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I. PROJEKT ZAGOSPODAROWANIA DZIAŁKI

1. OPIS DO PROJEKTU ZAGOSPODAROWANIA DZIAŁKI.

 wg Rozporządzenia w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego z dnia 3 lipca 2003r.
1. 
Przedmiot inwestycji.

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa, remont i rozbudowa Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej oraz modernizacja I Bloku Operacyjnego Szpitala Miejskiego w Zabrzu. Prace budowlane obejmują istniejące skrzydło budynku z Oddziałem Intensywnej Terapii Medycznej oraz dobudowę nowego obiektu w jego bezpośrednim sąsiedztwie. Inwestycja zlokalizowana jest w Zabrzu Biskupicach, przy ulicy Zamkowej 4, na terenie działki nr 971/86. 
2. 
Lokalizacja 

Teren inwestycji położony jest w Zabrzu Biskupicach przy ul. Zamkowej 4, na działce 971/86. Teren działki objęty opracowaniem jest całkowicie płaski. Na terenie nieruchomości zlokalizowany jest wielokondygnacyjny budynek szpitala miejskiego wraz z jego zapleczem (budynki techniczne i gospodarcze), infrastrukturą drogową i techniczną. Istniejący budynek jest przyłączony do sieci wodnej, elektrycznej, gazowej i kanalizacyjnej. 

Działka inwestora graniczy z innymi działkami budowlanymi z zabudową szpitala, z działkami rekreacyjnymi od strony zachodniej oraz z działką drogową ulicy Zamkowej od wschodu. Obiekt posiada istniejący zjazd z ul. Zamkowej. 
3. 
Rodzaj i przeznaczenie obiektu.

Przedmiotowy budynek jest obiektem usługowym służby zdrowia, posiada zmienna ilość kondygnacji (od 1 do 3) oraz częściowe podpiwniczenie. 
Część budynku objęta opracowaniem jest jednokondygnacyjna z częściowym podpiwniczeniem, nie posiada klatek schodowych. Funkcjonalnie mieści ona obecny Oddział Intensywnej Terapii Medycznej oraz pomieszczenia techniczne w piwnicy. 

Budynek jest użytkowany, jego stan techniczny można określić jako dobry. 

4. Decyzja o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego. 
Przedmiotowy budynek zlokalizowany jest w obszarze nie objętym obowiązującym miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego. W związku z powyższym wystąpiono do organu administracji budowlanej w celu ustalenia lokalizacji inwestycji celu publicznego. 

Na podstawie wydanej Decyzji Prezydenta Miasta Zabrze nr 61/2015 z dnia 023.12.2015r (pismo znak WB.6733.59.2015.MM). Zaprojektowana rozbudowa Oddziału Intensywnej Opieki Medycznej (powierzchnia zabudowy części rozbudowywanej: 404m²) mieści się w wytycznych 
w/w Decyzji. Projektowany obiekt spełnia wszystkie wymagania Decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego. 
5. Projekt zagospodarowania terenu.

Niniejszy projekt przewiduje zmiany w zagospodarowaniu terenu. Zaprojektowano rozbudowę istniejącego Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej. Projektowana rozbudowa obejmuje:

- likwidację istniejącego łącznika pomiędzy I Blokiem Operacyjnym a istniejącą częścią Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej,

- budowę nowej części Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną, 

- przebudowę fragmentu sieci zewnętrznych (kanalizacja sanitarna i deszczowa),

- przeniesienie istniejącego agregatu chłodniczego na dach projektowanej części Oddziału. 
6. Geotechniczne warunki posadowienia. 

Na podstawie posiadanej, archiwalnej dokumentacji geotechnicznej przyjęto I kategorię geotechniczną i proste warunki gruntowe. 
7. Dane dotyczące ochrony terenu

 
Działka oraz teren inwestycji nie jest wpisana do rejestru zabytków, nie podlega ochronie

Konserwatora zabytków.

8. Dane określające wpływ eksploatacji górniczej na teren zamierzenia budowlanego

Zakres prac nie podlega wpływom eksploatacji górniczej. Obiekt zlokalizowany jest poza obszarem górniczym. 
9. Zagrożenie dla środowiska oraz użytkowników obiektu

Realizacja prac budowlanych objętych opracowaniem nie stanowi zagrożenia dla otoczenia ze względu na emisję zanieczyszczeń, nie stanowi źródła emisji hałasu. Projektowane prace nie będą mieć wpływu na prowadzoną na omawianej działce gospodarkę  odpadami bytowymi i wodno-ściekową. Przebudowa, remont i rozbudowa budynku nie ma wpływu na składowanie odpadów bytowych i gospodarkę wodno– ściekowa. Prace budowane nie powodują niekorzystnego oddziaływania na powierzchnię w rejonie projektowanej inwestycji. Projektowana inwestycja nie stanowi zagrożenia dla wód podziemnych. Projektowana inwestycja nie będzie stanowiła zagrożenia dla środowiska. Nie przewiduje się zagrożeń dla higieny i zdrowia użytkowników projektowanego obiektu 

10. Dane wynikające ze specyfiki terenu 

Realizacja projektowanej inwestycji nie ogranicza użytkowania działek sąsiednich. Roboty budowlane należy wykonywać nie naruszając interesów osób trzecich oraz z zachowaniem zasad bezpieczeństwa i higieny pracy – szczegółowa informacja  w planie BIOZ.
11. Informacja o obszarze oddziaływania. 


Na podstawie art. 34 ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U.


z 2013 r. poz. 1409, z późn. zm.2) oraz rozporządzenia ministra infrastruktury i rozwoju z


dnia 22 września 2015 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie szczegółowego zakresu i


formy projektu budowlanego par. 13a. 1), 2) określamy, że cała inwestycja zamyka się w 
obszarze działki 971/86 i nie oddziaływuje na działki sąsiednie. 

Projektowana inwestycja nie powoduje naruszania interesów osób trzecich w tym: 


- nie pozbawia dostępu do drogi publicznej oraz możliwości korzystania z urządzeń 
technicznych,


- inwestycja nie ogranicza ani pozbawia dostępu do światła dziennego. 


- nie powoduje uciążliwości powodowanych przez hałas, wibracje, zakłócenia elektryczne i 
promieniowanie, 


- nie zanieczyszcza powietrza, gleby i wody. 

II. PROJEKT BUDOWLANY 

3. Opis techniczny do projektu przebudowy i zmiany sposobu użytkowania.
3.1. Przeznaczenie i program użytkowy obiektu budowlanego. Charakterystyczne parametry techniczne.

Budynek usługowy służby zdrowia, wolnostojący, w części objętej opracowaniem jednokondygnacyjny, częściowo podpiwniczony. 

Parametry budynku:

	Powierzchnia istniejącej zabudowy
	Ok. 854m2

	Powierzchnia projektowanej zabudowy
	Ok. 404m

	Wysokość budynku- część istniejąca
	Ok. 4,8m

	Wysokość budynku- część projektowana
	Ok. 4,1m


Zestawienie powierzchni pomieszczeń parteru- układ projektowany. 
	ZESTAWIENIE POWIERZCHNI PRZYZIEMIA- PROJEKT

	Nr pom.
	Nazwa
	Powierzchnia [m²]

	1
	Wiatrołap
	3,5

	2
	WC odwiedzających
	3,4

	3
	Pokój rozmów z rodziną
	14,6

	4
	Pomieszczenie promorte
	10,5

	5
	Brudownik
	13,1

	6
	Pokój socjalny pielęgniarek
	19

	7
	Śluza fartuchowa
	15,5

	8
	Pokój salowych
	19,5

	9
	Pomieszczenie mycia i dezynfekcji sprzętu- respiratory
	11,6

	10
	Śluza
	9,1

	11
	Magazyn sprzętu czystego
	20,9

	12
	WC personelu
	3,4

	13
	Pokój opisowy pielęgniarek
	16,3

	14
	Korytarz- komunikacja
	86

	15
	Śluza fartuchowa
	5,8

	16
	Izolatka
	18,2

	17
	Łazienka
	6,6

	18
	Stanowisko pielęgniarek
	8,4

	19
	Izolatka
	20

	20
	Śluza fartuchowa
	6,4

	21
	Łazienka
	7,6

	22
	Łazienka pacjentów
	8,4

	23
	Aneks kuchni oddziałowej
	7,2

	24
	Magazyn leków
	25,7

	25
	Pomieszczenie na sprzęt RTG
	4,9

	26
	Pomieszczenie porządkowe
	5,4

	27
	Pokój pielęgniarki oddziałowej
	16

	28
	Magazyn leków
	4

	29
	Pokój ordynatora
	21,5

	30
	Sekretariat
	20,6

	31
	Śluza fartuchowa
	13,6

	32
	Poczekalnia z przedsionkiem
	31,7

	33
	Szatnia personelu
	9,7

	34
	Łazienka
	4,2

	35
	Łazienka
	4,3

	36
	Szatnia personelu
	20,9

	37
	Dyżurka lekarzy
	15,7

	38
	Łazienka lekarzy
	3,5

	39
	Łazienka
	3,5

	40
	Pokój lekarzy
	16,3

	41
	Podręczne laboratorium
	11,4

	42
	Pokój zabiegowy
	21,6

	43
	Magazyn bielizny
	7,4

	44
	Sala łóżkowa intensywnego nadzoru
	139,9

	45
	Magazyn leków
	8,7

	46
	Pokój opisowy
	7,4

	47
	Pokój lekaży anestezjologów
	29,2

	48
	Sala wybudzeń
	61,2

	49
	Śluza
	16,5

	50
	Korytarz
	76,5

	51
	Śluza
	11,2

	52
	Przedsionek
	10,5

	53
	Sala intensywnego nadzoru- istniejąca (poza zakresem opracowania)
	0

	54
	Śluza
	15,8

	SUMA
	973,8


3.2. Forma architektoniczna i funkcja obiektu budowlanego, sposób jego dostosowania do krajobrazu i otaczającej zabudowy.

Projektowane prace budowlane obejmują remont i przebudowę wewnątrz, która nie zmienia bryły istniejącego budynku. W ramach rozbudowy projektuje się dobudowę jednokondygnacyjnej części z nowymi pomieszczeniami Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej. Projektowana część będzie obiektem jednokondygnacyjnym, nie podpiwniczonym, o bryle, gabarytach i charakterze zbliżonym do istniejącego budynku. Materiały wykończeniowa i forma nawiązywać będą do istniejących elewacji szpitala. 
3.3. Układ konstrukcyjny obiektu budowlanego, zastosowane schematy konstrukcyjne. 

Projektowane prace budowlane zasadniczo nie ingerują w układ konstrukcyjny budynku. Wszystkie prace prowadzone będą z zachowaniem i nienaruszaniem istniejących elementów konstrukcyjnych obiektu z wyjątkiem wykucia otworów drzwiowych w ścianach nośnych wewnętrznej budynku. 

Rozwiązania materiałowe:

3.3.1. Fundamenty.

Zaprojektowano układ stóp i ścian fundamentowych wykonanych z betonu C20/25 zbrojonego stalą RB500W (A-IIIN). Szczegóły rozwiązań fundamentów wg projektu budowlanego branży konstrukcyjnej. 

3.3.2. Ściany budynku.

- zewnętrzne istniejące: bez zmian. 
- zewnętrzne projektowane: ściany z pustaków ceramicznych gr. 30cm, ocieplenie 
styropianem gr. 15cm. Wykończenie od zewnątrz tynkiem akrylowym na siatce, wykończenie 
od wewnątrz tynkiem gipsowym. Malowanie ścian i inne materiały wykończeniowe według 
projektu technologii i kart materiałowych poszczególnych pomieszczeń. 
- wewnętrzne działowe istniejące: wykończenie 
od wewnątrz tynkiem gipsowym. Malowanie 
ścian i inne materiały wykończeniowe według projektu technologii i kart materiałowych 
poszczególnych pomieszczeń. 
- wewnętrzne działowe projektowane: wykończenie od wewnątrz tynkiem gipsowym. 
Malowanie ścian i inne materiały wykończeniowe według projektu technologii i kart 
materiałowych poszczególnych pomieszczeń. 
3.3.3. Posadzka.

W części istniejącej zaprojektowano skucie istniejących posadzek i wykonanie nowych z płytek ceramicznych i wykładzin atestowanych. Szczegóły według rysunków i kart katalogowych pomieszczeń. 

W części nowo projektowanej zaprojektowano posadzkę na gruncie na monolitycznej płycie żelbetowej gr. 15cm. Izolację stanowi warstwa twardego styropianu o gr. 10cm. Wykończenie posadzki stanowi ceramika na kleju lub wykładziny atestowane układane na betonowej wylewce z betonu B-25 gr. 5cm. Szczegóły według rysunków i kart katalogowych pomieszczeń.
3.3.4. Stop nad parterem.

Zaprojektowano strop z płyty żelbetowej krzyżowo zbrojonej gr. 15cm. Szczegóły rozwiązań stropu wg projektu budowlanego branży konstrukcyjnej. 

W części istniejącej zaprojektowano nowe sufity podwieszane z płyt GK oraz sufity kasetonowe. Szczegóły według rysunków i kart katalogowych pomieszczeń.

W części nowo projektowanej zaprojektowano nowe sufity podwieszane z płyt GK oraz sufity kasetonowe. Szczegóły według rysunków i kart katalogowych pomieszczeń.

3.3.5. Dach.

W części istniejącej nie projektuje się zmian w istniejącym dachu budynku. 

W części nowo projektowanej zaprojektowano stropodach ocieplony wełna mineralną twardą z warstwą wierzchnią z folii PCV. Szczegóły według rysunków . 

3.3.6. Kominy

Wszystkie pomieszczenia w budynku wyposażone będą w wentylację mechaniczną. Szczegóły rozwiązań wg projektu instalacji wentylacji mechanicznej.  

3.3.7. Stolarka

Zaprojektowano stolarkę okienną i drzwiową PCV. Ona i drzwi w klasie odporności ogniowej EI zaprojektowano jako aluminiową. Szczegóły rozwiązań i wymiary okien i drzwi wg rysunku zestawienia stolarki. 

3.3.8. Izolacje

Izolacje przeciw wilgotnościowe oraz termiczne wg rysunków przekrojów. 

3.3.9. Materiały wykończeniowe  - elewacyjne 

Zaprojektowano ocieplenie projektowanych ścian nowej części Oddziału styropianem gr. 15cm 
i wykończenie tynkiem akrylowym w kolorze szarym. Kolor tynku zewnętrznego należy dobrać 
tak, by był on możliwie maksymalnie zbliżony do istniejących tynków w przyległych skrzydłach 
szpitala. 

3.4. Rozwiązania zasadniczych elementów wyposażenia budowlano-instalacyjnego. 

Istniejący budynek wyposażony jest w następujące instalacje:

a) wodno– kanalizacyjną, z instalacją ciepłej wody użytkowej zasilanej z podgrzewaczy elektrycznych oraz kotłowni szpitala, 

b) elektryczną,

c) grzewczą zasilaną z kotłowni szpitala, 

d) wentylacji mechaniczne i klimatyzacji,

e) gazów technicznych,

f) elektryczne niskoprądowe- teletechniczne

Szczegóły rozwiązań instalacyjnych wg projektów budowlanych- branża instalacyjna. 

Nie projektuje się nowych przyłączy do obiektu. Wszystkie media zostaną doprowadzone z istniejącego budynku. Ilość wymaganych mediów nie powoduje konieczności budowy nowych przyłączy ani zwiększania istniejących. 

3.5. Podstawowe dane technologiczne oraz współzależności urządzeń i wyposażenia związanego z przeznaczeniem obiektu i jego rozwiązaniami budowlanymi.

Oddział zlokalizowany jest w centralnym miejscu Szpitala. Posiada łatwą komunikację z oddziałem medycyny ratunkowej, z blokiem operacyjnym, salą pooperacyjna, pracownią rentgenodiagnostyki z laboratorium, apteką i pozostałymi oddziałami szpitala. W opracowaniu zaproponowano najnowocześniejsze standardy funkcjonalno przestrzenne z nowoczesnym wyposażeniem spełniające przepisy rozporządzenia i warunków sanitarno-epidemiologicznych zgodnych oczywiście z wymogami unijnymi. Zaprojektowany Oddział IT składa się z śluzy fartuchowej, śluzy– szatni personelu z łazienkami (z podziałem na damską i męską), głównej sali sześciołóżkowej  i mniejszej dwułóżkowej (przylegającej do głównej) ze stanowiskiem nadzoru pielęgniarek i lekarzy na sali, co pozwala na łatwy wgląd, krótką i szybką drogę do każdego monitorowanego pacjenta oraz wydzielonych dwóch izolatek z śluzami i własnymi łazienkami (w których oprócz standardowego wyposażenia znajduje się macerator). Pomiędzy izolatkami mieści się pokój pielęgniarek ze stanowiskiem nadzoru.

Oprócz sal łóżkowych w oddziale wyodrębnione są oddzielne pomieszczenia: pokój zabiegowy, podręczne laboratorium do tzw szybkich analiz, aneks kuchni oddziałowej, pokoje pracy lekarzy i pielęgniarek, dyżurka lekarzy, pokoje socjalne lekarzy, pielęgniarek i salowych, pomieszczenia sanitarne - łazienki personelu, pokój oddziałowej, pokój ordynatora połączony z pokojem sekretarki medycznej dostępny z korytarza poza śluzą oddziału. W zespole pomieszczeń znajduje się również pokój do rozmów z rodziną, WC odwiedzających, brudownik, łazienka pacjentów i pomieszczenie promorte. Wydzielone są również pomieszczenia przeznaczone do mycia i przygotowania sprzętu do sterylizacji oraz oddzielne pomieszczenie czyste dla respiratorów, urządzeń diagnostycznych, do przechowywania materiałów i sprzętu sterylnego, magazyny leków i płynów infuzyjnych. 

3.6. Charakterystyka energetyczna obiektu budowlanego. 

Nie dotyczy.

3.7. Dane techniczne obiektu budowlanego charakteryzujące wpływ obiektu budowlanego na środowisko i jego wykorzystywanie oraz na zdrowie ludzi i obiekty sąsiednie.

Realizacja przebudowy budynku nie stanowi zagrożenia dla otoczenia ze względu na emisję zanieczyszczeń, nie stanowi źródła emisji hałasu. Projektowany obiekt nie będzie miał wpływu na prowadzoną na omawianej działce gospodarkę  odpadami bytowymi i wodno-ściekową .

Projektowane użytkowanie obiektów, składowanie odpadów bytowych w pojemnikach do tego przeznaczonych, gospodarka wodno– ściekowa, woda używana do celów socjalno– bytowych, nie powoduje niekorzystnego oddziaływania na powierzchnię w rejonie projektowanej inwestycji. Projektowana inwestycja nie stanowi zagrożenia dla wód podziemnych. Projektowana inwestycja nie będzie stanowiła zagrożenia dla środowiska. 

Nie przewiduje się zagrożeń dla higieny i zdrowia użytkowników projektowanego obiektu 

3.8. Warunki ochrony przeciwpożarowej określone w odrębnych przepisach.

Zaprojektowano wydzielenie istniejącej części Oddziału wraz z nowo projektowaną częścią jako odrębna strefa pożarowa ZLII. Wydzielenie części socjalnej od istniejącej zabudowy szpitala  realizowane będzie poprzez ścianę oddzielenia pożarowego w klasie REI120. 
3.8.1. Informacje ogólne o obiekcie

Zaprojektowano rozbudowę istniejącego Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej oraz remont jego istniejącego budynku. Całość objętą opracowaniem wydzielono jako odrębną strefę pożarową. 

Istniejąca część ma długość 49,1m, szerokość 17,2m, wysokość w kalenicy ok. 4,78m. 

Część projektowana posiada łączną długość 49,1 (z korytarzem łączącym ze szpitalem), szerokość 11,2 i wysokość 4m. Obydwie części są jednokondygnacyjne, pod częścią istniejącego budynku znajduje się piwnica techniczna będąca odrębną strefą pożarową. 
Łączna powierzchnia użytkowa Oddziału po rozbudowie wynosić będzie 973m². 

Rodzaj obiektu:  N - niski obiekt ZL II (budynki do 12m wysokości)

3.8.2.
Kwalifikacja pożarowa obiektu

Wydzielona część budynku kwalifikuje się do obiektów ZLII. 

3.8.3.
Odporność pożarowa budynku

Objęta opracowaniem część budynku (fragment istniejącego budynku oraz część nowo projektowana)  jest obiektem niskim, jednokondygnacyjnym, wykonana zostanie w klasie „D” odporności pożarowej. Przyjęto obniżenie wymaganej dla tego typu obiektów klasy „B” ze względu na wysokość 1 kondygnacji budynku. 
3.8.4.
Odporność ogniowa elementów budynku

Budynek objęty klasą „D” odporności pożarowej spełniać będzie następujące wymagania dla poszczególnych elementów budynku, 

- główna konstrukcja nośna w klasie R30,

- konstrukcja stropodachu w klasie REI30,

- pokrycie dachu- nie rozprzestrzeniające ognia (powierzchnia dachu nie przekracza 1000m²)

- część objęta opracowaniem wydzielona od pozostałych obiektów szpitala ścianą w klasie REI120 z otworami w klasie EI60, 

- świetliki dachowe w pasie do 8m od sąsiadującego budynku w klasie EI30. 

3.8.5.
Strefy pożarowe 

Projektowana część socjalna zakwalifikowana jest  do kategorii zagrożenia ludzi ZL II i stanowi jedną strefę pożarową, o powierzchni nie przekraczającej 8000m². 

Wydzielenie zrealizowane będzie poprzez ścianę oddzielenia pożarowego w klasie RE120 z otworami drzwiowymi w klasie EI60. 

Piwnica pod częścią północną stanowi odrębną strefę pożarową. 

3.8.6.
Wymagania w zakresie ewakuacji

Z pomieszczeń przeznaczonych na pobyt ludzi zapewniona jest możliwość ewakuacji w bezpieczne miejsce na zewnątrz budynku lub do sąsiedniej strefy pożarowej. Wyjścia z pomieszczeń na drogi ewakuacyjne zamknięte są drzwiami o szerokości zależnej od ilości osób przebywających w pomieszczeniu, ale nie mniejszej niż 0,9m (dla ewakuacji maksymalnie 3 osób– 0,8m).

Długość przejścia ewakuacyjnego w pomieszczeniu nie przekracza 40m.

Długość dojścia ewakuacyjnego (droga od drzwi wyjściowych z pomieszczenia do wyjścia na zewnątrz budynku lub do innej strefy pożarowej) nie przekracza przy jednej drodze dojścia 10m, a przy dwóch drogach dojścia 40m. Długości dojść ewakuacyjnych nie przekraczają wielkości dopuszczalnych.

Szerokość poziomych dróg ewakuacyjnych oblicza się proporcjonalnie do liczby osób mogących jednocześnie przebywać na danej kondygnacji, przyjmując 0,6m na 100 osób, lecz nie mniej niż 1,4m.

Wysokość drogi ewakuacyjnej wynosi co najmniej, 2,2m.

Oświetlenie ewakuacyjne.

Należy zastosować oświetlenie ewakuacyjne. Oświetlenie ewakuacyjne powinno działać przez, co najmniej 1 godzinę od zaniku oświetlenia podstawowego, gwarantujące 1lx przy posadzce

3.8.7.
Wymagania przeciwpożarowe dla elementów wykończenia wnętrz 

i wyposażenia stałego.

Na drogach komunikacji ogólnej służących celom ewakuacji, stosowanie materiałów i wyrobów budowlanych łatwo zapalnych jest zabronione.

Okładziny sufitów oraz sufity podwieszone wykonywać z materiałów niepalnych lub nie zapalnych, nie kapiących i nie odpadających pod wpływem ognia.

3.8.8.
Wyposażenie obiektu w gaśnice.

Jedna jednostka masy środka gaśniczego 2kg (lub 3 dm³) zawartego w gaśnicach powinna przypadać na każde 100m2 powierzchni strefy pożarowej.

3.8.9.
Zaopatrzenie w wodę do wewnętrznego gaszenia pożaru.

Zaprojektowano wewnętrzną instalację wodną do gaszenia pożaru w postaci hydrantów DN25. Rozmieszczenie hydrantów wewnętrznych wskazano na rzucie parteru oraz w branży instalacyjnej. 

3.8.10.
Zaopatrzenie w wodę do zewnętrznego gaszenia pożaru.

Szpital posiada istniejącą sieć zewnętrzną hydrantową z hydrantami zewnętrznymi DN80. Nie projektuje się nowych hydrantów zewnętrznych. 

3.8.11.
Drogi pożarowe

Obiekt posiada istniejący dojazd pożarowy. Nie projektuje się nowego dojazdu ani zmian w istniejącym dojeździe ze względu na projektowane prace budowlane. 

4. Uwagi końcowe. 

Powyższy opis nie jest wyczerpujący. Oznacza to, że wykonawca musi uwzględnić wykonanie wszelkich prac mających związek z jego specjalizacją lub też takich, które wiążą się bądź wynikają z prac prowadzonych przez innych wykonawców branżowych. 

Przed przystąpieniem do realizacji inwestycji wszelkiego rodzaju wątpliwości dotyczące wykonania przedmiotowego obiektu na podstawie w/w dokumentacji technicznej należy wyjaśnić z projektantami poszczególnych branż.

Materiały zastosowane do realizacji przedmiotowej inwestycji powinny posiadać atesty ITB. Ewentualne zmiany materiałów uzgodnić z projektantami. 

Wszystkie roboty budowlane należy prowadzić z zachowaniem interesu osób trzecich zgodnie z zasadami sztuki budowlanej, właściwymi normami pod nadzorem osób uprawnionych.

Opracował 

mgr inż. arch. Marcin Kruszyński

5. Informacja dotycząca  bezpieczeństwa i ochrony zdrowia.

	OBIEKT:
	PROJEKT PRZEBUDOWY, REMONTU I ROZBUDOWY ODDZIAŁU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII MEDYCZNEJ ORAZ MODERNIZACJI I BLOKU OPERACYJNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.O. ZABRZE, UL. ZAMKOWA 4. 


	INWESTOR:
	SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z O.O.

UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE



	PROJEKTANT: 
	Mgr inż. Arch. Marcin Kruszyński

tel. 604 486 343, architektura@alacarte.com.pl


1. Zakres robót 

Zakres robot obejmuje przebudowę, remont i rozbudowę Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej na terenie Szpitala Miejskiego w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4. Przy wykonywaniu robót budowlano-montażowych, każdy wykonawca powinien przestrzegać przepisów BHP. W przypadku, gdy przepisy nie dotyczą danego rodzaju robót, powinny być przestrzegane aktualnie obowiązujące przepisy wydane przez jednostki organizacyjne, a w przypadku ich braku instrukcje lub wytyczne. 

Podwykonawcy robót ogólnobudowlanych powinni przestrzegać wymagań generalnego wykonawcy w zakresie nadzoru podwykonawców w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.

Do wykonywania robót przewiduje się zatrudnienie powyżej 30 pracowników, którzy pracować będą dłużej niż 30 dni, a pracochłonność robót montażowo-budowlanych związanych z przebudową, remontem i rozbudową nie przekroczy okresu 1 roku.

2. Wykaz istniejących obiektów budowlanych

Nieruchomość stanowi ogrodzona działka budowlana. Na terenie nieruchomości znajduje się wielokondygnacyjny obiekt usługowy służby zdrowia- szpital. 
3. Wskazanie elementów działki lub terenu mogących stwarzać zagrożenie bezpieczeństwa zdrowia i ludzi

Istniejące zabudowania w żaden sposób nie stwarzają zagrożenia dla bezpieczeństwa i zdrowia –zarówno dla ludzi przebywających w istniejących budynkach, jak i pracujących przy realizacji projektowanego obiektu.

4.  Przewidywane zagrożenia mogące wystąpić podczas robót budowlanych

Obiekty znajdujące się na placu oraz dojazdy do nich będą chronione i zabezpieczone na wypadek pożaru. Sprzęt podręczny (tj. gaśnice proszkowe, skrzynie z piaskiem) znajdować się będzie w pobliżu i wewnątrz obiektu wznoszonego .

5. Sposób prowadzenia instruktażu pracowników przed przystąpieniem do realizacji robót szczególnie niebezpiecznych
Przy budowie budynku nie przewiduje się wykonywania robót uznawanych za niebezpieczne i szczególnie niebezpieczne dla zdrowia i życia ludzi takich jak:

-wykopy o ścianach pionowych bez rozparcia o głębokości większej niż 1,5 m,

-betonowanie wysokich elementów żelbetowych,

-roboty wykonywane w pobliżu linii wysokiego napięcia,

-roboty prowadzone w środowisku agresywnym chemicznie, w obniżonej temperaturze, 

tj. poniżej -10(C,

-robot stwarzających ryzyko utonięcia,

-roboty na wysokości większej niż 5 m, przy których istnieje ryzyko upadku z wysokości;

-roboty wykonywane przy użyciu dźwigu.

i innych robót budowlano-montażowych powiązanych pośrednio i bezpośrednio z niżej wymienionymi .

Każdy z pracowników budowy powinien odbyć przeszkolenie BHP oraz zostać wyposażonym w odpowiednie środki zabezpieczenia indywidualnego (uprzęże, kaski itp.). Roboty powinny być prowadzone przy użyciu rusztowań posiadających odpowiednie atesty i certyfikaty według Polskiej Normy. Prace na wysokości  odznaczają się średnim i wysokim rodzajem zagrożenia dla bezpieczeństwa pracowników i upoważnionych osób przebywających na terenie placu budowy

6. Sposób przechowywania i przemieszczania materiałów, wyrobów, substancji oraz preparatów niebezpiecznych na terenie budowy

Do wykonania przedmiotowych prac budowlanych nie przewiduje się stosowania środków niebezpiecznych mogących wpływać na bezpieczeństwo i zdrowie pracowników budowlanych, takich jak: materiały pędne, benzyny, oleje, smary, rozpuszczalniki, materiały wybuchowe, chemikalia, karbid itp.

Wszystkie materiały stosowane do wykonania prac budowlanych są uważane za nieszkodliwe i bezpieczne. Ponadto, wszystkie muszą posiadać atesty, aprobaty, świadectwa lub certyfikaty dopuszczające do stosowania w budownictwie .

Materiały, takie jak dodatki, plastyfikatory do betonu, farby, emulsje itp. będą przechowywane 

w wydzielonym pomieszczeniu obiektu tymczasowego (barakowozu, kontenera segmentowego), zamykanym przed niepowołanym dostępem nieupoważnionych osób trzecich. Powierzchnia magazynu dostosowana będzie do rzeczywistych potrzeb budowy .

Materiały będą oznakowane i przechowywane w taki sposób, aby podczas pobierania wykluczyć możliwość pomyłki.

Wszystkie roboty budowlane należy wykonywać wg rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 06.02.2003r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych. (Dz.U z 2003 nr 47 poz. 401)

Opracował 

mgr inż. arch. Marcin Kruszyński
III. Opinia techniczna na temat stanu istniejącego. 

1. Charakterystyka obiektu oraz lokalizacja. 

Istniejący budynek Oddziału Intensywnej Terapii Medycznej jest fragmentem kompleksu szputalnego Szpitala Miejskiego w Zabrzu. Część obejmująca Oddział jest budynkiem parterowym, jednokondygnacyjnym, z częściowym podpiwniczeniem w części północnej. Obiekt posiada bezpośrednie połączenie z budynkiem Izby Przyjęć oraz połączenie przez planowany do likwidacji łącznik z budynkiem I Bloku Operacyjnego. 

Budynek został zrealizowany prawdopodobnie w latach 60-tych ubiegłego wieku (brak dokładnej dokumentacji). Obiekt zlokalizowany jest na wydzielonej, samodzielnej działce, w otoczeniu zabudowy przemysłowej, mieszkaniowej i rekreacyjnej. 
2. Opis rozwiązań konstrukcyjno- technicznych. 

Obiekt został zaprojektowany oraz wybudowany w technologii tradycyjnej murowanej. Konstrukcja nośna opiera się na zewnętrznych i wewnętrznych ścianach nośnych konstrukcyjnych. Ściany zewnętrzne wykonano jako murowane z cegły pełnej, oparte na ścianach fundamentowych piwnic i ścianach fundamentów. Pomiędzy parterem a fragmentem piwnicy zlokalizowane jest strop żelbetowy, nad parterem zlokalizowany stropodach, również w konstrukcji żelbetowej. Ścianki działowe w obiekcie wykonano z cegły pełnej na zaprawie cementowej. Wszystkie ściany wewnętrzne murowane są otynkowane, częściowo pokryte materiałami wykończeniowymi w postaci boazerii, płyt itp. 
Budynek z zewnątrz jest ocieplony, wyposażony w nową stolarkę okienną PVC. Budynek wyposażony w instalację elektryczną, instalację gazów medycznych, wodną, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej (zewnętrzna), grzewczą oraz wentylację grawitacyjną i klimatyzację (w wybranych lokalach). 

3. Stan techniczny obiektu.

Budynek jest obiektem ponad kilkudziesięcioletnim. Od czasu oddania do użytku był on stale użytkowany. Stan techniczny budynku można ogólnie ocenić jako dobry. Wszystkie elementy konstrukcji budynku są w dobrym stanie technicznym i zachowały pełną sprawność. Ściany, stropy i dach nie noszą śladów wyeksploatowania, w całym obiekcie nie znaleziono żadnych spękań, uszkodzeń konstrukcji, ścian, stropów. W obiekcie nie występują problemy z wilgocią i nieszczelnością. Wszystkie instalacje są sprawne i działające, nie znaleziono żadnych miejsc wycieków. Stolarka okienna jest w dobrym stanie technicznym, wymiany wymagają drzwi wewnętrzne. Elewacje budynku są odnowione i estetyczne. 

4. Analiza zgodności planowanego zamierzenia budowlanego (zmiana sposobu użytkowania) z przepisami techniczno- budowlanymi oraz zasadami wiedzy technicznej.

Projektowane zamierzenie budowlane zostało zaprojektowane w zgodzie z przepisami techniczno- budowlanymi oraz zasadami wiedzy technicznej, w szczególności:

- bezpieczeństwa konstrukcji- zaprojektowane elementy konstrukcyjne (nowa część oraz przebudowa części istniejącej) zostały zaprojektowane zgodnie z obowiązującymi przepisami techniczno- budowlanymi. 
- bezpieczeństwa pożarowego- zaprojektowano wydzielenie całości objętego opracowaniem obiektu jako odrębna, niezależna strefa pożarowa. Całość budynku objęta opracowaniem spełniać będzie obowiązujące wymagania i przepisy dotyczące bezpieczeństwa pożarowego. 
- bezpieczeństwa użytkowania- obiekt nie stwarza niebezpieczeństw dla użytkowników,

-  odpowiednich warunków higienicznych i zdrowotnych oraz ochrony środowiska, ochrony przed hałasem i drganiami- obiekt spełnia wymagania i przepisy dotyczące warunków higienicznych oraz uzyskał pozytywną opinię rzeczoznawcy do spraw higieniczno- sanitarnych.

- odpowiedniej charakterystyki energetycznej budynku oraz racjonalizacji użytkowania energii- nowo projektowane elementy budynku spełniają wymagania w zakresie racjonalizacji użytkowania energii. 

Obiekt umożliwia użytkowanie zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymanie właściwego stanu technicznego, warunki bezpieczeństwa i higieny pracy, oraz warunki bezpieczeństwa i ochrony zdrowia osób przebywających na terenie budowy. 

Obiekt nie jest objęty ochroną konserwatorską. 

Na podstawie powyższej analizy można orzec, że realizacja projektowanego obiektu spełnia wszystkie wymogi przepisów techniczno budowlanych 

Opracował 
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