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ORZECZENIE TECHNICZNE

o stanie uzytkowym cze¢sci parteru budynku C
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Orzeczenie techniczne

o stanie uzytkowym czesci parteru budynku C Brzeskiego Centrum Medycznego
w Brzegu SPZOZ

1. Podstawa opracowania

- Zlecenie Inwestora na opracowanie projektu przebudowy czgéci parteru budynku C
Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu, w celu przystosowania go na cele apteki
szpitalnej

- Audyt stanu Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu opracowany przez Consulting —
Med. Wroctaw w 2015 r.

- uzgodnienia z Inwestorem

- wizja lokalna i ocena wizualna stanu uzytkowego przedmiotowego obiektu

2. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest cze$¢ parteru budynku C nalezacego do Brzeskiego Centrum
Medycznego w Brzegu SPZ0OZ

3. Zakres opracowania

Opracowanie okre§la stan uzytkowy czeéci parteru budynku C przeznaczony na
przystosowanie go na potrzeby apteki szpitalnej Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu.

4. Opis ogolny budynku

Budynek trzykondygnacyjny o kubaturze 6716 m3 niepodpiwniczony, z plaskim dachem,
posiadajacy dwie klatki schodowe oraz jedna — taczaca kondygnacje parteru z I pietrem,
jeden dzwig towarowy rowniez laczacy parter z I pigtrem. Budynek ten pelni odrebna
funkcje zaplecza szpitala, a takze funkcje oddziatowa. Sciany wykonane sa metoda
tradycyjna z cegly pelnej ceramicznej, Sciany zewngtrzne grubos¢ 51 cm, ocieplone
styropianem grubosci 12 cm z wykonanym tynkiem cienkowarstwowym z fakturg baranka o
granulacji 1,5 —2,0 mm. Sciany wewnetrzne konstrukcyjne i dziatowe wykonane z cegly o
grubosci 25 c¢cm 1 12 cm, otynkowane tynkiem kat III z zaprawy cementowo-wapiennej.
Stolarka okienna PCV. Budynek wyposazony jest w instalacje wodno—kanalizacyjne, c.o,
elektryczne, wentylacje grawitacyjne.

5. Stan konstrukcji budynku
Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym. Budynek nie wykazuje Zzadnych spekan czy
osiadan $cian ani stropow. Wystepujace w niektoérych miejscach zarysowania na sufitach sa
normalnym odzwierciedleniem konstrukcji stropow w jakich zostaly wykonane. Stropy
systemu DMS zawsze w stopniu wigkszym lub mniejszym wykazuja tendencje do
klawiszowania w zalezno$ci od doktadnosci dopilnowania technologii wykonania w trakcie
montazu tych stropéw. Wystepujace drobne zarysowania nie stanowig zadnego zagrozenia dla
dalszego ich uzytkowania. Podlogi i posadzki sg3 w wielu miejscach zniszczone wymagaja

wymiany.



6. Orzeczenie techniczne

W pomieszczenia parteru przeznaczonych do przeksztalcenia na apteke szpitalng speiniajg
wszelkie wymogi niezbedne do ich adaptacji. Uklad funkcjonalny $cian moze byc
przeksztalcony tak, by spehial niezb¢dne warunki techniczne okreslone normatywem.
Przebudowa $cian dziatowych nie ma wptywu na uktad statyczny konstrukcji budynku.

7. Zalecenia
Sciany i sufity — zlikwidowa¢ ubytki w tynkach i pomalowaé
Podtogi i posadzki wymagaja naprawy lub wymiany oraz przykrycia posadzka bezspoinowa.

Instalacje wod-kan, elektryczne wystepujace w przestrzeniach podsufitowych wymagaja
wykonania ostaniajacych je sufitow podwieszonych.

Opracowal:

/inz. Andrzej Trzcinowicz/
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DLA INWESTYCJI POLEGAJACEJ NA PRZEBUDOWIE WRAZ ZE ZMIANA SPOSOBU UZYTKOWANIA ISTNIEJACYCH
POMIESZCZEN SZPITALA NA APTEKE SZPITALNA W BRZESKIM CENTRUM MEDYCZNYM W BRZEGU W RAMACH
ZADANIA: MODERNIZACJA BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W BRZEGU

LOKALIZACJA INWESTYCJI:

ul. MOSSORA 1, 49-301 BRZEG
INWESTOR:

POWIAT BRZESKI

OPRACOWANIE

mgr inz. arch. Anna Ostrowska
NR UPR. 53/2010/DS OIA
Trzebnica, 31 pazdziernika 2016r.

1. ZAKRES ROBOT Zmiany dotyczace czeéci architektonicznej projektu.

Wykonanie projektowanych wyburzen Scian dziatowych

Wykonanie otworu drzwiowego w zewnetrznej Scianie nosnej wykorzystujac istniejace nadproze okienne
Wykonanie otworu drzwiowego w istniejgcej $cianie dziatowej wykorzystujac istniejace nadproze

Wykonanie otworu drzwiowego w istniejacej Scianie nosnej

Wykonanie $cian dziatowych.

Rozprowadzenie instalacji (zgodnie z projektami instalacyjnymi).

Naprawa lub uzupetnienie posadzek pod posadzki z ptytek ceramicznych i z podtogowej wyktadziny winylowej
Wykonanie warstwy wyréwnawczej pod posadzki z ptytek ceramicznych oraz z podtogowej wyktadziny
winylowej (np. Tarkett).

Wykonanie izolacji przeciwwilgociowych posadzek i §cian w pomieszczeniach mokrych

Zamurowanie, uzupetnienie Scian murowanych zgodnie z projektem.

Tynkowanie Scian i sufitow tynkiem gipsowym (dot. $cian i sufitow nie przewidzianych do wykoriczenia

ptyta g- k badz glazurg).

Demontaz i montaz drzwi, demontaz zbednych instalacji sanitarnych i elektrycznych

Wykonanie posadzek i cokotéw

Wykoriczenie cian i sufitdw (glazura, malowanie $cian i sufitbw, wykonanie fartuchdw ochronnych z ptytek ceramicznych
przy umywalkach i zlewozmywakach

Inne prace wynikajace z projektu.

1. WYKAZ ISTNIEJACYCH OBIEKTOW BUDOWLANYCH.

Budynek bedacy przedmiotem opracowania jest czescig gtdwnego budynku szpitala Brzeskiego Centrum Medycznego przy
ul. Mossora 1 w Brzegu. Istniejace zagospodarowanie terenu wokdt budynku obejmuie:

-uktad drog wewnetrznych o nawierzchni betonowej stanowigcych dojazdy do budynkow, w tym rowniez petnigce role
dojazdéw pozarowych.

-uktad dojs¢ pieszych, chodnikow do budynku.

2. ELEMENTY ZAGOSPODAROWANIA DZIALKI LUB TERENU KTORE MOGA STWARZAC ZAGROZENIE
BEZPIECZENSTWA | ZDROWIA LUDZI.

Wedtug szczegdtowego zakresu rob6t budowlanych podanego w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury

z dnia 23 czerwca 2003 r w sprawie informaciji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia (Dz.U. Nr 120, poz. 1126) szczegdlnie wysokie ryzyko powstania zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia
ludzi zachodzi przy pracach zwigzanych z pracq na wysokosci powyzej 5m (wystepuje ryzyko upadku z wysokosci powyzej
5m)

Ryzyko to wystepuje przy nastepujacych pracach:

prace na rusztowaniu

prace tynkarskie elewacji

montaz obrobek blacharskich



3. WSKAZANIA DOTYCZACE PRZEWIDYWANYCH ZAGROZEN WYSTEPUJACE PODCZAS
REALIZACJI ROBOT BUDOWLANYCH, OKRESLAJACE SKALE | RODZAJE ZAGROZEN ORAZ MIEJSC |
CZAS ICH WYSTEPOWANIA
Ryzyko powstania zagrozenia bezpieczenistwa i zdrowia ludzi zachodzi przy pracach w budynkach
zwigzanych z pracq na wysokosci powyzej 5 m (wystepuje ryzyko upadku z wysoko$ci powyzej 5m).
Wystapiono w réznych fazach budowy, w zalezno$ci od sposobu realizacji zamierzenia inwestycyjnego
przez wykonawce. Nie wigze si¢ ono w szczegdlny sposdb z charakterem obiektu i jest zwigzane z rodzajem prowadzonych
prac budowlanych. Nastepstwem moga by¢ urazy lekkie (otarcia, sttuczenia),ciezkie powodujace absencje, inwalidztwo
(ciezkie sttuczenia, ztamania, zmiazdzenia) a nawet Smierc.
Szczegblne zagrozenia beda w przypadku prac zwigzanych z remontem, pracach na wysokosci.
W razie objawéw wskazujgcych nieprawidtowe zachowanie poszczegolnych elementéw konstrukcyjnych
nalezy przerwac roboty i powiadomi¢ nadzor budowlany.
4. WSKAZANIE SPOSOBU PROWADZENIA INSTRUKTAZU PRACOWNIKOW PRZED PRZYSTAPIENIEM
DO ROBOT SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH
Przed przystapieniem do prac szczegolnie niebezpiecznych nalezy przeszkoli¢ pracownikdw danych
robét odno$nie wystepujacych zagrozen, sposobu prowadzenia prac, zastosowanych zabezpieczen i
sposobie powiadomienia 0 zagrozeniu.
Pracownikow przeszkoli¢ przed przystapieniem do robot budowlanych, a takze bezpo$rednio przed
przystapieniem do prac.
Osoba nadzorujaca roboty posiadajgca odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje powinna przed przystapieniem do
wykonania prac przeprowadzi¢ instruktaz stanowiskowy oraz konieczno$¢ korzystania
ze $rodkow ochrony osobistej.
Pracownicy muszg takze zna¢ drogi ewakuacji na wypadek pozaru i innych zagrozen.
6. WSKAZANIA SRODKOW TECHNICZNYCH | ORGANIZACYJNYCH, ZAPOBIEGAJACYM NIEBEZPIECZENSTWOM
WYNIKAJACYM Z PROWADZENIA ROBOT BUDOWLANYCH W STREFACH SZCZEGOLNEGO ZAGROZENIA
ZDROWIA LUB W ICH SASIEDZTWIE
Przy instruowaniu pracownikéw nalezy przestrzega¢ informacji zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 6
lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas
wykonywania robét budowlanych (Dz.U.2003. Nrd7, poz. 401)
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 w sprawie rodzajéw prac,
ktore powinny by¢ wykonywane co najmniej przez dwie osoby (Dz. U. nr 62, poz. 288)
W szczegolno$ci nalezy zwrdci¢ uwage, by pracownicy przestrzegali nastepujacych zasad:
PRZY PRACY NA WYSOKOSCI - RUSZTOWANIACH
» Zabezpieczenia pracownikdw przed mozliwoscig upadku z wysokos$ci
» Oznakowanie miejsc niebezpiecznych i zabezpieczenie stref niebezpiecznych
- Wyposazenie pracownikdéw w indywidualny sprzet chronigcy przed upadkiem
» Obarierowanie pomostow roboczych
* Odpowiednie posadowienie i kotwienie rusztowan
* Przestrzeganie wymogdéw DTR dla rusztowan typowych
- Transport pionowy za pomocg urzadzen posiadajacych odpowiednie atesty
oraz certyfikaty bezpieczenstwa ze znakiem ,B”
« Zabezpieczenie ptyt styropianowych i innych materiatéw przed swobodnym rozprzestrzenianiem sie po placu budowy
Podstawowe wymagania w zakresie bezpieczenistwa w projektowaniu, produkcji oraz wznoszeniu, rozbiorce i eksploatacii
rusztowan okreslono w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dn. 28.03.1972 r w sprawie
bezpieczenistwa i higieny pracy przy wykonywaniu robot budowlano - montazowych i rozbioérkowych, w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn. 26.09.1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bhp oraz - w szczegoiny sposéb w
Polskich Normach. Zgodnie z postanowieniami tych przepisdw rusztowania powinny migdzy innymi:
- posiada¢ odpowiednio wytrzymate pomosty o powierzchni roboczej wystarczajacej dla zatrudnionych oraz
do sktadowania materiatow,
- posiada¢ konstrukcje dostosowang do przenoszenia dziatajacych obcigzen,
- zapewnia¢ bezpieczng komunikacje pionowa i swobodny dostep do stanowisk pracy,
- stwarza¢ mozliwo$¢ wykonania pracy w pozyciji nie powodujacej nadmiernego wysitku.
Rusztowania typowe wykonuje sie zgodnie z wymaganiami norm, rusztowania nietypowe-zgodnie z projektem i
dokumentacjg techniczng. Rusztowania inwentaryzowane powinny by¢ zaopatrzone w atest wytworni, a ich montaz i
demontaz oraz eksploatacja powinny by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami

10



producentoéw. Montaz i demontaz rusztowan powinien by¢ wykonany przez osoby przeszkolone w zakresie montazu i
eksploataciji rusztowan, pod kierunkiem upowaznionej osoby zgodnie z dokumentacjg techniczno-ruchowg danego typu
rusztowania.

Zabronione jest ustawianie i rozbieranie rusztowan:

- 0 zmroku, jezeli nie zapewniono o$wietlenia dajgcego dobrg widoczno$e,

- w czasie gestej mgty, opadow deszczu i $niegu oraz gotoledzi,

- podczas burzy i wiatru o szybkosci przekraczajacej 10 m/s

- w sgsiedztwie czynnych linii elektroenergetycznych, jezeli odlegtosci liczac od skrajnych

przewodow sg mniejsze niz:

-2 mdla linii NN,

-5 mdla linii WN do 15 kV

- 10 m dla linii WN do 30 kV

- 15 m dla linii WN powyzej 30 kV;

Jezeli warunki te nie sg spetnione -przed rozpoczeciem robét linie nalezy wytaczy¢ spod napiecia.

Na rusztowaniu powinna by¢ wywieszona tablica informujaca o dopuszczalnym obcigZzeniu pomostow.
Uzytkowanie rusztowania dopuszczalne jest po dokonaniu jego odbioru przez nadzor techniczny,
potwierdzonego zapisem w dzienniku budowy.

Rusztowania usytuowane bezposrednio przy drogach i ulicach oraz w miejscu przejazdéw i przejs¢
powinny mie¢ daszki ochronne na wysokosci nie mniejszej niz 2,4 m od terenu i ze spadkiem 45° w
kierunku zrédta zagrozenia. Pokrycie daszkdw powinno by¢ szczelne i dostatecznie wytrzymate na
przebicie przez spadajace przedmioty.

7. INFORMACJE DODATKOWE

Wszystkie prace nalezy prowadzi¢ pod nadzorem osoby uprawnionej z zachowaniem zasad sztuki
budowlanej, warunkdw technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlano - montazowych oraz przepisow BHP i
zastosowaniem sprzetu i materiatdw ochrony osobistej kazdego pracownika.

Wszystkie materiaty uzyte do budowy powinny posiada¢ odpowiednie, aktualne atesty

dopuszczajace ich zastosowanie. Wszelkie prace nalezy wykona¢ zgodnie z projektem, sztukg
budowlang, obowigzujacymi przepisami i normami oraz zasadami BHP.

W ogélnie dostepnym miejscu powinna znajdowac si¢ apteczka pierwszej pomocy oraz podreczny
sprzet gasniczy, w widocznym miejscu ( na tablicy budowy) powinny byé wypisane numery

telefonéw alarmowych. Organizacja placu budowy powinna zapewnia¢ sprawng i skuteczng
komunikacje, a materiaty budowlane sktadowane na nim musza by¢ w taki sposob by nie narazi¢
0s6b tam przebywajacych na przypadkowe urazy i zniszczenie sprzetu. Plac budowy nalezy wygrodzi¢ i zabezpieczy¢ przed
przebywaniem 0séb nieupowaznionych.

Pracownicy musza by¢ poinformowani o sposobie informowania o0 zagrozeniu i w przypadku
powstania wypadku na budowie. W widocznym miejscu musza by¢ wywieszone numery telefonéw
alarmowych, z podaniem 0sdb, ktore nalezy zawiadomic, a w trakcie prac przynajmniej jeden

telefon na placu budowy lub w poblizu musi by¢ dostepny w celu zawiadomienia o wypadku czy
awarii.

Kierownik budowy powinien opracowac¢ technologie wykonania robét budowlanych oraz

sporzadzi¢ szczegotowy plan bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia na budowie.

Opracowanie: mgr inz. arch. Anna Ostrowska
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OPIS TECHNICZNY

PROJEKT ARCHITEKTONICZNO - BUDOWLANY

1.

2.

Inwestor
Powiat Brzeski

Adres inwestycji
ul. Mossora 1, 49-300 Brzeg dz.nr 636/8 AM-9, obreb: centrum, jednostka ewidencyjna: Brzeg

Podstawa opracowania:

- Umowa zawarta pomiedzy Zamawiajgcym — Brzeskim Centrum Medycznym z siedziba w Brzegu
przy ul. Mossora 1, a Wykonawca — Pracownia Projektowa Marta Mroczek z siedzibg w Trzebnicy
przy ulicy Prusickiej 21

- Uchwata nr XLVIII/472/09 Rady Miasta Brzeg w sprawie uchwalenia Miejscowego Planu

Zagospodarowania Przestrzennego miasta Brzeg

- mapa sytuacyjna

- inwentaryzacja budowlana do celéw projektowych

- uzgodnienia funkcjonalno - technologiczne z Zamawiajacym na podstawie projektu koncepcyjnego

- uzgodnienia z projektantami branzowymi

- uzgodnienia z rzeczoznawcami ds. p/poz, higieniczno-sanitarnych, BHP

- aktualne normy i warunki techniczne

- obowigzujace akty prawne:
a) Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2001 Nr 126 poz. 1381)
b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie szczeg6towych wymogow, jakim powinien
odpowiada¢ lokal apteki. (Dz. U. Nr 171, poz. 1395)
¢) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2002 r. w sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w
sktad powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki. (Dz. U. Nr 161, poz. 1338)
d) Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm)
e) Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U .Nr 75, poz.690 z pdzn. zm.),
f) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r. w sprawie ogoinych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz.1650 z p6zn. zm),
g)PN-83/B-03430/Az:3/2000 Wentylacja w budynkach mieszkalnych, zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci
publicznej. Wymagania.
h)PN-EN 12464-1 Swiatto i oéwietlenie. Oéwietlenie miejsc pracy.
i)PN-82/B-02402 Temperatury ogrzewanych pomieszczen w budynkach.

Przedmiot opracowania, zakres i cel opracowania
2.1 Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest zmiana sposobu uzytkowania istniejacych pomieszczen szpitala na
parterze budynku C Brzeskiego Centrum Medycznego przy ul. Mossora 1 w Brzegu na apteke
szpitalna.
2.2. Zakres opracowania
Zakres opracowania obejmuje wykonanie projektu architektoniczno - budowlanego
wielobranzowego (rozwigzania architektoniczne, konstrukcyjne i instalacyjne projektowanej apteki
szpitalnej).
2.3.Cel opracowania
Celem niniejszego  opracowania jest sporzadzenie dokumentacji technicznej, wedtug zakresu
opracowania (pkt. 2.2.), wymaganej prawem dla potrzeb wydania przez wiasciwy organ administracji
architektoniczno-budowlanej decyzji o ktérej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku — Prawo
Budowlane (tekst jednolity Dz. U. Nr 207, poz. 2016 z 2003 roku, z pézniejszymi zmianami).

3. Przedmiot i cel inwestycji

3.1 Przedmiotem inwestycji jest zmiana sposobu uzytkowania istniejacych pomieszczen szpitala na parterze
budynku C Brzeskiego Centrum Medycznego przy ul. Mossora 1 w Brzegu na apteke szpitalna.
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3.2 Celem inwestycji jest przeniesienie istniejacej apteki szpitalnej zlokalizowanej na dwoch kondygnacjach
budynku C (na parterze i pierwszym pietrze) wylacznie na parter tego samego budynku. Adaptowana powierzchnia
to pomieszczenia dawnej pralni, sortowni bielizny brudnej i czystej z zapleczem socjalnym, pomieszczenia
dezynfekcji wdzkdw transportowych, magazyn administracji wraz z pokojem socjalnym oraz trzy pomieszczenia
magazynowe apteki szpitalne;j.

Istniejace pomieszczenia apteki nie spetniajg wymogéw funkcjonalnych i powierzchniowych.

4. Lokalizacja inwestycji i istniejacy stan zagospodarowania terenu

Gtéwna siedziba Brzeskiego Centrum Medycznego usytuowana jest na dziatce nr 636/8 zlokalizowanej pomigdzy
ulicami tokietka, Piwowarska i Ofiar Katynia i jest ona przedtuzeniem ul. Mossora.

Dziatka uzbrojona w przytacza wodociggowe, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej, gazowe,

energetyczne, teletechniczne. Kompleks sktada sie z pieciu gtownych budynkéw oznaczonych, jako: B-1, B-2, B-3,
C, D oraz kilku mniejszych budynkéw wykorzystywanych, jako stacja dializ, archiwum, pomieszczenia warsztatowe,
prosektorium, magazyny, stacja transformatorowa. Dojazd do kompleksu ulicg asfaltowa przez brame wjazdowa. Na
terenie kompleksu znajduje sie réwniez parking dla pacjentow oraz rozlegty park. Drogi wewngtrzne na terenie
kompleksu utwardzone — nawierzchnia asfaltowa.

Gtéwny zesp6t obiektow ztozony jest z czterech potaczonych ze sobg budynkéw, stanowigcych jedng catose,
potgczonych ze soba korytarzami i przejsciami.

W jego skiad wchodza: dwukondygnacyjny budynek gtowny B-1 o kubaturze 6 176 m3, piecio - kondygnacyjny
budynek B-2 o kubaturze 5 977 m3 petnigcy funkcje tacznika pomigdzy budynkami B-1 i B-3, wykorzystywany jako
budynek na dziatalnos¢ ambulatoryjng, oraz pieciokondygnacyjny budynek B-3 o kubaturze 19 840 m3, w ktorym na
parterze miesci sie szpitalny oddziat ratunkowy /SOR/ oraz izba przyje¢ i podjazd ,ciepty” dla karetek. W tej czesci
kompleksu znajduije sie réwniez wydzielony dojazd dla karetek wyznaczony od bramy gtéwnej szpitala. Ostatnim z
budynkéw kompleksu jest trzykondygnacyjny budynek C o kubaturze 6 716 m3, posiadajacy bezposrednie
potaczenie z budynkiem B-3. Wykorzystywany jest on jako budynek szpitalny (oddziaty zlokalizowane na I'i |l
pietrze), ale petni takze odrebng funkcje zaplecza szpitala. Znajdujq sie tu m.in. chtodnia, magazyn odpadéw,
pomieszczenia dezynfektorni, magazyny apteczne, bielizny ogdlno szpitalne;j.

Wszystkie budynki zasilane sg w energie elektryczng z trafostacji zlokalizowanej przy budynku portierni. Kompleks
podtaczony jest do miejskiej sieci grzewczej. Podgrzewanie wody wykonywane jest z wtasnej kottowni gazowej, a
dodatkowo poprzez energie pozyskang z solaréw ulokowanych na dachu budynkéw B-3 i C. Na terenie kompleksu
znajduja sie szerokie drogi dojazdowe, duze place manewrowe, ktdre zapewniajg dobre warunki do prowadzenia
akcji ratowniczej przez straz pozarng. Drogi pozarowe sg 0znaczone.

Przedmiotowe pomieszczenia objete opracowaniem znajdujq sie w obrebie kondygnacii parteru (przyziemia)
budynku C. Dostep do pomieszczen jest z poziomu terenu.

Projektowane zagospodarowanie dziatki

Nie projektuje sie zmiany istniejacego zagospodarowania terenu, jego przeznaczenia ani podstawowych
parametrow istniejacej zabudowy. Cato$¢ projektowanych robdt budowlanych zawiera sie w kubaturze
istniejacego na terenie budynku.

Inwestycja polegaé bedzie na zmianie sposobu uzytkowania pomieszczen czesci parteru budynku C.

Projektowane przytacza
Nie projektuje sie przytaczy ani sieci instalacyjnych. Istniejace przytacza sg wystarczajace.

Obszar oddziatywania obiektu

Nie dotyczy. Projektowana apteka szpitalna obejmuje swoim zakresem pomieszczenia wewnatrz budynku. Nie
zmienia ona wptywu na obszar oddziatywania obiektu.

Charakterystyka energetyczna
Nie dotyczy

Analiza zastosowania alternatywnych i odnawialnych zrédet energii.
Ze wzgledéw ekonomicznych nie przewiduje sie zmian.
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10.

1.

Wptyw eksploatacji gornicze;
Teren objety zagospodarowaniem nie znajduje sie na obszarze bedacym pod wptywem eksploatacji gérniczej.

Wplyw na $rodowisko

Budynek nie bedzie miat zwiekszonego negatywnego wptywu na Srodowisko. Przebudowa pomieszczen zwigzana z
dostosowaniem obszaru apteki szpitalnej, nie zmieni warunkéw sanitaro-epidemiologicznych istniejacego
sasiedztwa i nie stanowi zagrozenia dla otaczajacego Srodowiska ani higieny i zdrowia uzytkownikdw oraz ich
otoczenia - w zaden sposob nie wptynie ujemnie na Srodowisko.

12. Ochrona przeciwpozarowa

13.

Kategoria budynku: kategoria XI Budynek stuzby zdrowia

Kategoria zagrozenia ludzi: ZL II

Segmenty B-1, B-2, B-3 i C stanowig jedng cato$¢, sq potaczone ze sobg korytarzami i przejsciami.  Budynek
stanowi jedng strefe pozarowa.

Ochrona dobr kultury, przyrody gruntéw lesnych

Budynek znajduje sie w strefie konserwatorskiej ,B” i nie jest wpisany do rejestru budynkéow
zabytkowych.

Zmiany na elewacji budynku polegaja na instalacji wentylacji (wyrzutni powietrza) na elewacji
szczytowej (elewacja pdtnocna) i bocznej (elewacja wschodnia) budynku C. Wentylacja wypuszczona
jest ponad dach budynku.

W trakcie uzgodnien z Konserwatorem Zabytkéw ustalono, ze powyzsze zmiany instalacyjne nie
wymagajq opinii Powiatowego Konserwatora Zabytkow. Jednak montaz wentylacji wymaga jej
obudowy i nawigzania do istniejacej kolorystyki. Projektuje sie obudowe instalacji z ptyt OSB na stelazu
drewnianym, obtozong styropianem, pokrytg tynkiem, nawigzujac materiatowo i kolorystycznie do
istniejacych elewaciji (rozwigzanie w czesci konstrukcyjnej projektu).

14. Ogolny opis techniczny

14.1 Przeznaczenie i program uzytkowy

projektowana apteka szpitalna o powierzchni 281,2 m2 jest przestrzenig przeznaczong do

przygotowywania i przechowywania wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych oraz migjscem
udzielania rzetelnej informacji na temat nowoczesnych terapii, dostepnosci lekéw, kosztow leczenia
pacjenta.

Pomieszczenia apteki bedg tworzy¢ funkcjonalng cato$¢ z pomieszczeniami magazynowymi,
pomieszczeniami socjalnymi dla pracownikdw oraz administracjg apteki.

Dostep do apteki bedzie mie¢ jedynie personel apteki, za wyjatkiem izby ekspedycyjnej, dostepnej

dla pracownikéw szpitala z korytarza przy wejsciu dla personelu apteki. Stad personel szpitalny

odbiera leki i wyroby medyczne transportujac je w zamykanym i szczelnym wozku do

odpowiedniego budynku, na odpowiedni oddziat

W sktad pomieszczen podstawowych apteki szpitalnej wchodza: pokdj kierownika apteki, izba

ekspedycyjna, magazyn wyrobéw medycznych, magazyn produktow leczniczych, magazyn

opatrunkéw, magazyn ptynéw infuzyjnych, destylatornia/ sterylizatornia, zmywalnia, $luza
umywalkowo-fartuchowa, izba recepturowa, magazyn lekéw, magazyn $rodkéw dezynfekcyjnych oraz komora
dostaw (z drugim wymaganym wejciem do apteki), archiwum i pomieszczenie administracyjno-szkoleniowe.
W sktad pomieszczen pomocniczych wchodza;: szatnia, pokdj socjalny, pomieszczenie higieniczno —
sanitarne, pomieszczenie porzadkowe i komunikacja (korytarze i przedsionki).

Zatrudnienie:
W aptece szpitalnej Brzeskiego Centrum Medycznego przewiduje si¢ zatrudnienie 6 0sob.

Zadania apteki szpitalnej:

1.Zabezpieczenie wszystkich jednostek organizacyjnych Brzeskiego Centrum Medycznego w produkty
lecznicze (leki gotowe i recepturowe), wyroby medyczne, materiaty opatrunkowe, materiaty szewne oraz
$rodki dezynfekcyjne.

2.Prowadzenie komputerowej ewidencji produktow leczniczych i wyrobdw medycznych ( w tym ewidencja
prébek lekarskich oraz darowizn)
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3.Sprawowanie nadzoru nad prawidtowym prowadzeniem apteczek oddziatowych

4.Udzielanie informaciji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych

5.Udziat w racjonalizacji farmakoterapii

6.Monitorowanie dziatan niepozadanych

7.Monitorowanie na biezaco wstrzymanych, wycofanych i ponownie dopuszczonych do obrotu produktow
leczniczych

8.Analiza zuzycia lekow przez oddziaty szpitalne i przygotowywanie przetargéw w oparciu 0 wyniki tych analiz

Gospodarka lekiem w Brzeskim Centrum Medycznym odbywa sie w oparciu o Receptariusz Szpitalny, ktory jest
regularnie aktualizowany. Apteka Szpitalna nie prowadzi sprzedazy lekéw dla pacjentéw indywidualnych

14.2. Zestawienie projektowanych powierzchni:
- taczna powierzchnia uzytkowa apteki szpitalnej objetej opracowaniem — 281,2 m?
w tym:
czes¢ podstawowa : 202,46m2
cze$¢ pomocnicza:  78,74m2

14.3 Zestawienie poszczegdlnych pomieszczen:

czes$¢ podstawowa

Nr Nazwa pomieszczenia Pow.

pom. uzytkowa
01 POKOJ KIEROWNIKA 16,54 m2
02 |IZBA EKSPEDYCYJNA 25,50 m2
03 MAGAZYN WYROBOW MEDYCZNYCH 33,89 m2
04 MAGAZYN PRODUKTOW LECZNICZYCH 22,75 m2
05 MAGAZYN OPATRUNKOW 21,80 m2
06 MAGAZYN PLYNOW INFUZYJINYCH 10,12 m2
07 DESTYLATORNIA/ STERYLIZATORNIA 3,82 m2
08 ZMYWALNIA 2,13 m2
09 SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA 2,42 m2
010 |ZBA RECEPTUROWA 12,18 m2
011 MAGAZYN LEKOW 2,59 m2
012 MAGAZYN SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH 5,18 m2
013 KOMORA DOSTAW 15,67 m2
014 ARCHIWUM 4,36 m2
015 POMIESZCZENIE ADMINISTRACYJNO-SZKOLENIOWE 23,51 m2

cze$¢ pomocnicza
016 SZATNIA 7,38 m2
017 POKOJ SOCJALNY 9,03 m2
018 POMIESZCZENIE HIGIENICZNO-SANITARNE 3,37 m2
019 POMIESZCZENIE PORZADKOWE 3,37 m2
020 KOMUNIKACJA 33,67 m2
021 KOMUNIKACJA 5,99 m2
022 KOMUNIKACJA 2,76 m2
023 KOMUNIKACJA 13,17 m2

RAZEM 281,2 m2

14.4 Zabezpieczenie potrzeb higieniczno — sanitarnych uzytkownikow

Projektowany obiekt w petni zabezpiecza potrzeby higieniczno— sanitarne uzytkownikéw. Przewidziano wiasciwe
rozwigzania projektowe miejsc pracy oraz zaplecza higieniczno-sanitarnego oraz socjalnego pracownikow. W
budynku przewidziano pomieszczenia socjalne personelu, zaplecze sanitarne.

15. Sposdb zapewnienia dostepnosci osobom niepetnosprawnym

Wejscie dla oséb niepetnosprawnych zapewniono poprzez wejscie dla personelu jak i wejscie komory dostaw od
strony zachodniej obiektu, bezpo$rednio z chodnika. W budynku nie ma progdéw miedzy pomieszczeniami.
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16. Rozwigzania architektoniczno-budowlane

16.1 Forma i funkcja obiektu
Przebudowywane pomieszczenia przeznaczone na apteke szpitalna znajdujq sie na parterze budynku C Brzeskiego
Centrum Medycznego. Pomieszczenia wymagajq przebudowy, dzieki ktérej pomieszczenia przystosowane zostang do
wymogow funkcjonalno-uzytkowych lokali aptecznych.
Dostep do apteki bedzie zapewniony z zewnatrz z poziomu chodnika przed wejsciem. Przewiduje sie dwa wej$cia do
apteki zabezpieczone domofonem, pierwsze (istniejace) dla personelu, drugie (projektowane) wejscie dla dostaw
towaru z bezpo$rednim dostepem do komory dostaw.
Ze wzgledu na lokalizacje centralnej wentylatornii w komorze dostaw, $ciany i drzwi powinny by¢ zabezpieczone
przeciwpozarowo (zgodnie z Warunkami Technicznymi §268 pkt.5) W przypadku przedmiotowej apteki szpitalnej
instalacje wentylacyjne obstugujg jedynie parter budynku, a kanat wyrzutowy prowadzony jest po elewacji budynku,
wyprowadzony ponad dach.
W komorze dostaw znajdujg sig wejscia do magazynu lekdéw, magazynu ptynéw dezynfekcyjnych i pomieszczenia
porzadkowego oraz do komunikacji wewnetrznej apteki, skad towar transportowany jest do poszczegdlnych
magazynéw, do izby ekspedycyjnej i izby recepturowej. Izba recepturowa posiada wejécie z wewnetrznej komunikacji
aptecznej poprzez $luze umywalkowo-fartuchowa. Zmywalnia i pomieszczenie wyposazone w destylator i sterylizator
potaczone sg z izbg recepturowg oknami podawczymi, aby zapewni¢ aseptyczne warunki.
W izbie ekspedycyjnej znajdujg sie zamykane drzwi prowadzace do komunikacji wewnetrznej apteki. Dostep personelu
apteki do tego samego korytarza prowadzi przez czes¢ socjalna. Do cze$ci socjalnej nalezy: szatnia, pomieszczenie
higieniczno-sanitarne i pokdj socjalny. Z korytarza taczacego czes¢ socjalng z cze$cig magazynowa i przygotowania
lekow jest dostep do pomieszczenia administracyjno-szkoleniowego z magazynkiem archiwum.

16.2 Zakres przebudowy
Przebudowa parteru budynku C polega na:
rozebraniu kilku istniejgcych $cian dziatowych, wykuciu otworu drzwiowego w istniejacej Scianie nosnej
zewnetrznej, przedtuzeniu istniejacego zadaszenia nad wejsciem, wykuciu otworow w istniejgcych Scianach
dziatowych, demontazu drzwi, sprzetu instalacyjnego, skuciu oktadziny $ciennej z ptytek ceramicznych,
naprawie uszkodzonych sufitow, cian i podidg, a nastepnie wykonaniu robét zgodnie z projektem. Na potrzeby
wentylacji adaptowanych pomieszczen wykorzystuje sie przestrzen w nowoprojektowanym pomieszczeniu
(komora dostaw) miedzy stropem a projektowanym sufitem podwieszanym. W $cianie no$nej zewnetrznej
przewiduje sie lokalizacje czerpni powietrza oraz dachowych wyrzutni powietrza. Przewiduje sie obudowe
wyrzutni powietrza.
Dla powierzchni objetych przebudowg dedykuje sie nowe instalacje wentylacyjne, klimatyzacyjne i elektryczne
oraz elementy wydzielen takie jak drzwi wewnetrzne i okna podawcze, z jednoczesng wymiang posadzek,
wyktadzin, tynkéw i powierzchni malarskich. Drzwi do pomieszczen uzyskanych poprzez projektowane $ciany
(dziatowe typu lekkiego) przyjeto drewniane, ptytowe z laminatem HPL lub stalowe malowane proszkowo.
Wszystkie drzwi zamykane (zamek patentowy), drzwi wejsciowe z domofonem i kontrola dostepu. Prace
budowlane bedg dotyczyty wykonania wydzielen poza konstrukcyjnych Sciankami lekkimi. W $cianach
istniejacych przewiduje sie¢ montaz nadprozy w miejscach, gdzie wykuwane bedg otwory, lub tam, gdzie sciany
przewiduje sie wyburzy¢ na petnej wysoko$ci, a bedzie to uniemozliwione. Otwory do zamurowania: cegta
petna a zaprawie cementowo-wapiennej lub bloczek z betonu komérkowego lub mineralny na zaprawie do
cienkich spoin.
Stolarka okienna bez zmian. MontaZ okiennych rolet ochronnych lub ochronnej folii refleksyjnej. Montaz
termometru z higrometrem. Mineralne sufity podwieszane higieniczne wg rysunku. Lampy natynkowe i lampy
rastrowe w suficie podwieszanym. O$wietlenie awaryjne ewakuacyjne.

16.3 Rozwigzania konstrukcyjno — materiatowe

16.3.1 Nadproza wg projektu konstrukcji.
W Scianach istniejacych osadzi¢ przed wykuciem otworu

16.3.2 Zadaszenie nad wejéciem wg projektu konstrukciji. Wykonczenie materiatowe nawigzujace
do kolorystyki elewaciji (wg projektu wykonawczego)

16.3.3 Obudowa zewnetrznych instalacji wentylacyjnych
Wyrzutnie powietrza $cienne zostaty wkomponowane w architekture i elewacje budynku. Instalacje zgodnie z
wytycznymi projektu wentylacji i klimatyzacji. Konstrukcja wyrzutni wykonana z rur zamknietych — wg
wytycznych projektu.
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Obudowa wyrzutni ptyta OSB na stelazu drewnianym, obtozona styropianem o gr.2cm, wykonczenie
tynkiem cienkowarstwowym mineralnym w kolorze istniejacej elewacii.
16.3.4 Uzupetnienia Scian murowanych —z cegly petnej na zaprawie cementowo — wapiennej
lub z bloczka z betonu komérkowego lub mineralnego na zaprawie murarskiej do
cienkich spoin
16.3.5 Sufity i $ciany dziatowe typu lekkiego
Sufity podwieszane - podwieszany sufit mineralny, modutowy (600x600mm), higieniczny
Sciany dziatowe — system $ciany na szkielecie metalowym pojedynczym z dwuwarstwowg
oktadzing z ptyt gipsowo-kartonowych impregnowanych - gr. 14cm.
16.3.6 Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne
Drzwi zewnetrzne i wewnetrzne wg zestawienia stolarki drzwiowej (wg projektu wykonawczego)
- Drzwi zewnetrzne — aluminiowe PCV (o ksztatcie i w kolorze nawigzujacym do istniejacych)
- Drzwi wewnetrzne - tatwo zmywalne, z zamkiem patentowym, drewniane pokryte laminatem HPL o gr.
1,0mm lub 2,0mm lub stalowe malowane proszkowo;
Drzwi wewnetrzne z podcieciem wentylacyjnym lub kratkg wentylacyjna (pom. higieniczno-sanitarne,
pomieszczenie porzadkowe, magazyn lekdw)
Drzwi wewnetrzne antywtamaniowe (magazyn produktow leczniczych) z kodem dostepu
Drzwi wewnetrzne z opdznieniem czasowym z blokadg drzwi, otwierane naprzemiennie ($luza
umywalkowo-fartuchowa)
Okno podawcze z blokadg drzwi (przy jednych otwartych blokada nie pozwala otworzy¢ drugich drzwi
16.3.7 Posadzki:
Posadzki powinny by¢ tatwo zmywalne, z materiatdw odpornych na $rodki dezynfekcyjne.
We wszystkich pomieszczeniach nalezy zastosowaé cokoty tatwo zmywalne o wysokosci min 10 cm. Grubo$é
warstwy samopoziomujgcej i warstw podktadowych wykona¢ zgodnie z zaleceniem i
instrukcjg producenta. Wszystkie taczenia na linii posadzka/cokdt, cokdt/cokét, cokét/sciana,
posadzka/$ciana wykona¢ z wyobleniami systemowymi w zalezno$ci od zastosowanego materiatu o
promieniu (w miare mozliwo$ci) w granicach 2,0 — 3,0 cm. Potaczenie $cian z podtogami wykona¢ w
sposob bezszczelinowy, umozliwiajacy mycie i dezynfekcje.
Posadzki: - Podtogowa wyktadzina winylowa (PCV) higieniczna, homogeniczna,
z odpowiednimi atestami PZH przeznaczona do stosowania w obiektach
stuzby zdrowia
- podiogowa wyktadzina winylowa do pomieszczen czystych,
- plytki ceramiczne, fuga odpowiednia do stosowania w pomieszczeniach
stuzby zdrowia
16.3.8 Wykonczenie $cian i sufitow:
Mineralne sufity podwieszane, wykonane w sposéb zapewniajacy szczelnos¢ oraz
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje, pokryte zabezpieczeniem z poliuretanu;
Sciany i sufity gtadkie, tatwo zmywalne, antybakteryjne, malowane farba nawierzchniowa
przeznaczona do malowania $cian i sufitbw w pomieszczeniach wymagajacych utrzymania
wysokiego poziomu higieny, w tym pomieszczenia o podwyzszonej wilgotno$ci;
w pomieszczeniach: administracyjno-szkoleniowym, pokoju kierownika farba wewnetrzna
emulsyjna
W pomieszczeniach czystych (izba recepturowa, $luza umywalkowo-fartuchowa) ptytki
ceramiczne do petnej wysokosci lub oktadzina $cienna homogeniczna, higieniczna pokryta
zabezpieczeniem z poliuretanu.
W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym, szatni i pomieszczeniu porzadkowym plytki
ceramiczne do wys. 2,05m, powyzej farba emulsyjna
Przy zlewach i umywalkach fartuch ochronny z ptytek ceramicznych o wysokosci 1,6m i
szeroko$ci 60cm od bocznych krawedzi umywalki
W pomieszczeniu porzadkowym plytki ceramiczne do wys. 1,60m, powyzej farba emulsyjna
16.3.9 Wyposazenie w urzadzenia eliminujgce nadmierne nastonecznienie
Pomieszczenia apteki, w ktdrych sg sporzadzane, wydawane i przechowywane produkty
lecznicze oraz przechowywane i wydawane wyroby medyczne wyposazy¢ w wewnetrzne
rolety okienne eliminujace nadmierne nastonecznienie lub okienne folie ochronne z
atestem higienicznym PZH, bakteriostatyczne i grzybostatyczne
16.3.10 Instalacje wentylacyjna i klimatyzacyjna wg projektu branzowego
Projektowana jest mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna z centralg wentylacyjna,
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czerpnig i wyrzutniami powietrza ponad dach, w pomieszczeniach 1/5 wym/h,
w pomieszczeniach izby recepturowej, zmywalni i destylatorni/ sterylizatorni 2wym/h
w izbie recepturowe;j filtry Hepa
W pomieszczeniach magazynowych i izbie ekspedycyjnej projektuje sie klimatyzatory
16.3.11 Instalacje wod.kan. i c.o.
Instalacje wewnetrzne wod.kan. zostang przebudowane wg projektu branzowego.
Instalacje c.o. bez istotnych zmian.
16.3.12 Instalacje elektryczne
Instalacje elektryczne wewnetrzne (w tym stabopradowe) podlegajq catkowitej wymianie.
Rozwigzania instalacji elektrycznych wg projektu branzowego
16.3.13 Instalacje gazow medycznych
W aptece szpitalnej nie stosuje sie gazow medycznych. Instalacja gazéw medycznych
przebiegajaca przez adaptowane pomieszczenia bez zmian.

17. Warunki ochrony przeciwpozarowej

17.1. Zakres opracowania.

17.2. Podstawowe dane o obiekcie

17.3. Parametry wystepujacych substanciji palnych

17.4. Przewidywana gestos¢ obcigzenia ogniowego

17.5. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba 0s6b na kazdej kondygnacii

17.6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen i przestrzeni zewnetrznych

17.7. Podziat obiektu na strefy pozarowe

17.8. Klasa odporno$ci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i stopien
rozprzestrzeniania ognia elementoéw budowlanych

17.9. Warunki ewakuacji, oSwietlenie ewakuacyjne

17.10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych, a w szczegdlnosci
wentylacyjnej, ogrzewczej, elektroenergetycznej, odgromowej

17.11. Dobdr urzadzen przeciwpozarowych

17.12. Drogi pozarowe

17.13 Plan ewakuaciji.

Podstawy opracowania:

ROZPORZADZENIE MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 12 kwietnia 2002 r.

w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie

ROZPORZADZENIU MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI z dnia 7czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenéw. (Dz. U. Nr 109, poz. 719)
ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030)

17.1. Zakres opracowania.

Przedmiotem opracowania jest zabezpieczenie przeciwpozarowe apteki szpitalnej, obejmujacej swojg nowa lokalizacjg
czes¢ parteru budynku C Brzeskiego Centrum Medycznego. Lokalizacja BCM na dziatce 636/8 AM-9 przy ul Mossora 1 w
Brzegu.

Budynek C jest jednym z czterech gtéwnych budynkéw kompleksu szpitalnego. Segmenty B1, B2, B3 i C sg ze sobg
potaczone korytarzami i przej$ciami. Stanowig jedng strefe pozarowa. Kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

17.2. Podstawowe dane o obiekcie
a) powierzchnia, wysokos¢ i liczba kondygnacji

Przedmiotowa apteka szpitalna jest zlokalizowana na parterze budynku C. Budynek C trzykondygnacyjny,
niepodpiwniczony, o wysokosci ok. 11,80m - wysoko$¢ przyjeta do okre$lenia kategorii zagrozenia ludzi;
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zgodnie z WT (§6) jest to budynek niski /N/

Apteka szpitalna wydzielona $cianami oddzielenia przeciwpozarowego od pozostatej czesci kompleksu stanowi
odrebna strefe kategorii zagrozenia ludzi ZL Il

- powierzchnia catkowita apteki szpitalnej: 369,28m?2
- powierzchnia uzytkowa apteki szpitalnej: 281,2m2
- kubatura brutto apteki szpitalnej: 1170,69m3

b) funkcja obiektu, przewidywana liczba 0s6b na kondygnacii

Apteka szpitalna znajduje sie w budynku opieki zdrowotnej, kategoria budynku: Kategoria XI,

Gtowna funkcjg apteki jest przygotowywanie i przechowywanie wyrobow medycznych i produktow
leczniczych oraz udzielanie rzetelnej informacji na temat nowoczesnych terapii, dostepnosci lekow,
kosztow leczenia pacjenta.

Personel szpitala korzysta jedynie z pomieszczenia izby ekspedycyjnej, w ktérej wydawane sa leki i
nastepnie rozprowadzane na odpowiednie oddziaty. Dojscie do izby ekspedycyjnej z korytarza przy wejsciu
dla personelu. Dostep do pomieszczen wewnetrznych apteki szpitalnej majq tylko pracownicy apteki.
Praca odbywa sie w systemie dziennym. Poza ustalonymi godzinami pracy apteka jest nieczynna.
Zatrudnionych jest 6 0s6b.

17.3. Parametry wystepujacych substanciji palnych.

W aptece szpitalnej projektuje sie magazyn lekdw. Przechowywane srodki (alkohol etylowy i eter) o temperaturze
zaptonu 328,15 K( 55°C) stanowi¢ beda jedynie dobowe zapotrzebowanie na te $rodki.

Zastosowane materiaty oraz sprzet wyposazenia posiada¢ bedg odpowiednie certyfikaty i atesty kwalifikujace je
do uzytku. Pojemniki z cieczami fatwopalnymi powinny by¢ oznakowane, szczelne i odporne na sttuczenie,
odprowadzajace zgromadzony tadunek elektryczny.

17.4. Przewidywana gestos¢ obcigzenia ogniowego.
W cze$ciach budynku zakwalifikowanych do ZLIII nie jest wymagane wyliczenie gestosci obcigzenia ogniowego.
17.5. Kategoria zagrozenia ludzi
Czes¢ budynku objetej opracowaniem zakwalifikowano do kategorii ZLIII zagrozenia ludzi.
17.6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen i przestrzeni zewnetrznych
Nie wystepuije.
17.7. Podziat obiektu na strefy pozarowe.

Pomieszczenia apteki szpitalnej stanowig wydzielong strefe pozarowa ZLIII Wydzielenie $cianami w klasie REI
120, REI 240. Strop ceramiczny w klasie REI 60. Przejscia instalacji zabezpieczone do wymagane;j klasy EI 60.

17.8. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odporno$ci ogniowej i stopien rozprzestrzeniana ognia
elementéw budowlanych.

Apteke szpitalng zaprojektowano w klasie C dla ZL IlI

Klasa odpornosci ogniowej elementoéw budynku:

1) Gtéwna konstrukcja no$na (budynek murowany, konstrukcja tradycyjna) — REI 120

2) Stropodach — zelbetowy, plaski, kryty papg —nie dotyczy

3) Sciana zewnetrzna (murowana z podwojnej cegly petnej na zaprawie cementowo-wapiennej) — EI120
4) Sciany wewnetrzne (cegta petna i $ciany dziatowe lekkie z ptyt kartonowo - gipsowych) — nie dotyczy
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17.9. Warunki ewakuaciji , oswietlenie awaryjne (ewakuacyjne)

Ewakuacja z obiektu: dwa wyjscia ewakuacyjne bezposrednio na zewnatrz

Szeroko$¢ drzwi zewnetrznych min. 120cm

Szerokos¢ korytarzy wewnetrznych wynosi:

- korytarz prowadzacy do wyjscia dla personelu (po.023)- 230cm,

- korytarz wewnetrzny apteki (pom.020) — 120-130cm

- komora dostaw (pom. 013) —272cm
Wg &242 w przypadku liczby oséb, przebywajacych na jednej kondygnaciji, ponizej 20 osdb, minimalna
szerokoS¢ korytarza moze wynosi¢ 120cm.

Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne:
Pod$wietlane znaki ewakuacyjne wskazujace kierunki ewakuacji nalezy wykonac¢ zgodnie z Polskimi Normami w
tym zakresie. Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne wg projektu branzowego

17.10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalaciji uzytkowych, a w szczegdlnosci
wentylacyjnej, elektrycznej

- Instalacje wentylacyjne:

—  wszystkie przewody wentylacyjne oraz izolacje powinny by¢ wykonane z materiatow niepalnych.

— na przejsciu kanatow wentylacyjnych przez przegrody oddzielenia poZzarowego, przegrody pomieszczen
zamknietych o wymaganej klasie odpornosci ogniowej oraz przez stropodach w strefie niepalnej nalezy
zastosowac przeciwpozarowe klapy odcinajgce o wymaganej klasie odporno$ci ogniowey.

— odporno$c ogniowa zastosowanych klap powinna odpowiadac klasie odporno$ci ogniowej przegrod, w
ktorych zostaty zamontowane,

— klapy nalezy montowa¢ w przegrodach budowlanych zgodnie z dokumentacjq techniczno-ruchowg
producenta (nie wymagane)

- Instalacje elektryczne:
- Przejscia przez przegrody pozarowe, zabezpieczone sg wg atestowanych rozwigzan systemowych, w
wymaganej klasie EI 60

17.11. Dobdr urzadzen przeciwpozarowych

- System sygnalizacji /SSP/: nie stosuje sie

- Dzwigkowy system ostrzegawczy /DSO/: nie stosuje sie

- Urzadzenia oddymiajace: nie stosuje sie

- Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa istniejgca: hydrant wewnetrzny DN 52 z wezem ptaskim, o diugosci
20mb, z zasilaniem zapewniajacym pobor wody przez co najmniej 1godzing
Istniejgcy hydrant wymieni¢ na hydrant wewnetrzny DN 25 z wezem potsztywnym.
Hydrant usytuowany jest w pomieszczeniu 023 (komunikacja).

17.12. Drogi pozarowe

Na terenie Brzeskiego Centrum Medycznego znajduijg sie utwardzone drogi pozarowe. Blizsza krawedz drogi pozarowej
spetnia warunek oddalenia od $ciany przedmiotowego budynku o 5-15m
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PLAN EWAKUACJI

= = = ZAKRES OPRACOWANIA
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DRZWI PRZECIWPOZAROWE EI60
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18. Rozwigzania konstrukcyjne

OPIS TECHNICZNY

do projektu budowlanego przebudowy wraz ze zmiang sposobu uzytkowania istniejacych pomieszczen szpitalnych na
apteke szpitalng w Brzeskim Centrum Medycznym

1. Podstawa opracowania

- Zlecenie Inwestora na opracowanie projektu przebudowy cze$ci parteru budynku C Brzeskiego Centrum
Medycznego w Brzegu, w celu przystosowania go na cele apteki szpitalnej.

- Audyt stanu Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu opracowany przez Consulting -Med. Wroctaw w 2015 r.
- uzgodnienia z Inwestorem
- wizja lokalna i ocena wizualna stanu uzytkowego przedmiotowego obiektu

- Projekt budowlany cze$¢ architektura

2. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania sg elementy konstrukcji przebudowy cze$¢ parteru budynku C nalezacego do
Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu SPZOZ w celu ich przystosowania na apteke szpitalna.

3. Zakres opracowania
Opracowanie obejmuje:
- projekt wykonania nadprozy nad projektowanymi otworami w Scianach wewnetrznych

- projekt zadaszenia nad projektowanym wejsciem do budynku

4. Opis przyjetych rozwigzan konstrukcyjnych

Nadproza nad otworami zaprojektowano z ceownikdw zimno gietych. Gatunek stali ceownikéw S235J0 Wielko$¢
profili pokazano na rzucie. Montaz nadprozy wykonujemy w sposob nastepujacy:

- wytyczamy na $cianie projektowany otwor i wielko$¢ przewidywanego nadproza
- wykuwamy bruzde na belke nadprozowa na gteboko$¢ 10 cm

- belke nadprozowg owinigtq siatkg druciang osadzamy w wykutym otworze na zaprawie cementowej Rz-15 i
szpatdujemy belke do likwidacji zagtebienia w $cianie

- jezeli w nadprozu wystepujg dwie belki, powtarzamy czynno$ci osadzania z drugiej strony Sciany

- po osiagnieciu przez zaprawe 50% wytrzymatosci koncowej (min. 7 dni) przystepujemy do wyciecia
projektowanego otworu pod osadzonym nadprozem. Krawedzie otworu uzyskujemy poprzez naciecia pitg
tarczowa. Nie uzywamy ciezkiego sprzetu udarowego by nie spowodowac ostabienia $ciany poza otworem.
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Zadaszenie nad wejsciem wykonujemy jako plyte zelbetowg stanowiacg przedtuzenie zadaszenia juz istniejacego
i przyjmujacego jej wymiary przekrojowe. Zbrojenie ptyty wklejamy w $ciane zgodnie z technologig wykonania
pretow wklejanych w mur. Stal zbrojeniowa ptyty gat. RbS00W i S235J0. Beton C20/25.

Projektowane Scianki dziatowe wykonujemy z ptyt g/k na stelazu metalowym zgodnie z instrukcjg wykonania
takich scianek

Obudowe przewodoéw wentylacji zaprojektowanych na $cianie szczytowej budynku i wychodzacych ponad pota¢
dachowg nalezy obudowaé $ciankg z ptyt OSB-3 gr.18mm na stelazu drewnianym z fat o przekroju 4x6 cm. Na
ptyte OSB przyklejamy i mocujemy ptyty styropianowe gr 2 cm na ktére wykonujemy tynk jednakowy z tynkiem
$cian istniejgcych.

5. Wytyczne dla planu BIOZ
1. Okreslamy doktadnie cze$¢ budynku obejmujaca przebudowe

2. Wyznaczamy miejsce dostawy materiatow budowlanych. Na materialy wymagajgce zabezpieczenia przed
oddziatywaniem czynnikéw atmosferycznych nalezy przygotowaé magazyn ostoniety.

3. Prace rozpoczynamy od zabezpieczenia terenu przebudowy tak by nie bylo mozliwosci dostepu oséb
postronnych.

4. Wyznaczamy miejsca poboru wody i energii elektrycznej dla potrzeb budowy

5. Wszystkie prace remontowe i wyburzeniowe wykonujemy z zachowaniem wszelkich zasad bhp przy nich
obowigzujacych oraz Scile przestrzegajac technologii ich wykonania.

Opracowat:

/inz. Andrzej Trzcinowicz/
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19. Rozwiazania instalacji wentylacji
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20. Rozwiazania instalaciji elektrycznych
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21. Uwagi do prac budowlanych

1. Przy realizacji nie przewiduje sie zmian istotnych w stosunku do projektu, chyba ze zostang zaakceptowane przez
projektantdw i poprzedzone stosownymi do ich zakresu decyzjami i uzgodnieniami przewidzianymi w przepisach
prawa.

2. Roboty budowlane wykona¢ zachowujac nalezytg staranno$¢, doktadno$¢ i precyzje, zgodnie ze sztukg
budowlang, warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano — montazowych przy zachowaniu
przepisow bhp, p.poz. i sanitarno — higienicznych, zgodnie z Prawem Budowlanym, aktualnymi polskimi normami,
pod nadzorem osoby legitymujgcej sie stosownymi uprawnieniami.

3. Nalezy stosowac¢ materiaty i wyroby posiadajace obowigzujace $wiadectwa dopuszczalnosci do stosowania w
budownictwie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub jesli sg przedmiotem norm panstwowych — zaswiadczenie
producenta potwierdzajace zgodno$¢ z postanowieniem odpowiednich norm. Materiaty wykonczeniowe muszg,
posiada¢ atesty i aprobaty ITB i PZH dopuszczajace je do stosowania w budownictwie stuzby zdrowia.

4. Podane nazwy handlowe materiatow budowlanych nie s wigzace, pod warunkiem
zastosowania materiatow o wiasciwo$ciach nie gorszych od podanych.

5. Wszystkie roboty nalezy wykonywaé¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami, instrukcjami producentéw i sztuka,
budowlana.

22. Klauzule i ustalenia koncowe

1) Prace budowlane wykonaé pod nadzorem osoby legitymujacej sie stosownymi uprawnieniami budowlanymi, w
sposdb nie zagrazajacy bezpieczenstwu ludzi i mienia;

2) Przed realizacjg robdt nalezy opracowac plan bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, na podstawie zatacznika -
Informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

3) Przy pracach budowlanych nalezy przewidzie¢ konieczno$¢ zabezpieczenie terenu budowy.

4) Niniejsze opracowanie zostalo sporzadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wedle celu dla ktorego
zostato sporzadzone,

5) Niniejszy dokument nie moze by¢ opublikowany i kopiowany w cato$ci lub w czesci w jakimkolwiek dokumencie
bez zgody autora i bez uzgodnienia z nimi formy i treci publikacii,

6) Niniejsze opracowanie jest podstawg do dokonania stosownego wpisu do ksigzki obiektu budowlanego.

Trzebnica, 31 pazdziernik 2016 roku

opracowanie: mgr inz. arch. Anna Ostrowska,
upr. nr ewid. 53/2010/DS OIA
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