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Cześć rysunkowa
	NR.RYS.
	TYTUŁ RYSUNKU
	SKALA
	

	KAT-PB-R-01
	RZUT KONDYGNACJI +5
INWENTARYZACJA STANU ISTNIEJĄCEGO I WYBURZENIA
	1:100
	

	KAT-PB-R-02
	RZUT KONDYGNACJI +5
PROJEKT MODERNIZACJI ODDZIAŁU ORTOPEDII
	1:50
	

	KAT-PB-R-03
	RZUT KONDYGNACJI +5
PROJEKT POSADZEK - TERAKOTA, TARKETT
	1:100
	

	KAT-PB-R-04
	RZUT KONDYGNACJI +5
PROJEKT SUFITÓW PODWIESZONYCH
	1:100
	

	KAT-PB-R-05
	ROZWINIĘCIA ŚCIAN KORYTARZA
	1:50
	

	KAT-PB-P-01
	PRZEKRÓJ A-A
	1:50
	

	KAT-PB-P-02
	PRZEKRÓJ B-B
	1:50
	

	KAT-PB-P-03
	PRZEKRÓJ C-C
	1:50
	


1. Przeznaczenie obiektu

Projektowany Oddział Ortopedii znajduje się na 4 piętrze Budynku Głównego Szpitala w Wołominie i przeznaczony jest do obsługi pacjentów z zakresu ortopedii.
2. Program użytkowy obiektu 
Projektowany Oddział Ortopedii posiada pomieszczenia chorych, sale zabiegowe, pomieszczenia administracji i personelu oraz inne pomieszczenia pomocnicze, zapewniające poprawne działanie jednostki ortopedycznej w Szpitalu Powiatowym. Wszystkie pomieszczenia dostępne są z korytarza łączącego dwie klatki schodowe: główną z holem windowym i pomocniczą, wyłącznie ewakuacyjną. Na oddziale znajduje się 7 sal łóżkowych w tym 24 miejsca dla pacjentów chorych Jako najlepsze uznano takie rozwiązanie pokoi łóżkowych w połączeniu z łazienkami/WC, w którym z dwóch pokoi chorych wchodzi się bezpośrednio do jednego sanitariatu. Taka sytuacja ma miejsce w połączeniu sali 5-łózkowej z 4-łóżkową oraz w połączeniu sali 2-łóżkowej z 4-łóżkową. Jedna sala 5-łóżkowa, sala 1-łóżkowa i sala dla osób septycznych, 3-łóżkowa, posiadają oddzielne sanitariaty. Na oddziale znajdują się ponad to 2 gabinety zabiegowe i 1 sala rehabilitacji, ogólnodostępna łazienka/WC dla osób niepełnosprawnych z wózek-wanną, pokoje administracji, pokoje personelu i in..
3. Podstawowe dane techniczne budynku (wg PN-ISO 9836)
	1
	POWIERZCHNIA UŻYTKOWA
	514,6 m²

	2
	POWIERZCHNIA HOLU I KLATKI SCHOD. EWAKUACYJNEJ
	44,1 m²

	3
	ILOŚĆ KONDYGNACJI OBJĘTYCH OPRACOWANIEM
	1

	4
	POZIOM POSADZKI PROJEKTOWANEGO ODDZIAŁU
	13,20 m nad poziom +-0,00 budynku


4. Forma architektoniczna 
4.1. Rozbiórki i wyburzenia.

Przed rozpoczęciem prac rozbiórkowych i wyburzeniowych należy zdemontować wszystkie urządzenia i instalacje a także zbadać stan istniejący elementów przeznaczonych do rozbiórki lub wyburzenia w celu ustalenia metody wykonania prac.

Po wykonaniu rozbiórek i wyburzeń, przed przystąpieniem do wykonania uzupełnień należy wykonać inwentaryzację stanu istniejącego w celu skorygowania wymiarów.

Dokonać rozbiórki istniejących warstw podłogowych do płyty stropowej. Warstwy nowoprojektowane należy wykonać w taki sposób aby po wykończeniu pomieszczeń wysokość w świetle pokoi chorych wynosiła min 300cm.

Prace wykonywać zgodnie z przepisami BHP.
4.2. Opis pomieszczeń.

Na Oddział Ortopedii wchodzi się z głównego holu windowego. Hol windowy jest oddzielony od klatki schodowej ścianą murowaną z cegły pełnej, otynkowanej obustronnie. Z holu windowego należy zapewnić oddymianie w kierunku klatki schodowej (oddzielne opracowanie w uzgodnieniu z Inwestorem). Na oddział wchodzi się przez drzwi pożarowe z kontrolą dostępu. Korytarz oddziałowy zaprojektowano w jasnych barwach, bez wystających elementów zmniejszających znacznie szerokość lub wysokość pomieszczenia. Szerokość korytarza 205cm, wysokość do sufitu podwieszonego 235cm. Podłogę należy wykończyć wykładziną typu TARKETT OPTIMA nr 827 NCS S 2020-Y30R lub inną o nie gorszych parametrach. Ściany otynkowane tynkiem gipsowym, pomalowane farbą zmywalną, posiadają odbojnice i narożniki przy wejściach do niektórych pomieszczeń. Odbojnice i narożniki wykonane z materiału HDPA. Sufit korytarza zaprojektowano z paneli w systemie ARMSTRONG o wymiarach 60x60 cm. Przy ścianach wykonać sufit z płyt GK na ruszcie stalowym, otynkować tynkiem cienkowarstwowym i pomalować farbą zmywalną tą samą co ściany korytarza. Na końcu korytarza znajduje się pokój salowych, w którym należy wykonać sufit powieszony na wys. 235 cm nad podłogą w systemie ARMSTRONG z paneli o wym. 60x60cm. Pozostałą część pomieszczenia przekryć sufitem z płyt GK na ruszcie stalowym, otynkować tynkiem cienkowarstwowym i pomalować farbą zmywalną tą samą co ściany korytarza.
4.3. Wytyczne dla pomieszczeń:

· rodzaj posadzki, ścian i sufitów dobrać zgodnie z tabelą wykończenia pomieszczeń, 

· ściany wokół umywalek i zlewozmywaków powinny być wykończone w sposób zabezpieczający ścianę przed zawilgoceniem, zaprojektowano fartuchy z okładziny łatwo zmywalnej do wysokości 1,6 m i szerokości co najmniej 0,6 m poza obrys urządzenia przy umywalkach, zlewozmywakach w pomieszczeniach bez okładziny ściennej, lub do wysokości dolnego wieńca szafek wiszących,

· cokoły przy podłogach powinny być wykonane do wysokości 0,10 m, z materiałów odpowiadających wymaganiom dla podłóg w tych pomieszczeniach, wykładzina TARKETT OPTIMA nr 827 NCS S 2020-Y30R lub inną o nie gorszych parametrach. Połączenia podłóg ze ścianami powinny być wykonane w sposób bezszczelinowy.

· ściany pomieszczeń, z wyjątkiem pomieszczeń administracyjnych i technicznych, powinny być zmywalne do pełnej wysokości pomieszczenia, tzn do sufitów podwieszonych lub do sufitu istniejącego,

· meble w zakładzie opieki zdrowotnej powinny umożliwiać ich mycie i dezynfekowanie. Nie dotyczy to mebli w pomieszczeniach administracyjno-biurowych

· drzwi (rodzaj, szerokość, sposób otwierania) należy przyjąć zgodnie z projektem technologicznym,

· wysokość pomieszczeń należy przyjąć według rzutu sufitów, w pomieszczeniach chorych należy wykonać warstwy podłogowe w taki sposób aby po wykończeniu uzyskać wysokość 300cm od podłogi do sufitu.
· wszystkie pomieszczenia stałej pracy powinny mieć oświetlenie dzienne zgodnie z wymaganiami  warunków technicznych i BHP,

· piony instalacyjne należy  prowadzić w bruzdach lub obudowie.

	TABELA WYKOŃCZENIA POMIESZCZEŃ



	Nr
	Nazwa strefy
	Pow.
	Podłoga
	Ściany malowanie
	Okładzina
	Cokoły

	1
	Korytarz oddziałowy
	90,6
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	zabezpieczenia narożników, listwy odbojowe ścienne 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	2
	Pokój lekarzy
	18,2
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	3
	Sekretariat medyczny
	16,0
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	4
	WC/łazienka personelu
	5,1
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	 Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe

	5
	Gabinet ordynatora oddziału
	12,2
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	6
	Łazienka pacjentów
	4,5
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	 Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe

	7
	Pokój pacjentów - 5 łóżkowy
	34,3
	tarket
	farba zmywalna do sufitu
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	8
	Pokój pacjentów - 5 łóżkowy
	44,6
	tarket
	farba zmywalna do sufitu
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	9
	Łazienka pacjentów
	8,1
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe 

	10
	Pokój pacjentów - 4 łóżkowy
	29,4
	tarket
	farba zmywalna do sufitu
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	11
	Pokój pacjentów - 2 łóżkowy
	17,9
	tarket
	farba zmywalna do sufitu
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	12
	Łazienka pacjentów
	7,2
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe  

	13
	Pokój pacjentów - 4 łóżkowy
	30,5
	tarket
	farba zmywalna do sufitu
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	14
	Pokój pacjentów - 1 łóżkowy
	14,3
	tarket
	farba zmywalna do sufitu
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	15
	Łazienka pacjentów
	3,7
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe   

	16
	Łazienka pacjentów
	3,9
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe   

	17
	Śluza umywalkowo-fartuchowa
	3,3
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	okładzina zmywalna do wys. 1,6m i  szer. 0,6 m poza obrys urządzenia przy umywalce
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	18
	Pokój pacjentów - 3 łóżkowy (septyczny)
	23,5
	tarket
	farba zmywalna do sufitu
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	19
	Magazynek
	4,3
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	20
	Pokój salowych
	8,7
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	okładzina zmywalna do wys. 1,6m i  szer. 0,6 m poza obrys urządzenia przy umywalce i zlewozmywaku
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	21
	Sala rehabilitacji
	19,0
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	okładzina zmywalna do wys. 1,6m i  szer. 0,6 m poza obrys urządzenia przy umywalce
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	22
	Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
	18,6
	tarket
	 
	Okładzina zmywalna do pełnej wysokości w całym pom. Sufit higieniczny.
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	23
	Pomieszczenie przygotowania personelu
	3,0
	tarket
	 
	Okładzina zmywalna do pełnej wysokości w całym pom. Sufit higieniczny.
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	24
	Pokój pielęgniarki oddziałowej
	8,6
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	25
	Brudownik
	6,5
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe    

	26
	Punkt pielęgniarski
	4,2
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	27
	Zaplecze punktu pielęgniarskiego
	8,5
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	okładzina zmywalna do wys. 1,6m i  szer. 0,6 m poza obrys urządzenia przy umywalce i zlewozmywaku
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	28
	Gabinet opatrunków gipsowych
	18,1
	tarket
	 
	Okładzina zmywalna do pełnej wysokości w całym pom. Sufit higieniczny.
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	29
	Magazynek opatrunków gipsowych
	1,8
	terakota
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	30
	Pokój przygotowawczo-pielęgniarski
	10,3
	tarket
	 
	Okładzina zmywalna do pełnej wysokości w całym pom. Sufit higieniczny.
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	31
	Łazienka pacjentów niepełnosprawnych
	9,6
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe     

	32
	Magazynek oddziału
	1,8
	tarket
	farba zmywalna do do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	33
	Pomieszczenie porządkowe
	2,1
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe      

	34
	WC/łazienka personelu
	3,8
	terakota
	
	okładzina zmywalna do sufitu podwieszonego
	Połączenia ściany z podłogą bezszczelinowe      

	35
	Szatnia personelu
	10,0
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone 

	36
	Kuchenka oddziałowa
	11,3
	tarket
	 
	okładzina zmywalna, gładka, nienasiąkliwa do sufitu podwieszonego
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone

	37
	Magazyn sprzętu
	7,1
	tarket
	farba zmywalna do sufitu podwieszonego
	 
	10 cm, styki cokołów z podłogą wyoblone


5.  Układ konstrukcyjny obiektu
Konstrukcję nośną budynku głównego Szpitala w Wołominie stanowi żelbetowa rama H. Konstrukcja wypełniona jest ścianami z pustaków ceramicznych. Klatka schodowa z szachtami windowymi w środku budynku oraz klatki schodowe ewakuacyjne na zakończeniu każdego skrzydła budynku stanowią usztywnienia konstrukcji.
Projekt przebudowy Oddziału Ortopedii nie zakłada zmian w istniejącym układnie konstrukcyjnym. Projekt nie zakłada również zmiany funkcji, i co za tym idzie, zmian wartości obciążeń działających na strop.
Budynek szpitala posiada dylatacje, która przebiega w poprzek skrzydła, w którym znajduje się Oddział Ortopedii. Szczeliny dylatacyjne należy oczyścić i zabezpieczyć listwami dylatacyjnymi.

Wszystkie przebici przez ściany na Oddziale Ortopedii do prowadzenia przewodów instalacji, wykonać należy zgodnie z projektami poszczególnych instalacji ale w taki sposób aby nie ingerować w konstrukcję nośną budynku. Przebicia przez ścianę klatki schodowej ewakuacyjnej, do prowadzenia przewodów instalacji wentylacji, wykonać należy nad drzwiami prowadzącymi z korytarza oddziałowego na klatkę schodową. Wymiary otworów: 1. szer. 36,5cm x wys. 25cm, 2. szer. 30cm x wys. 21cm.  Przewody instalacji wentylacji na klatce schodowej należy prowadzić pod spocznikiem, następnie poza jego obrys i wyprowadzić w górę do stropodachu. Przebicie w stropodachu pod przewody instalacji należy wykonać po wcześniejszym rozpoznaniu konstrukcji stropodachu i zlokalizowaniu belek stropowych. Przewody poprowadzić należy obok siebie i w stropodachu wykonać jeden otwór o wymiarach 30cm x 65cm. Otwór ten należy wykonać w taki sposób aby mieścił się między belkami stropowymi. Przewody instalacji wentylacji należy prowadzić na dachu zgodnie z projektem instalacji.
6.  Rozwiązania konstrukcyjno-materiałowe przegród budowlanych: poziomych (W), pionowych (S)
	NR
	OPIS WARSTWY
	GRUBOŚĆ 


W 1 – pomieszczenia poza łazienkami
	01
	warstwa posadzkowa - tarkett na kleju
	0,3cm

	02
	warstwa samopoziomująca
	1,7cm

	03
	wylewka betonowa zbrojona siatką stalową 15x15cm
	4,0

	04
	warstwa tłumiąca kroki - styropian FS20
	4,0

	05
	strop istniejący
	


W 2 – łazienki
	01
	warstwa posadzkowa - terakota na kleju
	2,0cm

	02
	wylewka betonowa zbrojona siatką stalową 15x15cm
	4,0cm

	03
	Izolacja przeciwwodna
	

	04
	warstwa tłumiąca kroki - styropian FS20
	4,0cm

	05
	strop istniejący
	


S 1 – ściana zewnętrzna istniejąca od strony południowej
	01
	tynk zewnętrzny
	

	02
	izolacja termiczna – styropian 
	14,0 cm

	03
	ściana osłonowa: bloczki z gazobetonu
	24,0cm

	04
	styropian na kleju
	5,0cm

	05
	tynk gipsowy
	1,0cm


S 2 – ściana zewnętrzna istniejąca od strony północnej i zachodniej
	01
	tynk zewnętrzny
	

	02
	izolacja termiczna – styropian 
	14,0 cm

	03
	ściana osłonowa: bloczki z gazobetonu
	24,0cm

	04
	tynk gipsowy
	1,0cm


S 3 – ściany działowe
	01
	warstwy wykończenia (tynk gipsowy / płytki ceramiczne)
	1,0cm

	02
	cegła pełna
	12,0cm

	03
	warstwy wykończenia (tynk gipsowy / płytki ceramiczne)
	1,0cm


7.  Dostępność obiektu dla niepełnosprawnych
Dostęp do lokali usługowych, klatek schodowych mieszkań oraz śmietnika dla osób poruszających się na wózkach, zapewniony jest poprzez zastosowanie pochylni szerokości min. 1,5m oraz mechanicznych platform na dziedzińcu budynku. 
8. Instalacje sanitarne, grzewcze, wentylacyjne, gazów medycznych - TOM III , instalacje elektryczne TOM IV, instalacje p.poż. TOM V, instalacje telekomunikacyjne TOM VI

W budynku zaprojektowano instalacje sanitarne - wodno-kanalizacyjne, ogrzewania i wentylacji oraz instalacje elektryczne - wysokoprądowe, niskoprądowe, teletechniczne i odgromowe.
Szczegółowy opis instalacji sanitarnych – TOM III
Szczegółowy opis instalacji elektrycznych – TOM IV
Szczegółowy opis instalacji p.poż – TOM V
Szczegółowy opis instalacji teleinformatycznych – TOM VI
9.  Wpływ obiektu budowlanego na środowisko przyrodnicze, zdrowie ludzi i inne obiekty budowlane
Budynek oraz elementy zagospodarowania terenu nie wywołują ujemnego wpływu na środowisko przyrodnicze, zdrowie ludzi i inne obiekty budowlane, patrz „Rozszerzona informacja o wpływie planowanej inwestycji na środowisko” – załącznik nr 03.
10. Warunki ochrony przeciwpożarowej
Opracowano na podstawie obowiązujących przepisów i dokumentów:

[1]
Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. Nr 75, poz. 690 z poźn. zm.), 

[2]
Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych  i terenów (Dz.U. Nr 80, poz.563),

[3]
Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych (Dz.U. Nr 121, poz. 1139),

[4]
Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej (Dz.U. Nr 121, poz. 1137),

[5]
PN-EN 1838. 2005 Zastosowanie oświetlenia. Oświetlenie awaryjne.

[6]
PN-B-02852. Ochrona przeciwpożarowa budynków. Obliczanie gęstości obciążenia ogniowego oraz wyznaczanie względnego czasu trwania pożaru

[7]
PN-B-02877-4 Ochrona przeciwpożarowa budynków. Instalacje grawitacyjne  do odprowadzania dymu i ciepła
[8]
Ekspertyza techniczna dotycząca stanu ochrony przeciwpożarowej (w trybie § 2 ust. 2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. Nr 75, poz. 690 z poźn. zm.) Budynku Głównego Szpitala SZPZOZ w Wołominie przy ul. Gdyńskiej 1/3 i Postanowienie WZ.5595/289/08 z 21.10. 2008 r. Komendanta Wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej w Warszawie. 

[9]
Ekspertyza techniczna dotycząca stanu ochrony przeciwpożarowej (w trybie § 1 ust. 2 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych  i terenów (Dz.U. Nr 80, poz.563) Budynku Głównego Szpitala SZPZOZ w Wołominie przy ul. Gdyńskiej 1/3 i Postanowienie WZ.5560/238/08 z 28.10. 2008 r. Komendanta Wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej w Warszawie. 
Uwaga

1/
Wymiary podawane zgodnie z wymaganiami rozporządzenia [1] należy rozumieć jako uzyskane po wykończeniu elementów budynku, a w odniesieniu do wymiarów okiennych i drzwiowych jako wymiary w świetle ościeżnicy. Jako szerokość użytkową schodów  (biegów i spoczników) należy rozumieć szerokość w świetle poręczy (pochwytów) - nie może być pomniejszana przez urządzenia i elementy budynku, jak grzejniki, tablice rozdzielcze itp.

2/
Na dzień odbioru budynku należy zgromadzić projekty budowlane oraz dokumenty dopuszczające materiały, urządzenia i elementy budynku do stosowania w ochronie przeciwpożarowej (aprobaty techniczne, certyfikaty zgodności)  oraz protokóły zawierające wyniki badań stanu technicznego instalacji użytkowych i urządzeń przeciwpożarowych, w szczególności instalacji elektrycznej, odgromowej, natężenia oświetlenia ewakuacyjnego, ciśnienia i wydajności hydrantów, a także Dziennik budowy i wymagane prawem budowlanym oświadczenia kierownika budowy.

3/
Wszystkie elementy budowlane charakteryzujące się nośnością szczelnością                    i izolacyjnością ogniową (REI) powinny być wykonane jako rozwiązania systemowe, oferowane przez ich producenta (wytwórcę).

4/ Drzwi charakteryzujące się klasą odporności pożarowej oraz dymotwórczością powinny być wyposażone w samozamykacze.

10.1.
Przeznaczenie obiektu

Projekt dotyczy przebudowy Oddziału Ortopedii znajdującego się na 4 piętrze Budynku Głównego Szpitala w Wołominie (prawa część kondygnacji).
10.2. Powierzchnia, wysokość i liczba kondygnacji. 

Powierzchnia wewnętrzna kondygnacji objętej projektem wynosi ok. 590 m2, użytkowa 514,6 m2. 
Kondygnacje nadziemne budynku: 6
Kondygnacje podziemne: 1

Wysokość budynku wynosi 20,20 - zalicza się do grupy średniowysokich (SN). Poziom posadzki 4-go piętra – 13,20 m na poziomem 0,00 budynku.  
10.3. Parametry pożarowe występujących substancji palnych. 

W budynku nie zakłada się stosowania materiałów niebezpiecznych pożarowo – zdefiniowanych w § 2 ust. 1 rozporządzenia [2].

10.4. Przewidywana gęstość obciążenia ogniowego

Gęstość obciążenia ogniowego określa się dla pomieszczeń magazynowych i technicznych. Przewiduje się, że  gęstość obciążenia ogniowego w tych pomieszczeniach nie będzie przekraczała wartości 500 MJ/m2.

10.5. Kategoria zagrożenia ludzi. Przewidywana liczba osób na kondygnacji.  

Strefa pożarowa zawierająca Oddział Ortopedii, tak jak cały Budynek Główny szpitala  zalicza się do kategorii zagrożenia ludzi ZL II.

Ilość osób mogących przebywać jednocześnie na Oddziale Ortopedii -  do 40 osób, w tym 24 pacjentów w salach łóżkowych. Największa ilość łóżek w salach – 5. 
10.6. Ocena zagrożenia wybuchem. 

W budynku nie przewiduje się stosowania substancji o właściwościach mogących powodować występowanie stref zagrożonych wybuchem.

10.7. Klasa odporności pożarowej budynku i klasa odporności ogniowej elementów budowlanych oraz stopień rozprzestrzeniania ognia.

Dla budynku wymagana jest klasa odporności pożarowej „B”, a dla jego elementów następująca klasa odporności ogniowej:

	Klasa

odporności

pożarowej

budynku
	Klasa odporności ogniowej elementów budynku



	
	główna

konstrukcja

nośna
	konstrukcja

dachu


	strop1)

	ściana

zewnętrzna1 ),2)

	ściana

wewnętrzna1)

	przekrycie

dachu3)


	"B"
	R 120
	R 30
	REI 60
	EI 60
	EI 30
	E30


Oznaczenia w tabeli:

R -
nośność ogniowa (w minutach), określona zgodnie z Polską Normą dotyczącą zasad ustalania klas odporności ogniowej elementów budynku,

E -
szczelność ogniowa (w minutach), określona jw.,

I -
izolacyjność ogniowa (w minutach), określona jw.,

(-) -
nie stawia się wymagań.

1)
Jeżeli przegroda jest częścią głównej konstrukcji nośnej, powinna spełniać także kryteria nośności ogniowej (R) odpowiednio do wymagań zawartych w kol. 2 i 3 dla danej klasy odporności pożarowej budynku.

2)
Klasa odporności ogniowej dotyczy pasa między kondygnacyjnego wraz z połączeniem ze stropem o wysokości 0,8 m.

3)
Wymagania nie dotyczą naświetli dachowych, świetlików, lukarn i okien połaciowych                    (z zastrzeżeniem § 218), jeśli otwory w połaci dachowej nie zajmują więcej niż 20% jej powierzchni.

Elementy budynku zaprojektowano z materiałów nie rozprzestrzeniających ognia. Ściany wewnętrzne posiadają wymaganą klasę odporności ogniowej EI 30.
10.8. Strefy pożarowe, oddzielenia przeciwpożarowe. 

Projektowaną część 4-go piętra, zawierającą wydzieloną funkcjonalnie grupę pomieszczeń Oddziału Ortopedii,  wydzielono jako odrębną strefę pożarową. Na granicy stref pożarowych przewidziano ścianę oddzielenia przeciwpożarowego o klasie odporności ogniowej REI 120. Przejście między strefami zamknięto drzwiami EI/S60. 

Ścinana oddzielenia przeciwpożarowego dochodzi do ściany zewnętrznej, w której pionowy pas o klasie odporności ogniowej EI 60 (między oknami) posiada szerokość mniejszą niż wymagane 2,0 m. W związku z powyższym w oknie w pokoju lekarzy nr 2 przewidziano rolowaną kurtynę przeciwpożarową EW60/E120. Kurtyny przewidziano również na oknach klatki schodowej od strony pokoju salowych nr 20 i sali rehabilitacji nr 21.

Od strony wewnętrznego dziedzińca, ściany budynku przylegają do siebie pod katem prostym. W celu zapewnienia wymaganego oddzielenia stref pożarowych, w pomieszczeniach kuchni oddziałowej nr 36 i szatni personelu nr 35, na długości przekraczającej 4 m od narożnika ścian w oknach tych pomieszczeń (trzy okna) przewidziano rolowane kurtyny przeciwpożarowe EW60/E120.

W obszarze strefy pożarowej wydzielono:

1/
kuchnię oddziałową nr 36 i magazyn oddziałowy nr 37 – za pomocą ścian o klasie odporności ogniowej EI 60. Pomieszczenie zamknięto drzwiami EI 30. W pomieszczeniu kuchni znajduje się winda towarowa – zgodnie z ekspertyzą i postanowieniem [8] szyb windy wymaga oddymiania (poza zakresem projektu);

2/
klatkę schodową K4 – za pomocą ścian o klasie odporności ogniowej EI 60 z drzwiami EI 30.

10.9. Warunki ewakuacji. 

Z przebudowywanej części 4-go piętra zapewniono następujące warunki ewakuacji::

· długości przejść w pomieszczeniach (od najdalszego miejsca, w którym może przebywać człowiek do drzwi prowadzących na korytarz ewakuacyjny)  mniejsze od 40 m;
· przejścia prowadzą przez nie więcej niż 3 pomieszczenia;
· długości dojść ewakuacyjnych przy dwóch kierunkach dojść nie przekraczają dla krótszego dojścia 40 m (jedno dojście prowadzi do sąsiedniej strefy pożarowej a drugie do klatki ewakuacyjnej K4);
· drzwi przeznaczone do ewakuacji o szerokości nie mniejszej niż 0,9 m w świetle i wysokości 2,0 m;

· szerokość poziomych dróg ewakuacyjnych nie mniejsza niż 1,4 m, a wysokość 2,2 m;

· klasa odporności ogniowej obudowy korytarza ewakuacyjnego EI 30; 

· przy ustalaniu szerokości wyjść ewakuacyjnych,  poziomych i pionowych dróg ewakuacyjnych uwzględniono wskaźnik 0,6 m szerokości na 100 osób mogących przebywać jednocześnie na danej kondygnacji.

UWAGA . 

Klatki schodowe i hol windowy i szyby wind wymagają oddymiania (zgodnie z ekspertyzą i postanowieniem [8])  – poza zakresem projektu.

Drogi i wyjścia ewakuacyjne należy oznakować znakami ewakuacyjnymi zgodnie z PN-92/N-01256/02. 

10.10. Elementy wykończenia wnętrz.

Elementy służące do wykończenia wnętrz i wyposażenia stałego spełniają następujące warunki (określone w § 258, 259 i 262 rozporządzenia [1]):

· wykonane z materiałów trudno zapalnych, których produkty rozkładu nie są bardzo toksyczne i intensywnie dymiące,

· okładziny sufitów i sufity podwieszone wykonane z materiałów niepalnych lub niezapalnych, nie kapiących i nie odpadających pod wpływem ognia

· wykładziny podłogowe wykonane  z materiałów co najmniej trudno zapalnych,

· materiały i wyroby budowlane na drogach ewakuacyjnych co najmniej trudno zapalne.

10.11. Dobór urządzeń przeciwpożarowych w obiekcie, dostosowany do wymagań wynikających z przyjętego scenariusza rozwoju zdarzeń w czasie pożaru, a w szczególności: systemu sygnalizacji pożarowej, dźwiękowego systemu ostrzegawczego, instalacji wodociągowej przeciwpożarowej, urządzeń oddymiających, dźwigów przystosowanych do potrzeb ekip ratowniczych.
Obiekt należy wyposażyć w następujące instalacje i urządzenia przeciwpożarowe:

1/
przeciwpożarowy wyłącznik prądu – zgodnie z informacjami uzyskanymi od Inwestora budynek posiada przeciwpożarowy wyłącznik prądu. Dodatkowo przy wejściach do przebudowywanej strefy pożarowej zainstalowano wyłączniki prądu. Odcinają one zasilanie w energię elektryczną wszystkich urządzeń z wyłączeniem: przeciwpożarowych klap odcinających, sygnalizatorów akustycznych i optycznych, rolowanych kurtyn przeciwpożarowych, drzwi z kontrolą dostępu i centralek w systemach oddymiania klatek i szybów windowych.

2/
instalację oświetlenia ewakuacyjnego – wymagane natężenie oświetlenia min 5 lx, czas działania 2 godziny (postanowienie KW PSP) – przewiduje się wyposażenie w oprawy oświetleniowe z własnym źródłem zasilania w przypadku awarii lub wyłączenia zasilania w energię elektryczną,

3/
hydranty wewnętrzne 25. Na przebudowywanej części kondygnacji  zainstalowano dwa hydranty 25 mm zlokalizowane w korytarzu w sąsiedztwie klatek schodowych. Hydranty 25 mm wyposażyć w węże półsztywne o długości max 30 m. Zasięg prądu rozproszonego wynosi 3 m.

Wydajności każdego hydrantu - 1,0 dm3/s. Zapotrzebowanie na wodę do gaszenia pożaru wynosi 2 dm3/s przy jednoczesnym poborze wody z dwóch hydrantów.

Wymagane ciśnienie nominalne na hydrantach wynosi 0,2 MPa. Maksymalne ciśnienie w instalacji nie może przekraczać 1,2 MPa. Instalację wykonać z rur stalowych ocynkowanych.

4/
system sygnalizacji pożarowej - pełna ochrona wszystkich pomieszczeń wraz z przestrzenią na sufitami podwieszonymi, z wyłączeniem sanitariatów i małych pustych przestrzeni nieużytkowych. W instalacji przewidziano sygnalizatory optyczno-akustyczne, które z chwilą uruchomienia DSO muszą zostać zdemontowane. System sygnalizacji pożaru wymagania połączenia w ramach monitoringu pożarowego z Państwową Strażą Pożarną 
5/
dźwiękowy system ostrzegawczy (DSO) -  w budynku brak jest systemu DSO (wymagany). W ramach przebudowy kondygnacji przewidziano wstępne rozmieszczenie głośników systemu wraz z podziałem na linie ostrzegawcze. Głośniki zainstalować we wszystkich pomieszczeniach oprócz sal chorych – zgodnie z ekspertyzą i postanowieniem [9]. W salach chorych wykonać sygnalizatory optyczne. 

Scenariusz współpracy urządzeń w przypadku pożaru w strefie pożarowej objętej przebudową.
System sygnalizacji pożaru powinien sterować i monitorować urządzeniami: 

1) zamknąć rolowane kurtyny przeciwpożarowe w oknach,

2) wyłączyć wentylatory wentylacji bytowej,

3) zamknąć przeciwpożarowe klapy odcinające,

4) otworzyć klapy oddymiające w klatkach schodowych, holu windowym i szybach wind,

5) odblokować drzwi objęte kontrolą dostępu,
6) sprowadzić windy na parter z otwarciem ich drzwi,

7) przesłać sygnał do Państwowej Straży Pożarnej o alarmie w obiekcie.
Uwaga. Na etapie projektu wykonawczego opracować szczegółowy scenariusz pożarowy z matrycą sterowań urządzeniami.

10.12. Zabezpieczenie przeciwpożarowe instalacji technicznych. 

Przewody wentylacji ogólnej wykonać z materiałów niepalnych. Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w miejscu przejścia przez elementy oddzielenia przeciwpożarowego powinny być wyposażone w przeciwpożarowe klapy odcinające o klasie odporności ogniowej (EI), równej klasie odporności ogniowej elementu oddzielenia przeciwpożarowego, a w przypadku prowadzenia przewodów przez strefę pożarową, której nie obsługują, powinny być obudowane elementami o klasie odporności ogniowej (EI), wymaganej dla elementów oddzielenia przeciwpożarowego tych stref pożarowych, bądź też być wyposażone w przeciwpożarowe klapy odcinające. Klapy, niezależnie od wyzwalacza termicznego, uruchamiane i monitorowane przez system sygnalizacji pożaru.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpożarowego powinny mieć klasę odporności ogniowej (EI) wymaganą dla tych elementów (dopuszcza się nieinstalowanie przepustów dla pojedynczych rur instalacji wodnych, kanalizacyjnych i ogrzewczych, wprowadzanych przez ściany i stropy do pomieszczeń higieniczno-sanitarnych).

Przepusty instalacyjne o średnicy powyżej 4 cm w pozostałych ścianach i stropach, dla których jest wymagana klasa odporności ogniowej co najmniej E I 60 lub R E I 60, powinny mieć klasę odporności ogniowej (E I) tych elementów.

Przewody i kable wraz z zamocowaniami stosowane w systemach zasilania i sterowania urządzeniami służącymi ochronie przeciwpożarowej powinny zapewniać ciągłość dostawy energii elektrycznej w warunkach pożaru przez wymagany czas działania urządzenia przeciwpożarowego, jednak nie krótszy niż 90 minut.

Izolacje cieplne i akustyczne zastosowane na instalacjach powinny być wykonane w sposób zapewniający nie rozprzestrzenianie ognia.

10.13. Gaśnice.

Przebudowywaną strefę pożarową należy wyposażyć w gaśnice. Jedna jednostka masy środka gaśniczego 2 kg (lub 3 dm3) zawartego w gaśnicach powinna przypadać na każde 100 m2 powierzchni. Rodzaj gaśnic powinien być dostosowany do gaszenia tych grup pożarów, określonych w Polskich Normach dotyczących podziału pożarów, które mogą wystąpić w obiekcie. 

Odległość z każdego miejsca w obiekcie, w którym może przebywać człowiek do najbliższej gaśnicy, nie powinna być większa niż 30 m. Do gaśnic powinien być zapewniony dostęp o szerokości co najmniej 1 m. Rozmieszczenie gaśnic należy oznakować  zgodnie z PN-92/N-01256/01.

GŁÓWNY PROJEKTANT:
- Zbigniew Wroński
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