biuro projektow NN
éoo-%gg\ggzgo% UISEPr{ng?voc Qllc;r’ell(f fgkscc}é]-a 479-420 nip 7811832809 regon 301053331 |:| |:| |:|

DOKUMENTACJA PROJEKTOWA

Obiekt
BRZESKIE CENTRUM MEDYCIZNE 49-300 BRZEG , UL. MOSSORA 1

Inwestor

STAROSTWO POWIATOWE W BRZEGU, UL. ROBOTNICZA 20, 49-300 BRZEG

Rodzaj oprac.

BUDOWA BLOKU OPERACYJNEGO WRAZ Z CENTRALNA STERYLIZATORNIA

Branza: ARCHITEKTURA Nr umowy stadium: Data:
03274/2013 koncepcija 15.11.2013
Imie i nazwisko: Nr uprawnienh: Data: Podpis:
Projektowat: mgr inz. Karol Szymaniak 373/88/PW 11.2013
mgr inz. Matgorzata Oziewicz 154/86/PW

ZAWARTOSC OPRACOWANIA:

1. Opis techniczny do Koncepciji

2. rysunki:

AO - plan sytuacyjny

Al - schematy stanu istniejgcego

A2 — mozliwe lokalizacje

A3 — warianty rozwigzan w lokalizaciji 4
A4 —rzut parteru wariant 1

A5 - rzut parteru wariant 3

A6 - rzut parteru wariant 4

A7 —rzut parteru wariant 2

A8 —rzut dachu wariant 2

A9 — przekrdj A-A wariant 2

A10 - elewacja poétnocna wariant 2
A1l - elewacja wschodnia wariant 2
A12 — elewacja zachodnia wariant 2



OPIS TECHNICIZINY

do koncepcji budowy
Bloku Operacyjnego wraz z Centralng Sterylizatorniq
w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

1. Podstawa opracowania

e inwentaryzacja funkcjonalna

e Rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 Dz.U. poz. 739, normy,
normatywy, wytyczne techniczne i technologiczne

e ramowy program uzytkowy Szpitala dostarczony przez Inwestora

e wizja lokalna oraz konsultacje z Uzytkownikiem i Inwestorem

e studia wtasne i doswiadczenia autoréw a takze literatura przedmiotu

2. Lokalizacja, Stan istniejacy

Zasadniczqg czescig Brzeskiego Centrum Medycznego, jako szpitala powiatowego
jest budynek gtéwny.

Miesci on oddziaty: chirurgiczny, ortopedyczny, otolaryngologiczny, dzieciecy,
ginekologiczno-potozniczy z oddziatem noworodkowym i poroddéwkq, oddziat
wewnetrzny oraz blok operacyjny. Budynek i kompleks Szpitala zaprojektowano
w latach 60-tych. W zakresie struktury funkcjonalnej budynek podlegat niewielkim
modernizacjom, w ostatnich latach rozbudowano Izbe przyjec w Szpitalny
Oddziat Ratunkowy, zrealizowano pracownie tomografii komputerowej. Budynek
poddano termomodernizacii wraz z wykonaniem nowej kottowni gazowej. Obok
budynku planowana jest lokalizacja Igdowiska dla helikopterow dla potrzeb
nowego SOR-u. Blok Operacyjny miesci sie na IV pietrze i jest catkowicie wyeks-
ploatowany technicznie, a takze nie spetnia wymagan Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
podmiofu wykonujgcego dziatalnos¢ medyczng. Centralna Sterylizatornia
praktycznie nie istnieje.

Powaznym problemem sq zagadnienia komunikacji wewnetrznej - gtowny wezet
komunikacji pionowej obstuguje jeden dzwig tozkowy, co czyni go niewydolnym
szczegolnie w obliczu przewidywane] zmiany lokalizacji bloku (koniecznosc¢
zapewnienia potgczenia nowego bloku z oddziatami zabiegowymi). Oddziat
wewnetrzny, zlokalizowany peryferyjnie w skrzydle wschodnim na dwoch kondy-
gnacjach dostepny jest z gtdwnego wezta komunikacyjnego poprzez inne
oddziaty (przechodnio$¢ oddziatow).

Dodatkowq ucigzliwoscig jest przesuniecie o pdt kondygnacji poziomdow posa-
dzek miedzy blokiem wejsciowym (od strony poétnocnej) a zasadniczg brytg
budynku gtébwnego. W efekcie blok wejsciowy, pozbawiony wtasnej windy, jest
niedostepny dla oséb na wozkach.

3. Cel opracowania

Inwestor , ktérym jest Starostwo Powiatowe podjgt decyzje o koniecznosci

budowy nowego bloku operacyjnego i sterylizatorni. W pierwszym etapie ninigjsze

opracowanie ma wskaza¢ mozliwe warianty lokalizacji zadania, co ma pozwolic

na podjecie decyzji o lokalizacji budowy i wyborze jednego z przedstawionych
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wariantéw, a nastepnie, w drugim etapie, szczegdtowym opracowaniu koncep-
cji architektonicznej wybranego wariantu.

Ten etap projektu bedzie stuzyt jako podstawa do opracowania wielobranzowe-
go projektu budowlanego z technologiq i po uzyskaniu pozwolenia na budowe —
rozpoczecie realizacji. W dalszym etapie bedq potrzebne projekty wykonawcze,
a pod koniec projekty wnetrz, kolorystyki i elementéw estetyki.

4. Zakres opracowania

Lakres opracowania obejmuje lokalizacje budowy a takze wskazanie takich
rozwigzan potgczen wewnetrznych aby zlikwidowac przechodnio$¢ oddziatdw,
dogodnie skomunikowac¢ oddziat wewnetrzny z czesciq szpitala gdzie mieszczg
sie pracownie diagnostyczne.

5. Ramowy program

Inwestor oczekuje realizacji nastepujgcego programu:

- blok operacyjny z 3 salami operacyjnymi

- centralna sterylizatornia

- centralna dezynfekcja tozek

6. Opis rozwigzan funkcjonalnych

Prace nad zadanym tematem wykonano w nastepujgcych etapach:
1. analiza uktadu funkcjonalnego Szpitala.

2. wskazanie mozliwych lokalizacji budowy

3. warianty rozwigzan w wybranej lokalizacji z koncepcjami

4. wybor wariantu

5.0pracowanie wybranej wersji i opracowanie szczegdtowe

Ad. 1 —przeanalizowano istniejgcy uktad szpitala , wzajemne powigzanie jego
dziatdéw, oceniono na tym etapie ich poprawnos$¢. Jako podstawe dalszych
dziatan przyjeto koniecznos$¢ lokalizacji bloku operacyjnego w bezposrednim
powigzaniu z gtdbwnym weztem komunikacji pionowe;.
Ad. 2 —w frakcie analizy rozpatrzylismy cztery mozliwe lokalizacje Bloku.
Pierwsza - usytuowanie parterowego budynku od potudniowej strony bu-
dynku gtdbwnego, na niezainwestowanym pod wzgledem budowlanym te-
renie, z istniejgcym pieknym starodrzewem. Rozwigzanie wydtuzajgce drogi
komunikacyjne. Konieczna wycinka znacznej ilosci drzew. Konieczna budo-
wa nowej drogi pozarowe,.
Druga —-polegajgca na zabudowie dwukondygnacyjnej wewnetrznego plao-
cu, z czeSciowym wykorzystaniem istniejgcych kubatur parteru i pierwszego
pietra. W wyniku szczegdétowych analiz rozwigzania stwierdzono niemozli-
wosc¢ zrealizowania petnego potrzebnego programu. Na etapie realizacji w
znacznym stopniu zaktdceniu ulegtaby praca na wszystkich kondygnacjach
ponad adaptowang czesciqg.
Trzecia —rozbudowa bloku istniejgcego na V kondygnaciji w strone nad bu-
dynkiem administracyjnym. Ze wzgledu na bardzo skomplikowany sposob
realizacji i ucigzliwos¢ dla funkcjonowania szpitala — zdecydowanie odrzu-
cono tq lokalizacje
Czwarta —zabudowa wewnetrznego placu budynkiem parterowym



Ad. 3 —po konsultacjach z Inwestorem i Uzytkownikiem zdecydowano o wyborze
lokalizacji 4 — zabudowy wewnetrznej i dla tej propozycji autorzy przedstawili
cztery warianty uktadu funkcjonalnego.

Wariant 1 - rozbudowa w poziomie parteru z wykorzystaniem powierzchni po
kuchni i czesci pomieszczen przy tomografie. Koncepcje funkcjonalng dla
tego wariantu prezentuje rys. A 4

Wariant 2 - rozbudowa w poziomie parteru — niezalezna, potgczona z istniejgcym
budynkiem w dwdch punktach: przy istniejgcym holu i w sgsiedztwie klatki
schodowej przy kottowni

Wariant 3 — wykorzystuje istniejgcq powierzchnie po kuchni gdzie ulokowane sg
pomieszczenia bloku o mniejszych wymaganiach instalacyjnych

Wariant 4 - jak wariant 1 tylko jako jedyny pokazuje mozliwos¢ budowy 4 sal
operacyjnych

Ad. 4 - po rozpatrzeniu i przeanalizowaniu wszystkich propozycji uznano ze
wariant 2 jest rozwigzaniem najkorzystniejszym.

e Pozwala na niezalezng realizacje zadania - nie zaktdca biezgcej pracy
szpitala

e Budowa dzwigu na styku istniejgcego holu i bloku pozwala wzmocni¢ ko-
munikacje gtdwnego holu a jednoczesnie — przez przelotowos¢ kabiny na
parterze- pozwala na wydzielony dojazd pacjentdw operacyjnych

e Budowa nowej kubatury jest rozwigzaniem tanszym niz adaptowanie istnie-
jacych powierzchni o nieznanym stanie budowlano-instalacyjnym, koniecz-
nosci wykonania konstrukcji wsporczych o nieznanym zakresie, w zwigzku z
tym trudnych do przewidzenia

e Usytuowanie Bloku na poziomie parteru jest rozwigzaniem bardzo dobrym
dla potgczenia z oddziatem SOR

e Pozostawia do adaptacji powierzchnie po kuchni z przeznaczeniem na
pomieszczenia ogdlinodostepne oraz wykonanie korytarza dla dojazdu do
trzeciego dzwigu.

Ad 5 - Opis wariantu 2

Analiza wykazata, ze istniejgcy wezet komunikacji pionowej — hol z jedng windq i
klatkg schodowq jest niewystarczajgcy, dlatego zamiast szukania nowej lokalizo-
cji dla takiego potgczenia zdecydowano wzmochi¢ go poprzez wprowadzenie
drugiego dzwigu - bedzie on obstugiwat wszystkie kondygnacje tézkowe , a
poprzez zastosowanie uktadu przelotowego na parterze pozwoli na bezkolizyjny
dojazd pacjenta operacyjnego, to rozwigzanie zapewni priorytetowos¢ progra-
mowang w sterowaniu przejaozdem. Pacjent operacyjny wyjezdza z windy juz po
stronie bloku. Drugim miejscem potgczenia nowej czesci jest rejon przyjmowania i
wydawania materiatu do Centralnej Sterylizatorni. Dodatkowo autorzy majgc na
uwadze brak dostepnosci skrzydta wschodniego dla pacjentdw niepetnospraw-
nych lub przewozonych na wozkach zaproponowali dobudowe trzeciego dzwigu
w sqgsiedztwie klatki schodowej w taki sposdb aby wykorzystujgc pomieszczenia
Sali konferencyjnej i kond. powyzej - obstugiwat trzy kondygnacije. W rzazie jego
braku pomieszczenia pietra 1 i 2 tego skrzydta nie bedg mogty stuzyC jako
oddziaty tézkowe. Dodatkowo- co bardzo wazne- zlikwiduje sie przechodnio$c
oddziatdow w budynku gtownym.

Przyjete rozwigzanie nie ingeruje w podstawowy uktad komunikacji na dziatce
szpitalnej, nie powoduje koniecznosci budowy nowej drogi pozarowej przy
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budynku. Nie ma wptywu na planowane Igdowisko dla helikopterow. Nie koliduje
rowniez z planowanqg przez Inwestora budowq nowej drogi dojazdowe] do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego od strony ul tokietka , ktérej mozliwy przebieg
wrysowano na planie sytuacyjnym. Budowa bloku we wskazanej lokalizacji
wigzac sie bedzie z koniecznoscig przetozenia zewnetrznej kanalizacji sanitarnej w
powigzaniu z instalacjg podposadzkowg nowej kubatury. Nie sg to jednak prace
szczegolnie skomplikowane technicznie.

Blok Operacyjny.

Pomiedzy ogdinodostepnym holem dzwigowym a wtasciwym zespotem opera-
cyjnym znajduje sie hol bloku, bedgcy dodatkowym buforem.

Z tego holu wejscie do zespotu operacyjnego prowadzi przez:

- §luze pacjentow

- $luze personelu

- §luze materiatowq

Sluza pacjentéw- stuzy do przekazania pacjenta personelowi bloku i przetozeniu
pacjenta na wozek bloku

Sluza personelu - Personel wchodzi na blok poprzez dluze szatniowq, sktadajgcg
sie z czesci brudnej, umywalni z natryskiem i sanitariatem i czesci czystej — stuzgcej
do wtozenia ubioru bloku operacyjnego. W tym ubiorze personel porusza sie po
bloku.

Sluza materiatowa -stuzy do przekazywania i czasowego przechowywania
czystych materiatow i sprzetu.

Pacjenci po przekroczeniu $luzy kierowani bedqg na sale operacyjne poprzez
pomieszczenia przygotowania pacjentow.

Tuz przed operacjg w pomieszczeniu przygotowawczym dla personelu
nastgpi mycie rgk na sali wtozenie bielizny operacyjne] jednorazowej. Po
zakohczonej operacii bielizna operacyjna bedzie zdjeta na sali operacyjnej i jako
brudna ewakuowana poprzez czes¢ brudng podczas sprzgtania sali. Dla realizaci
tych czynnosci zaprojektowano wzdtuz sal operacyjnych korytarz ,,orudny”. Po
stronie brudnej zlokalizowano takze pomieszczenie ewakuacii brudnego materia-
tu i pomieszczenie porzgdkowe.

Zgodnie z potrzebami zaprojektowano sale wybudzeniowqg na cztery stanowiska.
Gtowny korytarz bloku ma szerokos¢ 3.0 m. Na styku z cenfralng Sterylizatornig
zaprojektowano instrumentarium, pobierajgce mat. sterylne bezposrednio z
czesci sterylnej Cenfralnej Sterylizatorni i kompletujgce sprzet i narzedzia wg
zapotrzebowania poszczegdlnych operacii. Pozostaty sprzet i narzedzia znajdo-
wac sie bedzie w magazynach. Dla personelu przewidziano pokdj wypoczynko-
wy. Przed Blokiem zlokalizowano pokdj anestezjologow.

Na bloku przewidziano pomieszczenie na mycie blatow (w przypadku systemu
blatéw wymiennych).

Szczegdtowy program Bloku zamieszczono w dalszej czesci opisu.

Centrale klimatyzacyjne do obstugi Bloku proponuje sie umiescic na dachu
ponad Blokiem.

Centralna Sterylizatornia.

Przyjecie materiatu do sterylizacji odbywa sie poprzez komore przyjec.

Zgodnie z wymogami Sterylizatornie podzielono na 3 strefy -brudng, czystqg i
sterylng. Pomiedzy strefami znajdujg sie Sluzy. Zatozono docelowe wyposazenie
Centralnej Sterylizatorni w 2 sterylizatory parowe, przelotowe o pojemnosci
komory 6 - 8 STE i po sir. brudnej dwie myjki dezynfektorowe — przelotowe. Strone
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Brudng dodatkowo wyposazy¢é w myjki ultradzwiekowe. Wydawanie materiatu
odbywa sie poprzez pomieszczenie wydawania , a na Blok Operacyjny bezpo-
Srednio do instrumentarium. Szczegdtowy program Centralnej Sterylizatorni
zamieszczono w dalszej czesci opisu.
Stacje mycia i dezynfekciji Lédzek proponuje sie zlokalizowaé w czesci istniejgce]
Szpitala w pomieszczeniach po Kuchni.
7. Mozliwos¢ etapowania realizacji

Budowa jako jednokondygnacyjna w zasadzie powinna byc¢ realizowana

jednoetapowo

mozna zaproponowac etapowanie wyposazenia: w drugim

etapie mozna wykona¢ montaz dzwigu 3-kondygnacyjnego windy nr 2.
8. Szczegdtowy program

BLOK OPERACYJNY

Nr

pom | Nazwa pomieszczenia Powierzchnia/ m2
] Hol i korytarz 75,00
2 Winda NR 1 -t&zkowa, parter przelotowy 9,30
3 Sluza pacjentow 14,20
4 Sluza personelu 28,20
5 Sluza personelu 33,00
6 Sluza materiatowa 9,26
7 Korytarz wyjsciowy 9.75
8 Korytarz bloku 87,94
9Q Przygotowanie lekarzy 9,40
10 Sala operacyjna 43,89
11 Sala operacyjna 43,12
12 Sala operacyjna- ortopedyczna 43,12
13 Przygotowanie pacjentow 15,80
14 magazyn 6,50
15 Przygotowanie lekarzy 13,30
16 Przygotowanie pacjentow 13,80
17 Magazyn bielizny 10,17
18 Magazyn implantéw 4,56
19 Magazyn sprzetu 15,24
20 Pok. Wypoczynkowy personelu 27,40
21 Sala wybudzen 47.10
22 Mag. sprzetu 16,50
23 Pok. Kierownika bloku 13,50
24 Mycie blatéw operacyjnych 20,53
25 instrumentarium 14,10
26 Wc personelu 4,16
27 | Sluza fartuchowa 3,95
28 Korytarz"brudny” 31,89
29 Pom. porzgdkowe 5,95
30 Ewakuacja brudnego materiatu 7.73




31 Sluza fartuchowa 3,37
51 Pokdj anestezjologow 11,50
RAZEM 693,23
CENTRALNA STERYLIZATORNIA
32 Komora przyjec¢ 7,42
33 Mycie i dezynfekcja wozkow 14,40
34 Steryliz. Str brudna 18,84
35 Sluza zwc 3.87
36 Steryliz. Str. czysta 39,55
37 Pom. porzgdkowe 7,25
38 Pom. uzdatniania wody 11,20
39 przedsionek 1,97
40 Pok. socjalny 6,70
4] Pok. kierownika 9,70
42 magazyn 8,47
43 Szatnia z taz. 9.60
44 korytarz 11,69
45 Przygotowanie bielizny operacyjnej 10,90
46 Sluza fartuchowa 1,64
47 Steryliz. Strona sterylna 22,76
48 Wydawanie mat. sterylnego 17,63
49 korytarz 36,28
50 Winda nr 2 8,50
RAZEM 248,37
CENTRALNA STACJA tOZEK
52 Pom. przyjmowania tézek 8,12
53 Mag. brudnej bielizny 8,50
54 Pom. mycia i dezynfekcji 33,41
55 Pom. magazynowania i wydawania 21,50
56 Magazyn srodkow 4,40
57 Pom. przygotowania mopdow 9,10
RAZEM 85,03

POWIERZCHNIA NETTO CZE$CI NOWO BUDOWANEJ - 941,60 M2
POWIERZCHNIA NETTO CZESCI ADAPTOWNEI -

85,03 M2




9. Dalszy tok postepowania

Niniejsze opracowanie stanowi podstawe do wykonania projektow budow-
lanych i wykonawczych w ramach przetargdéw. Bedqg to nastepujgce opracowa-
nia:

- projekt architektury
- projekt technologii
- projekt konstrukcii

- projekt instalacji sanitarnych

projekt instalacji wod-kan

projekt instalacji centralnego ogrzewania
projekt instalacji gazéw medycznych
projekt instalacji wentylacji i klimatyzacii
ciepta technologicznego

projekt instalacji elektroenergetycznych w zakresie:
zasilanie elektroenergetyczne
wewnetrzne linie zasilajgce
instalacja o$wietlenia ogdlinego
instalacja o$wietlenia awaryjnego
instalacja gniazd wtykowych i technologiczna
instalacja potgczeh wyréwnawczych i ekwipotencjalizacii
instalacja odgromowa
ochrona przeciwporazeniowa
ochrona przeciwprzepieciowa

- projekt instalaciji teletechnicznych w zakresie:

o instalacja RTV

) instalacja kontroli dostepu

) instalacja przywotawcza

o instalacja monitoringu

o instalacja okablowania strukturalnego (sie¢ komputerowa i telefonicz-

) instalacja sygnalizacji pozaru i ochrony ppoz
- Projekt wnetrz (pozgdany)

UWAGA

PRZED PRZYSTAPIENIEM DO ORGANIZACIJI PRZETARGU SZPITAL POWINIEN
PRZEPROWADZIC ANALIZE ZAOPATRZENIA W MEDIA W ZAKRESIE - WODA, GAZY
MEDYCINE, CENTRALNE OGRZEWANIE, CIEPLO TECHNOLOGICINE, ZASILANIE
ELEKTROENERGETYCZNE | EWENTUALNIE ZWIEKSZYC ZAKRES OPRACOWANIA O TE
ELEMENTY.
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