnych o odpowiedniej klasie odpornosci pozarowej nalezy
wykona¢ z blachy stalowej ocynkowanej 0,55mm, obudowanej dwukrotnie
warstwami ogniochronnej ptyty gipsowo - kartonowej (w pomieszczeniach
higieniczno - sanitarnych wodoodpornej lub laminowanej), zdystansowanej
na ruszcie stalowym. Wewnatrz pomieszczen wloty pionow wentylacyjnych
z kratkami 14x21cm nalezy umiesci¢ na poziomie 15cm pod sufitem.

e lzolacje warstw podlogowych - przeciwwilgociowe i akustyczne - w
pomieszczeniach mokrych izolacja wodoszczelna np. w postaci 2 x papy
asfaltowej powlekanej ze sklejeniem zaktadow, ew. papy termozgrzewalnej
lub folii, wyprowadzonej minimum 15,0cm na $ciany okalajace — w
pomieszczeniach mokrych nalezy wykona¢ wpusty podtogowe. W
pozostatych pomieszczeniach po skuciu posadzek w nowych warstwach
zatozy¢ izolacje z papy asfaltowej lub z foli PE 1mm, ulozonej na 2cm
warstwie dzwigkochtonnej styropianu twardego gr.2cm.

e Instalacje wewnetrzne doprowadzone do istniejacych przylaczy
wewnetrznych w  budynku - sanitarne (cieptej wody i centralnego
ogrzewania, wodna i kanalizacyjna z wymiang pionéow i podejs¢ oraz
kompleksowa wymiang urzadzen sanitarnych i opomiarowaniem mediéw
(wody, energii, gazoéw), hydrantowa ppoz., klimatyzacja, wentylacja
grawitacyjna i ze wspomaganiem mechanicznym, gazoéw medycznych —
instalacje tlenu, prézni 1 sprezonego powietrza w salach t6zkowych,
gabinetach badan (m.in. USG) oraz w pokoju diagnostyczno - zabiegowym.

e Instalacje elektryczne (sily, oSwietlenia i gniazd wtykowych, o$wietlenia
ogolnego, miejscowego 1 nocnego, w tym os$wietlenia zapasowego
rezerwowanego agregatem pradotwdrczym, ochronna od porazen, lamp
bakteriobojczych,  os$wietlenia  awaryjnego -  bezpieczenstwa 1
ewakuacyjnego, sygnalizacyjna, przyzywowa z zainstalowaniem punktow w
obszarach pobytu pacjentow 1 doprowadzeniem do centralki w dyzurce
pielggniarek (instalacja powinna umozliwia¢ kontakt glosowy z pacjentem),
logiczna okablowania strukturalnego, telewizyjna — stuchawkowa, wideo -
domofonowa, sygnalizacji pozaru, monitoringu medycznego w sali



intensywnego nadzoru, system dzwigckowego systemu ostrzegawczego
zintegrowanego z catym obiektem szpitalnym, zamkow szyfrujacych -
kontroli dostepu i domofonowa). Instalacja informatyczna i telefoniczna z
wykonaniem nowej instalacji wraz z szafg rackowa oraz przetgcznikiem
sieciowym wraz z UPS 1 podlaczenie jej kablem $wiattowodowym i
telefonicznym wieloparowym do istniejacej instalacji w gléwnej
serwerowni znajdujacej si¢ w budynku ,,K”,

Wszystkie instalacje istniejgce modernizowane i projektowane wg potrzeb i
wymogow Inwestora, wykonane na podstawie projektow branzowych w
niniejszym projekcie (projektowane jako kryte i w obudowie).

Wykonczenie wewnetrzne budynku: (szczegdolowe zasady wykonczenia
wewnetrznego pomieszczen — wediug poszczegolnych kart wyposazenia
budowlano-instalacyjnego zawartych w projekcie technologicznym)

-Sciany wszystkich pomieszczen uzytkowych powinny by¢ trwate, tatwo
zmywalne, gltadkie, nienasigkliwe 1 umozliwiajace dezynfekcje (odporne na
dziatanie $rodkow dezynfekcyjnych). Istniejace tynki cem. — wap. kat. 11
zatarte na gltadko nalezy sku¢ lub oczysci¢ z zabrudzen i starej oktadziny,
umy¢ 1 zeszlifowa¢ w celu przygotowania podtoza pod wyréwnanie w
postaci gipsowych mas szpachlowych i gladkich tynkow gipsowych pod
projektowang warstwe wykanczajaca Sciany.

Stanowig ja wytrzymale atestowane zmywalne farby higieniczne, odporne
na dziatanie $rodkow dezynfekujacych 1 intensywng eksploatacje oraz
posiadajacych wlasciwosci antybakteryjne 1 chronigce przed rozwojem
grzyboéw 1 bakterii, tzn. aseptyczne powloki emulsyjne, lateksowe, ew.
epoksydowe.

W pomieszczeniach o0 szczegdlnie wysokich wymogach sanitarnych i
koniecznosci tatwego utrzymania czystosci: sali diagnostyczno — zabiegowej
i pokoju przygotowawczym z pkt./dyzurkg pielegniarska, aneksie
gospodarczym w szczycie budynku wydzielonym z komunikacji
ogolnej/korytarza, wc 1 tazienkach, brudowniku, pomieszczeniu
porzadkowym i kuchence oddziatowej oraz w pokojach badan (m.in. USG)
nalezy zastosowac na cate] wysokos$ci $cian material linoleum - wykltadziny
scienne PVC, w pozostatych pomieszczeniach nalezy zastosowaé farby
zmywalne do pelnej wysokos$ci $cian; przy umywalkach 1 zlewozmywakach
w pozostalych pomieszczeniach nalezy wykona¢ fartuchy z wyktadziny
$ciennej linoleum PVC (wylozone do wysokosci co najmniej 160cm i Szer.
0,6m. poza obrys urzadzenia, lub wyloZzone we wnece urzadzenia).

W projektowanym obiekcie nalezy zastosowac tynki gipsowe, malowane
farbami w jasnych kolorach pastelowych lub bialym. Wszystkie okladziny
winny posiada¢  certyfikaty umozliwiajagce  stosowania ich w
pomieszczeniach zaktadow opieki zdrowotne;.

Wszystkie zabudowy ciggdw wentylacyjnych, pionéw wod-kan i c.o., ktére
wymagaja zabudowy wykona¢ w systemie GKF. Sufity podwieszone
wykona¢ w systemie higienicznym GK, sufity podwieszone modularne
réwniez W wykonaniu higienicznym.



Wykonczenie §cian powinno by¢ utrzymane w jasnej i pogodnej kolorystyce
pastelowe;j.

-Sufity wszystkich pomieszczen z wymiang lub uzupetieniem tynkéw (j.w.
na $cianach) malowane szczelnie farba biata higieniczng, emulsyjng. Na
catym oddziale nalezy zastosowac sufity podwieszane w wersji higienicznej.
W  korytarzu glownym z dyzurka pielegniarska 1 pokojem
przygotowawczym, pokojach lekarzy z sekretariatem, salach 16zkowych 1 w
pokoju pielegniarki oddziatlowej zastosowano sufity podwieszone
kasetonowe na ruszcie metalowym do stosowania w obicktach stuzby
zdrowia. W pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych
(sala intensywnego nadzoru, izolatka, gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
pokoje badan, m.in. USG, brudownik, kuchenka oddziatlowa i pomieszczenia
sanitarno — higieniczne oraz porzadkowe) sufity powinny by¢ wykonane w
sposob zapewniajacy calkowita szczelno$¢ 1 gladkos¢ (w przypadku
zastosowania sufitow podwieszonych z ptyt sufitowych przeznaczonych do
sterylnych pomieszczen szpitalnych).

-Posadzki do zastosowania obiektowego, zgodnie z opisem na rys.
przekrojow poziomych na nowych warstwach z materiatow gladkich,
trwatych, zmywalnych, nienasigkliwych 1 odpornych na dzialanie srodkow
dezynfekcyjnych (w pomieszczeniach ,mokrych” o podwyzszonej
antyposlizgowosci - klasa antyposlizgowa R10 w pomieszczeniach sanitarno
— higienicznych lub ré6wnowazna), utozonych na wylewkach i podsypkach
samopoziomujagcych o odpowiednim stopniu twardo$ci — na caloSci
pomieszczen oddzialu zastosowano wyktadziny antystatyczne/rozpraszajace
PVC, akustyczne do poziomu 15dB 1 o wilasciwosciach antybakteryjnych/
bakteriostatycznych  (odporno$¢ na gronkowca ztocistego, listeria
monocytogenes, meningokoki, MRSA, acinetobacter baumannii, neisseria
lactamica, Escherichia coli), o niskim oporze toczenia (bezproblemowe i
latwe przemieszczanie wozkoéw 1 10zek na kotkach) oraz zabezpieczonej
powtokg ochronng, powodujaca zwigkszong odpornos¢ na plamy.

Do sali intensywnego nadzoru nalezy zastosowa¢ wykladzing PVC
pradoprzewodzaca w ptytkach 61x61cm w systemie EC do zastosowania w
obiektach stuzby zdrowia w systemie pradoprzewodzacym z uziemieniem, W
ktorych  zainstalowany zostal material odprowadzajacy  tadunki
elektrostatyczne do uziemienia za pomocg specjalnych tasm miedzianych.
Do klejenia nalezy stosowaé kleje przewodzace. Przy instalacji nalezy
stosowa¢ grunt 1 klej przewodzacy jednej firmy oraz $cisle przestrzegac
zalecen producenta.

Cokoty przy wszystkich podtogach wykona¢ do wysokos$ci co najmniej 8§ cm
nad posadzka z materiatu odpowiadajacego rodzaju 1 wymaganiom podtogi
w danym pomieszczeniu. Styki cokotdow z posadzka powinny byc
zaokraglone. Posadzki i warstwy podkladowe oddzielone od pionowych
stalych elementow budynku paskiem ze styropianu gr. lem. W warstwie
podktadowej nalezy wykona¢ szczeliny wentylacyjne w miejscu przebiegu
dylatacji budynku, oddzielajace fragmenty powierzchni o ro6znigcych sie
wymiarach oraz oddzielenia podtogi od innych elementow konstrukcji



budynku. Szczeliny przeciwskurczowe nalezy wykonywa¢ w podkladach z
zaprawy cementowej lub betonu na polach 36m?

- Stolarka wewnetrzna drzwiowa projektowana ptytowa lub w profilu
ALU, zunifikowana lub indywidualna w/g zataczonego wykazu. Wszystkie
drzwi drewniane ptytowe z okleing laminowang HPL z o$cieznicg metalowg
malowang proszkowo, z dodatkowym zabezpieczeniem skrzydet drzwi
petnych 1 o$cieznic dla pomieszczen od strony komunikacji ogdlnej ptytami
I profilami termoformowalnymi, traktowanymi jako pokrycie cze$ciowe
wraz z zabezpieczeniem naroznikowym $cian (osciezy) 1 oScieznic.
Wszystkie drzwi wejSciowe do pomieszczen dostepnych od strony
komunikacji ogolnej (korytarze oddzialowe narazone na intensywny ruch
pacjentow, obstugi medycznej i 16zek szpitalnych) zaprojektowano w profilu
aluminiowym - w celu kompleksowego ujednolicenia z panelem pelnym od
poziomu posadzki do wysokosci klamki oraz powyzej z profilem
przeszklonym z nieprzeziernym (mlecznym lub matowym) i bezpiecznym
szktem klejonym; dodatkowo z zabezpieczeniem profilami ochronnymi
naroznikow osciezy drzwiowych — catos¢ wedlug zalaczonego wykazu.

Przy montazu stolarki 1 Slusarki drzwiowe] nalezy uwzgledni¢ wymogi
technologiczne zwigzane z kontrolg dostepu wedlug projektu branzy
elektrycznej.

Uwaga: W przypadku zastosowania wewnetrznej drzwiowej stolarki
aluminiowej nalezy pamietaé, iz w celu zachowania wymaganej przepisami
szerokosci przejscia w swietle otworu drzwiowego nalezy w kazdym
przypadku ich zastosowania skorygowacé sposob osadzania ich w
przyleglych Scianach (zwigkszenie szerokosci osciezy drzwiowych Iub
zastosowanie drzwi zespolonych).

- Okna zewngtrzne istniejace PVC - zaklada si¢ uzupetlnienie ich o
nawietrzaki higrosterowalne montowane na goérnym ramiaku os$cieznicy,
parapety wewnetrzne z PVC gladkie biate osadzone w licu $ciany
podparapetowej - potaczenia ze Sciang wszedzie szczelne. W oknach od
strony nastonecznionej zamontowac rolety przeciwstoneczne wewnetrzne.
-Porecze/oslony  przeciwuderzeniowe S$cian komunikacji  ogdlnej,
atestowane na bazie zywicy akrylowinylowej zmodyfikowanej
przeciwuderzeniowo na profilach no$nych wraz z zabezpieczeniami
katowymi (narozniki $cian) okleinowymi lub wyréwnujacymi. W
pomieszczeniach narazonych na zniszczenie mechaniczne $cian w
oddziatach (sale t6zZkowe) nalezy wykona¢ oslony przeciwuderzeniowe w
postaci listew ochronnych - tasm z zywicy akrylowej z domieszka winylu gr.
2,5mm 1 szer. 55cm oraz zabezpieczenia katowe naroznikoOw S$cian (patrz
wytyczne technologiczne). W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
dostosowanych do potrzeb oséb niepelnosprawnych nalezy zainstalowac
armaturg, porecze 1 uchwyty rehabilitacyjne, krzesetka pod prysznic,
umywalki uchylne profilowane, itp.

-Zabudowy suche - obudowy kanalow pionowych 1 poziomych
projektowanej wentylacji grawitacyjnej oraz wentylacji nawiewno-



wywiewnej 1 klimatyzacji oraz obudowy instalacyjne z ptyty gipsowo -
kartonowej GKF o wymaganej odpornosci ogniowe;.

Uwaga: Dobor materiatow wykonczeniowych, rodzajow - kolorystyki i faktur
nastgpi na etapie nadzoru autorskiego. Wszystkie zastosowane urzgdzenia
muszq posiadac certyfikaty na znak bezpieczenstwa, a materialy uzyte do
wykonczenia wnetrz odpowiednie atesty i Swiadectwa dopuszczenia do
stosowania w budownictwie i szpitalnictwie - obiektach stuzby zdrowia
(wymienione wyzej Przyktadowe materialy  wykonczeniowe posiadajg
wymaga-ne atesty higieniczne).

e) wytyczne BHP

- Wszystkie zainstalowane urzadzenia muszg posiada¢ oznakowanie litera B,
C, E oraz posiadac¢ aktualne certyfikaty zgodnosci.

- W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych przewidziano wentylacje
mechaniczng zespolong z wyltgcznikiem $wiatta. W przypadku braku
mozliwosci podtaczenia pomieszczen uzytkowych do pionowych kanatow
wentylacji grawitacyjnej oraz w pomieszczeniach wymagalnych nalezy
zastosowac¢ wentylacje mechaniczng dziatajaca w systemie cigglym.

- W komunikacji ogélnej zastosowano w drzwiach przeszklonych
wewngtrznych szklenie szktem bezpiecznym i odpornym na uderzenia.

- Obiekt jest przystosowany dla ruchu oséb niepetnosprawnych (dzwigi
szpitalny, tazienki przystosowane do uzytku przez osoby niepelnosprawne -
dostep bezprogowy, przestrzen manewrowa, akcesoria rehabilitacyjne,
wentylacja 1 o§wietlenie).

f) ochrona przeciwpozarowa

Projekt niniejszy uwzglednia zaprojektowane i uzgodnione rozwigzania W

zakresie bezpieczenstwa pozarowego zawarte w opracowaniach:

v Opinii Nr 6/2006 i nr 26/2010 autorstwa Ml Bryg. inz. Antoniego
Wasilewskiego — rzeczoznawce ds. zabezpieczen ppoz., dotyczacej
bezpieczenstwa  pozarowego  samodzielnego  publicznego  Szpitala
Wojewodzkiego w Suwalkach ul. Szpitalna 60, w ktorym to dla okreslenia
stref pozarowych poszczegdlne budynki szpitala potraktowano jako
kompleks.

v" Ekspertyzie technicznej, dotyczacej bezpieczenstwa pozarowego budynku
»A”, autorstwa mgr inz. Wiodzimierza tawniczuka, rzeczoznawcy ds.
zabezpieczen przeciwpozarowych, nr upr. KG PSP Nr 342/97.

v" Projektu budowlanego remontu i przebudowy oddziatéw szpitalnych Szpitala
Wojewddzkiego w Suwatkach z maja 2013r. (oddzial ginekologiczny bloku
A), dot. zaprojektowania wydzielenia pozarowego klatki schodowej K-7.

v" Projektu budowlanego remontu i przebudowy Oddzialu Ortopedii Szpitala
Wojewodzkiego w Suwatkach ze stycznia 2017r. (oddziat bloku A).



Projektowany szpitalny Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z
Odcinkiem Diabetologii zlokalizowany jest na trzecim pigtrze bloku ,,A” w
kompleksie budynkow Szpitala Wojewddzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w
Suwatkach.

Budynek A posiada 8 kondygnacji nadziemnych o tacznej wysokosci do

26,55m., liczac od poziomu terenu przy najnizej potozonym wejsciu do budynku

nie bedacym wejsciem do pomieszczen technicznych, do gornej warstwy stropu

nad najwyzsza kondygnacja bez uwzgledniania maszynowni wentylacyjnej 1

maszynowni dzwigdéw osobowych, wyniesionych ponad kondygnacie.

W oparciu o Postanowienie KW PSP nr WZ.5595.12.2015.GL z dnia

01.04.2015 budynek/blok A zostat zakwalifikowany do budynkow

sredniowysokich (SW), pomimo wysokosci 26,55m. Ponizej opisane

wymagania ochrony przeciwpozarowej dotycza wymagan jak dla budynku
$redniowysokiego. Budynek ma powierzchnie brutto15571,38m? natomiast
powierzchnig¢ zabudowy 1566,090m?,

- Klasyfikacja calego budynku kompleksu szpitalnego (budynek
sredniowysoki) - przedmiotowy obiekt szpitala zaliczony jest do kat. ZL Il i
ZLI1I zagrozenia ludzi.

- Lokalizacja niniejszej inwestycji w postaci remontu i przebudowy
istniejagcego  Oddzialu Chorob Wewngtrznych i Gastroenterologii  z
Odcinkiem Diabetologii - strefa pozarowa 10 (zgodnie z opinig nr 6/2006,
dotyczaca bezpieczenstwa pozarowego), obiekt projektowany zaliczony do
kat. ZL Il zagrozenia ludzi.

- Odporno$¢ pozarowa budynku - klasy odpornosci pozarowej B, zawierajacy
pomieszczenia przeznaczone do uzytku ludzi o ograniczonej zdolnos$ci
poruszania sig.

- Wszystkie zastosowane elementy budynku odpowiednio do klasy odpornosci

pozarowej czesci budynku spelniajg wymagania klasy odpornosci ogniowe;j

oraz wymagania dla elementéw nie rozprzestrzeniajacych ognia. Gtéwna
konstrukcja nosna (Sciany, stupy, stropy, podciagi 1 elementy klatki
schodowej) — R 120 oraz stropy — REI 60 odpornosci ogniowej i NRO,

Sciana zewng¢trzna ostlonowa — EI 60, $cianki wewnetrzne dziatowe — EI 30

oraz dach z konstrukcja nosng — R 30 i z przekryciem — RE 30 odpornosci

ogniowej i NRO.

W projektowanej czg$ci budynku oraz w strefie pozarowej, w ktorej

usytuowany jest opracowywany oddziat nie wystapi zagrozenie wybuchem

oraz nie wystapig strefy zagrozenia wybuchem.

- Projektowana inwestycja nie zmienia podziatu budynku na strefy pozarowe.
Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej nr 10 w wielkosci 3500m? dla
opracowywanej powierzchni uzytkowej oddziatu nie zostata przekroczona i
wynosi 663,60m” Strefa 10 zostata oddzielona od strefy sasiedniej nr 11
drzwiami o odpornosci ogniowej EI60 i Scianami o odpornosci ogniowej
EI120. Pokdj zlokalizowany w strefie pozarowej nr 11 zostat oddzielony od
strefy nr 5 (pion komunikacyjny z dzwigami) oknem zewnetrznym
statym/$ciankg z luksferow szklanych EI60. Ze strefy pozarowej nr 10 jest
zapewniona ewakuacja do drugiej strefy pozarowej nr 11 na tej samej
kondygnacji.



-  Wymagania w zakresie ewakuacji zostaly spetnione — dlugo$¢ przejs¢
ewakuacyjnych w pomieszczeniach ZL nie przekracza 40m, dlugosé¢ dojsé
ewakuacyjnych przy jednym kierunku ewakuacji nie przekracza 10m, a przy
dwoéch 40m oraz ilo$¢ wyj$¢ ewakuacyjnych, oznakowanych zgodnie z PN
przy zastosowaniu wnetrz z materiatdw trudno zapalnych na drogach
komunikacji ogélnej stuzacych celom ewakuacji (wszystkie pomieszczenia
posiadaja po dwa dojscia ewakuacyjne — do obudowanej/wydzielonej
pozarowo i oddymianej Klatki schodowej K-7 i do innej strefy pozarowej nr
11 oraz obudowanej/wydzielonej pozarowo i oddymianej Klatki schodowej
K-8). Drzwi na drodze ewakuacyjnej z budynku posiadajg szerokosé¢
przej$cia co najmniej 140cm, szeroko$¢ biegdw ewakuacyjnych wynosi co
najmniej 140cm, a spocznikdw 150cm. Szeroko$¢ przejscia drzwi
ewakuacyjnych z pomieszczenia wynosi w $wietle przejscia min. 90cm,
szeroko$¢ przejscia drzwi na drodze ewakuacyjnej z pomieszczenia
korytarza wynosi 140cm — sg to drzwi dwuskrzydtowe dymoszczelne o
szerokosci jednego skrzydta min.90cm. Niespelnienie warunku pasa 2
metrowego na granicy stref nr 10 i nr 1lznalazto swoje odzwierciedlenie
jako odstepstwo w Postanowieniu KWPSP nr WZ.5595.12.2015.GL z dnia
01.04.2015r. Zaprojektowano rowniez (wg. odrgbnego opracowania)
wydzielenie przedsionka przedwindowego w klasie zastosowanych drzwi
EI60. Szyb dZzwigu stanowi¢ bedzie odrebng stref¢ pozarowa zamykang na
kazdej kondygnacji drzwiami EI60 . Szyb bedzie oddymiany - zadanie
realizowane przez szpital sukcesywnie.

Wysokos$¢ drzwi, stanowigcych wyjscie ewakuacyjne lub zabudowanych na
drodze ewakuacyjnej wynosi co najmniej 2,0m w $wietle oScieznicy,
przyjeto generalng zasade, ze drzwi na drogach ewakuacyjnych, otwieraja
si¢ zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

Wysokos¢ drog ewakuacyjnych jest wieksza niz 2,2m w $wietle. Obudowa
poziomych drog ewakuacyjnych powinna mie¢ klase odpornosci ogniowe]
wymagang dla §cian wewnetrznych.

- W opracowywanej strefie budynku klatka schodowa nr 7 jest obudowana
$cianami 1 stropami REI 60, zamykana drzwiami dymoszczelnymi o klasie
odpornosci ogniowej co najmniej EIS-30 oraz wyposazona w urzadzenia
stuzace do odprowadzania dymu (oddymianie mechaniczne poprzez
wentylatory oddymiajagce 1 napowietrzajace) wraz z wyjsciem
ewakuacyjnym na zewnatrz budynku. Klatki schodowe wyposazone beda w
urzadzenia oddymiajace stuzace do usuwania dymu lub zapobiegajace
zadymieniu, uruchamiane systemem wykrywania dymu — wykonane wedtug
odrebnego opracowania i aktualnie w trakcie realizacji.

- W opracowywanej czeSci budynku zostata zaprojektowana instalacja
sygnalizacji pozarowej 1 system dzwigkowego systemu ostrzegawczego w
ramach rozbudowy istniejacych instalacji oraz ewakuacyjne oswietlenie
awaryjne wg PN EN1838. Projektowana cze$¢ budynku objeta bedzie
oddzialywaniem ppoz. wytacznika pradu elektrycznego oraz zabezpieczona
instalacja piorunochronna.

- W celu zabezpieczenia przeciwpozarowego przewiduje si¢ wykonanie
instalacji przeciwpozarowej w postaci dwoch hydrantow wewnetrznych 925



(w korytarzach gléwnych) — szafek hydrantowych z wezem potsztywnym,
ktérych nominalny zasieg w wielkosci 20m zabezpiecza ochrone obiektu.
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 obiektéow budowlanych 1 terenow.
(Dz. U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.). Obiekt nie wymaga
wyposazenia w stale 1 poOlstale urzadzenia gasnicze, zostanie natomiast
wyposazony w sprzet gasniczy w postaci gasnic proszkowych 4kg (typ GP-
2lub4/ABC), przeznaczonych do gaszenia pozarow A, B, C, co jest zgodne z
normatywem jednej jednostki masy 2kg lub 3dm?® érodka gasniczego na
kazde 100m?> powierzchni strefy pozarowej (projektowanej powierzchni
oddziatu szpitalnego). Gasnice powinny by¢ rozmieszczone: W miejscach
tatwo dostepnych 1 widocznych, przy wejsciach do budynku, na korytarzach,
przy wyjsciach z pomieszczen na zewnatrz, W miejscach nie narazonych na
uszkodzenia mechaniczne. Odleglos¢ dojscia do sprzetu nie powinna by¢
wigksza niz 30m, do gasnic powinien by¢ zapewniony dostep o szerokosci
minimum 1m.

Wszystkie zastosowane urzadzenia muszg posiada¢ certyfikat na znak
bezpieczenstwa. Budynek posiada podstawowg instalacje odgromowg oraz
instalacje o$wietlenia awaryjnego - bezpieczenstwa i ewakuacyjnego.
Glowny wylgcznik pradu umiejscowiono przy wejsciach gldéwnych do
budynku 1 w poszczegolnych strefach pozarowych. Umozliwia on
wylaczenie wszystkich odbiornikéw w budynku, z wyjatkiem instalacji
sygnalizacyjno-alarmowej, DSO, systemow oddymiania i klap odcinajgcych.
Na drogach ewakuacyjnych przewiduje si¢ oswietlenie ewakuacyjne zgodne
z PN- EN 1838/2005. PN-EN 1838:2005 ,Zastosowania oswietlenia.
Oswietlenie awaryjne”. Oprawy o$wietleniowe powinny by¢ umieszczone
co najmniej 2 m nad podloga. Znaki przy wszystkich wyjsciach awaryjnych
i wzdluz drog ewakuacyjnych powinny by¢ tak oswietlone, aby
jednoznacznie wskazywaly droge ewakuacji do bezpiecznego miejsca.
Oprawy powinny by¢ umieszczane: przy kazdych drzwiach wyjsciowych
przeznaczonych do wyjscia ewakuacyjnego, obowigzkowo przy wyjsciach
ewakuacyjnych i znakach bezpieczenstwa, przy kazdej zmianie kierunku, w
poblizu kazdego wyjscia koncowego oraz w poblizu kazdego urzadzenia
przeciwpozarowego 1 przycisku alarmowego. Zasilanie energia elektryczng
zapewni nieprzerwane dziatanie o$wietlenia ewakuacyjnego przez czas nie
krotszy niz 2 h.

Budynek posiadat bedzie nastepujgce instalacje i urzadzenia
przeciwpozarowe: system sygnalizacji pozaru (z podtaczeniem do KM PSP
w Suwatkach), dzwickowy system ostrzegawczy DSO, przeciwpozarowe
wylagczniki pradu, o$wietlenie nocne i awaryjne oraz podswietlane znaki
ewakuacyjne, wewnetrzng instalacje wodociggowa przeciwpozarowa z
hydrantami @25 z wezem  polsztywnym oraz mechaniczny system
oddymiania klatek schodowych z wentylatorami napowietrzajacymi.

Przy aranzacji 1 wykonczeniu wnetrz zastosowano elementy odpowiadajace
wymogom przeciwpozarowych (uzycie materialdéw trudno zapalnych lub



niepalnych na drogach ewakuacyjnych, przy stalych elementach
wyposazenia 1 wystroju wnetrz). Do wykonczenia wnetrz nie beda
stosowane materialy 1 wyroby tatwopalne, ktérych produkty rozktadu
termicznego s3 bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce. Dotyczy to
gléwnie drog ewakuacyjnych. Okladziny sufitow 1 sufity podwieszone
wykonane bgda z materialow niepalnych lub niezapalnych, niekapigcych i
nie odpadajacych pod wplywem ognia. Obudowa poziomych drog
ewakuacyjnych powinna mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej wymagang dla
Scian wewnetrznych.

- Zamknigcia szafek 1 szachtow instalacji elektrycznej posiadaja odpornosé
ogniowg roéwng obudowie szachtu, tj. EI60, poziome grodzie
przeciwpozarowe w strefie bloku ,,A” w powyzszych szachtach na poziomie
posadzki 1 sufitu posiadaja odporno$¢ ogniowa EI90 (z materialem
uszczelniajacym). Zamknigcia szafek 1 szachtow instalacji  wodno-
kanalizacyjnej 1 deszczowej oraz c.0. posiadajg odpornos¢ ogniowa rowng
obudowie szachtu, tj. EI30, poziome grodzie przeciwpozarowe w
powyzszych szachtach na poziomie posadzki 1 sufitu posiadaja odpornos¢
ogniowg EI 60.

- Przeciwpozarowe zaopatrzenia wodne do zewnetrznego gaszenia w iloSci
min. 20dcm®/s zapewnia pierécieniowa zewnetrzna sie¢ wodociagowa, ktorej
dwa hydranty nadziemne PN 80 zlokalizowane sa w odlegtosci do 75m od
kompleksu szpitala (przy ladowisku smigtowcow oraz przy bloku H).

- Do budynku zapewniony jest bezposredni dojazd (droga pozarowa) od drog
komunalnych (od ul. Szpitalnej i od ul. M. Reja) — na zasadach
dotychczasowych. Budynek zlokalizowany jest w sposob zapewniajacy
minimalng odleglo$¢ od sgsiedniej zabudowy.

SCENARIUSZ ROZWOJU ZDARZEN W CZASIE POZARU

Przedmiotem opracowania jest scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru dla
przebudowy budynku Szpitala  Wojewodzkiego w Suwatkach w czesci
kondygnacji 3 pictra - Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii z
Odcinkiem Diabetologii. Obecnie w trakcie realizacji i ukonczenia w miesigcu
kwietniu jest analogiczne opracowanie dla calego kompleksu budynkow
Szpitala.

Przedmiotowy budynek zakwalifikowany jest jako budynek kat. ZLII
sredniowysoki, zrealizowany w B klasie odpornosci ogniowej. W budynku
wystepuja takze pomieszczenia zakwalifikowane jako pomieszczenia techniczne
I instalacyjne.

Oddzial powyzszy miesci si¢ w catosci w strefie pozarowej oznaczonej SP10
(wedlug opracowan specjalistycznych i postanowienia WKSP) i cze$ciowo w
strefie pozarowej SP11 (pomieszczenia pielegniarki oddzialowe;j, sekretariatu 1
pracy lekarzy).

W Oddziale beda przebywaé pacjenci w liczbie do 29 osoéb oraz 29 osob
personelu. Personel Oddzialu  traktuje si¢ jako osoby bedace staltymi
uzytkownikami 1 jako osoby przeszkolone w zakresie przestrzegania przepisOw
przeciw pozarowych 0raz znajace obiekt. W ciggu godzin nocnych obiekt bedzie



pod nadzorem personelu. Pacjenci Oddziatu nie sg statymi uzytkownikami, nie
beda posiadaty znajomosci rozplanowania budynku i wiedzy o ochronie
pozarowej..

Budynek posiada system ochrony przeciwpozarowej, na ktory skladaja sie
nastepujace instalacje:

-system sygnalizacji pozaru SSP,

-dzwigkowy system ostrzegawczy DSO — planowane zainstalowanie,

- instalacje hydrantéw wewngtrznych DN25,

-o$wietlenie awaryjne 1 ewakuacyjne,

-przeciwpozarowy wytacznik pradu,

-mechaniczne oddymianie klatek schodowych,

- instalacje odgromowa.

Szczegdtowe opisy w/wym. instalacji i systemow zawarte sg w projektach
branzowych.

Okreslenia i skroty

W scenariuszu pozarowym uzywane s3g miedzy nastepujace okreslenia 1 skroty:
PSP - Panstwowa Straz Pozarna;

SSP - System Sygnalizacji Pozarowej — automatyczny system sygnalizacji
pozarowej stuzacy do samoczynnego wykrywania 1 przekazywania informacji o
pozarze,

DSO - dzwigkowy system ostrzegawczy — automatyczny system ostrzegania o
zagrozeniach uruchamiany przez system sygnalizacji pozarowe] z mozliwos$cig
indywidualnego podawania sygnatow 1 komunikatow glosowych poprzez
glo$niki rozmieszczone w obiekcie do prowadzenia ewakuacji 1 akcji
ratunkowej

Centrala sygnalizacji pozarowej (CSP) - centralna cz¢$¢ instalacji sygnalizacji
pozarowej, zasilajagca czujki pozarowe oraz odbierajagca od nich sygnaly o
wykryciu pozaru w celu wywolania alarmu 1 w razie potrzeby przekazujaca je
dalej do strazy pozarnej lub do automatycznych urzadzen zabezpieczajacych,
przeciwpozarowych, a takze automatycznie kontrolujgca sprawno$¢ calej
instalaciji;

Czujka pozarowa — detektor czuly na specyficzne produkty spalania i/lub
pirolizy (aerozole) lub wzrost temperatury;

ROP - Re¢czny Ostrzegacz Pozarowy — przycisk uruchamiajacy alarm pozarowy
w trybie alarmowania | lub Il stopnia;

CSO centralka sterowania oddymianiem

CSK centralka sterowania 1 monitorowania przeciwpozarowych klap
odcinajacych

Alarm - ostrzezenie przed zaistnialym niebezpieczenstwem dla zycia, mienia
lub srodowiska, wzywajace do podjecia interwencji;

Alarm 1 stopnia; alarm wstepny/wewnetrzny — alarm pozarowy,
zainicjowany w instalacji alarmowej przez sygnal z czujki pozarowej w celu
mobilizacji lokalnych stuzb lub personelu, odpowiedzialnego za bezpieczenstwo
obiektu, do rozpoznania stopnia zagrozenia pozarowego 1 ewentualnego
ugaszenia zrodta pozaru wlasnymi sitami;



Alarm 1II stopnia; alarm zewnetrzny - alarm pozarowy wywotany w celu
wezwania zewngtrznych stuzb interwencyjnych (Strazy Pozarnej) do likwidacji
zagrozenia.

Przyjmuje si¢, ze alarm pozarowy zainicjowany przez r¢czny ostrzegacz
pozarowy jest alarmem Il stopnia, gdyz zostal zweryfikowany przez cztowieka.
Z reguly alarm II-stopnia jest transmitowany do monitoringu zewnetrznego
Alarmowanie jednostopniowe - wywolywanie alarmu II stopnia bez
poprzedzenia go alarmem | stopnia.

Alarmowanie dwustopniowe - sposéb alarmowania, polegajacy na mozliwosci
wywotania alarmu I stopnia przed wywotaniem alarmu II stopnia.
Potwierdzenie (alarmu) - manipulacja przy centrali, potwierdzajaca odebranie
sygnalu alarmowego 1 w zwigzku z tym braku potrzeby dalszego alarmowania.
Zwykle potwierdzenie oznacza wyciszenie sygnatu akustycznego 1 wyznaczenie
czasu na rozpoznanie zagrozenia.

Miejsca najbardziej narazone na wybuch pozaru,

Uwzgledniajac przeznaczenia pomieszczen, wyposazenie, funkcje 1 mozliwos¢
nieprawidtowego dzialania ludzi, przyjeto warianty miejsc najbardziej narazone
na wybuch pozaru:

- pomieszczenie techniczne,

-pokoje socjalne i pomieszczenia nasycone aparaturg techniczng na kondygnacji,
- sale chorych.

Skutki ewentualnego pozaru, wraz z okresleniem zagrozenia dla ludzi.

- Pomieszczenie techniczne.

Zainicjowanie pozaru na skutek btedu osob lub usterki technicznej, rozwoj
pozaru w obrebie pomieszczenia, wystgpienie zadymienia w pomieszczeniu,
poprzez otwarte drzwi nastgpuje zadymienie przyleglego korytarza. Zagrozenie
bezposrednie 0sOb przebywajace w zagrozonym pomieszczeniu oraz w
najblizszym sasiedztwie na kondygnacji. Pozar w pierwszej fazie rozwoju nie
przenosi skutkdw na kondygnacje wyzsze przez odcigcie kondygnacji drzwiami
EI60. Koniecznos¢ ewakuacji pacjentow 1 personelu z zagrozonej kondygnacji
nastepnie w zalezno$ci od wystgpienie zadymienia z pozostatych kondygnacji.

- Pokoje socjalne i pomieszczenia nasycone aparaturg techniczng

Zainicjowanie pozaru na skutek btedu osob lub usterki technicznej, rozwoj
pozaru w obrgbie pomieszczenia, wystgpienie zadymienia w pokoju, poprzez
otwarte drzwi nastgepuje zadymienie przyleglego korytarza. Zagrozenie
bezposrednie osoOb przebywajace w zagrozonym pomieszczeniu oraz w
najblizszym sasiedztwie na danej kondygnacji. Konieczno$§¢ ewakuacji
pacjentow 1 personelu z zagrozonej kondygnacji, nastgpnie z pozostatych
kondygnaciji.

- Sale chorych.

Prawdopodobienstwo wystgpienia pozaru niewielkie, wystgpienie 1 rozwoj
pozaru w obrebie sali chorych spowoduje zadymienie sali a poprzez otwarte
drzwi zadymienie przyleglego korytarza. Wystepuje zagrozenie bezposrednie
pacjentdw przebywajacych w zagrozonej sali oraz w najblizszym sgsiedztwie
na danej kondygnacji w zwigzku z tym zachodzi konieczno$¢ ewakuacji




pacjentdw 1 personelu z zagrozonej kondygnacji a nastgpnie z kondygnacji
pozostatych.

W wypadku pozaru ewakuacja przebiega drogami poziomymi do klatki
schodowej wydzielonej drzwiami EI60 i oddymianej oraz w kierunku do
sasiedniej strefy pozarowej budynku. Wymiary korytarzy i drzwi umozliwiaja
ewakuacje pacjentow takze na 6zkach.

Wykrycie pozaru przez personel i postepowanie na wypadek pozaru
WYykrycie przez osobe z personelu.

1. Kazda osoba personelu

- zobowigzana jest do poinformowania 0 zauwazonym pozarze izby przyjec
lub dyzurnego lekarza 1w miar¢ moznosci pozostatych pracownikow,

- jezeli jest mozliwe, powinna przystgpi¢ do czynnosci ewakuacji chorych z
zagrozone] sali a nastgpnie przystapi¢ do akcji ratowniczo-gasnicze] przy
pomocy podrecznego sprze¢tu gasniczego,

- jesli nie jest to mozliwe, nalezy ograniczy¢ si¢ do zamknigcia otworow
drzwiowych i okiennych w danym pomieszczeniu lub czg¢éci budynku, w celu
ograniczenia rozprzestrzenianie si¢ pozaru (ognia 1 dymu) i przystapi¢ do
czynnosci ewakuacyjnych,

2. Pielegniarka oddzialowa  lub dyzurny lekarz =~ zobowigzani sg do
poinformowania PSP o pozarze i powinni:

- organizowa¢ ewakuacje wydajac polecenia pozostatym pracownikom,

- kierowa¢ akcja ratowniczg do czasu przybycia jednostki PSP

Kazda osoba przebywajaca na Oddziale po stwierdzeniu wystgpienie pozaru,
ma prawo uzycia przycisku ROP; wywota to alarm II stopnia w systemie
sygnalizacji pozaru, co uruchomi odpowiednie procedury SSP.

WyKkrycie przez SSP.

Wykrycie nastepuje poprzez czujki automatyczne SSP lub wcisnigcie przycisku
ROP.

Alarmowanie przez czujki.

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

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

Alarm pozarowy II stopnia.

Po uptywie czasu potwierdzenia lub rozpoznania automatycznie przechodzi w
alarm II stopnia. Wywotanie alarmu II stopnia powoduje:

- wysterowanie urzgdzen automatyki pozarowej zgodnie z matrycg sterowan,
-bezzwloczne wystanie komunikatu o zagrozeniu pozarowym za posrednictwem
urzadzen monitoringu do najblizszej jednostki Panstwowej Strazy Pozarne;.



Czas potwierdzenia.

Po ogloszeniu alarmu I 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
podej$¢ do centrali i wcisngé przycisk Rozpoznanie na panelu obstugi CSP. Po
uplywie tego czasu bez potwierdzenia ze strony obstugi, system przechodzi w
alarm 1l stopnia. Brak potwierdzenia alarmu w wyznaczonym czasie jest
roOwnoznaczne z brakiem mozliwo$ci podjecia przez stuzby dozoru interwencji.
Ma to szczegbdlne znaczenie w przypadku, gdy pozar wystapilt w pomieszczeniu
centralki 1 stuzby dozoru nig sg w stanie realizowa¢ okreslonych procedur.

Czas rozpoznania.

Po potwierdzeniu przez stuzby dozoru alarmu I stopnia nastgpuje 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 probie neutralizacji
zagrozenia we wlasnym zakresie. W pierwszym przypadku niezbedne jest
wcisnigcie najblizszego ROPa lub przekazanie informacji do pracownika
petigcego dozor w celu wcisnigcia ROPa zlokalizowanego w pomieszczeniu
centralki. W przypadku mozliwosci podjecia akcji gasnicze; we wilasnym
zakresie niezbgdne jest przekazanie informacji do pracownika w pomieszczeniu
centralki w celu skasowania alarmu przed uplywem czasu rozpoznania. W
przypadku braku jakiejkolwiek reakcji (potwierdzenie ROP-em lub skasowanie
alarmu) po czasie rozpoznania system przechodzi automatycznie w alarm I
stopnia.

Alarmowanie przez wcisniecie przycisku ROP.

Wecisniecie przycisku ROP powoduje wywotanie alarmu II stopnia 1 doprowadza
do realizacji dzialan jak dla automatycznego zadzialanie i wykrycia pozaru
przez SSP.

Matryca szczegdlowa wspoldziatania systemu SSP z innymi urzadzeniami
przeciwpozarowymi bedzie opracowana na etapie PW.

Postepowanie w przypadku powstania pozaru do czasu przybycia jednostek
ratowniczo-gasniczych PSP oraz wspoldzialanie z Kkierujacym akcja
ratowniczg:

- kazda osoba personelu po zauwazeniu pozaru zobowigzany jest natychmiast
alarmowac osoby znajdujace si¢ w najblizszym sasiedztwie pozaru i przekazaé
informacj¢ do dyzurnego lekarza lub izby przyjec,

- rdwnocze$nie z alarmowaniem jednostek PSP, jezeli to jeszcze mozliwe,
nalezy przystapi¢ do akcji ratowniczo-gasniczej przy pomocy podrecznego
sprzg¢tu gasniczego, jesli nie to jest mozliwe ze wzgledu na wielko$¢ pozaru 1
ewentualne wlasne zagrozenie nalezy ograniczy¢ si¢ tylko do zamknigcia
otworow drzwiowych 1 okiennych w danym pomieszczeniu lub czesci budynku,
aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ pozaru (ognia 1 dymu) 1 przystgpi¢ do
czynnosci ewakuacyjnych,



- do czasu przybycia Jednostek Ratowniczo-Gasniczych PSP kierowanie akcja
obejmuje dyzurny lekarz, postepuje zgodnie komunikatami podawanymi przez
system DSO rozeznaniem sytuacji oraz z posiadang wiedzg i dos§wiadczeniem,
-w  przypadku  wystgpienia  zagrozenia powodujacego  koniecznos¢
przeprowadzenia ewakuacji catego Oddzialu 1 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 ratownicze] 1 ewakuacji
zobowigzany jest do zlozenia zwi¢zlej informacji o przebiegu zdarzenia i
podjetych dziataniach 1 ewakuacji, a nastepnie podporzadkowac si¢ dowddcy
przybylej jednostki Panstwowej Strazy Pozarne;.

Alarmowanie telefoniczne Panstwowej Strazy Pozarnej:

Po uzyskaniu potaczenia z Centrum Powiadamiania Ratunkowego Panstwowe;j
Strazy Pozarnej nr 998 nalezy wyraznie podac:

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

- co si¢ pali, czy istnieje zagrozenie zycia ludzkiego,

- kierunki dojazdu do budynku,

- roztaczy¢ 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 ewakuacji.

Miejsce ewakuacji:

Osoby ewakuujace si¢ z Oddziatu udajg si¢ klatkami schodowymi na zewnatrz i
do strefy pozarowej sasiedniej 1 zbierajag w miejscu wskazanym przez
kierujacego akcja.

Zasady prowadzenia ewakuacji w przypadku zagrozenia:

- w pierwsze] kolejnosci nalezy ewakuowac osoby z tych pomieszczen, w
ktorych powstat pozar lub ktore znajduja si¢ na drodze rozprzestrzeniania si¢
ognia 1 zadymienia oraz z pomieszczen, z ktorych wyjsScie lub dotarcie do
bezpiecznych drog ewakuacji moze zosta¢ odcigte przez pozar lub zadymienie
na kondygnacji objetej pozarem,

- nastepnie nalezy ewakuowa¢ kondygnacje znajdujace si¢ powyzej miejsca
powstania pozaru, a w ostatniej kolejnosci kondygnacje polozone ponizej
miejsca pozaru.

- po opuszczeniu pomieszczen nalezy o ile jest to mozliwe kierowaé sie¢ do
najblizszego wyj$cia ewakuacyjnego 1 nastepnie do miejsca zbiorki,

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

- w przypadku pozaru, przy znacznym zadymieniu drég ewakuacyjnych, nalezy
porusza¢ si¢ w pozycji pochylonej starajac si¢ trzymac glowe jak najnizej ze
wzgledu na to, ze w dolnych partiach pomieszczen 1 drog ewakuacyjnych
panowac bedzie mniejsze zadymienie 1 jednoczesnie lepsza widoczno$¢, nizsza
temperatura, oraz mniej toksyczne srodowisko,



- po zakonczeniu ewakuacji nalezy doktadnie sprawdzi¢, czy wszyscy opuscili
Oddzial; w razie niezgodnosci stanu osobowego ewakuowanych z iloscig 0sob
przebywajacych w hotelu nalezy natychmiast fakt ten zglosi¢ jednostkom
ratowniczym PSP przybytym na miejsce akcji,

- w przypadku odci¢cia drég ewakuacji dla pojedynczych oséb lub grup nalezy
niezwlocznie dostgpnymi $rodkami np. telefonicznie, bezposrednio lub przy
pomocy 0sO0b znajdujacych si¢ na zewnatrz odcigtej strefy powiadomié
kierownika akcji ewakuacyjnej lub osob¢ go zastepujaca, i dowodce przybyte;
jednostki PSP. Odcigtych od drég wyjscia, a znajdujacych si¢ w strefie
zagrozenia nalezy zebra¢ w pomieszczeniu najbardziej oddalonym od Zrodia
pozaru, zagrozenia (najlepiej w pomieszczeniu z oknem zewngtrznym) i W
miar¢ posiadanych §rodkow 1 istniejacych warunkéw ewakuowaé na zewnatrz
przy pomocy sprzetu ratowniczego przybylych jednostek Panstwowej Strazy
Pozarnej lub innych jednostek ratowniczych.

Zasady prowadzenia akcji gasniczej do czasu przybycia jednostki PSP,
Najblizej potozone jednostki Ratowniczo Gasnicze PSP w Suwatkach:

JRG, ul. Mickiewicza, czas dojazdu okoto 6 do 8 min.,

KM, ul. Putaskiego, czas dojazdu okoto 8 do 10 min.

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

- Nie wolno wchodzi¢ w strefe silnego zadymienia.

- Pomieszczen, w ktorych wystapit pozar nie nalezy bez potrzeby otwiera¢, gdyz
moze to wptyna¢ na zwigkszenie intensywnosci spalania; przy otwieraniu drzwi
zawsze nalezy ustawi¢ si¢ poza §wiatlem drzwi w celu unikni¢cia ewentualnego
wyrzutu plomieni z palgcego pomieszczenia 1 poparzenia.

- Wylaczenie doptywu pradu spowoduje automatyczne zalgczenie si¢
oswietlenia ewakuacyjnego.

Dzialanie urzadzen przeciwpozarowych i innych urzadzen po otrzymaniu
sygnalu alarmowego z SSP.

Pozar spowoduje:

- automatyczne zadzialanie 1 wykrycia pozaru (alarm II stopnia) przez SSP,

- automatyczne powiadomienie PSP poprzez zewngtrzny monitoring SSP,

- aktywizacje systemu DSO 1 podawanie komunikatow o pozarze do
kondygnacji objetej pozarem 1  komunikatu ostrzegawczego dla innych
kondygnacji,

- wylaczenie wentylacji mechanicznej 1 zamkniecie klap pozarowych w
Scianach, stropach strefy pozarowej,

- uruchomienie i dziatanie wentylacji grawitacyjnej oddymiajacej w klatkach
schodowych, otwarcia 1 zablokowania zewng¢trznych drzwi w pozycji otwartej
w celu dolotu powietrza 1 umozliwienia bezpiecznej ewakuacji,

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

Przeciwpozarowy wylacznik pradu.
Wylacznik pradu pelnigey funkcje wytacznika przeciwpozarowego wylacza cate
zasilanie w tym instalacj¢ o$wietlenia podstawowego, gniazd elektrycznych,



zasilania urzadzen technicznych Oddziatu, instalacje wentylacji, zasilanie
windy 1 1inne instalacje nie zwigzane =z systemami zabezpieczen
przeciwpozarowych obiektu.

Wylacznik 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 dlugosci weza w
skrzynce 20m. Zasi¢g hydrantu 25 w poziomie 20m (plus zasi¢g rzutu 3m).
Zaprojektowano po jednym hydrancie w rejonie klatek schodowych — K7 i K8.
Cisnienie na hydrancie potozonym najniekorzystniej hydraulicznie nie moze by¢
mniejsze niz 0,2MPa podczas poboru normatywnej ilosci wody. Wydajnos¢
hydrantu DN25 - 1,0dm®/s. przy jednoczesnym dziataniu 2 hydrantow.

Hydranty swoim zasiggiem obejmuja calg powierzchni¢ kondygnacji z
uwzglednieniem nominalnego zasi¢egu poziomego dla jednego hydrantu.
Wysoko$¢ montazu hydrantu 1,35m nad posadzka. Hydranty nalezy oznakowac
zgodnie z normg PN-N-01256-1:1992

Hydranty powinny spetnia¢é wymagania normy PN-EN-671-1: 2002, State
urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. W instalacji wody zimnej nalezy
zainstalowac¢ zawor pierwszenstwa.

Wymagany projekt branzowy winien by¢ uzgodniony z rzeczoznawca ds.
zabezpieczen przeciwpozarowych.

System sygnalizacji pozaru.

Projektowany w zakresie objetym opracowaniem system sygnalizacji pozaru
podlaczony bedzie do KM PSP w Suwatkach. Instalacje sygnalizacji pozarowe;j
zaprojektowano liniami dozorowymi w uktadzie petlowym, przewodami
niepalnymi ekranowanymi typu HTKSHekw 1x2x1,0 E9O.

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

Adresowalno$¢ systemu polega na tym, ze kazdy punkt detekcji pozaru ma swoj
adres ztozony z numeru strefy i numeru elementu liniowego (czujki)
umozliwiajacy jego doktadne zlokalizowanie. Czujki nalezy w sposob czytelny
opisa¢ numerem strefy i kolejnym numerem czujki, analogicznie jaki zostat jej
nadany w centralce CSP. Adresowalny system sygnalizacji pozarowej
umozliwia detekcj¢ pozaru z doktadnoscig do pojedynczej czujki. Dla kazdej
czujki w centrali istnieje wydzielona sygnalizacja w postaci wskazan na
wyswietlaczu LCD. Ponadto, w kazdym elemencie pe¢tlowym, bedzie
umieszczony zintegrowany izolator zwar¢ umozliwiajacy ograniczenie stref
dozorowych systemu do powierzchni dozorowania pojedynczych czujek.
Centralka umozliwia:




- wykrywanie pozaru (zadymienia),

- uruchamianie automatyczne lub rg¢czne urzadzen przeciwpozarowych,
instalowanych w systemach oddymiania,

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

- automatyczng kontrol¢ zadziatania wurzadzen przeciwpozarowych i
wykonawczych  (sitowniki, elektromagnesy, wentylatory itp.) systemu
oddymiania,

- automatyczng kontrole wiasnych uktadéw i obwodow centrali.

Obszary dozorowania centralki zostang podzielone na strefy detekcji pozaru,
kazda kondygnacja bedzie dozorowana oddzielng linia dozorowg. 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 wywotujace od razu
alarm 2 stopnia. Przewiduje si¢ zastosowanie zwloki czasowej w przekazywaniu
alarmu pozarowego 2 stopnia z czujek automatycznych (dla sprawdzenia
zasadnosci alarmu). Jezeli po czasie 5 min. nie nastgpi skasowanie zadziatania
czujki, wtedy =zostanie uruchomiony alarm 2 stopnia, ktéry moze by¢
automatycznie przekazany do PSP (po wilaczeniu 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 central¢ zagrozenia pozarowego. W
przypadku wykrycia zagrozenia pozarowego system przes$le sygnat otwarcia
drzwi wejsciowych do budynku.

Instalacje sygnalizacji pozarowej nalezy prowadzi¢ liniami dozorowymi w
uktadzie petlowym, przewodami niepalnymi ekranowanymi typu HTKSHekw
1x2x1,0 E90. Przewody linii dozorowych prowadzi¢ nalezy w odleglosci
minimum 10cm od przewodow innych instalacji elektrycznych. Przy
podiaczeniu przewodoéw do czujek, listew zaciskowych itp. nalezy pozostawic
zapas przewodow. Przy montowaniu czujek nalezy przestrzega¢ minimalnych
odleglosci — 0,5m od $cian, przegrod, potek itp.

Dodatkowo w klatkach schodowych zainstalowa¢ oddzielne centralki
oddymiania polgczone z wentylatorami oddymiajacymi i napowietrzajgcymi
klatki schodowe.

System DSO i wykorzystanie DSO do prowadzenia ewakuacji

Podstawowa funkcja dzwickowego systemu ostrzegawczego DSO  jest
umozliwienie rozglaszania sygnatow ostrzegawczych 1 komunikatow glosowych
dla potrzeb bezpieczenstwa osob przebywajacych w budynku 1 przeprowadzenie
ewakuacji. Alarm II stopnia w SSP powodowaé bedzie  automatyczne
uruchomienie DSO.

System DSO obejmowac begdzie pomieszczenia personelu, gabinety lekarskie 1
zabiegowe, nie bedzie obejmowac sal chorych.

Na  zagrozonej kondygnacji bedzie nadany automatyczny komunikat o
ewakuacji 1 wzywajacy 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
mozliwos¢ wgladu w rodzaj komunikatu (automatycznego lub stownego)
nadawanego do poszczegdlnych kondygnacji (stref). System umozliwia
zatrzymanie alarmowania automatycznego przez pracownika PSP kierujacego
akcja pozarowa, a nastgpnie wyboru kondygnacji (stref) zgodnie z wiedza o
rzeczywistym stanie zagrozenia ludzi w budynku 1 nadanie dowolnego
komunikatu do tych kondygnacji - stref (komunikatéw automatycznych:
ewakuacyjnego lub ostrzegawczego, albo komunikatu slownego). Powyzsze
wykorzystywane bedzie do alarmowania o zagrozeniu osob przebywajacych w
strefie pozaru oraz w strefach sgsiednich,

System DSO przewidziany jest do realizacji oddzielnie 1 bedzie wbudowany
razem z innymi budynkami Szpitala.

System oddymiania grawitacyjnego klatek schodowych i dzwig osobowy

Klatki schodowe stanowigce doj$cie ewakuacyjne (wg § 256) obudowane
zamykane sg drzwiami dymoszczelnymi w klasie odpornosci ogniowej EI 30
wyposazonymi w samozamykacze. Przepusty instalacyjne przechodzace przez
klatki schodowe nalezy zabezpiecza¢ do klasy odpornosci ogniowej EI 60.

W obydwu klatkach schodowych istnieja klapy oddymiajace, w projektowanej
bedzie klapa 0 powierzchni czynnej oddymiania minimum 5% powierzchni
podtogi klatki schodowej. System powinien by¢ uruchamiany automatycznie od
czujki dymowej zlokalizowane pod stropem na kazdej kondygnacji klatki
schodowej. Przyciski recznego uruchamiania klapy dymowej zlokalizowano na
kazdej kondygnacji.

Drzwi otwierajace si¢ na klatke schodowa nie zawezaja szerokos$ci biegow i
spocznikOdw ponizej wymaganych wymiarow.

W zakresie pozarowym nalezy positkowaé si¢ normg PN-EN 81-73 Przepisy
bezpieczenstwa dotyczace budowy 1 instalowania dzwigéw. Szczegolne
zastosowania dzwigdéw osobowych 1 towarowych Czes¢ 73: Funkcjonowanie
dzwigow w przypadku pozaru,

Zasada dotyczacg reakcji dzwigu w przypadku zaniku pradu jest powr6t kabiny
na parter 1 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¢ wytaczone z ruchu.

W poblizu dZwigu nalezy umiesci¢ znak zakazu uzywania dzwigu w przypadku
powstania pozaru tak aby byt on tatwo widoczny na wszystkich przystankach.
Do piktogramu mozna doda¢ nastepujacy tekst. ,Nie uzywaé dzwigu w
przypadku pozaru".

Projektowana odpornosé ogniowa szybu — min. REI1120; drzwi EI160

Wyposazenie w gasnice

Obiekt nalezy wyposazy¢ w gasnice zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych 1




terenow. (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 by¢ rozmieszczone:

. W miejscach tatwo dostepnych 1 widocznych: przy wejsciach do
budynku, na korytarzach, przy wyjsciach z pomieszczen na
Zewnatrz,

n W migjscach nie narazonych na uszkodzenia mechaniczne,

. Odleglos¢ dojscia do sprzetu nie powinna by¢ wieksza niz 30m,

n Do gasnic powinien by¢ zapewniony dostep o szerokos$ci min.1m.

Stale miejsca ustawienia gasnic oznakowac 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.

Zaopatrzenie w wode do zewngetrznego gaszenia pozaru
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z
dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz
droég 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 1/s.
Wodociagg powinien mie¢ ogdlng wydajnos¢ pokrywajacag zapotrzebowanie na
wode do celow:

= przeciwpozarowych,

= bytowo-gospodarczych ograniczonych do 15%,

= przemystowych, ograniczonych do niezbednej obslugi urzadzen

technologicznych.

Hydranty powinny by¢ wyposazone w zasuwy, usytuowane w odlegtosci co
najmniej Im od sieci, pozostawione w polozeniu otwartym.
Sie¢ wodociggowa powinna mie¢ wydajnos¢ zapewniajaca jednoczesne
pobieranie wody z dwodch sasiednich, najbardziej niekorzystnie potozonych,
hydrantéw przez co najmniej 2 godziny.
Wokot obiektow wzdluz drogi dojazdowej winny znajdowaé si¢ hydranty
zewnetrzne DN80 (naziemne — zalecane — lub podziemne) w taki sposob, aby
zachowa¢ wymagane odlegtosci:

= Maksymalna odlegto$§¢ miedzy hydrantami 150m,

. Maksymalna odlegto$¢ od krawedzi drogi 15m,

. Maksymalna odlegto$¢ od chronionego obiektu 75m,
. Minimalna odleglo$¢ od $ciany obiektu Sm.

Przy cisnientu nominalnym 0,2MPa nominalna wydajno$¢ hydrantéw
zewnetrznych wynosi¢ winna 10 1/s.

Na terenie szpitala polozona jest pierScieniowa sie¢ wodociggowa zewnetrzna
otaczajaca caly teren szpitala o srednicy DN 100, na ktdérej rozmieszczone sg 4
hydranty = przeciwpozarowe (przy  ladowisku $migtowcow oddalony od
budynkéw gtownych szpitala okoto 75 m , przy zbiornikach gazu obok pralni



okoto 150 m od budynkéw gléwnych szpitala , przy magazynie oddalony od
budynkow gltownych szpitala okoto 150 m oraz przy budynku H oddalony od
budynkow gléwnych szpitala okoto 75 m).

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

Awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne

Zgodnie § 181, ust. 2 warunkow technicznych drogi ewakuacyjne w obiekcie
beda wyposazone w samoczynnie zalgczajace si¢ oswietlenie awaryjne
(bezpieczenstwa, ewakuacyjne 1 kierunkowe) przewidziane do stosowania po
zaniku o$wietlenia podstawowego. Oswietlenie ewakuacyjne wykonywaé zgodnie z
PN-EN 1838 Zastosowania o$wietlenia.  Os$wietlenie awaryjne oraz PN-
IEC60364-5-56 Instalacje elektryczne w obiektach
budowlanych. Dobor 1 montaz wyposazenia elektrycznego. Instalacje
bezpieczenstwa. Wymagany projekt branzowy uzgodniony z rzeczoznawca ds.
zabezpieczen przeciwpozarowych.

Drogi pozarowe

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z
dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowe] budynkow, innych
obiektow budowlanych i terenow. (Dz. U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.)
dla przedmiotowego obiektu jest wymagana droga pozarowa; stanowi jg droga
wewnetrzna - zgodnie z zalgcznikiem do ekspertyzy z dnia 11.03.2015r.

Uwagi:

1. Szczegdly techniczne nie ujete w niniejszej dokumentacji nalezy wykonac zgodnie
z zasadami sztuki budowlane;j.

2. Niektore rozwiqzania, przedstawione w niniejszej dokumentacji, mogq byc

traktowane jako alternatywne i by¢ zastgpowane za zgodq autora projektu w

zaleznosci od sytuacji na rynku w trakcie realizacji inwestycji.

Jakiekolwiek zmiany w projekcie bez zgody autora sq niedozwolone.

W trakcie realizacji po wykonaniu odkrywek elementow ukrytych nalezy

bezwzglednie powiadomi¢ autorow dokumentacji o zauwazonych zmianach

wobec projektu podstawowego.

5. Prace budowlane wykonac zgodnie z ,, Warunkami technicznymi wykonywania i
odbioru robot budowlanych". Uzywaé materialy posiadajgce stosowne atesty i
aprobaty techniczne, spetniajgce obowiqzujgce normy.

6. Uzyte w dokumentacji projektowej i przedmiarach robot nazwy, dopuszczalne
zgodnie z art. 29 pkt. 3 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych, wyrobow,
materiatow lub elementow (ktore wskazujq Ilub mogly by si¢ kojarzy¢ z
producentem) podano jako przyktadowe, okreslajqgce ich standard techniczny i
estetyczny. W realizacji mozna stosowac¢ wyroby, materiatly i elementy innych
firm, ktore posiadajg cechy, parametry techniczne i jakosciowe nie gorsze od
podanych w projekcie”.

»ow
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CZESC OPISOWA

1. ZAKRES ROBOT DLA ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO ORAZ
KOLEJNOSC REALIZACJI POSZCZEGOLNYCH OBIEKTOW.
Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany remontu i przebudowy
Szpitalnego Oddzialu Choréob Wewngetrznych 1 Gastroenterologii  z
Odcinkiem  Diabetologii,  zlokalizowanego w  budynku  Szpitala
Wojewoddzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, na bazie
istniejgcych przytaczy technicznych w obiekcie.

Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapow kompleksowej przebudowy i
modernizacji oddziatléw szpitalnych w catym jego zespole, realizowanych w
celu pelnego spelienia wymogow uzytkowych, sanitarnych 1 ochrony
przeciwpozarowej oraz standardow technologicznych.

Projekt niniejszy dotyczy jedynie remontu i przebudowy wnetrz obiektu, nie
ingeruje w bryle i gléwng konstrukcje budynku, wykorzystuje réwniez
istniejgce instalacje techniczne wewngtrzne W obiekcie przy czesciowej ich
modernizacji i pelnej wymianie i doinwestowaniu w rejonie planowanej
przebudowy. Funkcje w przylegtym terenie, przylacza infrastruktury
technicznej, komunikacj¢ pieszo — jezdng 1 zielen urzadzong pozostawiono
bez zmian.

Prace budowlane be¢da prowadzone roéwnolegle w calym obiekcie na
adaptowanym oddziale ulegajacym przebudowie. W pierwszym etapie
przewiduje si¢ wykonanie robdt rozbiorkowych wewnetrznych kolidujacych
z rozwigzaniem projektowym (likwidacji elementéw wtornych 1
zdekapitalizowanych oraz kolidujagcych z rozwigzaniem projektowym -
Scianki dzialowe, oktadziny §cian 1 sufitow, posadzki, stolarka drzwiowa,
instalacje wewnetrzne), nastgpnie robot budowlanych zwigzanych =z
kompleksowa przebudowsa oddziatu szpitalnego pod docelowa funkcje wraz
z zamurowaniem 1 wykuciem otwor6w w S$cianach istniejagcych pod
projektowang stolarke oraz montaz wszystkich projektowanych instalacji
wewnetrznych. W koncowym etapie zaklada si¢ wykonanie robot
wykonczeniowych.

W koncowej fazie nalezy przygotowa¢ obiekt do odbioru oraz wykonac
dokumentacje powykonawcza.

2. WYKAZ ISTNIEJACYCH OBIEKTOW BUDOWLANYCH.
Projektowany w niniejszym opracowaniu szpitalny Oddziat Chorob
Wewnetrznych 1 Gastroenterologii z Odcinkiem Diabetologii obejmuje
obecnie wschodnig, szczytowa czes¢ bloku ,,A” w kompleksie Szpitala
Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach. Projektowany
oddziat zostat zlokalizowany na trzecim pi¢trze w bloku ,,A”.

Teren przylegty stanowi cz¢$¢ zagospodarowanej dziatki Inwestora.



3. ELEMENTY ZAGOSPODAROWANIA TERENU STWARZAJACE
ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA I ZDROWIA LUDZI.
Istniejgca  kubatura budowlana, podlegajaca czeSciowo  robotom
rozbiérkowym 1 przebudowie z rozbudowa oraz zle zagospodarowanie i
niecodpowiednie uzytkowanie placu budowy.
Zaktada si¢ ze roboty budowlane bedg wykonywane bez wytaczenia obiektu
z eksploatacji — przy oddziale zlokalizowane sa ciggi komunikacyjne dla
chorych, personelu medycznego 1 odwiedzajacych.

4. SKALA I RODZAJE PRZEWIDYWANYCH ZAGROZEN
WYSTEPUJACYCH PODCZAS REALIZACJI ROBOT
BUDOWLANYCH ORAZ MIEJSCE I CZAS ICH WYSTAPIENIA.
Przed rozpoczgciem inwestycji w trakcie prac przygotowawczych
rozbiérkowych w budynku istniejgcym zachodzi zagrozenie zwigzane z

demontazem istniejacych elementow budowlanych i wykonczeniowych.

W  trakcie robot budowlanych zwigzanych z dostosowaniem okien
(nawiewniki) , wystepuje ryzyko upadku z wysokos$ci ponad 5,0m, upadku
materialdéw 1 upuszczenia narzedzi z duzej wysokosci.

5. SPOSOB PROWADZENIA INSTRUKTAZU PRACOWNIKOW
PRZED PRZYSTAPIENIEM DO REALIZACJI ROBOT
SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH.

Okreslenie zasad postepowania w przypadku powstania zagrozenia, wymog
stosowania przez pracownikow $rodkdw  ochrony indywidualne;j,
zabezpieczajacych przed skutkami zagrozen oraz bezposredni nadzor nad
pracami szczegdlnie niebezpiecznymi przez wyznaczone w tym celu osoby.
Roboty nalezy wykonywa¢ zgodnie z projektem 1 specyfikacja wykonania 1
odbioru robo6t budowlanych.

Przed przystapieniem do realizacji robot nalezy:

- skontrolowa¢ uprawnienia kierownika robot,

- zapozna¢ pracownikOw z przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 06-02-2003 w sprawie BHP przy wykonywaniu robot
budowlanych (Dz. U nr 47 p. 401),

- wyposazy¢ pracownikéw 1 kadre kierujaca robotami w $rodki ochrony
osobistej (odpowiednia odziez, obuwie, kaski itp.)

Pracownicy zatrudnieni przy pracach wykonawczych powinni zosta¢
przygotowani w zakresie szkolen wstepnych i okresowych BHP. Pracownicy
wykonujace niektore prace, jak pracownicy obslugujacy maszyny
budowlane, powinni posiada¢ dodatkowe zaswiadczenia uprawniajace ich do
wykonywania tych prac.

Pracownicy powinni zosta¢ szczegotowo poinformowani o kolejnosci,
sposobie i rodzaju planowanych do wykonania rob6t oraz o mozliwosci
wystapienia zagrozen i wskazania o ich zapobieganiu przy wykonywaniu
robot, co powinno by¢ ujete w opracowanym przez kierownika robot planie
BiOZ.



Wszyscy zatrudnieni przy pracach wykonawczych pracownicy powinni
posiada¢ aktualne badania lekarskie wstepne 1 okresowe. Wszystkie
materialy 1 urzgdzenia instalowane w obiekcie powinny spelnia¢ wymogi
dotyczace aprobat technicznych, deklaracji zgodnos$ci z aprobatg i
certyfikacja, w zaleznosci od typu materialow badz urzadzen.

. SRODKI TECHNICZNE I ORGANIZACYJNE, ZAPOBIEGAJACE
NIEBEZPIECZENSTWOM WYNIKAJACYM Z WYKONYWANIA
ROBOT BUDOWLANYCH W STREFACH SZCZEGOLNEGO
ZAGROZENIA ZDROWIA LUB W ICH SASIEDZTWIE, W TYM
ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNA 1 SPRAWNA KOMUNIKACJE W
CELU SZYBKIEJ EWAKUACJI NA WYPADEK POZARU, AWARII
1 INNYCH ZAGROZEN.

Wydzielenie i oznakowanie stref niebezpiecznych w poblizu oddzialu z
uwagi na wystepujacy ciagly ruch pieszy oraz stref pracy maszyn 1 urzadzen
(m.in. zasieg ruchomych czesci do transportu pionowego) — tablice bhp w
zakresie obslugi maszyn, urzadzen i elektronarzedzi oraz o pracach na
wysokosci, informacja pisemna oraz tasmy, barierki i szarfy ostrzegawcze.
Okreslenie czynnikoOw mogacych stwarza¢ zagrozenie, rozmieszczenie
urzadzen przeciwpozarowych wraz z parametrami poboru mediow, punktami
czerpalnymi i zaworami odcinajgcymi, rozmieszczenie sprz¢tu ratunkowego,
rozmieszczenie 1 oznaczenie granic obszarOw wewnetrznych 1 zewnetrznych
stref ochronnych (strefy magazynowania i skladowania oraz strefy pracy
sprzetu zmechanizowanego 1 pomocniczego), przedstawienie rozwigzania
uktadu  komunikacyjnego, transportu na  potrzeby budowy 1
zabezpieczenia/ogrodzenia strefy budowy.

Roboty budowlane nalezy wykonywac¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dn. 6.02.2003r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
podczas wykonywania robot budowlanych. (dz.u. nr 47, poz. 401) a w
szczegOlnosci:

- pracownicy, a takze wszystkie osoby przebywajgce na terenie budowy,
powinni by¢ wyposazeni w wymagane S$rodki ochrony indywidualnej tj:
kaski, okulary, maski przeciwpytowe, rekawice, pasy bezpieczenstwa,
ubrania robocze, maski spawalnicze, w zalezno$ci od wykonywanej pracy,

- strefy niebezpieczne 1 przej$cia powinny by¢ wyznaczone i oznakowane 1 w
miare potrzeby zabezpieczone,

- sktadowiska materiatow budowlanych 1 urzadzen technicznych powinny
by¢ wykonane w sposob zabezpieczajacy przed mozliwoscia wywrocenia,
zsunigcia lub rozsunigcia sie sktadowanych materiatow i1 elementow.

- nalezy stosowac zabezpieczenia przed upadkiem z wysoko$ci wymienione
W rozporzadzeniu,

- nalezy wyznaczy¢, ogrodzi¢ 1 w miar¢ mozliwosci zabezpieczy¢ strefy
zagrozone upadkiem przedmiotéw z wysokosci,

- drogi 1 wyjscia ewakuacyjne musza odpowiada¢ wymaganiom przepisow
techniczno budowlanych oraz przepisow pozarowych i powinny posiadaé
oswietlenie awaryjne,



- teren budowy powinien by¢ zaopatrzony w niezbgdny sprzet do gaszenia
pozaru oraz w system sygnalizacji pozarowej,

- nalezy zapewni¢ wentylacje w miejscu pracy zgodnie z przepisami
rozporzadzenia,

- nalezy zastosowac niezbedne $rodki ostroznosci podczas prac z materiatami
palnymi,

- parametry stosowanych urzadzen transportowych powinny odpowiadad
przewozonym tadunkom,

- nalezy stosowa¢ minimalne odleglo$ci sytuowania stanowisk pracy,
sktadow 1 maszyn od linii elektroenergetycznych,

- nalezy stosowac¢ zalecenia rozporzadzenia w zakresie bezpiecznej obstugi
maszyn, bezpieczenstwa robot murarskich, tynkarskich, betoniarskich,
montazowych, spawalniczych i izolacyjnych,

Wykaz $rodkéw technicznych 1 organizacyjnych zapobiegajacych
niebezpieczenstwom wynikajacym z wykonywania robot budowlanych w
strefach szczegdlnego zagrozenia zdrowia:

- na pomieszczeniu socjalnym pracownikow nalezy umieSci¢ tablice
informacyjna zawierajacg adresy i telefony do najblizszych jednostek policji,
pogotowia ratunkowego i strazy pozarnej,

- W pomieszczeniu socjalnym umiesci¢ punkt pierwszej pomocy wyposazony
w $rodki opatrunkowe,

- W pomieszczeniu socjalnym przygotowaé¢ miejsce na telefon 1 kaski
ochronne,

- na terenie budowy nalezy rozmies$cic tablice ostrzegawcze,

W oparciu o sporzqdzong wyzej informacje dotyczqgcq bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia ze wzgledu na specyfike projektowanego obiektu
budowlanego, o ktorej mowa w art. 20 ust.1 ustawy z dn.7 lipca 1994r.-
Prawo Budowlane z pozniejszymi zmianami oraz w oparciu o art. 21a
ust.2 wyzej wymienionej ustawy okreslajgcych specyfike obiektow
budowlanych oraz poszczegolnych rodzajow robot budowlanych
okreslono dla przedmiotowej inwestycji koniecznos¢ wykonania planu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia na etapie realizacji.

SUWALKI — 30 marzec 2019r .



