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A.1. Opis techniczny. 

 

1. Podstawa opracowania. 

Podstawą wykonania niniejszego opracowania było zlecenie inwestora – Szpitala Uni-

wersyteckiego Nr 2  im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy przy ul. Kornela Ujejskiego 75, 85-168 

Bydgoszcz oraz następujące opracowania, rozporządzenia, ustawy i akty normatywne: 

1. Program Funkcjonalno-Użytkowy adaptacji pomieszczeń: na potrzeby Sali Nadzoru Po-

znieczuleniowego Bloku Operacyjnego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. Dr Jana Biziela w 

Bydgoszczy, 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie wymagań, jakim 

powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczni-

czą ( Dz. U. z 2012r. Nr 0, poz. 739), 

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie standardów postę-

powania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotów wykonu-

jących działalność leczniczą ( Dz. U. z 07.01.2013r. Nr 0, poz. 15), 

4. Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo budowlane (Dz. U. 2013 poz. 1409, tekst jednolity), 

5. Ustawa z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym 

( Dz. U. Nr 80, poz. 717 z późn. zm.), 

6. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków 

technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie ( Dz. U. Nr 75, poz. 

690 z późniejszymi zmianami), 

7. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 07 czerwca 2010r. 

w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. 

U. Nr 109, poz. 719), 

8. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r. w sprawie 

ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy ( Dz. U. Nr 129, poz. 844 z późniejszymi 

zmianami), 
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2. Przedmiot inwestycji. 

Przedmiotem inwestycji jest adaptacja istniejących pomieszczeń pokoju badań, pomiesz-

czenia magazynowego z przedsionkiem oraz części komunikacji ogólnej, polegającej na ich 

modernizacji i remoncie na potrzeby Sali Nadzoru Poznieczuleniowego z brudownikiem oraz 

komunikacją z drzwiami oddzielającymi pomieszczenia bloku operacyjnego od reszty szpitala. 

Pomieszczenia będące przedmiotem adaptacji znajdują się na wysokim parterze  Bloku 

1B i 1C Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy. 
 

3. Istniejący i projektowany stan zagospodarowania terenu. 

Obiekty Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy zlokalizowane 

są na działkach o numerach geodezyjnych 54 i 67 obręb 0489 489, jednostka ewidencyjna Mia-

sto Bydgoszcz. Budynki Bloku 1B i 1C zlokalizowane są na działce nr 54. 
 

4. Bilans terenu – istniejący stan zagospodarowania: 

Powierzchnia działek nr 54 i 67 na których zlokalizowane są obiekty Szpitala to 

8.8117,00 m2.  
 

5. Pozostałe ustalenia. 

Teren działek nie znajduje się w strefie ochrony konserwatorskiej „A” lub „B”. Ponadto 

teren ten nie znajduje się w obszarze chronionego krajobrazu, obszarze podlegającym ochronie 

na podstawie ustawy Prawo ochrony środowiska oraz w obszarze Natura 2000. Przedmiotowe 

działki nie są również zlokalizowane na terenie występowania szkód górniczych.  
 

6. Przeznaczenie, dane powierzchniowe i kubaturowe. 

6.1. Przeznaczenie. 

Budynek Bloku 1B i 1C jest obiektem trzykondygnacyjnym. W poziomie piwnicy znajdu-

ją się pomieszczenia administracyjne, magazynowe i gospodarcze. W poziomie wysokiego par-

teru i piętra są zlokalizowane pomieszczenia szpitalne lecznicy min. pomocy doraźnej, blok 

operacyjny, odział urazowy, ginekologiczna izba przyjęć itp. 
 

6.2. Powierzchnie i kubatura przedmiotowych pomieszczeń: 

powierzchnia użytkowa pomieszczeń przed modernizacją Pu = 60,06 m
2
 

powierzchnia użytkowa pomieszczeń po modernizacji Pu =  55,24 m
2
 

kubatura wewnętrzna pomieszczeń po modernizacji                    Vb = 161,53 m
3
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7. Istniejące rozwiązania architektoniczno-budowlane i funkcjonalno –użytkowe po-

mieszczeń. 

Pomieszczenia przewidziane na salę nadzoru poznieczuleniowego znajdują się na wyso-

kim parterze budynku pomocy doraźnej. Budynek pomocy doraźnej jest obiektem trzy kondy-

gnacyjnym, o konstrukcji prefabrykowanego szkieletu żelbetowego. 

Konstrukcja budynku mieszana. Poziome elementy nośne to ławy żelbetowe, stropy żel-

betowe prefabrykowane, rygle żelbetowe oraz stropodachy. Pionowe elementy nośne to ściany 

murowane z pustaków ceramicznych oraz słupy żelbetowe. Układ rygli nośnych - poprzeczny, 

o rozstawie osiowym 6,60. Stropy - prefabrykowane, Akermana. Stropodach wentylowany, z 

płyt prefabrykowanych, żelbetowych pokrytych podwójną warstwą papy termozgrzewalnej. 

Budynek został ocieplony w 2013 r. W tym samym roku wymieniono również pokrycie 

dachowe z papy termozgrzewalnej oraz opierzenie ogniomurów budynku. 

Stolarka okienna ramowa z PCV o współczynniku U=l,60W/m2K, podokienniki blaszane 

a parapety z profili PCV. Okna adaptowanych pomieszczeń wychodzą na stronę południową, 

natomiast okna komunikacji wychodzą na stronę północną ( podokienniki z konglomeratu 

marmurowego). 

Wysokość pomieszczeń adaptowanych – magazynu wraz z przedsionkiem i pokoju badań 

-  wynosi 3,00 m. Wysokość komunikacji wynosi 2,70 m do sufitu podwieszonego. 

Ścianki działowe - grubości 1/2c, murowane z cegły kratówki. Stolarka drzwiowa, płyto-

wa, wewnątrz-lokalowa, ościeżnice drewniane. Tynki sufitów i ścian - gipsowe. Posadzki z 

płytek terakota. 

Instalacja wentylacji i klimatyzacji: 

- w pomieszczeniach istnieje wentylacja grawitacyjna zakończona kratkami wentylacyj-

nym, brak klimatyzacji pomieszczeń, 

Instalacja centralnego ogrzewania: 

- w pomieszczeniach znajdują się grzejniki żeliwne żeberkowe nie przystosowane do 

utrzymania higieny i czystości pomieszczeń o podwyższonej sterylności, 

Instalacja elektryczna: 

Instalacja elektryczna pomieszczeń adaptowanych jest przeznaczona do całkowitej wy-

miany. W komunikacji w sąsiedztwie adaptowanych pomieszczeń znajduje się zasilający pion 

elektryczny, w którym przewiduje się wymianę zabezpieczenia typu Wt na zabezpieczenia typu 

„S" i różnicowo - prądowe. W komunikacji istniejące tablice rozdzielcze należy wykonać w 

skrzynkach instalacyjnych 2x18- 4szt. Oraz 2 x 12-2szt. Zabezpieczenia muszą być podzielone 

na poszczególne obwody. 
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W pomieszczeniach brak instalacji telefonicznej, komputerowej oraz instalacji gazów 

medycznych (do realizacji). 
  

8. Projektowane rozwiązania funkcjonalne użytkowe, architektoniczno-budowlane  i 

materiałowe. 

8.1. Założenia ogólne. 

Obliczenia i projektowanie prowadzono przy wykorzystaniu obowiązujących Polskich i 

Europejskich Norm Budowlanych. 

8.2. Projektowane rozwiązania architektoniczne i funkcjonalne: 

Sala Nadzory Poznieczuleniowego powstanie z połączenia pokoju badań EKG oraz maga-

zynu sprzętu podręcznego dla bloku operacyjnego wraz z przedsionkiem. Powstanie sala o po-

wierzchni 37,73 m2 wraz brudownikiem o powierzchni 3,56 m2. Dodatkowo projektuje się 

przesunięcie drzwi w komunikacji ogólnej co zmniejszy powierzchnię komunikacji połączonej 

z Salą Nadzoru Poznieczuleniowego z 19,61 m2 na 13,95 m2. Wejście do sali nadzoru będzie 

wyposażone w drzwi przesuwne o wymiarach w świetle 110/200 natomiast wejście do brudow-

nika w drzwi przesuwne  o wymiarach 90/200. 

9. Projektowane rozwiązania konstrukcyjno-materiałowe: 

9.1. Roboty wyburzeniowe: 

Projektuje się wyburzenie ścian działowych z cegły ceramicznej, kratówki gr. 12 cm od-

dzielające pomieszczenie magazynowe, przedsionek oraz pokój badań. Dodatkowo projektuje 

się rozkucie istniejących drzwi wewnętrznych do sali z szerokości 90 cm w świetle do szeroko-

ści 110 cm. Należy również skuć wszystkie tynki wewnętrzne w przedmiotowych pomieszcze-

niach oraz usunąć posadzki wraz ze skuciem podbudowy aż do poziomu konstrukcji stropu. 

Przewiduje się również usunięcie sufitu podwieszanego w pomieszczeniu komunikacji ogólnej 

z zachowaniem szczególnej ostrożności w zakresie instalacji prowadzonych w przestrzeni tech-

nologicznej sufitu. 

9.2. Ściany: 

W celu wydzielenia pomieszczenia brudownika należy wykonać ścianę działową z lekkich 

płyt gipsowo-kartonowych GKFI na szkielecie z profili aluminiowych oraz zamurować otwór 

drzwiowy o wymiarach 90/200 cm płytkami z betonu komórkowego gr. 12 cm na zaprawie 

cementowo-wapiennej lub na klej. 

9.3. Posadzki: 

Przed wykonaniem posadzek należy przewidzieć wylewkę samopoziomującą niwelującą 

różnicę poziomów podłoży cementowych. Posadzkę korytarza należy wymienić na płytki grani-

towe lub twardą wykładzinę PCV. Posadzka Sali powinna zostać wymieniona na  antyelektro-
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statyczną z właściwościami bakteriobójczymi o parametrach nie gorszych niż parametry wykła-

dziny wielowarstwowej: 

-wykładzina wielowarstwowa z polichlorku winylu wg normy EN 14041, 

-grubość całkowita min. 2,00 mm wg normy EN 428, 

-warstwa użytkowa min. 0,90 mm wg normy EN 429, 

-zabezpieczenie warstwy użytkowej: poliuretan i tlenek glinu AL2O3, 

-zabezpieczenie antybakteryjne wykładziny nanocząteczkami srebra i nanocząsteczkami 

tlenku tytanu, 

-eliminacja bakterii gram- dodatnich - gram- ujemnych (MRSA, VRE, ESBL) z po-

wierzchni wykładziny powyżej 99% wg normy ISO 27447 

-waga całkowita maks. 3000 g/m2 wg normy EN 430, 

-klasa użytkowa 34/43 wg normy EN 685, 

-klasa palności Bfl-s1 wg normy EN 13501-1, 

-odporność na mikroorganizmy, 

-zachowanie elektryczne < 2 kV wg normy EN 1815, 

-opór elektryczny <= 109 Ohma, 

-odporność chemiczna wg normy EN 423, 

-odporność bakteryjna wg normy EN ISO 846:1999, 

-gwarancja producenta min. 10 lat, 

Na podłodze należy ułożyć wykładziny rulonowe, antyelektrostatyczne ze spawanego PCV 

- gładkie, trwałe, zmywalne, nienasiąkliwe, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych i 

posiadające atest do pomieszczeń służby zdrowia o parama terach jak wyżej. Wykładziny wy-

łożyć na ściany w postaci cokołów wys. 0,15 m, przy czym połączenie podłogi i ściany powin-

no być zaokrąglone ( po łuku o promieniu r = 30 mm ) - wykładzina powinna być położona na 

listwę z PCV o odpowiednim przekroju lub na odpowiednio wyprofilowane wypełnienie z za-

prawy klejowej. 

W pomieszczeniu mokrym należy wykonać izolacje folią w płynie, narożniki zabezpieczyć 

taśmą uszczelniającą. Kolorystykę wykładzin, malowań i płytek uzgodnić z Użytkowaniem. W 

przejściach pomiędzy pomieszczeniami nie powinno być progów. 

Przygotowanie podłoża. 

9.4. Tynki i okładziny: 

Na ścianach należy ułożyć tynki cementowo-wapienne kategorii IV, szpachlowane. W bru-

downiku gdzie ściany podlegają płytkowaniu w całości tynk cementowo-wapienny kategorii II. 

Nowe ścianki działowe wykończyć gładzią gipsową. 
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Na sufitach tynki cementowo- wapienne kategorii IV, szpachlowane lub tynk pocieniony 

na elementach prefabrykowanych. 

UWAGA! Sufit w sali nadzoru poznieczuleniowego ograniczyć do miejscowego obniżenia 

wysokości w celu obudowania instalacji, wszystko w wykonaniu higienicznym. 

Sufity należy pomalować zmywalną farbą z atestem do stosowania w obiektach służby 

zdrowia, minimum dwukrotnie w kolorach uzgodnionych z Użytkownikiem. 

W pomieszczeniach nie wymagających stosowania okładzin ściennych nienasiąkliwych, 

odpornych na wodę i środki dezynfekcyjne należy przy umywalkach ułożyć fartuszki z płytek 

ceramicznych na zaprawie klejowej (dotyczy też pomieszczeń bez wykończenia ścian płytka-

mi), wysokości minimum 1,60 m i szerokości minimum.0,6 m po obu stronach umywalki . 

W brudowniku należy ułożyć płytki ceramiczne na zaprawie klejowej lub okleinę ścienną, 

gładką, nienasiąkliwą, odporną na wodę i środki dezynfekcyjne. Należy zastosować nienasią-

kliwą fugę odporności na bakterie, grzyby, plamienie i brud. 

9.5. Stolarka drzwiowa: 

Drzwi wejściowe z komunikacji o szerokości minimum 1,1 m z PCV lub aluminium, prze-

suwne, z przeszkleniem zamykane na klucz. Również drzwi wejściowe do brudownika z po-

ziomu Sali, przesuwne o szerokości minimum 0,9 m z PCV. 

9.6. Sufity podwieszane i obudowy instalacji: 

Sufity podwieszane w pomieszczeniu komunikacji ogólnej należy wykonać jako systemo-

we, kasetonowe na profilach dopasowanych do konkretnego sufitu. W czasie montażu profili 

UW i CW należy zwrócić szczególna uwagę na instalacje technologiczne, elektryczne lub tele-

informatyczne które mogą znajdować się w przestrzeni technologicznej sufitu. 

Obudowy instalacji należy wykonać z płyt gipsowo-kartonowych GKFI mocowanych na 

kołki rozporowe do sufitu i ścian wewnętrznych w pomieszczeniu Sali. 
 

10. Wyposażenie pomieszczenie sali oraz technologia. 

10.1. Sala Nadzoru Poznieczuleniowego. 

W Sali Nadzoru Poznieczuleniowego przewiduje się usytuowanie 4 łóżek przystosowanych 

do intensywnej opieki szpitalnej (w tym jedno łóżko z przeznaczeniem jako rezerwowe). Na 

łóżkach tych będą docelowo leczeni pacjenci będący bezpośrednio po zabiegach i operacjach, 

którzy znajdować się będą w stanie znieczulenia ogólnego lub miejscowego. 

Każde z łóżek wyposażone będzie w panel nadłóżkowy zasilający z szynami sprzętowymi i 

podziałem na stanowiska zgodnie z PFU co do ilości gniazd i rodzaju instalacji. Każde stano-

wisko panelu musi być wyposażone w:  
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- punkt poboru gazów medycznych - po jednym gnieździe tlenu, sprężonego powietrza i 

próżni, po obu stronach pacjenta, (po 6 gniazd/stanowisko), 

- gniazda elektryczne 230 V - min. po 6 szt. po obu stronach pacjenta (12 

gniazd/stanowisko), 

- gniazda wyrównania potencjału, 

- trzy rodzaje oświetlenia: oświetlenie nadłóżkowe 2x36W (zapalane z wyłącznika ścien-

nego) oświetlenie nocne 15W, oświetlenie miejscowe 18W, 

Dodatkowo stanowiska dla łóżek wyposażone będą w instalację przyzywową uruchamianą 

przy pomocy manipulatora przewidzianego dla każdego stanowiska z odbiorem przy stanowi-

sku pielęgniarki, z możliwością przekierowania do stanowiska dyżurki pielęgniarek na OIT, 

zapewniająca łączność głosową z dyżurką pielęgniarek na OIT z każdego stanowiska. 

Na Sali zaprojektowano stanowisko dla pielęgniarki dyżurującej wyposażone w stolik wraz 

z krzesłem, stanowisko komputerowe podłączone do gniazda sieci komputerowej - 2 szt., (sieć 

teleinformatyczna doprowadzona do stanowiska pielęgniarki). 

Sala zostanie wyposażona również umywalkę KO głęboką wraz z baterią umywalkową do 

mycia rąk bez kontaktu z dłonią (mechaniczna) i dozownikiem do mydła w płynie oraz podaj-

nik do ręczników jednorazowych. Wyposażenie Sali w meble medyczne według specyfikacji 

technicznej lub w uzgodnieniu z Inwestorem. 

10.2. Brudownik. 

Brudownik zostanie wyposażony w dezynfektor osadzony na cokoliku, umywalkę do rąk 

KO, do mycia rąk bez kontaktu z dłonią (mechaniczna), baterię stojąca jednochwytakową 

chromowana, myjnię dezynfektora szpitalnego do basenów z funkcją WC (osprzęt do podłą-

czenia WC), dozowniki na mydła w płynie i środka dezynfekcyjnego oraz podajnik do ręczni-

ków jednorazowych  i wieszaki mocowane do ściany. Dodatkowo w pomieszczeniu brudowni-

ka znajdować się może wózek oddziałowy. 

 

11. Dostępność do budynku osób niepełnosprawnych. 

Zapewnia się dostępność osób niepełnosprawnych do wszystkich pomieszczeń użytkowych 

w budynku. Budynek bloku 1B i 1C posiada windy przeznaczone zarówno dla pacjentów, per-

sonelu jak i windy technologiczne. Do budynku prowadzi podjazd dla osób niepełnosprawnych. 

 

12. Instalacje: 

W pomieszczeniu Sali Nadzoru Poznieczuleniowego zaprojektowano nową wewnętrzną 

instalację energetyczną, wodociągową i kanalizacyjną oraz instalacje przyzywową, instalację 

gazów medyczny i instalację wentylacji mechanicznej wraz z urządzeniami wentylacyjnymi 
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(wentylator, czerpnia i wyrzutnia z umieszczeniem ich na dachu budynku) oraz klimatyzacyj-

nymi. Projekty instalacji branżowych wymienionych powyżej zostały zaprojektowane w osob-

nych opracowaniach które stanowią integralną część niniejszego opracowania. 

 

13. Ochrona przeciwpożarowa. 

• kategoria zagrożenia ludzi ZL II - budynek służby zdrowia; 

• nie przewiduje się występowania substancji niebezpiecznej ogniowo; 

• nie występuje zagrożenie wybuchem pomieszczeń; 

• z budynku prowadzi kilka niezależnych wyjść; 

• przewidywana wielkość obciążenia ogniowego nie przekroczy 2.000 ≤ Q ≥ 4.000; 

• obiekt stanowi jedną strefę pożarową  ≥ 1 000 m2; 

• klasa odporności ogniowej - wymagana i projektowana: D 

• nośność ogniowa głównej konstrukcji nośnej – 120 min. - zapewniona; 

• nośność ogniowa głównej konstrukcji dachu – 30 min. - zapewniona; 

• nośność, szczelność i izolacyjność stropu – 60 min. - zapewniona 

• szczelność i izolacyjność ścian zewnętrznych – 60 min. - zapewniona 

• szczelność i izolacyjność ścian wewnętrznych i przekrycia dachu – 30 min. - zapewniona 

• stropy żelbetowe  - 60 min., 

• hydranty wewnętrzne znajdujące się na każdej kondygnacji; 

• przeciwpożarowa instalacja sygnalizacyjna; 

• instalacja elektryczna zabezpieczona przeciwpożarowo poprzez prowadzenie przewodów 

pod tynkiem, wyłącznik różnico prądowy przy wejściach na kondygnacje i do Sali; 

• zaopatrzenie w wodę do celów przeciwpożarowych z miejskiej sieci wodociągowej; 

• drogą pożarową jest ulica Karola Ujejskiego o nawierzchni asfaltowej w Bydgoszczy;              

 

14. Warunki wykonania i odbioru robót budowlano - montażowych. 

Wszystkie roboty budowlano - montażowe oraz ich odbiory przeprowadzać zgodnie  

z „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano - montażowych” wydanych 

przez Ministerstwo Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa, a opracowanych przez Instytut 

Techniki Budowlanej. Podczas prowadzenia prac bezwzględnie przestrzegać obowiązujących w 

tym zakresie przepisów BHP oraz p.poż. 
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15. Charakterystyka ekologiczna. 

 Projektowany roboty modernizacyjne zaprojektowano zgodnie z obecnym stanem wie-

dzy, warunkami terenowymi oraz możliwościami technicznymi i są one wariantem najbardziej 

korzystnym dla środowiska. Nowoczesne rozwiązania techniczne i technologiczne zastosowane 

w projekcie budowlanym zostały przyjęte właściwie i nie odbiegają od standardów stosowa-

nych w tego typu obiektach na obszarze kraju i za granicą i nie powinny stanowić zagrożenia 

dla środowiska. 

Faza budowy: 

W trakcie realizacji planowanego przedsięwzięcia uciążliwość prac budowlanych spro-

wadzi się głównie do hałasu związanego z robotami budowlano – montażowymi. Poziom hała-

su w czasie tych robót nie jest oceniany przez normy i specjalne rozporządzenia i w związku z 

tym nie podlega ograniczeniom wynikającym z przepisów ochrony środowiska.  

Źródłem niezorganizowanego zanieczyszczenia powietrza będzie ruch pojazdów dowo-

żących materiały budowlane, pracowników, roboty drogowe związane z urządzeniem terenu, 

prace spawalnicze i malarskie oraz roboty budowlano – montażowe. Z uwagi na zróżnicowaną 

w czasie ilość zużywanych materiałów budowlanych, w/w źródła powinny mieć niewielki 

wpływ na zanieczyszczenie powietrza. Powstające ilości pyłu oraz zanieczyszczeń gazowych 

powinny ograniczyć się swoim oddziaływaniem do ogrodzonego terenu budowy. Ze względu 

na charakter obiektu i otoczenia prowadzone prace mogą mieć niewielki wpływ na użytkowni-

ków budynku. Otaczający teren jest terenem o charakterze usługowo-mieszkalnym i takim po-

zostanie. 

Prowadzone prace nie będą miały wpływu na glebę lub wody powierzchniowe czy grun-

towe. 

Z uwagi na odległość projektowanego obiektu od zabudowy mieszkaniowej (około 300 

m) należy wykluczyć oddziaływanie fazy budowy na zdrowie jej mieszkańców. Hałas, pylenie, 

wyziewy substancji toksycznych mogą być szkodliwe lub uciążliwe dla pracowników wykonu-

jących poszczególne roboty budowlane. Uciążliwości te powinny być ograniczone do minimum 

poprzez odpowiednie zabezpieczenia wynikające z przepisów BHP i odpowiednią organizację 

robót. Powstałe w trakcie budowy odpady takie jak gruz, szkło powinny być odpowiednio wy-

korzystane lub wywożone na składowisko odpadów. 
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Faza normalnej eksploatacji: 

Wpływ na zdrowie ludzi: 

Z rozwiązań projektowych wynika, że zasadnicza uciążliwość inwestycji nie wystąpi po-

za działką będącą we władaniu inwestora.  

 

Wpływ na stan powietrza atmosferycznego: 

 Oddziaływanie źródeł emisji zanieczyszczeń zlokalizowanych na terenie prac ograniczać 

się będzie do pomieszczeń w których będą prowadzone roboty.  

Wpływ na klimat akustyczny: 

Istniejący obiekt szpitala, z projektowanym wyposażeniem i przeznaczeniem funkcjo-

nalnym nie wprowadza szczególnej emisji hałasów i wibracji, nie powoduje też szczególnego 

podwyższenia poziomu hałasu. Przy zastosowaniu projektowanych rozwiązań budowlanych 

oraz technologicznych poziom hałasu nie przekroczy dopuszczalnych norm dla tego typu obiek-

tów. 

Wpływ na wody powierzchniowe i podziemne: 

 Ścieki bytowe powstałe w trakcie użytkowania istniejącego budynku po podczyszczeniu 

odprowadzone są do miejskiej kanalizacji sanitarnej, a zatem nie istnieje jakikolwiek zagroże-

nie dla wód gruntowych. Wody opadowe z dachu zostaną odprowadzone są do kanalizacji 

deszczowej. 

Wpływ na istniejący drzewostan, powierzchnie ziemi, glebę: 

Budynki z uwagi na kontekst lokalizacyjny i rozwiązania technologiczne nie powodują 

szczególnego zacienienia otoczenia, naruszenia układów korzeniowych drzew, nie 

wprowadzają również szczególnych zakłóceń w ekologicznej charakterystyce powierzchni 

ziemi i gleby. Charakter użytkowania budynków nie wpływa negatywnie na zachowanie 

biologicznie czynnego terenu poza obrębem opracowania.  

Wpływ na dobra materialne, dobra kultury, krajobraz: 

 Nie przewiduje się zmian w dotychczasowym sposobie użytkowania terenu. Lokalizacja 

i normalna eksploatacja budynku nie będzie miała wpływu na dobra materialne i dziedzictwo 

kulturowe miasta Bydgoszcz. Nie wpłynie też negatywnie na zmianę krajobrazu. 
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D. Instalacje sanitarne. 
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A. Opis techniczny 
I.    Opis techniczny instalacji kanalizacji sanitarnej 

1. Przyłącze kanalizacji sanitarnej 

Przyłącze kanalizacji sanitarnej nie jest przedmiotem niniejszego opracowania. 

Budynek jest już podłączony do sieci kanalizacji sanitarnej. 

2. Charakterystyka instalacji wewnętrznej 

Instalację wewnętrzną wykonać należy z rur PCV(zgodnych z obowiązującymi 

normami i przepisami) o średnicy 50-110mm. Rury łączyć ze sobą na wcisk stosując 

uszczelki systemowe np. z firmy Wavin. Instalację wykonać jako rozbudowę instalacji 

istniejącej w budynku poprzez włączenie projektowanych rurociągów do istniejącego 

pionu kanalizacyjnego. 

3. Podejścia kanalizacyjne 

Urządzenia sanitarne (myjnia-dezynfekator, umywalka) należy połączyć z 

pionem kanalizacyjnymi lub poziomem kanalizacyjnym przy pomocy podejść 

wykonanych z PCV. Średnica przewodów zależna od rodzaju urządzenia sanitarnego 

(myjnia-dezynfekator- 110mm, umywalka, - 50mm). Szczegóły na rysunku S-1. 

Nowe odcinki kanalizacyjne sanitarnej i podejścia odpływowe od urządzeń wykonać z 

rur PCV o podwyższonej odporności na temperaturę. Podejścia odpływowe od 

urządzeń należy wykonać jako kryte. 

Całość robót i odbiorów należy zaprojektować i wykonać zgodnie z wyżej 

powołanymi normami i przepisami oraz: 

- Wymagania techniczne COBRTI INSTAL Zeszyt 9. „Warunki Techniczne 

wykonania i odbioru sieci kanalizacyjnych" 

- PN-EN 12056-1:2002 - Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnątrz budynków 

- część 1 - postanowienia ogólne i wymagania; 

- PN-EN 12056-2:2002 - Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnątrz budynków - 

część 2 - kanalizacja sanitarna - projektowanie układu i obliczenia 

- PN-EN 12056-5:2002 - Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnątrz budynków 

- część 5 - montaż i badania, instrukcje działania, użytkowania i eksploatacji 

- pozostałymi obowiązującymi normami i przepisami na dzień projektowania i 

wykonywania robót. 



Wszystkie urządzenia, armatura i materiały izolacyjne muszą posiadać decyzję o 

dopuszczeniu do stosowania w budownictwie wydaną przez odpowiednie jednostki 

badawcze. 

II.  Opis techniczny instalacji wodociągowej  

1. Przyłącze wodociągowe 

Przyłącze wodociągowe nie jest przedmiotem niniejszego opracowania. 

Budynek jest już podłączony do sieci wodociągowej. Istniejące przyłącze posiada 

odpowiednią średnicę, aby zasilić projektowane w budynku urządzenia sanitarne. 

Instalację projektuje się jako rozbudowę istniejącej instalacji wody ciepłej i zimnej w 

budynku (od istniejącego pionu wodociągowego). Szczegóły na rysunku S-1. 

2. Charakterystyka instalacji wewnętrznej. 

 Nowe przewody zimnej wody zaprojektować i wykonać z rur stal. 

ocynkowanych wg PN-74/H-74200 typ średni połączonych na gwint. 

Zamiennie można wykonać instalację wody zimnej z rur PP3, w takim przypadku 

należy przestrzegać wytycznych producenta systemu odnośnie wykonanie instalacji ( a 

zwłaszcza kompensacji przewodów). 

Nowe przewody ciepłej wody oraz cyrkulacyjne zaprojektować i wykonać z rur stal. 

Podwójnie ocynkowanych typ TWT2 wg PN-74/H-74200 łączone na gwint lub z rur 

PP3 PN20. 

Należy przestrzegać wytycznych producenta systemu odnośnie wykonania instalacji ( 

zwłaszcza kompensacji przewodów ), przy wszystkich rozgałęzieniach przewodów na 

poziomie i pionach oraz przy armaturze odcinającej wykonać punkty stałe. 

Wszystkie przejścia przez ściany i stropy z zastrzeżeniem przejść przez przegrody 

oddzieleń p.poż. wykonać w tulejach ochronnych z rur stalowych. Średnice tulei 

muszą być o 1cm większe od zewn. średnicy rur wody. Przestrzeń między tuleją a rurą 

wypełnić szczelnie ubitym sznurem łojowym lub pianką poliuretanową. 

Po wykonaniu całej instalacji wodociągowej należy przeprowadzić próby 

szczelności na ciśnienie p = 0,60 MPa. Wynik próby szczelności należy potwierdzić 

zapisem przez Kierownika Budowy i Inspektora Nadzoru w Dzienniku Budowy. 

Po pozytywnej próbie szczelności instalację należy zdezynfekować przez okres 

24h i następnie dobrze przepłukać. Po wykonaniu płukania należy zlecić do 

uprawnionej jednostki pobranie próbek wody do badań fizyko-chemicznych i 

bakteriologicznych z instalacji wody gospodarczej. Wynik analiz musi być pozytywny 



bez zastrzeżeń. W wypadku zastrzeżeń lub negatywnego wyniku, chlorowanie i 

płukanie należy powtórzyć i zlecić ponowne badanie wody. 

Całość robót i odbiorów należy wykonać zgodnie z wyżej powołanymi normami i 

przepisami oraz: 

- Wymagania techniczne COBRTI INSTAL Zeszyt 7. „Warunki Techniczne 

wykonania i odbioru instalacji wodociągowych" 

- PN-92/B-01706 - Instalacje wodociągowe; 
- "Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-montażowych" Cz 

II "Instalacje sanitarne i przemysłowe"; 

Wszystkie urządzenia, armatura i materiały izolacyjne muszą posiadać decyzję o 

dopuszczeniu do stosowania w budownictwie wydaną przez odpowiednie jednostki 

badawcze. 

III.    Opis techniczny instalacji centralnego ogrzewania 

 

1. Dobór grzejników 

Pomieszczenie nr 01 2xC22 600x1400 
 

Wszystkie grzejniki zasilane będą od boku. Każdy grzejnik wyposażyć należy w 

zawór termostatyczny oraz odpowietrznik. Grzejniki zamontować należy pod oknami 

lub w innych wyznaczonych miejscach zgodnie z załącznikiem graficznym S-2. 

2. Charakterystyka instalacji c.o. 

Instalację- grzewczą wykonać należy jako rozbudowę istniejącej instalacji c.o. 

( od istniejącego pionu). Obiekt jest zasilany w czynnik grzewczy 90/70°C dla 

odgrzewania z istniejących źródeł ciepła na terenie Szpitala. Nowe przewody 

zaprojektować i wykonać z rur stalowych czarnych instalacyjnych typ S wg PN-

76/8860-01-03.Do mocowania przewodów stalowych używać wyłącznie opasek 

(uchwytów ) zaciskowych z wkładką gumową, ocynkowanych. Wszystkie przejścia 

przez ściany i stropy z zastrzeżeniem przejść przez przegrody oddzieleń p.poż. 

wykonać w tulejach ochronnych stalowych. Średnice tulei muszą być o 1cm większe 

od zewn. średnicy rur co.. Przestrzeń między tuleją a rurą wypełnić szczelnie ubitym 

sznurem łojowym lub pianką poliuretanową. Dla pomieszczeń objętych zakresem 

opracowania zaprojektować ( ewentualnie doprojektować ) i wymienić ( zamontować ) 

grzejniki stalowe płytowe z atestem higienicznym dla pomieszczeń szpitalnych. 

Grzejniki muszą spełniać warunki normy PN-EN 442-1:1999. 



Grzejniki instalować tak by było możliwe utrzymanie w czystości grzejnika, ściany i 

podłogi czyli 15 cm od posadzki, 10cm od ściany. Do grzejników zamontować zawory 

termostatyczne zgodne ze standardem istniejącym w Szpitalu. 

Cały zład po wykonaniu dokładnie przepłukać wodą wodociągową z prędkością 

przepływu V = 2 m/s aż do uzyskania czystej wody. Po przepłukaniu przeprowadzić 

próbę szczelności zgodnie z PN-64/B-10400 „Urządzenia centralnego ogrzewania w 

budownictwie powszechnym. Wymagania i badania techniczne przy odbiorze." , 

ciśnienie próbne p = 0,6 MPa . Z przeprowadzonego płukania i próby zładu sporządzić 

protokół przy udziale Inspektora Nadzoru oraz dokonać zapisu w Dzienniku Budowy. 

Próbę na gorąco przeprowadzić dla całego zładu na ciśnienie robocze i zmienne 

parametry. Po wykonanie regulacji należy zablokować nastawy zaworów 

regulacyjnych i zaplombować kołpaki. Zład przed uruchomieniem należy napełnić 

wodą uzdatnioną . Zewnętrzne powierzchnie rur „czarnych" należy zabezpieczyć 

przed korozją za pomocą powłok ochronnych. 

Podłączenie nagrzewnicy wodnej w centrali nawiewno-wywiewnej, projektowanej na 

dachu budynku, do istniejącej instalacji c.o., biegnącej w przestrzeni stropodachowej 

budynku, wykonać należy przewodami z rur stalowych preizolowanych o średnicy 

25/125mm. Rurociągi prowadzić należy w przestrzeni stropodachowej.   

Całość robót i odbiorów należy wykonać zgodnie z wyżej powołanymi normami i 

przepisami oraz: 

- "Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-montażowych"                                

Cz. II "Instalacje sanitarne i przemysłowe"; 

- Wymagania techniczne COBRTIINSTAL Zeszyt 2. „Wytyczne projektowania 

instalacji 

centralnego ogrzewania" (wyd. I, sierpień 2001 r.) 

- Wymagania techniczne COBRTI INSTAL Zeszyt 6. „Warunki Techniczne 

wykonania i odbioru instalacji ogrzewczych" 

- Wymagania techniczne COBRTIINSTAL Zeszyt 8. „Warunki Techniczne 

wykonania i odbioru węzłów ciepłowniczych" 

- PN-64/B-10400 - Urządzenia centralnego ogrzewania w budownictwie 

powszechnym; 

- PN-84/B-01400 Centralne ogrzewanie. Oznaczenia na rysunkach. 

 



- PN-70/N-01270-01 Wytyczne znakowania rurociągów. Postanowienia ogólne 

- PN-70/N-01270-02 Wytyczne znakowania rurociągów. Podstawowe nazwy i 

określenia 

- PN-70/N-01270-03 Wytyczne znakowania rurociągów. Kod barw rozpoznawczych 

dla przesyłania czynników 

- PN-70/N-01270-04 Wytyczne znakowania rurociągów. Barwy ostrzegawcze i 

uzupełniające 

- PN-70/N-01270-07 Wytyczne znakowania rurociągów. Opaski identyfikacyjne 

- PN-70/N-01270-08 Wytyczne znakowania rurociągów. Tabliczki 

- PN-70/N-01270-09 Wytyczne znakowania rurociągów. Znaki ostrzegawcze 

- PN-70/N-01270-12 Wytyczne znakowania rurociągów. Napisy 

- PN-70/N-01270-14 Wytyczne znakowania rurociągów. Podstawowe wymagania 

- pozostałymi obowiązującymi normami i przepisami na dzień projektowania i 

wykonywania robót. 

Wszystkie urządzenia, armatura i materiały izolacyjne muszą posiadać decyzję o 

dopuszczeniu do stosowania w budownictwie wydaną przez odpowiednie jednostki 

badawcze. 

IV.    Opis techniczny instalacji gazów medycznych 

Instalację gazów medycznych (tlen, powietrze sprężone oraz próżnia) 

projektuje się z rur miedzianych o średnicy 18mm. Włączenia do istniejącej magistrali 

gazów medycznych, biegnącej w komunikacji, dokonać poprzez montaż trójników. 

Następnie na ścianie zewnętrznej projektowanego pomieszczenia sali wybudzeń 

projektuje się skrzynkę zaworowo-sygnalizacyjną (umożliwia odcięcie dopływu 

gazów medycznych do stanowisk poboru a także informuje o spadku ciśnienia w 

przewodach – sygnalizacja wizualno-akustyczna). Dodatkowo wewnątrz 

pomieszczenia projektuje się skrzynkę sygnalizacyjną dla 3- gazów odrębna 

sygnalizacja. Podłączenie paneli nadłóżkowych (8 szt.) z projektowanymi skrzynkami 

zaworowo-sygnalizacyjnymi wykonać z rur miedzianych o średnicy 18mm, 

prowadzonych w przestrzeni sufitu podwieszanego lub w posadzce pomieszczenia. 

Wymogi wykonania. 

Rurociągi gazów medycznych należy wykonać z rur miedzianych ciągnionych gat. Cu 

99,9 R z cechą M1R lub Cu99,7 z cechą M2R, z miedzi odtlenionej wg normy PN-

88/M-82120. 



Pełne dane dotyczące wymagań stawianym rurom do gazów medycznych zawarte są 

w normie PN EN 737-3 . 

Zgodnie z tymi przepisami na rurociągi instalacji gazów medycznych należy stosować 

rury miedziane, bez szwu, ciągnione o zawartości miedzi minimum 99,90% wagowo 

oraz o dopuszczalnej zawartości fosforu od 0,015 do 0,040% wagowo. Zgodnie z 

normą ten gatunek rur ma symbol SF-Cu. 

Ponadto dopuszczalna ilość pozostałego węgla wynosi 0,2 mg/dm3. 

Powierzchnia wewnętrzna rur musi być lśniąca - a więc bez jakichkolwiek pokryć . 

Rury do gazów medycznych muszą być zabezpieczone na końcach zatyczkami z 

tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie składowania i transportu . 

Instalacje gazów medycznych o połączeniach lutem srebrnym twardym. 

Osprzęt montowany na instalacjach gazów medycznych musi spełniać wymagania 

normy 

PN EN 737-3 . 

Instalacje należy wyposażyć w serwisowe zawory odcinające, takie jak: 

- główne zawory odcinające, 

- zawory odcinające piony, 

- zawory odcinające urządzenia.. 

Zawory powinny być umieszczone w wentylowanych skrzynkach z drzwiczkami z 

zamkiem, z możliwością szybkiego dostępu w razie nagłej potrzeby, umieszczonych w 

miejscach dostępnych przez cały czas. 

W skrzynkach oprócz zaworów powinno być wyposażenie takie jak: 

- wyposażenie odłączania medium, 

- dedykowane wlotowe przyłącze awaryjno-konserwacyjne, 

- manometry dla tlenu i sprężonego powietrza 

- wakuometr dla próżni. 

Naścienne punkty poboru i punkty poboru doprowadzone do sufitowych lub 

naściennych jednostek zasilania medycznego powinny odpowiadać aktualnym 

wymaganiom norm PN-EN 737-1 oraz PN-EN 737-4. 

Powinny posiadać napis określający nazwę gazu, określoną normami kolorystykę, 

zawór odcinający serwisowy, zawór zabezpieczający otwierany wtykiem, dedykowane 

złącze pośrednie między korpusem a gniazdem i dedykowany punkt połączeniowy 

między gniazdem a wtykiem. 



Należy zainstalować opisane poniżej systemy monitorowania i systemy alarmowe dla 

każdego gazu. 

Alarmy eksploatacyjne - zadaniem ich jest powiadamianie personelu technicznego, że 

co najmniej jedno źródło w ramach źródeł zasilania przestało działać i należy podjąć 

odpowiednie działania. 

Czujniki alarmów eksploatacyjnych należy umieścić w odpowiednich miejscach w 

obrębie źródła zasilania. 

Sygnały alarmu eksploatacyjnego będą wskazywać poniższe przypadki: 

- niesprawność pojedynczych sprężarek powietrza lub pomp próżniowych, 

- przełączenie głównego na pomocnicze źródło zasilania. 

Panele sygnalizacyjne dla sygnałów alarmu eksploatacyjnego powinny być 

zainstalowane w miejscu gdzie zlokalizowane są źródła zasilania oraz informacje 

powinny być przekazywane do wskazanej dyspozytorni. Dla alarmu eksploatacyjnego 

powinien być użyty przynajmniej sygnał wizualny. 

Awaryjne alarmy eksploatacyjne - wskazują na nienormalne ciśnienie w rurociągu, co 

może wymagać natychmiastowego działania personelu technicznego. 

Czujniki awaryjnych alarmów eksploatacyjnych umieścić w odpowiednich miejscach 

w obrębie źródła zasilania poniżej każdego sieciowego reduktora ciśnienia. 

Sygnały awaryjnego alarmu eksploatacyjnego mają wskazywać poniższe przypadki: 

- ciśnienie w rurociągu poniżej głównego zaworu odcinającego zmienia się o więcej 

niż ±20% w stosunku do nominalnego ciśnienia rozprowadzania, 

- ciśnienie absolutne w rurociągu do próżni mierzone powyżej głównego zaworu 

odcinającego wzrośnie powyżej wartości 60 kPa. 

Panele sygnalizacyjne dla sygnałów awaryjnego alarmu eksploatacyjnego powinny 

być zainstalowane w miejscu gdzie zlokalizowane są źródła zasilania oraz informacje 

powinny być przekazywane do wskazanej dyspozytorni. 

Dla awaryjnego alarmu eksploatacyjnego mają być użyte jednocześnie wizualne i 

akustyczne sygnały alarmowe. 

Awaryjne alarmy kliniczne - wskazują na nienormalne ciśnienie w rurociągu, co może 

wymagać natychmiastowego działania personelu medycznego. 

Czujniki awaryjnych alarmów będą umieszczone w skrzynce każdego zaworu 

odcinającego. Sygnały awaryjnego alarmu klinicznego będą wskazywać poniższe 

przypadki: 



- ciśnienie w rurociągu poniżej dowolnego strefowego zaworu odcinającego zmienia 

się o więcej niż ±20% w stosunku do nominalnego ciśnienia rozprowadzania, 

- ciśnienie absolutne w rurociągu do próżni mierzone powyżej dowolnego strefowego 

zaworu odcinającego wzrośnie powyżej wartości 60kPa, 

Panele sygnalizacyjne dla sygnałów awaryjnego alarmu klinicznego powinny być 

zainstalowane w skrzynce strefowego zaworu odcinającego. 

Dla awaryjnego alarmu klinicznego będą użyte jednocześnie wizualne i akustyczne 

sygnały alarmowe. 

Zainstalowane czujniki dla alarmu klinicznego przy zaworach strefowych mają 

jednocześnie przekazywać informacje do dodatkowego sygnalizatora zamieszczonego 

w Sali nadzoru poznieczuleniowego. 

Sygnały informacyjne - w celu wskazania normalnych warunków pracy zastosować 

wizualne sygnały informacyjne. 

Odbiór robót. 

Wszystkie prace należy wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami, a 

w szczególności z normą PN EN 737-3 „Systemy rurociągowe dla gazów medycznych 

- rurociągi dla sprężonych gazów medycznych i podciśnienia". Wszystkie stosowane 

materiały i urządzenia muszą posiadać aktualne certyfikaty i dopuszczenia. 

Instalacje gazów medycznych powinny być poddane badaniom i próbom zgodnie z 

normą PN-EN 737-3. 

Próby ciśnieniowe należy przeprowadzić przy użyciu sprężonego powietrza 

bezolejowego, odwodnionego lub azotu stosując odpowiednie ciśnienia. 

Próba wytrzymałości mechanicznej powinna być wykonana po zamontowaniu 

instalacji przed jej zakryciem . 

Podczas przeprowadzania prób należy stosować poniższe wartości ciśnień : 

- dla rurociągów o ciśnieniu pracy 0,5 MPa - ciśnienie próbne 0,90 MPa 

Próba szczelności po zakończeniu montażu 

Rurociągi powinny być całkowicie zmontowane i przymocowane do ściany, gniazda 

punktów poboru, złącza pod czujniki i zawory nadmiarowe winny być zaślepione . 

Podczas przeprowadzania prób należy stosować poniższe wartości ciśnień : 

- dla rurociągów o ciśnieniu pracy 0,5 MPa - ciśnienie próbne 0,75 MPa 

- dla rurociągów próżni - ciśnienie próbne 0,50 MPa 

Próba szczelności po zakończeniu montażu, a przed eksploatacją instalacji. 



Przed przeprowadzeniem tej próby należy zamontować wszystkie punkty poboru, 

manometry i wakuometry, zawory nadmiarowe oraz czujniki ciśnienia . 

Podczas przeprowadzania prób należy stosować poniższe wartości ciśnień : 

- dla rurociągów o ciśnieniu pracy 0,5 MPa - ciśnienie próbne 0,50 MPa 

- dla rurociągów próżni - ciśnienie ( podciśnienie ) próbne -0,06 MPa 

Odbiór instalacji gazów medycznych może być przeprowadzony po wykonaniu prób 

szczelności z wynikiem pozytywnym . 

Odbiór polega na sprawdzeniu zgodności wykonania z projektem . 

Należy sprawdzić : 

- użycie właściwych materiałów, 

- prawidłowość wykonania połączeń, 

- prawidłowość zamontowania urządzeń. 

V.   Opis techniczny instalacji wentylacji 

1. Ogólna charakterystyka instalacji 

Pomieszczenie wyposażyć należy w system wentylacji nawiewno-wywiewnej z 

rekuperacją i funkcją schładzania. Centralę zamontować należy na dachu budynku. 

Szczegóły na rysunku S-4 oraz S-5. 

     

             

                                Wentylacjapomieszczenia brudownika będzie realizowana poprzez wentylator 
wywiewny o średnicy 10 cm o wydajności co najmniej 50 m3/h podłaczony pod ist-
niejący kanał grawitacyjny. 

Dobrano centralę o wydajności maksymalnej 1250m3/h, wyposażoną w 
nagrzewnicę wodną o mocy maksymalnej 13,9kW i sprawności odzysku ciepła na 
poziomie 50%. Rekupelacjaodbywać się będzie na wymienniku kżyżowym. Centralę
zamontować należy w pozycji leżącej na dachu budynku. Kanały wentylacyjne 
wykonać należy z rur wentylacyjnych okrągłych typu Spiro o średnicy 300mm 
oraz z kanałów wentylacyjnych prostokątnych.. Czerpnię powietrza świeżego oraz 
wyrzutnię powietrza zużytego zaprojektowano jako dachową. Średnica wyrzutni i 
czerpni wyniesie 30cm. Odległość wyrzutni od czerpni wyniesie ponad 10m.

Obliczenia dotyczące wentylacji mechanicznej w budynku

Oznaczenia: 
n- krotność wymian [1/h] 
F- powierzchnia [m2] 
Hśr- wysokość średnia [m] 
V- kubatura [m3] 

Nr pom. n F Hśr V Wywiew [m3/h] Nawiew [m3/h]
01 8,0 37,73 3,0 113,19 906 904 

RAZEM 906 904

 



Na wszystkichnawietrzakachw pomieszczeniuslai wybudzeń oraz w centrali wenty-

lacyjnej należy zamontować filtry Hepa.

Proponuje się 2 nawiewniki model SPNH-31-53-1-13-1 (filtr Hepa klasy H13)

Proponuje się centralę wentylacyjną firmy Dospel lub VTS (filtr Hepa klasy H10).  

Kanały prostokątne wentylacyjne wykonać z blachy ocynkowanej klasy N o 

połączeniach ramkowych wg : 

- PN-B-03434:1999 Wentylacja - Przewody wentylacyjne - Podstawowe wymagania i 

badania 

- PN-B-76002:1996 Wentylacja - Połączenia urządzeń, przewodów i kształtek 

wentylacyjnych blaszanych 

- PN-EN 1505:2001 Wentylacja budynków - Przewody proste i kształtki wentylacyjne z 

blachy o przekroju prostokątnym - Wymiary 

Kanały montowane na podporach wg BN-67/8865-25 i podwieszeniach typ A wg 

BN-67/8865-26 oraz mocowanych na odciągach z linki ocynkowanej do elemen-

tów konstrukcji. 

Wszystkie przejścia kanałów wentylacyjnych przez ściany i stropy wypełnić szczelnie 

pianką poliuretanową. 

Kanały wentylacyjne SPIRO z blachy ocynkowanej klasy N zgodne z:  

- PN-B-03434:1999 Wentylacja - Przewody wentylacyjne - Podstawowe wymagania i 

badania 

- PN-EN 1506:2001 Wentylacja budynków - Przewody proste i kształtki wentylacyjne z 

blachy o przekroju kołowym - Wymiary IDT EN 1506:1997 Łączenie kanałów musi 

odpowiadać wymaganiom : 

- PN-B-76002:1996 Wentylacja - Połączenia urządzeń, przewodów i kształtek 

wentylacyjnych blaszanych 

- PN-B-76001:1996 Wentylacja - Przewody wentylacyjne - Szczelność - Wymagania i 

badania. 

Przy połączeniach przewodów SPIRO bez uszczelkowych jako uszczelniacz należy 

stosować silikon 100% lub taśmę termokurczliwą. 

Wszystkie przewody nawiewne i wywiewne należy zaizolować cieplnie matami z wełny 

mineralnej z płaszczem z folii aluminiowej grubość minimum 30 mm. Ewentu-

alne przewody prowadzone na zewnątrz zaizolować cieplnie matami z wełny mineralnej 

z płaszczem z blachy ocynkowanej lub aluminiowej grubość minimum 100 mm 

 



Po zakończeniu prac przeprowadzić próby ruchowe urządzeń wraz z 

przedmuchaniem kanałów wentylacyjnych., Wykonać pomiary szczelności kanałów

wentylacyjnychzgodniez PN-EN12237,1507,13779,orazwykonać badania

integralności oraz skuteczności filtrów hepa wg. PN-EN 1822-1. Badania 

przeprowadzić przez specjalistyczą firmę przy udziale użytkownika. Protokoły z 

badań załączyć do dokumentacji odbiorowej wentylacji. 

Następnie przeprowadzić rozruch próbny wraz z regulacją instalacji ( regulacja stopnia 

otwarcia przy wylotach powietrza nawiewanego i wywiewanego ) dla zadanych w 

projekcie budowlanym wartości przepływu powietrza oraz zadanych wartości 

parametrów temperaturowych powietrza. 

Należy wykonać pomiary równoważnego poziomu dźwięku ( hałasu ) zgodnie z 

PN-87/B-02151/02 dla wszystkich pomieszczeń. 

W końcowych czynnościach pomiarowych winien uczestniczyć przedstaw-

iciel Inwestora ( Użytkownika ). 

Z przeprowadzonych rozruchów i prób wykonawca jest zobowiązany sporządzić

protokół dla Inwestora oraz dokonać zapisu w Dzienniku Budowy. 

Wszystkie czynności należy przeprowadzić zgodnie z PN-78/B-10440 "Urządzenia 

wentylacyjne. Wymagania i badania przy odbiorze." 

Całość robót i odbiorów należy wykonać zgodnie z wyżej powołanymi normami i 

przepisami oraz: 

- "Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-montażowych" 
                          

Cz II "Instalacje sanitarne i przemysłowe"; 

- Wymagania techniczne COBRTIINSTAL Zeszyt 5. „Warunki Techniczne 

wykonania i odbioru 

instalacji wentylacyjnych" (wyd. I wrzesień 2002 r. ) 

- pozostałymi obowiązującymi normami i przepisami na dzień projektowania i 

wykonywania robót. 

Wszystkie urządzenia, armatura i materiały izolacyjne muszą posiadać decyzję o 

dopuszczeniu do stosowania w budownictwie wydaną przez odpowiednie jednostki 

badawcze. 

Podpis Projektanta:

 

http://www.foxitsoftware.com/shopping


B. Część graficzna 
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TECHNOLOGIA:
1- Łóżko szpitalne przystosowane do intensywnej opieki
2- Umywalka o szer. 60 cm + bateria
3- Myjnia - dezynfekator (istniejące  montaż+ podłączenie)
4- Wózek oddziałowy
5- Złącza do gazów medycznych O2-A-V
6- Manipulator instalacji przyzywowej
7- Panel nadłużkowy
8- Zlew stal kwasoodporna + bateria
9- Grzejniki centralnego ogrzewania
10- Miska ustepowa+ wyposażenie

-kanalizacja

-woda zimna

-woda ciepła

-elementy do dostawy
oraz montażu

INSTALACJA WODNO KANALIZACYJNA

S-1a
TEMAT

ADRES:

NR RYSUNKU

PODPISPROJEKT

SKALA
NAZWA RYSUNKU

DATA:
Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr. Jana Biziela

ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

mgr inż. arch. Sławomir Polak

03.07.15

ADAPTACJA POMIESZCZEŃ NA POTRZEBY SALI NADZORU
POZNIECZULENIOWEGO BLOKU OPEARACYJNEGO SZPITALA
UNIWERSYTECKIEGO NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

LEGENDA



Montaż grzejników c.o. Montaż grzejników c.o.

Wymiana pionu instalacji centralnego ogrzewania

Montaż grzejników c.o.Montaż grzejników c.o.



20
0

10
0

200
100

90 20
0

187

12,3m2 tarkett

188
BOKS

POM DOR

12,6m
2

tarkett

INSTRUMENTARIUM192

19,9m
2

tarkett

191 MYCIE LEKARZY

10,0m
2

tarkett

BOKS
POM DOR

C.O.

TE

01
  SALA N.P.
TARKETT
A: 37,73 m2
H: 300 cm

02
  KORYTARZ
PŁYTKI CERAM.
A: 13,95 m2
H: 300 cm

stanowisko 
rezerwowe

03
  BRUDOWNIK
TARKETT
A: 3,56 m2
H: 300 cm

1

11

1

2
2

3
4

5

6

istniejąca magistrala gazów medycznych

3Ø18Cu

3Ø18Cu

3Ø18Cu

3Ø18Cu

3Ø18Cu

3Ø18Cu

3Ø18Cu

3Ø18Cu

skrzynka zaworowo-sygnalizacyjna

skrzynka sygnalizacyjna

punkty poboru gazów medycznych
(tlen, próżnia, sprężone powietrze)

punkty poboru gazów medycznych
(tlen, próżnia, sprężone powietrze)

-tlen [O2]

-sprężone powietrze [AIR]

-próżnia [VAC]Wykaz pomieszczeń po adaptacji na Salę Nadzoru 
Poznieczuleniowego
Nr Nazwa pomieszczenia Pow. użytkowa Posadzka

01 Sala nadzoru poznieczuleniowego
02
03 Brudownik

Pow. netto

tarkett37,73 m2

3,56 m2
Razem

Korytarz
37,73 m2

3,56 m2
tarkett
tarkett

TECHNOLOGIA:
1- Łóżko szpitalne przyst. do intensywnej opieki
2- Umywalka o szer. 60 cm
3- Myjnia - dezynfekator
4- Wózek oddziałowy
5- Złącza do gazów medycznych O2-A-V
6- Manipulator instalacji przyzywowej

Rzut sali wybudzeń
skala 1:50

INSTALACJA GAZÓW MEDYCZNYCH

projektował: sanitarna

branża

temat rys.
wykonali

obiekt:

data imię i nazwisko, uprawnienia

skala

styczeń
2015

BIURO PROJEKTOWE
Rafał Żurek

ul. Kościuszki 13/32; 86-100 Świecie

inwestor:

opracował:

1:50

sanitarna styczeń
2015

S-3
nr rys.

ADAPTACJA POMIESZCZEŃ NA POTRZEBY SALI NADZORU 
POZNIECZULENIOWEGO BLOKU OPEARACYJNEGO SZPITALA 
UNIWERSYTECKIEGO NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 W BYDGOSZCZY
UL. UJEJSKIEGO 75; 85-168 W BYDGOSZCZY

mgr inż. Mirosława Pilarska
upr. bud. nr 472/68
POM/BO/3828/01

mgr inż. Rafał Żurek

13,95 m2

55,24 m2

13,95 m2

55,24 m2
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8wym/h=906m³/h

redukcja Ø30cm/40x20cm

50m³/h

D30/50cm D30/50cm
izolacja 10cm izolacja 10cm

-nawiewnik z filtrem Hepa

-kratka wywiewna higieniczna
 435x235mm

Wykaz pomieszczeń po adaptacji na Salę Nadzoru
Poznieczuleniowego
Nr Nazwa pomieszczenia Pow. użytkowa Posadzka

01 Sala nadzoru poznieczuleniowego
02
03 Brudownik

Pow. netto

tarkett37,73 m2

3,56 m2

Razem

Korytarz
37,73 m2

3,56 m2
tarkett
tarkett

TECHNOLOGIA:
1- Łóżko szpitalne przyst. do intensywnej opieki
2- Umywalka o szer. 60 cm
3- Myjnia - dezynfekator + kom. gosp.
4- Wózek oddziałowy
5- Złącza do gazów medycznych O2-A-V
6- Manipulator instalacji przyzywowej

Rzut sali wybudzeń

skala 1:50

INSTALACJA WENTYLACJI

projektował: sanitarna

branża

temat rys.
wykonali

obiekt:

data imię i nazwisko, uprawnienia

skala

styczeń
2015

BIURO PROJEKTOWE

Rafał Żurek

ul. Kościuszki 13/32; 86-100 Świecie

inwestor:

opracował:

1:50

sanitarna styczeń
2015

S-4
nr rys.

ADAPTACJA POMIESZCZEŃ NA POTRZEBY SALI NADZORU
POZNIECZULENIOWEGO BLOKU OPEARACYJNEGO SZPITALA
UNIWERSYTECKIEGO NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 W BYDGOSZCZY
UL. UJEJSKIEGO 75; 85-168 W BYDGOSZCZY

mgr inż. Mirosława Pilarska
upr. bud. nr 472/68
POM/BO/3828/01

mgr inż. Rafał Żurek

13,95 m2

55,24 m2

13,95 m2

55,24 m2
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rura spustowa rura spustowa
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wyrzutnia

Rzut dachu skrzydła
nad salą wybudzeń
skala 1:50

INSTALACJA WENTYLACJI I C.O. -  RZUT DACHU

projektował: sanitarna

branża

tem at rys.
wykonali

obiekt:

data imię i nazwisko,  uprawnienia

skala

styczeń
2015

BIURO PROJEKTOWE

Rafał Żurek

ul. Kościuszki 13/32; 86-100 Świecie

inwestor:

opracował:

1:50

sanitarna styczeń
2015

S-5
nr  r ys.

D30/50cm D30/50cmizolacja 10cm izolacja 10cm

centrala nawiewno-wywiewna
z odzyskiem ciepła i filtrem absolutnym
o wydajności max=1250m³/h

wyrzutnia dachowa Ø30cm

czerpnia dachowa D30cm

D30/50cm

D30/50cm

istniejąca instalacja centralnego ogrzewania (w przestrzeni stropodachowej)

2Ø
25

/1
25

m
m

rury preizolowane prowadzone
w przestrzeni stropodachowej
temp. czynnika 80/60°C

nagrzewnica wodna o mocy max 13,9kW

zastosować układ mieszający
w celu uzyskania
temp. czynnika 80/60°C

rury wentylacyjne z izolacją o grubości 10cm

rury wentylacyjne z izolacją o grubości 10cm

-zasilanie c.o.

-powrót c.o.

-wentylacja wywiewna

-wentylacja nawiewna

ADAPTACJA POMIESZCZEŃ NA POTRZEBY SALI NADZORU
POZNIECZULENIOWEGO BLOKU OPEARACYJNEGO SZPITALA
UNIWERSYTECKIEGO NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 W BYDGOSZCZY
UL. UJEJSKIEGO 75; 85-168 W BYDGOSZCZY

pion wywiewny do sali wybudzeń pion nawiewny do sali wybudzeń

mgr inż. Mirosława Pilarska
upr. bud. nr 472/68
POM/BO/3828/01

mgr inż. Rafał  Żurek
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C. Karty katalogowe 
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Pisanie tekstu
Centralka dedykowana do obiektów szpitalnych,
 pomieszczeń o przeznaczeniu medycznym

























Adaptacja Sali Nadzoru Poznieczuleniowego Bloku Operacyjnego 

Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. 

 

 

 

E. Instalacje elektryczne. 




















































