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1.9 Projekt oston radiologicznych

PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie zawiera projekt architektoniczny przebudowy
czesci Szpitala Specjalistycznego w Krakowie pod potrzeby Dziatu Diagnostyki
Obrazowe.

ZAKRES OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie obejmuje projekt przebudowy Dziatu Diagnostyki
Obrazowej. Szpitala Specjalistycznego im. St. Zeromskiego w Krakowie.
Sktadajgcy sie z trzech gabinetéw rentgenowskich, dwéch gabinetéw USG i
pomieszczen towarzyszgcych . Dziat pracowac bedzie w systemie cyfrowym.

. OPRACOWANIA STANOWIACE INTEGRALNA CALOSC DOKUMENTACJI

PROJEKTOWEJ:

S@moao0op

technologia

projekt architektoniczny

projekt konstrukcji

projekt oston statych dla gabinetéw RTG
projekt instalacji elektrycznych

projekt instalacji wentylacji

projekt c.o.

projekt wod-kan.

STAN ISTNIEJACY

5.1 zagospodarowanie terenu

Przedmiotowy Dziat Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego w
Krakowie stanowi czes¢ zwartej zabudowy szpitalnej o uktadzie atrialnym.
Wielocztonowy budynek usytuowany jest na zadrzewionej dziatce w pewnym
oddaleniu od ulicy. Orientacja zespotu jest wejsciem gtbwnym na potudnie.
Dziatka , na ktérej znajduje sie szpital jest skomunikowana drogami
utwardzonymi , wraz 2z drogg podjazdowg dla karetek pogotowia
podjezdzajgcych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Jezdne i piesze ciagi
komunikacyjne pokonujg roznice wysokosci jednej kondygnacji budynku , w
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uktadzie drég zewnetrznych. Oprécz omawianego wielocztonowego budynku
gtbwnego na dziatce szpitalnej znajdujg sie takze inne obiekty, catos¢ jest
ogrodzona i wjazd na dziatke odbywa sie przez dwie dozorowane bramy
wjazdowe. Dziatka jest uzbrojona we wszystkie niezbedne media.

5.2 architektura i konstrukcja budynku.

Budynek ktéry miesci pomieszczenia Dziatu Diagnostyki Obrazowej Szpitala
Specjalistycznego w  Krakowie jest wschodnim  skrzydtem  obiektu
dwuatrialnego, gdzie jeden dziedziniec jest przeznaczony na parking dla
samochoddw pracowniczych a drugie atrium stanowi dziedziniec o charakterze
wirydazowym. Przedmiotowy obiekt wybudowany jest metodg tradycyjng z cegty
ceramicznej petnej palonej na zaprawie cementowo-wapiennej, stropy typu
akermana ,dach dwuspadowy na konstrukcji drewnianej ptatwiowo-kleszczowej
pokryty dachéwkag ceramiczng karpiéwka, schody wewnetrzne Zelbetowe sg
poza przedmiotowym budynkiem. W obrebie projektowanej przebudowy
znajdujg sie jednobiegowe schodki na poddasze. Opisywana czes¢ budynku
wielocztonowego jest trzykondygnacyjna, otynkowana tynkami zewnetrznymi
niemalowanymi. Wewnetrzne $cianki dziatowe wymurowane i otynkowane, w
sanitariatach wykonczone ptytkg ceramiczng szkliwiong pozostate malowane
farbg zmywalng. Pomieszczenia gabinetéw Rtg w pierwotnym stanie posiadaty
zabezpieczenia radiologiczne w postaci wypraw z tynkéw barytowych na
Scianach i sufitach oraz posadzkach. Stolarka okienna i drzwiowa drewniana,
szerokos¢ drzwi wewnetrznych, z wyjatkiem kilku jest nieodpowiadajgca
przepisom.

5.3 funkcja

Dziat Diagnostyki Obrazowe] Szpitala Specjalistycznego w Krakowie
funkcjonuje na zasadzie zespotu gabinetéw badahn obrazowych w
pomieszczeniach przeznaczonych na ten cel od poczatku istnienia szpitala .
Dziat pracuje w systemie tradycyjnej ciemni mokrej. Gabinety zlokalizowane sg
na pietrze, ktére jest ostatnia uzytkowg kondygnacjg. Rozmieszczenie
gabinetdw na kondygnacji jest poprzeplatane poczekalniami dla pacjentow i
pomieszczeniami pomocniczymi. Dostepnos¢ do przedmiotowego dziatu jest z
poziomu korytarza ogoélnoszpitalnego od strony Oddziatu Dzieciecego i od
korytarza administracji. Funkcjonujgce gabinety rentgenowskie posiadajg
aktualne dopuszczenie radiologiczne do prowadzenia dziatalno$ci medyczne;.
Wszystkie okienka do sterowni sg wykonane z szyb otowiowych. Okna
zewnetrzne - typowe dla budynku szpitalnego - nie posiadajg zadnych
zabezpieczen radiologicznych, sg zastaniane celem ograniczenia $wiatta
dziennego.

W obrebie dziatu na danej kondygnacji nie ma w chwili obecnej ani
jednego pokoju przygotowania pacjenta. W ramach Dziatu Diagnostyki dziatajg
gabinety USG i pracownia tomografii komputerowe] zlokalizowane poza
opracowywang powierzchnig pietra. Stolarka drewniana, posadzki PCV, i
lastriko, instalacje wod-kan, c.o. i elektryczne - sg wyeksploatowane.

W pomieszczeniach pietro nizej znajdujg sie pomieszczenia apteki
szpitalnej.

OCHRONA KONSERWATORSKA

Obiekt jest objety ochrong konserwatorskg jako jako obiekt znajdujgcy sie w
strefie ochrony konserwatorskiej.



GLOWNE ZAL OZENIA PROJEKTOWE

poprawi¢ warunki obstugi pacjenta przez:

wyodrebnienie stref oczekiwania na badanie,

stworzenie pomieszczenia przygotowania pacjenta do niektorych badan
radiologicznych,

dostosowanie szerokosci drzwi i ciggow dla pacjentéw na t6zkach,

usprawnic cigg proceduralny rejestracji i obstugi administracyjnej pacjenta,
dostosowac dziat dla pacjenta ambulatoryjnego i niepetnosprawnego,

poprawi¢ warunki pracy personelu medycznego przez

wyodrebnienie strefy pracowniczej pokdj lekarzy pokdj socjalny pokoje
administracyjne

poprawi¢ warunki pracy personelu technicznego i administracyjnego,
podwyzszy¢ bezpieczenstwo radiologiczne obstugi aparatéw przez:
usprawnienie wentylacji, zamykania wszystkich drzwi, wykonanie zewnetrzne;j
sygnalizacji $wietlnej pracy aparatéow z ryglami bezpieczenhstwa drzwi , poprawié¢
warunki pracy w trakcie dyzuréw catodobowych,

wyodrebnié pomieszczenie archiwum i fatwodostepnej recepciji

przygotowanie dziat do pracy w systemie cyfrowym.

STAN PROJEKTOWANY

8.1 Zagospodarowanie terenu.

Przewidywana przebudowa nie zmienia lokalizacji i posadowienia obiektu.

8.2 Dane liczbowe

Powierzchnia zabudowy 595 m2
Powierzchnia uzytkowa 490,27 m2
Kubatura 1465,90 m3

Wysokos$¢ budynku od terenu

mniej niz 12 m

8.3 Funkcja projektowana — zestawienie pomieszczen:

1. KORYTARZ OGOLNOSZPITALNY

2. POCZEKALNIA DLA PACJENTA 60,00 M2
3. RECEPCJA 9,00 M2
4. ARCHIWUM 7,40 M2
5. USTEP DLA PACJENTOW NPS 4,50 M2
6. GABINET RENTGENOWSKI 31,10 M2
7. STEROWNIA 12,71 M2
8. GABINET USG 14,30 M2
9. GABINET USG 23,11 M2
10. KORYTARZ WEWNETRZNE RTG 83,42 M2
11. GABINET RENTGENOWSKI 30,11 M2
12. POM. ZASILANIA APARATOW 9,13 M2
13. STEROWNIA TELEKOMANDO 13,00 M2
14. GABINET RENTGENOWSKI TELEKOMANDO 33,51 M2
15. POK. PRZYGOTOWANIA PACJENTA 10,53 M2
16. USTEP DLA PACJENTA NPS 4,01 M2
17. POKOJ INFORMATYKA 16,21 M2




18. SERWEROWNIA 5,73 M2
109. POKOJ KIEROWNIKA 14,07 M2
20. POK. PIELEGNIARKI KOORDYNUJACEJ 10,70 M2
21. POK. LEKARZY 33,05 M2
22. Y AZIENKA LEKARZY 3,10 M2
23. ¥ AZIENKA TECHNIKOW 3,50 M2
24. POKOJ SOCJALNY TECHNIKOW 29,11 M2
25. SKEADZIK PORZADKOWY 2,50 M2
26. USTEP DLA PERSONELU DAMSKI 5,83 M2
27. USTEP DLA PERSONELU MESKI 7,50 M2
28. MAGAZYN PODRECZNY 1,55 M2
29. BRUDOWNIK 3,54 M2
30. KORYTARZ OGOLNOSZPITALNY

31. MAGAZYNEK 3,60 M2
32. POM. WYWOLYWARKI AUTOMATYCZNEJ 3,00 M2

8.4 Organizacja Dziatu Diagnostyki Obrazowej

Dziat Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego w Krakowie
wykonuje badania diagnostyki obrazowej dla potrzeb wszystkich oddziatow
szpitala a takze dla pacjentéow ambulatoryjnych. Przebudowywany Dziat
Diagnostyki na przedmiotowym pietrze bedzie wykonywat badania
diagnostyczne w trzech pracowniach rentgenowskich i dwéch gabinetach USG.
W obrebie dziatu powstanie pokdj przygotowania pacjenta, zlokalizowany przy
gabinecie rentgenowskim TELEKOMANDO. Przy tym pokoju zorganizowany
zostanie ustep dla pacjenta dostepny takze z gabinetu rentgenowskiego. W
zwigzku z przejsciem dziatu na system obrobki cyfrowej w obrebie dziatu
wydzielone zostato pomieszczenie dla serwera i dwa stanowiska pracy dla
informatyka i fizyka. Wykonany obraz diagnostyczny bedzie dostepny w sieci
logicznej dziatu , jak i przy odpowiednim systemie ochrony dostepnos$ci danych
w sieci szpitalnej. Dane przechowywane bedg w postaci zapisu cyfrowego ale
udostepniane bedg mogty by¢ zarébwno w postaci cyfrowej jak i graficznej. W
kazdej sterowni przewiduje sie drukarke klisz rentgenowskich, zas dla
mozliwosci awaryjnego wywotania kasety rentgenowskiej przewidziano ciemne
pomieszczenie zatadunku automatycznej wywotywarki kaset z podaniem na
korytarz wewnetrzny. Gabinety USG przystosowane do diagnostyki obrazowej
nieinwazyjnej i drugi inwazyjnej.

Pacjent szpitalny lub ambulatoryjny do dziatu diagnostyki przychodzi lub
jest przywozony z korytarza ogolno-szpitalnego gdzie dociera istniejgcymi
klatkami schodowymi lub windami. Poczekalnia jest pomieszczeniem
oddzielonym od wewnetrznego korytarza rtg. Pacjent z poczekalni ma dostep za
posrednictwem okienka podawczego do recepcji. Recepcja jest w sgsiedztwie
z archiwum podrecznym. Z poczekalni dostepne sg w sposéb bezposredni dwa
gabinety USG , jeden z gabinetow rtg i ustep przystosowany dla
niepetnosprawnych/ damsko-meski/ Pacjent do pozostatych gabinetow rtg / jest
wprowadzany lub wwozony przez personel medyczny. W obrebie gabinetu RTG
moze przebywac tylko jeden pacjent pod statg kontrolg personelu medycznego.
Pacjent poddany w gabinecie rentgenowskim badaniom radiologicznym,
obstugiwany jest przez personel techniczny. W trakcie uruchamiania aparatu,
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technik znajduje sie w sterowni i warunkiem podania napiecia na urzadzenie
jest szczelne zamkniecie wszystkich drzwi wewnetrznych w pomieszczeniu
emisji. Wtgczenie urzadzenia sygnalizowane jest na zewnatrz gabinetu lampa
ostrzegawczg. W chwili zamkniecia drzwi zachowana jest stata tgcznosé
glosowa za pomocg instalacji nagto$nieniowej pomiedzy personelem a
pacjentem. Kontakt wzrokowy gwarantujg szyby z ostong radiologiczna.

Pacjent opuszcza dziat tg samg drogg co przybyt.

Dziat diagnostyki inwazyjnej pracowac bedzie w systemie jednozmianowym
z dyzurami catodobowymi. Pracownicy; lekarze radiolodzy, personel techniczny
i administracja w ilosci tgcznej do 20 osob, przychodzg wejsciem pracowniczym
od strony korytarza administracji. Lekarze dysponowa¢ bedg pokojem
sktadajgcym sie z czesci do wykonywania opisoéw i czesci wypoczynkowej z
tazienkg ,ta czes¢ pokoju petni¢ bedzie funkcje pokoju lekarza dyzurujgcego.
Dla technikow przewidziano pomieszczenie socjalne takze z tazienka. Kierownik
dziatu i pielegniarka koordynujgca posiada¢ bedg wiasne pokoje pracy. Dla
pracownikow przewidziano sanitariaty. Do dyspozycji personelu dziatu bedg
dwa magazynki oraz powierzchnie sktadowania w pomieszczeniach z wyjgtkiem
zespotdw rentgenowskich i gabinetow badan.

Z uwagi na charakter swiadczonych ustug medycznych przewiduje sie
brudownik. wszystkie materialy brudne z dziatu ekspediowane bedg w
szczelnych pojemnikach specjalistycznych.

9. WYBURZENIA, ROZKUCIA ,ROZBIORKI
W CZESCI PIETRA

Przewiduje sie rozebranie wszystkich scianek dziatowych , wszystkich posadzek
do ptyty stropowej.

ZdemontowaC wszystkie drzwi wewnetrzne i stolarke okienng w zakresie
objetym opracowaniem.

ZdemontowaC wszystkie instalacje wewnetrzne elektryczne ,urzadzenia i
instalacje wod-kan i grzejniki.

Dokonaé¢ rozku¢ otworéw drzwiowych do wymaganej szerokosci wg projektu
architektonicznego.

Wykona¢ przekucia przez strop na strych dla instalacji wentylacji i rur c.o. W
stropach ponizej pietra wykona¢ przekucia dla pionow zasilajgcych c.o. eg dok.
Branzowej c.o.

W CZESCI STRYCHU

Rozebra¢ wszystkie warstwy posadzek do ptyty stropu. W czesciach
wyprowadzenia ponad dach instalacji wentylacyjnych, wytazow dachowych i
konstrukcji pomostu - rozebra¢ we fragmentach dachéwke ceramicznag.

10.PROJEKTOWANE ROZWIAZANIA METERIALOWO-BUDOWLANE

10.1 Elementy konstrukcji

Sciany konstrukcyjne wewnetrzne przy rozkuciach otworéw do wymagane;
szerokosci nalezy przesklepi¢ nadprozami zelbetowymi prefabrykowanymi L19.
Zamurowania wewnetrzne przy gabinetach RTG z cegty kratowki, pozostate
wykonane bloczkami gazobetonowymi na zaprawie cementowo-wapiennej;
wykonczenie tynkiem tradycyjnym. Sciana oddzielajgca archiwum od korytarza
ogolnoszpitalnego zaprojektowano jako $ciane ogrub 25 cm. Z bloczkéw

7



gazobetonowych. Pod sciane te nalezy wykona¢ belke Zzelbetowg h 16 cm na
stropie zbrojong pretem zbrojeniowym 4 x 12 mm.

Stropy wzmocnione pod aparaty RTG wzmocnione wg projektu konstrukciji,
pozostate bez zmian. Wiehce bez zmian. Podciggi wykona¢ wg projektu
konstrukcji.

6.2 Scianki dziatowe.

Przewiduje sie wymiane scianek dziatowych na nowe — w systemie ptyt
gipsowo-kartonowych na ruszcie stalowym wypetnienie wetng mineralng.
Wykonczenie scian w aspekcie ochronnos$ci radiologicznej zawiera projekt
oston.

6.3 Wykonczenie budowlane

PIETRO Posadzki poza wzmocnieniem dla aparatow RTG — po skuciu
starych warstw wykona¢ nowe (folia budowlana, 5 cm styropianu, szlichta
cementowa 5 cm),wykonczenie odporne na srodki dezynfekcyjne poza
pomieszczeniami /mokrymi/ PVC spawane, cokoty przy styku ze $ciang -
wywiniete na wys. 10 cm. Posadzki pod wzmocnieniami stropu jak wyzej, bez
warstwy  styropianu Pod wyktadziny PVC dodatkowo wylewka
samopoziomujgca W pomieszczeniach /mokrych/ - gres antyposlizgowy na kleju
i spoinie wodoszczelnej. Pod gres stosowac izolacje wilgociowg — folia ptynna.
Wszystkie posadzki winny posiada¢ odpowiednie atesty. W pomieszczeniach
wc, tazienkach, brudownikach itp. gres antyposlizgowy i odporny na srodKki
dezynfekcyjne.

Sciany — w pomieszczeniach gabinetéw RTG wykonczone zgodnie z
wymogami projektu oston Uzupelnienia starych tynkéw tradycyjnych
wykonaé¢ tynkiem na mokro wielowarstwowym IV kategorii z warstwa
promieniochronng wg projektu oston radiologicznych. W pomieszczeniach
przygotowania pacjenta i gabinetach USG zastosowaé system wyktadziny
bezspoinowej — odporny na $rodki dezynfekujgce. Pomieszczenia tazienek,
w.c., brudownika - wykonczy¢ ptytkg ceramiczng szkliwiong do petnej wysokosci
pomieszczenia. W pomieszczeniach, gdzie wystepujg umywalki ptytke
szkliwiong stosowac do wys. 160 cm jako fartuchy wokétumywalkowe na szer.
po 60 cm od umywalki. Fartuchy wokoétumywalkowe zlicowa¢ powierzchniowo z
malowang ptaszczyzng sciany. Pozostate sciany malowac farbami zmywalnymi.
Pod wszystkie farby stosowacC gtadZz gipsowg. Wszystkie oktadziny winny
posiadac certyfikaty umozliwiajgce stosowania ich w pomieszczeniach zaktadéw
opieki zdrowotnej. W wykonczeniu uzupetniajgcym $cian na ciggach dla
pacjentow proponuje sie zastosowac listwy odbojowe systemowe HRB 10C z
tworzywa odpornego na uderzenia , z tego samego materiatu wykonac narozniki
Scienne SO 30/50/75 ACROVYN .

Sufity — wszystkie sufity malowaé farba emulsyjng biatg. Wyjatek stanowig sufity
systemowe modularne, ktore posiadaja wtasng warstwe wykonczeniowa.
Wszystkie zabudowy ciggdéw wentylacyjnych, pionéw wod-kan i c.o., ktére
wymagajg zabudowy wykona¢ w systemie G.K. Sufity podwieszone w
sanitariatach wykona¢ w systemie GK, w Kkorytarzu sufit podwieszony
modularny.

Drzwi wewnetrzne do pomieszczen gabinetéw RTG specjalne z warstwa
ochronng antypromienng wg. projektu oston radiologicznych. Giéwne
drzwi do gabinetow RTG przesuwne z ostong radiologiczng. Drzwi do
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pomieszczen wewnatrz dziatu drewniane ptytowe na oscieznicy drewnianej
regulowanej. Drzwi przesuwne do pomieszczenia serwerowni w Sciance
aluminiowej malowanej proszkowo ,szkio bezpieczne. Drzwi w Sciankach
aluminiowych malowane proszkowo ,szklone szklem bezpiecznym. W
przegrodach ogniodpornych stalowe malowane proszkowo szklenie szktem
bezpiecznym.
Scianki aluminiowe malowane proszkowo ze szktem bezpiecznym.
Okna zewnetrzne pvc o wspotczynniku k=1/1 z wywietrzakiem otwieranym z
pozycji podtogi, okapniki z blachy powlekanej w kolorze biatym, parapety
wewnetrzne z mielonego marmuru biate osadzone w licu sciany wneki. W
oknach gabinetow RTG i pokoju opisow rolety zaciemniajgce pomieszczenie.
Okna wewnetrzne w gabinetach RTG specjalne , w recepcji aluminiowe
malowane proszkowo, szklone szkiem bezpiecznym z suwang czescig dolng dla
potki podawczej. Potka podawcza z ptyty MDF parapetowej biatej.
Izolacje przeciwwilgociowa — ptynna folia pod ptytki gresowe, dzwiekochtonna
styropian 3 cm, paraizolacyjna folia PCV lub PE .

STRYCH
W obrebie strychu przewiduje sie poprowadzenie wigekszosci instalacji
zasilajgcych pietro ponizej. Strychem poprowadzone bedg lezaki c.o. i kanaty
wentylacyjne. Na strychu znajdowac sie bedg gtéwne urzgdzenia wentylacyjne.
Po dokonaniu zerwania warstw posadzkowych strychu nalezy wykona¢ nowe
warstwy izolacyjne posadzek: folia budowlana, 10 cm styroduru, szlichta
cementowa 5 cm zatarta na gtadko. ZamurowacC do petnej wysokosci sciane
kominowsg .
Pomieszczenie dla centrali wentylacyjnej petni funkcje jedynie ostonowg przed
nadmiernym kurzeniem sie wierzchnich elementow centrali. Nalezy wykona¢ w
systemie g-k 75 mm na ruszcie stalowym z wypetnieniem wetng mineralng,
drzwi petne El 60. Przestrzen pomiedzykrokiwiowg wypetni¢ welng mineralng na
folii dachowej ,przed zamontowaniem G-K , welne zabezpieczy¢ folig
paraprzepuszczalng. Ptyte GK pomalowac farbg emulsyjna.

DACH Przed przystgpieniem w obrebie dachu do prac montazowych
wentylacyjnych nalezy zabezpieczy¢ zapas dachowki ceramicznej karpiowki o
identycznym ksztatcie i wybarwieniu ,celem dokonania uzupetnien i napraw
wynikajgcych z pracy na dachu. Nalezy dokonac ogledzin stanu technicznego
komindéw, w przypadku wystepujacych ubytkow , uzupetni¢ lub we fragmentach
przemurowac i wykona¢ nowy tynk renowacyjny.

ROZWIAZANIA Proponuje sie zlokalizowanie agregatéow chtodniczych w
bezposrednim sgsiedztwie istniejgcych kanatow wentylacyjnych wystajgcych
ponad pota¢ dachowg w formie otynkowanych kominéw. Obudowy blaszane dla
agregatow wykona¢ w kolorze tynku kominédw RAL 9002 . Lokalizacja czerpni i
wyrzutni powietrza uwarunkowana jest wymogami sanitarnymi. Formy blaszane
ponad dachem nalezy wykona¢ z blachy powlekanej w kolorze dachdwki.
Dostep ze strychu do kazdego z agregatow proponuje sie przez wylazy
dachowe potaciowe, stanowigce jednoczes$nie naswietla dla powierzchni
strychowej. Proponuje sie wytazy dachowe FAKRO FWP o wym 66 x 98 cm.

Przy wyjsciach z wytazéw proponuje sie zamontowanie aluminiowych
pomostéw kominiarskich 25 x 120 prod. IVT takze w kolorze dachowki, czyli
kolorze blachy powlekanej na czerpni i wyrzutni. Pomost dla wiekszego
agregatu proponuje sie wykona¢ w formie azurowej konstrukcji stalowej
wspartej na stalowych stupkach zamontowanych do stropu strychu. Pomost ten
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zbezpieczony antykorozyjnie i takze pomalowany w kolorze jak pomosty
kominiarskie. Wszystkie obrobki blacharskie wykonane wokdt komindw i
elementéw zwigzanych z zainstalowaniem wentylacji mechanicznej wykonac z
blachy powlekanej jak wyzej. Wszystkie uszkodzone w trakcie prac
montazowych, lub zastane jako uszkodzone dachowki wymienic na nowe
zabezpieczone wedtug wskazan poprzedzajgcych prace.

Projekt konstrukcyjny platformy dachowej zawarty jest w projekcie branzowym
konstrukciji.

6.4 Wykonczenie techniczne

INSTALACJE
Ciaggi wentylacji mechanicznej prowadzone bedg na kondygnaciji strychowej,
pozostate instalacje zasilane bedg z lezakow zlokalizowanych w przestrzeni
pomiedzy sufitem podwieszonym a stropem Kkorytarza. Branzowe
dokumentacje budowlano-wykonawcze sa integralng czescig niniejszej
dokumentacji

1. elektryczne —
Instalacje wewnetrzne 220V
Instalacja o$wietlenia 0gdlnego z osprzetem
Instalacja oswietlenia ewakuacyjnego zatgczajgca sie samoczynnie z
podtrzymaniem 2-godzinnym.
Instalacja gniazd wtykowych
Instalacja sity dla aparatow i urzgdzenia wentyalcyjnego
Instalacje specjalistyczne:
Instalacja ochrony od porazen
Instalacja telefoniczna
Instalacja komunikacji glosnoméwigcej
Instalacja kontroli dostepu
Instalacja sygnalizacji wtaman
Instalacja teleinformatyczna
Instalacja telewizji dozorowanej
Instalacja p/pozarowa
2. Instalacje sanitarne.
Instalacje sanitarne powigzane bedg z istniejgcymi instalacjami szpitala.
Instalacja wodociggowa wody uzytkowej
- pojedyncze zawory czerpalne wody zimnej metalowe, kulowe z wezem
- woda cieptfa uzytkowa centralna
- instalacja hydrantowa przy klatkach schodowych
- wszystkie rurociggi izolowane
Instalacja kanalizacyjna réwniez dostosowana do instalacji szpitala w tej
czesci obiektu
- nowe podejscia odptywowe z aparatéow sanitarnych kryte
- wymiana wszystkich pionow i lezakéw w obrebie przedmiotowego pietra
- zlewy i zlewozmywaki kwasoodporne w meblach
Instalacja wewnetrzna c.o.
- wysokos¢ montowania grzejnikobw min. 10 cm od podtogi i 10 cm od
Sciany
instalacja wentylaciji
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- mechaniczna nawiewno-wywiewna ze schtadzaniem w gabinetach
RTG, ciemni, pom. przygotowania pacjenta, USG i opiséw ; pozostata
wentylacja grawitacyjna, wspomagana wentylatorem elektrycznym w
ustepach, fazienkach i brudowniku. Klimatyzator lokalny w
pomieszczeniu serwerowni i zasilania aparatow.

Gazy medyczne

- tlen, powietrze i préznia /przewiduje sie mobilny zestaw
wyposazeniowy/

7.  DOSTEPNOSC DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Caly obiekt przystosowany jest dla osob niepetnosprawnych.
Na ciggach komunikacyjnych nie wystepujg stopnie ani progi uniemozliwiajgce wjazd
do pomieszczen na wozkach inwalidzkich. W rejonie wejscia zaprojektowano sanitariat
przystosowany dla os6b niepetnosprawnych.

8. OCHRONA SRODOWISKA
Projektowana przebudowa nie spowoduje negatywnego wptywu na srodowisko i nie
bedzie stwarzata zagrozenia dla higieny i zdrowia uzytkownikéw i jego otoczenia.

9. OBSZAR ODDZIALYWANIA
Obszar oddziatywania inwestycji, ogranicza sie do terenu objetego opracowaniem.

10. BEZPIECZENSTWO POZAROWE

Ogdlna charakterystyka dziatlu Diagnostyki obrazowej

DZIAL DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ JEST FRAGMENTEM CALEGO SZPITALA,
KTORY POSIADA OPRACOWANY SPECJALISTYCZNIE | ZATWIERDZONY PRZEZ
DYREKTORA SZPITALA : PLAN EWAKUACJI | STREF POZAROWYCH

Powierzchnia 490,27 m2
Kubatura 1465,90 m3
Wysokos¢ budynku od terenu mniej niz 12 m

Dziat znajduje sie w budynku trzykondygnacyjnym na ostatniej kondygnaciji

Budynek zalicza sie do budynkdw niskich.

Kategoria zagrozenia ludzi - ZL I,

Wymagana klasa odpornosci pozarowej budynku — B.

Strefy: Dziat diagnostyki obrazowej funkcjonalnie wykracza poza jedng strefe
pozarowg ,ktéra przypisana jest obiektowi. Wprowadza sie zasade stosowania
podziatu pomiedzy strefami drzwiami pozarowymi E | 60. W czesci budynku
administracyjnego drzwi na klatke schodowg projektuje sie E | 30

W pomiesczeniu nr 24 proponuje sie zastosowac zaluzje okienna ognochronng
E 60

Klasyfikacja elementéw budowlanych.

odpornos¢ ogniowa elementéw budynku wymagana __proj./istn.

- Sciany konstrukcyjne — cegta ceram. 25 cm R120 R180

- stropy gestozebrowe wypetnienie pustaki REIG0 REIG0
otulina od spodu 2cm

- $ciana zewnetrzna cegfa ceram. 25 cm EI60 El180
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- $ciany wewnetrzne — cegta ceram. dziur. min.12 cm EI30 min.EI60
- GK na stelazu metal. El 30

Drogi ewakuacyjne.
Dtugosc¢ przejscia w pomieszczeniach na droge ewakuacyjng nie przekracza 40 m.
Ewakuacja odbywa sie w dwdch kierunkach Minimalna szerokos¢ drzwi stanowigcych
wyjécia ewakuacyjne z pomieszczen wynosi 90 cm. Skrzydta drzwi otwierajgce sie na
korytarz ( sktadzik porzadkowy nr 25) winny by¢ wyposazone w samozamykacz.
Najmniejsza szerokos¢ poziomych drog ewakuacyjnych wynosi 255cm.
Klatka schodowa ( nie bedgca w zakresie opracowania ) - wyposazona w klape
oddymiajgce otwierang samoczynnie uruchamiang za pomocg systemu wykrywania
dymu zgodnie z 0golng strukturg przeciw pozarowg szpitala.

Hydranty.
Usytuowanie istniejgcych hydrantow wewnetrznego gaszenia — bez zmian
zgodnie z planem ogolnoszpitalnym.

Przekucia dla instalacji.
Przekucia o srednicach powyzej 4 cm $rednicy, dla instalacji w grodziach stref
pozarowych powinny gwarantowaé odpornos¢ ogniowg E I. Odstepstwem mogg by¢
pomniejsze przekucia dla pojedynczych instalacji prowadzonych do pomieszczen
sanitarnych.

11. ZABEZPIECZENIA W ZAKRESIE HIGIENY | ZDROWIA.

Dziat diagnostyki obrazowej posiada urzgdzenia RTG emitujgce szkodliwe
promieniowanie rentgenowskie. Formy ochrony przed tym promieniowaniem zawarte
sg w odrebnym opracowaniu oston radiologicznych. Ukftad przestrzenny dziatu
wyodrebnia strefe pomieszczen , gdzie zlokalizowano aparaty rentgenowskie. Praca
aparatdéw jest sygnalizowana lampkg ostrzegawczg, oraz systemem ryglowania drzwi.
Ponadto w strefe gabinetéw rentgenowskich pacjenci sg wprowadzani przez
pracownika dziatu.

12.  OCHRONA PRZED HALASEM
Nie stwierdza sie wystepowania zrédet hatasu powodujgce zagrozenie dla ludzi.

13. INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA.

Na podstawie Ustawy — Prawo budowlane Art.20 poz. 1. la oraz Art.2la
stwierdza sie koniecznos$¢ sporzgdzenia planu bezpieczehstwa i ochrony zdrowia
na budowie.

14.1 Zakres robot oraz ich kolejnos¢ realizacji.
Roboty wykonywane bedg dwuetapowo
Etap | czes¢ z gabinetami RTG
Etap Il cze$¢ po przeciwnej stronie korytarza

14.2 Wykaz istniejgcych obiektow budowlanych.

Projektowane prace wykonywane bedg w budynku istniejgcym,
stanowigcym jeden z elementéw kompleksu szpitalnego.
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14.3 Elementy zagospodarowania terenu mogace stwarza¢ zagrozenie
bezpieczenstwa ludzi nie wystepuja.

14.4 Roboty budowlane moggce stworzy¢ szczegolne wysokie ryzyko
powstania zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia ludzi, wymienione w
Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dn. 23 06.2003r Dz.U. Nr 120,
p0z.1126 paragraf 6 - praca na wysokosci powyzej 5m (wymiana okien
prace na dachu).

14.5 Sposob prowadzenia instruktazu pracownikow — standardowy zgodny z
obowigzujgcymi przepisami BHP.

14.6 Srodki zapobiegajgce niebezpieczenstwom wynikajgce z wykonywania

robot budowlanych — standardowe zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
Zapewni¢ bezkolizyjne funkcjonowanie pozostatych oddziatéw szpitala.
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