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DOBUDOWANIE DZWIGU SZPITALNEGO
do budynku Oddziatu Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

FAZA PROJEKT WYKONAWCZY

BRANZA ARCHITEKTURA

OPIS TECHNICZNY

I. ZAKRES | PODSTAWA OPRACOWANIA

Projekt wykonawczy pn. ,Dobudowanie dzwigu szpitalnego” w budynku Oddziatu Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja
Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (40-023), przy ul. Francuskiej 20-24,
stanowi kontynuacje i uszczego6towienie projektu budowlanego.

Projekty wykonawcze opracowano w nastepujgcych branzach:

1. Architektura.

2. Konstrukcje.

3. Instalacje elektryczne.

4. Instalacje sanitarne.

UWAGA: Budynek Oddzialu Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach (40-023), przy ul. Francuskiej 20-24 jest uzytkowany. Projektanci inwentaryzowali go kilka
razy. Jednakze, ze wzgledu na to ze obiekt jest uzytkowany (umeblowany, instalacje zabudowane, itp.)
nalezy sprawdzi¢ wymiary na budowie.

Il. OPIS ROBOT BUDOWLANO — REMONTOWYCH

A. REMONT | PRZEBUDOWA PRZYZIEMIA

1. Strefa wejsciowa

Wejscie do projektowanego dzwigu szpitalnego jest z chodnika (poziom -2,40), obok wejscia do
istniejgcego przedsionka (0/1) windy osobowej (0/2). Przed szybem windowym wydzielono pomieszczenie
przedsionka (0/6). Drzwi do przedsionka zaprojektowano w miejscu okna. Otwor zostanie powiekszony.
Chodnik przed wejsciem do przedsionka nalezy przebudowac:

e Obnizy¢ do poziomu jezdni (ok. 13 cm) nawierzchnie z kostki betonowej, wraz z pogtebieniem
warstw podbudowy chodnika, na przediuzeniu obnizenia przed wejsciem do istniejgcej windy
osobowej;

e Kraweznik drogowy betonowy zagtebi¢ do tego samego poziomu;

e Z poziomu obnizonej ptaszczyzny chodnika wykonaé pochylnie w strone chodnika istniejgcego,
aby zniwelowac zagtebienie chodnika. Takze kraweznik drogowy poprowadzi¢ pod skosem.

W przedsionku dzwigu szpitalnego wykona¢ posadzke (warstwy ,a”) z nachyleniem ok. 4% od progu drzwi
wejsciowych do drzwi przystankowych dzwigu szpitalnego. Przed drzwiami zamontowaé osadnik z
odwodnieniem z poliestru wzmocnionego widknem szklanym. Wiasciwosci tego tworzywa sprawiajg, ze
jest ono stosowane w obszarach, gdzie szczegdlne znaczenie majg takie cechy jak wytrzymatosc¢ i
stabilnosc.

Cechy charakterystyczne: nietamliwo$é, niewielka waga, odporno$¢ na mrdz, dziatanie wysokich
temperatur, odporno$¢ na chemikalia, gtadka powierzchnia utatwiajgca czyszczenie. Osadnik, o
wymiarach 100X50 cm, umiesci¢ w zagtebieniu posadzki. Warstwa czyszczgca (do wyboru): krata,
tekstylna, guma, szczotka.

Drzwi wejsciowe do przedsionka dwuskrzydtowe o wymiarach w swietle oscieznicy 110+50/200. W Swietle
muru wykona¢ prég podniesiony na 2 cm od strony chodnika.




2. Szyb dzwigu szpitalnego

Konstrukcje szybu dzwigu szpitalnego (0/7) zawiera projekt branzy konstrukcyjnej. Rozmiar tego szybu w
poziomie przyziemia to 272x345 cm. Zostanie pomniejszone pomieszczenie pracowni USG — gabinet
diagnostyczny (0/8), znajdujgce sie na poziomie -3,44. Rozebrana zostanie jedna $cianka 25cm i
wymurowany mur konstrukcyjny, podpierajgcy strop nad przyziemiem. Przebudowie poddana zostanie
takze instalacja wentylacyjna (patrz projekt branzy sanitarnej). Wejscie z korytarza (poz. -3,44) do windy
projektowane jest w miejscu istniejgcego otworu drzwiowego, ktory nalezy powigkszyé. Opis kolejnych
prac remontowych jak w punkcie C niniejszego rozdziatu.

3. Przebudowa pracowni USG - gabinetu diaghostycznego

Rozbiérka: $cianka 25cm, $cianka dziatowa, pion wod-kan, umywalka, dwoje drzwi, jedno okno, sufity
podwieszone, przewody wentylacji mechaniczne;j.

Nowe mury konstrukcyjne nalezy otynkowa¢ zaprawg cementowo — wapienng 1 cm. Wypei¢ spoiny i
ubytki zaprawy sSrodkiem poprawiajgcym przyczepnos¢, a nastepnie wyréwnaé powierzchnie zaprawg
cementowg na pozostatych scianach i stropie, w miejscach ktére ulegty uszkodzeniu. Pomalowaé¢
farbami, ktérych wtasciwosci opisano ponize;j.

B. REMONT | PRZEBUDOWA PARTERU

1. Pomieszczenia bylej rejestracji RTG i przygotowania pacjenta do TK

Dwa pomieszczenia rejestracji RTG i odczytéw wynikéw zostang przeniesione do pomieszczen poczekalni
i pracowni RTG, po przeciwnej stronie korytarza. Pracownia RTG zostanie przeniesiona w inne miejsce.
Projektowany szyb dzwigu szpitalnego (1/6) zajmuje wiekszg cze$¢ w.w. pomieszczen rejestracji oraz
zawezit pomieszczenie przygotowania pacjenta do badan TK (1/7). Pomieszczenia bylej rejestracji beda
petnity funkcje magazynu lekéw (1/8). Przygotowalnia TK — zostang wymienione drzwi do korytarza — drzwi
0a3.

Rozbiorki: dwie $cianki dziatowe, 6 szt. drzwi, sufity podwieszone, przewody wentylacji mechanicznej.
Nowe mury konstrukcyjne nalezy otynkowaé zaprawg cementowo — wapienng 1 cm. Wypei¢ spoiny i
ubytki zaprawy Srodkiem poprawiajgcym przyczepnos¢, a nastepnie wyréwnaé powierzchnie zaprawag
cementowg na pozostatych $cianach i stropie, w miejscach ktére ulegly uszkodzeniu. Pomalowa¢ farbami,
ktorych wiasciwosci opisano ponizej.

Zamontowa¢ drzwi do magazynu lekow o wymiarze w Swietle oscieznicy 90/200. Pomieszczenie to
posiada klimatyzacje (projekt branzy sanitarnej).

2. Zabezpieczenie pomieszczenia przygotowania pacjenta do badan TK (1/7) na czas robot
budowlanych.

Nalezy postawi¢ tymczasowg $cianke lekkg z ptyt podwdjnych g-k na stelazu systemowym, z izolacjg
termiczng i wodng (warstwy L), zgodnie z rysunkiem 3Aw. W istniejacy otwor drzwiowy do korytarza
wstawi¢ nowe drzwi dwuskrzydiowe o wymiarach skrzydet: lewe 118cm, prawe 30cm. Skrzydio prawe
(30cm) do czasu zakonczenia robot budowlanych bedzie zamkniete.

Scianke tymczasowg pomalowaé od wnetrza farbami opisanymi w rozdziale IV pkt 6.4

3. Szyb dzwigu szpitalnego

Konstrukcje szybu dzwigu szpitalnego zawiera projekt branzy konstrukcyjnej. Rozmiar tego szybu w
poziomie parteru to 272x345 cm. Wejscie z korytarza (1/2, poz. 0,00) do windy projektowanej jest w
miejscu istniejgcego otworu drzwiowego, ktéry nalezy powiekszy¢.

Opis kolejnych prac remontowych jak w punkcie C niniejszego rozdziatu.

4. Adaptacja pomieszczen na rejestracje RTG

Poczekalnia (1/9) bedzie w tym samym miejscu, gdzie jest obecnie. Toaleta dla pacjentéw (1/12) zostanie
powiekszona o sionke wentylacyjng z umywalka,. Drzwi do WC zostajg zamurowane a nowe drzwi nalezy
wykona¢ z sionki do WC. Obok, w pomieszczeniu magazynu srodkow czystosci, powstanie pomieszczenie
porzadkowe (1/13): ze zlewem z wyciggang wylewka, umywalka i kratkg kanalizacyjng w podtodze.
Pomieszczenie przebieralni bedzie magazynem srodkéw czystosci (1/14).

Rejestracja (1/10) stanowi zamykane pomieszczenie, do ktérego bedg wchodzili pojedynczy pacjenci.
Okienko z ladg tgczy rejestracje z pomieszczeniem rejestracyjno — biurowym (1/11). Osoba pracujaca
przy okienku prowadzi rejestracje pacjentéw. Trzy stanowiska biurowe znajdujg sie za azurowym regatem.
Na scianach bocznych — szafy na dokumentacje (archiwum). Istniejgca toaleta dla personelu (1/15)
zostanie wyremontowana. Zaprojektowano takze maty aneks kuchenny dla personelu.

Rozbiérki: otwér w Sciance dziatowej dla projektowanych drzwi, powiekszenie dwéch otworéw drzwiowych
rejestracji, powiekszenie otworu na okno obstugi rejestraciji.

Nowe $cianki nalezy otynkowaé zaprawag cementowo — wapienng 1 cm. Wypetni¢ spoiny i ubytki zaprawy
srodkiem poprawiajgcym przyczepnos¢, a nastepnie wyréwnaé powierzchnie zaprawg cementowg na



pozostatych $cianach i stropie, w miejscach ktére ulegty uszkodzeniu. Pomalowa¢ farbami, ktorych
wiasciwosci opisano ponizej.

Wymieni¢ wszystkie drzwi (zgodnie z zestawieniem stolarki), oprécz istniejgcych do korytarza. W
pomieszczeniach pozostaje istniejgca wentylacja mechaniczna. Sufity podwieszone wymieni¢ w miejscach
uszkodzonych, oczy$ci¢ i jesli zajdzie taka potrzeba — pomalowaé. Wymieni¢ warstwy wierzchnie
posadzek na gres antyposlizgowy i wyktadzing PVC (patrz dalsza czgs¢ opracowania).

Pomieszczenia higieniczno — sanitarne gruntowny remont: wykona¢ nowe okfadziny z ceramiki $ciennej i
podtogowej, wymieni¢ urzadzenia sanitarne, wykorzystujgc istniejgce przytgcza.

C. DOBUDOWA SZYBU DZWIGU SZPITALNEGO NA 1, 2,314 PIETRZE

Ponad dachem parteru szyb dzwigu szpitalnego i szachty wentylacji mechanicznej widoczne sg na
elewacji budynku. Aby nawigza¢ rozwigzaniami materiatowymi do elewacji budynku, zaprojektowano
oktadzing muréw konstrukcyjnych z cegty klinkierowej potdwkowej na konsolach (technologie opisano w
dalszej czesci niniejszego opracowania oraz w projekcie konstrukcii).

Wejscie do dzwigu szpitalnego znajduje sie¢ w miejscu otworéw okiennych, ktére nalezy poszerzy¢ i
rozebra¢ do podtogi. Wybudowac nadproza, zgodnie z projektem konstrukciji.

Otwory w murach przed drzwiami przystankowymi powinny mie¢ wymiar 150x225cm. Podobnie, jak to
wykonano w otworach do dzwigu osobowego — nalezy sciany boczne (takze skosne ) otworéw obtozyé
ceramikg scienng, a na narozach wmontowac¢ katowniki stalowe. Po wykonaniu otworéw w murach
korytarza nalezy wykona¢ brakujgcg czes¢ posadzki, nawigzujgc do nawierzchni istniejgcych. Odbudowaé
posadzke w miejscach uszkodzonych przez roboty budowlane. Nie moze byé zadnych progéw.

Na 4 pietrze zaprojektowano Scianke dziatowg z korytarza do szatani personelu.

D. DOBUDOWA PODDASZA

Nad szybem dzwigu szpitalnego projektowana jest maszynownia gorna. Wejscie do tej maszynowni — z
istniejgcych pomieszczen technicznych na poddaszu budynku szpitala. Na 4 pietrze znajdujg sie schody
do tych pomieszczen technicznych. Przejscie do maszynowni po projektowanym podescie postawionym
na dachu budynku (projekt branzy konstrukcyjnej).

Dach nad maszynownig i szachtami wentylacyjnymi jest ptaski o nachyleniu 2%. Odprowadzenie wdd
opadowych rynng i rurg spustowg, ktéra odprowadzi wody opadowe do rynny przy dachu 4 pietra.
Zadaszenie maszynowni nie koliduje z dachem nad szybem windy osobowej i pomieszczeniami
technicznymi, oraz ich orynnowaniem.

Centrala wentylacyjna zostania postawiona na postumencie (projekt konstrukcji) na dachu nad 4 pietrem
(patrz rzut dachu).

lIl. OPIS DZWIGU SZPITALNEGO

1. Parametry

Projektowana winda szpitalna stanowi specyficzng grupe dzwigoéw przystosowang do pracy w warunkach
szpitalnych. Jedng z podstawowych funkcji wezta komunikacji pionowej, w ktérego sktad wchodzi klatka
schodowa wraz z dzwigiem osobowym dostepne ze wspdlnego holu, jest zapewnienie tatwej (mozliwie
bezposredniej) komunikacji pomiedzy poszczegdinymi odcinkami . DZzwigi szpitalne to wyspecjalizowane
urzgdzenia, ktére pozwalajg na przewdz oséb majgcych czesto problemy z poruszaniem sie, a ponadto sg
dostosowane do transportu oddziatowych tézek szpitalnych, wdzkéw inwalidzkich i innych sprzetow
umozliwiajgcych funkcjonowanie danej placéwki.

W celu optymalnego przystosowania dzwigu do potrzeb oddziatdéw szpitalnych, okreslone zostaty
optymalne wartosci takich parametrow, jak wielko$¢ kabiny, wymiar drzwi oraz udzwig (przedstawione w
tabeli ponizej).

L.P. PODZESPOL PARAMETR TECHNICZNY

Osobowo-towarowy, elektryczny z maszynownig gérna,

1 Rodzaj dzwigu: przystosowany do transportu t6zek szpitalnych.

2 Udzwig: minimum 1600 kg/21 oséb

3 Predkos¢: 1mls

4 Przystanki/dojscia:




istniejgce: 7/7

Kabina:

Przelotowa 180° — wykonanie wzmocnione o podwyzszone;j
odpornosci na uszkodzenia, zawierajgca wydajng wentylacje
grawitacyjng goérng i dolng zabezpieczong cokotami oraz
mechaniczng uruchamiang z przycisku.

- rama kabinowa oraz
przeciwwagowa

Rama kabiny z chwytaczami dwukierunkowymi. Konstrukcja ram
modutowa, bez potgczen spawanych, niewymagajgca wykonywania
badan nieniszczacych spoin podczas przeglgdéw specjalnych.
Materiaty konstrukcyjne (stal) grubo$¢ min. 4 mm, posiadajace
poswiadczenie wyprodukowania na terenie Unii Europejskie;.
Malowanie warstwowe natryskowe z zewnetrzng powtokg
antykorozyjna. Ciegna z regulowang wysokoscig.

— sciany

Panelowe grubosci min. 1,5 mm ze stali nierdzewnej fakturowanej,
lustro ze szkta bezpiecznego umieszczone na potowie powierzchni
tylnej $ciany zabezpieczone porgczg umieszczong na wysokosci
zgodnej z wymogami dla niepetnosprawnych.

— wymiary wewnetrzne

1400 x 2400 x h=2100 mm

— panel dyspozycji

Pionowy ze stali nierdzewnej fakturowanej z pietrowskazywaczem,
usytuowany na $cianie bocznej na catej wysoko$ci, wyposazony w
okragte lub kwadratowe przyciski podswietlane na obwodzie z
oznaczeniami Braill’e, w wykonaniu antywandalowym

przyciski funkcyjne

przyciski pietrowe

przycisk alarmu

przycisk wentylatora

stacyjka blokady drzwi

wyswietlacz kolorowy TFT min. 7” z sygnalizacjg
przecigzenia, wyswietlanymi na poszczegdinych
kondygnacjach nazwami oddziatéw i komunikatami
serwisowymi oraz czytelnymi cyframi pietrowymi
e tabliczke znamionowg (podswietlang w tonacji
kolorystycznej nawigzujgcej do wyswietlacza)

Panel dyspozycji nalezy wyposazy¢ w skrocong instrukcje
postepowania w przypadku awarii mozliwg do tatwego odczytania
przez osoby stabowidzace oraz niewidome (wypukte znakowanie
Braill’a).

— podioga

Z wyktadziny trudnoscieralnej, antyposlizgowa, nie palna, tatwa w
utrzymaniu czystosci, odcien szarosci.

— sufit / o$wietlenie

Na catej powierzchni kabiny petny wykonany ze stali nierdzewne;j
punktowo oswietlany przez energooszczedne diody (barwa ciepta)
umieszczone w 2 punktach (min. 150 Ix w narozach podtogi) petnigce
role rowniez oswietlenia awaryjnego dziatajgcego min. 2h podczas
zaniku napiecia, zabezpieczone taflg szkta bezpiecznego — dostep do
oswietlenia mozliwy tylko z zewnatrz. Nie dopuszcza sie sufitow
podwieszanych ze wzgledu na zwigkszone ryzyko atakow
wandalizmu.

Drzwi przystankowe
7 szt.

Wzmocnione budowy warstwowej, automatyczne teleskopowe 2-
panelowe wykanczane stalg nierdzewng szlifowang o rozmiarze 1100
x 2000 mm, z dodatkowymi progami ze stali nierdzewnej LEN przed
drzwiami. Progi drzwiowe wzmocnione z mozliwoscig najazdu t6zek
szpitalnych. Drzwi ognioodporne EI60.




Drzwi kabinowe
2 szt.

Automatyczne teleskopowe 2- panelowe wykanczane stalg
nierdzewng fakturowang o rozmiarze 1100 x 2000 mm posiadajace
funkcje zmniejszonego poboru energii w przypadku bezruchu, naped
regulowany falownikowo, zabezpieczanie wejscia kurtyna swietlna.

Zespot napedowy

Energooszczedny min. 20-polowy (wysoki stopien regulaciji) —
bezreduktorowy o wysokiej sprawnosci o mocy 14 kW (+/- 5%),
regulowany falownikiem, linowy w uktadzie 2:1, przeznaczony do
pracy ciezkiej (min. 180 wigczen na godzing). Z duzym kotem
ciernym min. @320 mm gwarantujgcym zwiekszong zywotnosc¢ lin.
Obnizony poziom hatasu max. do 56 dB.

UWAGA: Nie dopuszcza sie zastosowania lin powlekanych i pasow
nosnych.

Kasety wezwanh

Na kazdym przystanku wykonane z blachy nierdzewnej wyposazone
w strzatki kierunku jazdy — podtynkowe, pokrywy ze stali nierdzewnej
LEN, wykonanie antywandalowe (przyciski antywandalowe,
znakowania kierunku ruchu kabiny odporne na podpalenie) z
dodatkowg wbudowang tabliczkg z wykazem oddziatéw na
poszczegdlnych pietrach. Dodatkowo wmontowany w kasete czytnik
kart zblizeniowych uruchamiajgcy jazde szpitalng na kazdej
kondygnacji.
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Wyswietlacz pietrowy

Elektroniczny na kazdym przystanku w kasecie wykonanej ze stali
nierdzewnej umieszonej ponad drzwiami.
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Aparatura sterowa

STEROWNIK DZWIGU:

- mikroprocesorowy z mikrokontrolerem min. 32 bitowym,

- z dodatkowg niezalezng pamiecig parametrow fabrycznych,

-z polskim menu,

- zwartej budowy — niewymagajgcy dodatkowych modutow,

-z min. 40 wejsciami (tgcznie) umozliwiajgcymi rozbudowe
aparatury w przyszto$ci.

UWAGA: Nie dopuszcza sie uzycia sterownika dzwigu:

- umozliwiajgcego jego jakiekolwiek pdzniejsze zakodowania lub
zabezpieczenie w jakikolwiek sposob przed serwisem firm
niezaleznych,

- dla ktérego, wykonywanie badan UDT, czynnosci
konserwacyjnych, naprawczych, regulacyjnych czy
dopuszczalnych zmian parametréw dzwigu i ustawien uzaleznione
moze by¢ od koniecznosci stosowania jakichkolwiek narzedzi
elektronicznych (tzw. testeréw) innych niz te dostarczone razem z
dzwigiem oraz takich, ktérych dziatanie w przysztosci wymagac
moze uaktualniania przez producenta dzwigu lub wymagac jego
zgody.

STEROWNIK WYPOSAZONY W FUNKCJE:

a) zbiorczos¢ géra — dot — przewiduje sie na obiekcie ruch w obu
kierunkach;

b) automatycznego powiadamiania o awarii ekipy ratownicze za
pomocg sieci GSM;

c) system zdalnego monitoringu technicznego GSM przy pracy
dzwigu;

d) zdalne diagnozowanie awarii i wglad do parametrow;

e) system komunikacji glosowej kabina — stuzby ratownicze GSM;

f) tacznos¢ interkomowi kabina — maszynownia;

g) system zmniejszonego poboru energii na postoju Stand-By przez
naped drzwi, o$wietlenie, wyswietlacze i cze$¢ aparatury
sterowej;

h) syntezator mowy;

i) jazda szpitalna — uruchamiana za pomocg karty zblizeniowej
(scenariusz dziatania: anulowanie aktualnych dyspozycji, przyjazd
na kondygnacje priorytetowg, przejazd na wybrang kondygnacije,
samoczynny powr6t do normalnej pracy);

k) mozliwos¢ blokady drzwi dzwigu w wyznaczonych godzinach;

I) mozliwos¢ blokady pietra (brak przystanku);
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e regulacja predkosci realizowana za pomocg falownika
dzwigowego odpowiadajgcego za ptynny start i proces
zatrzymania sig¢ kabiny z doktadnoscig do 5mm wzgledem
przystanku;

12 | Osprzet e kable zwisowe ptaskie dostosowane do uruchomienia w
przysztosci monitoringu cyfrowego;

e zabezpieczenia przed znacznym zuzyciem energii biernej;

e mozliwosé blokady pietra (brak przystanku);

2. Wytrzymatos¢ konstrukcji dzwigu

W projektowanym budynku Szpitala z dzwigéw korzysta sie niemal bez przerwy przez catg dobe. Na
Oddziat Dializ przywozeni sg pacjenci, kilkakrotnie w ciggu dnia. Personel medyczny transportuje
pacjentéw na toézkach szpitalnych, ktérych waga czesto przekracza nawet 100 kg, poszczegdlnymi
oddziatami szpitala, rozlokowanymi na réznych kondygnacjach. W zwigzku z tym, przewdz chorych na
terenie szpitala niesie za sobg duze ryzyko dewastacji dzwigu, spowodowanych obiciem, zgnieceniem czy
zadarciem scian wewnetrznych kabiny.

W dzwigach przeznaczonych do przewozu sprzetow szpitalnych, a takze masywnych wozkow
transportowych z zaopatrzeniem, rekomenduje sie zastosowanie wzmocnionej konstrukcji dzwigu. W tym
przypadku dobrym rozwigzaniem sg kabiny dzwigowe konstrukcji panelowej, poniewaz w razie
uszkodzenia poszczegodlnego odcinka, bedzie istniata mozliwos¢ wymiany pojedynczego panelu, zamiast
catego modutu.

Dodatkowo, nalezy wykonac¢ wzmocnione progi wejsciowych do kabiny, ktére w windach szpitalnych sg
wyjatkowo narazone na obcigzenia pochodzgce od przewozonych tadunkéw gabarytowych. Progi przed
drzwiami do windy majg by¢ dodatkowo przystosowane do najazdu kétek o réznej Srednicy, utatwiajgc
swobodny przejazd.

Zaprojektowano tak konstrukcje dzwigu szpitalnego, aby zapewni¢ maksymalng adaptacje otworéw
drzwiowych, przez ktére bedzie umozliwiony swobodny wjazd szerokich wozkow i tozek szpitalnych, a
takze gabarytowych tadunkéw z zaopatrzeniem.

3. Ryzyko dewastacji

Elementem dzwigu szczegodlnie narazonym na czesty kontakt z czynnikami uszkadzajgcymi sg przede
wszystkim panele drzwi, ktére w razie catkowitej dewastacji uniemozliwiajg bezpieczng prace dzwigu i
przewéz pacjentébw. Zatrzymanie dzwigu z powodu awarii stanowi powazne utrudnienie w
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej, co moze znaczaco odbi¢ sie na jakosci ustug medycznych
Swiadczonych na terenie danej placéwki.

W zwigzku z wystepowaniem duzego ryzyka dewastacji drzwi dzwigu, na skutek ich niewtasciwej
eksploatacji w warunkach szpitalnych, sugeruje sie wyposazenie urzgdzenia w panele drzwiowe budowy
warstwowej. Dziatanie to ma na celu zapewni¢ szybka i skuteczng wymiane pojedynczego elementu w
razie jego uszkodzenia. W dzwigach szpitalnych zaleca sie zastosowanie drzwi automatycznych
wielopanelowych z oscieznicg wewnatrz szybowag.

Dodatkowym elementem zabezpieczajgcym przed obiciem lub zarysowaniem sg ochronne narozniki na
glifach.

Sufit nie powinien mie¢ zadnych odstajgcych elementéw. Zakazuje sig instalacji sufitdw podwieszanych ze
wzgledu na ich niepraktycznos¢ i duze ryzyko ich uszkodzenia podczas eksploatacji.

4. Dodatkowe elementy wzmacniajgce

Materiat, z ktérego zbudowane jest wnetrze kabiny ma cechowaé sie podwyzszong wytrzymatoscia, jak
blacha ze stali nierdzewnej - austenicznej o podwyzszonej odpornosci na korozje (faktura LEN lub
podobna) o jakosci min. AlSI 201 (niedopuszczalne jest zastosowanie AlSI 441). Wykonanie wzmocnione
z wysokg odpornoscig na dewastacje (pudio wykonane zgodnie z normg PN EN 81-71). Cokoty przy
podtodze i suficie usztywniajgce dodatkowo Sciany kabiny — profile zimno giete ze stali nierdzewne;.

Dzwig nalezy takze wyposazy¢ w specjalne odboje zabezpieczajgce, utozone poprzecznie na scianach
bocznych kabiny na wysokosci najbardziej narazonej na sttuczenia. Odboje poza funkcjg zabezpieczajaca,
stanowig dodatkowy element dekoracyjny.



5. Wyposazenie dzwigu

Zainstalowa¢ potgczenie interkomowe na poziomie -1 z portiernig na parterze (drzwi na -1 sa
zablokowane, w przypadku potrzeby wejscia przez osobe niepetnosprawng lub karetke nalezy zadzwoni¢
na portiernie i osoba z portierni ze swojego stanowiska odblokowuje drzwi).

6. Dostepnosc¢ dla uzytkownikow

W doborze dzwigu szpitalnego nalezy kierowac sie¢ zwiekszeniem jego dostepnosci osobom starszym,
cierpigcym na klaustrofobig oraz niepetnosprawnych, zgodnie obowigzujgcymi normami PN-EN 81-
20/50, dzwigi _anty-klaustrofobiczne, a takze dzwigi odporne na wandalizm wyprodukowane wedtug
wytycznych normy PN-EN 81-71.

Aby zapewni¢ nalezyty komfort zaréwno pacjentom, jak i pracownikom szpitala wazne jest, aby wszystkie
elementy sygnalizacyjne i inne zastosowane oznaczenia bylty widoczne oraz wyrazne. Co wiecej,
zastosowane wyswietlacze LCD/TFT oraz kaseta wezwan na kazdym przystanku powinny wyswietlac¢
komunikaty w kodzie kolorystycznym stosujgcym barwy rozpoznawalne przez osoby cierpigce na
deuteranopie (daltonizm). Przyciski powinny by¢ réwniez oznaczone alfabetem Braille’a. Dzwig powinien
posiadaé instrukcje postepowania w razie awarii dZzwigu, umozliwiajgcg odczytanie tekstu osobom
niewidomych.

W celu dostosowania dzwigu do potrzeb osdb starszych oraz niewidomych, nalezy zainstalowaé
programowalny syntetyzator mowy, informujacy o numerze pietra, na ktérym znajduje sie winda. Nalezy
takze dostosowa¢ wysokos$¢ poreczy oraz kasety wezwan, aby z dzwigéw mogly korzysta¢ osoby
niepetnosprawne oraz poruszajgce sie na wézkach inwalidzkich.

7. Funkcja jazdy szpitalnej

Dzwig szpitalny nalezy wyposazy¢ w urzadzenia przystosowane do ,jazdy szpitalnej”. Oznacza to, ze w
razie nagtych sytuacji, wymagajgcych szybkiej interwencji medycznej, pierwszenstwo dostepu do dzwigu
majg tylko osoby upowaznione (np. personel medyczny) posiadajace specjalny kod dostepu — czytnik kart
magnetycznych. Po przylozeniu specjalnej karty przez pracownika szpitala badz przychodni, inne
wezwania zostajg automatycznie anulowane, a dzwig przywotywany zostaje bezposrednio na konkretny
przystanek i umozliwia szybki transport pacjenta.

Dodatkowym atutem tej funkcji jest kompatybilnosé ze wszystkimi czytnikami kontroli dostepu.

8. Dostosowanie do wymogoéw przeciwpozarowych

Szyb dzwigu stanowi¢ bedzie odrebng strefe pozarowg wydzielong elementami o klasie odpornosci
ogniowej REI120 - drzwi EI60 z samozamykaczem. Przejscia instalacyjne przechodzace przez w/w
elementy o klasie odpornosci ogniowej EI120 (EIS120 - dot. przeciwpozarowych klap odcinajgcych w
przypadku ich zastosowania).

Projektowany dzwig szpitalny posiada nastepujgce wyposazenie, gwarantujgce bezpieczenstwo
pozarowe:

e Drzwi przystankowe ognioodporne EI60 z samozamykaczem.

e Dostosowany jest dla ekip ratowniczych zgodnie z normg PN EN 81-72.

e  Bedzie kompatybilny z centralami wszystkich systemow bezpieczehstwa obiektowego
DSO/SAP oraz scenariuszami pozarowymi zgodnie z PN EN 81-73, gdy one powstang.

e Instalacja odgromowa.

e Przeciwpozarowy wytgczniki pradu — oznakowany zgodnie z wymaganiami Polskiej Normy.
Przyciski wytgcznikow przeciwpozarowych pradu zostang potgczone z rozdzielniami
elektrycznymi (w ktérych to nastepowac bedzie wytgczenie doptywu pradu) za pomoca kabli o
klasie PH90 — catos$¢ zgodnie z projektem instalacji elektryczney.

e Zjazd awaryjny i pozarowy.

e Przestrzen przed kabing (szybem) dzwigu oraz sama kabina zostanie wyposazona w instalacje
awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego zgodnie z PN-EN 1838 i PN-EN 50172 - lampy
oswietlenia ewakuacyjnego z funkcjg auto-test. Czas dziatania oswietlenia ewakuacyjnego
min. 60min., natezenie min. 1Lux.

e  Obiekt nalezy wyposazy¢ w gasnice proszkowe cztero- lub szesciokilogramowe do gaszenia
pozaréw grupy ABC. Dlugos¢ dojscia nie przekroczy¢ 30m. Jedna jednostka masy srodka
gasniczego 2kg lub 3 dm?® zastosowanego w gasnicach przypada¢ bedzie na kazde 100m?
powierzchni. Gasnice umiesci¢ przed wejsciem do szybu dzwigu szpitalnego, w widocznym
oznakowanym miejscu.


http://winda.com.pl/o-nas/poradnik/dzwigi-anty-klaustrofobiczne-strach-przed-windami
http://winda.com.pl/o-nas/poradnik/dzwigi-odporne-na-wandalizm-zalecenia-ogolne

9. Wymagania BHP i higieniczno - sanitarne

Stal nierdzewna zapewnia mozliwie najlepsze warunki utrzymania czystosci dzwigu. Aby zapobiegaé
korozji, elementy tj. Sciany, panel dyspozycji oraz porecze nalezy pielegnowac przy uzyciu srodkéw do
tego przeznaczonych. W dzwigach szpitalnych swoje zastosowanie znajduje takze wykfadzina
antyposlizgowa pokryta srodkiem bakteriobdjczym.

Natezenie os$wietlenia wewnatrz kabiny powinno by¢ odpowiednio duze, aby zapewni¢ nienaganng
widocznosé w razie koniecznosci podjecia czynnosci reanimacyjnych w dzwigu. Warto jednak mie¢ na
uwadze komfort uzytkowania dzwigu przez osoby w réznych stanach chorobowych, po operacjach, ktére
wykazujg wzmozong wrazliwos¢ na Swiatto. Dlatego tez oswietlenie nie powinno by¢ zbyt ostre, ani
razgce. Optymalne natezenie o$wietlenia w windzie szpitalnej miesci sie w zakresie 150-200 Ix i ma barwe
najbardziej zblizong do $wiatta naturalnego, dzieki czemu nie wywotuje zmeczenia oczu.

Bardzo wazna jest takze wydajna wentylacja mechaniczna oraz grawitacyjna (gora i dét), ktéra zapewnia
ciagty przeptyw powietrza w obrebie catej kabiny i zapobiega dusznosci oraz omdleniom w trakcie jazdy
dzwigiem.

10. Indywidualne dostosowania oddziatlowe

Nalezy zainstalowac¢ gniazdo elektryczne 230V w kabinie dzwigowej, ktore w razie awarii dzwigu,
umozliwia uruchomienie zestawu do reanimacji i podjecie nagtych czynnos$ci ratowania zycia cztowieka.
Dzwig powinien posiadac system tgcznosci wewnetrznej pomiedzy unifonami zamontowanymi w danym
obiekcie (interkom), ktéry w razie potrzeby umozliwia kontakt z Portiernia w przypadku utkniecia kabiny
z pasazerami miedzy przystankami.

Specjalnym elementem wyposazenia dzwigu jest rozktadane krzesetko, stuzgce osobom majgcym
problem z poruszaniem sie oraz osobom starszym do odpoczynku podczas przejazdu windg. Sktadane
siedzisko powinno utrzymaé obcigzenie minimum 100 kg.

Opisane parametry nalezy dobra¢ z zapasem mocy i wytrzymatos$ci, przyczyniajagcym si¢ do wydtuzenia
zywotno$¢ dzwigu nawet o kilkanascie lat. Konieczne jest réwniez niskie zuzycie energii czynnej oraz
biernej, realizowane dzigki racjonalnym funkcjom oraz dobieranym podzespotom.

IV. STOLARKA DRZWIOWA
Projektowane drzwi sg trzech rodzajéw.

1. DRZWI ZEWNETRZNE ALUMINIOWE : do przedsionka szybu dzwigowego (0/6) i do
maszynowni dzwigu szpitalnego:

¢ profile aluminiowe, z przegrodg termiczng;

e wypetnienie skrzydta: panel z blach ocynkowanych ocieplony izolacjg 30 mm;

e uszczelki przyszybowe;

e rama i skrzydto malowane proszkowo;

e uszczelnienie gumowe na catym obwodzie;

e wartos$¢ wspotczynnika przenikania ciepta: Umay= 1,3 W/m?K;

e izolacyjnos$é¢ akustyczna (VDI 2719) / Ry~ do klasy 4 / Ry, = 42 dB;

e  konstrukcja drzwi wzmocniona z 3 zawiasami;

e 2 klasa antywtamaniowa wg PN-ENV 1627:2006;

e okucia wzmocnione : pochwyty systemowe , klamki systemowe, zamki patentowe;

e samozamykacz;

e 3 klasa wytrzymatosci mechanicznej wg PN-EN 1192:2001, tj. w ciezkich warunkach;

e drzwi do maszynowni o odpornosci pozarowej EI60.

2. DRZWI WEWNETRZNE ALUMINIOWE — medyczne:
e Blokowa oscieznica 3-stronna;

e (Oscieznica aluminiowa grubosci 50 mm, spawana i lakierowana proszkowo na kolor biaty
RAL9010;

e  Skrzydto aluminiowe grubosci 50 mm;

e Skrecane i sklejane systemowe profile aluminiowe, lakierowane proszkowo na kolor biaty
RAL9010;

e  Okno ze szkta bezpiecznego hartowanego - w gornej lub w obu czesciach skrzydta;

e Maskownica z lakierowanej blachy aluminiowej w dolnej czesci skrzydta;

e Dolna uszczelka listwowa, opadajgca i uszczelniajgca drzwi po zamknieciu.



Okucia:
e 2 |ub 3 zawiasy, regulowane 3D w zalezno$ci od wysokosci;
e zamek z wktadkg bebenkows;
e klamka ze stali nierdzewnej, bezpieczna;
e szyld higieniczny ze stali nierdzewnej, tatwy do utrzymania w czystosci;
e uszczelka profilowa z 3 stron oscieznicy, zwigkszajgca szczelnos¢ i izolacyjnosé drzwi;
e automatyczna uszczelniajgca listwa na spodzie skrzydta, minimalizujgca przeptyw powietrza.

e samozamykacz drzwi z prowadnicg sita 1do 6;
e dzwignia antypaniczna;
e system blokady krzyzowej (interlocking).
Wymagania dla drzwi wewnetrznych:
e zgodnos¢ z wymogami GMP, GLP i HACCP;
e mozliwos¢ montazu w scianach murowych, betonowych, gipsowo-kartonowych i ptytach
warstwowych réznej grubosci;
e duza sztywnos¢ i dobra izolacyjnosé cieplna i akustyczna;
e duza szczelno$¢ dzieki dobrze dobranym uszczelkom i dolnej listwie uszczelniajgce;j;
e mozliwos¢ réznego wykonczenia powierzchni i montazu akcesoriow dodatkowych.

3. DRZWI WEWNETRZNE PLYTOWE

e plytowe, wzmocnione, wypetnienie ptytg wiérowg otworows;

e pelne, niektére z naswietlami - zgodnie z Zestawieniem stolarki;

e rama wraz z wypetnieniem oklejona dwustronnie ptytg HDF;

e  boki skrzydet drzwiowych okleinowane tadmg brzegows;

e  pokrycie okleina laminowana CPL gr. 0,7mm;

e oscieznice metalowe - systemowe;

e klasa izolacyjnosci akustycznej RA2min+35dB;

e wyposazone w 1 zamek;

e przeszklenia — szkio bezpieczne P2 ;

e drzwi z korytarzy do wszystkich pomieszczen z samozamykaczami;

e drzwi wewnetrzne w sanitariatach z samozamykaczami;

e drzwi wewnetrzne w pomieszczeniach sanitarnych, gospodarczych, pomocniczych nalezy
wyposazy¢ w kratke wentylacyjng lub otwory wentylacyjne o polu wolnego przekroju o
powierzchni co najmniej 200 cm? netto -zgodnie z Zestawieniem stolarki;

e konstrukcja drzwi wzmochiona z 3 zawiasami;

e  okucia wzmocnione: pochwyty systemowe, klamki systemowe, zamki patentowe;

e okucia o podwyzszonej klasie (wysoka czestotliwos¢ uzytkowania);

e 3 klasa wytrzymatosci mechanicznej wg PN-EN 1192:2001, tj. w ciezkich warunkach;

e nadrzwiach szyldy z opisem pomieszczenia;

e  przy niektdrych drzwiach zamontowa¢ odbojniki gumowe podtogowe — wg Zestawienia stolarki

Uzupetnienie powyzszych informacji stanowi ,,Zestawienie stolarki”.

IV. MATERIALY | TECHNOLOGIE WYKONANIA PRZEGROD BUDOWLANYCH
1. MATERIALY IZOLACJI WILGOTNOSCIOWEJ

1.2 Dane techniczne membrany przeciwwilgociowej (folia PE): Produkowana na bazie polietylenu oraz
wiékniny polipropylenowej, stosowana zaréwno jako izolacja pozioma, a takze jako izolacja pionowa
fundamentow. System - w potgczeniu z naroznikami wewnetrznymi i zewnetrznymi oraz tasma
uszczelniajgcg (butylowo-aluminiowg). Odporna na: dziatanie zwigzkdéw bitumicznych, asfalty,
rozpuszczalniki, stabilizowana UV. Powierzchnia membrany antyposlizgowa dobrze tgczaca sie z
zaprawa.

1.3 Dane techniczne izolacji powlokowej na ptaszczyzny pionowe: Preparat stuzgcy do wykonywania
izolacji przeciwwodnej ciezkiej uszczelniajgcej konstrukcje betonowe i zelbetowe przed wodg i
agresywnoscig $rodowiska; gteboka penetracja betonu — 10 do 100 cm; wysoka przyczepnosé, do 4MPa;
wodoszczelnos¢ minimum 60 m stupa wody; wystarczajgca tylko jedna lub dwie warstwy wyprawy; szybkie
dojrzewanie wyprawy; mozliwo$¢ naktadania na wilgotny beton; nieograniczona trwato$¢ uszczelnienia;
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potrojenie mrozoodpornosci betonu F50; odporno$¢ na dziatanie promieni ultrafioletowych; odporno$¢ na
wode o agresywnosci do XA2; zdolno$¢ uszczelnienia podziemia takze od wewnatrz;
paroprzepuszczalnosé; ograniczanie karbonatyzacji; strukturalna zgodno$¢ z betonem; ekologiczny,
nieszkodliwy dla zdrowia; klasa pozarowa A1; produkt nie zawierajgcy sktadnikow reagujgcych z tlenem.
1.4 Dane techniczne membrany ochronnej ttoczonej: Produkowana z czystego polietylenu HDPE,
gwarancja petnej wodoszczelnosci na catej powierzchni folii. Stabilizowana na dziatanie promieniowania
UV, odporna na zwigzki chemiczne uzywane w budownictwie oraz grzyby, bakterie, wrastanie korzeni.
Nieszkodliwa dla wody pitnej. Odporno$¢ temperaturowa od -30°C do +80°C. Mocowanie do $ciany nalezy
wykona¢ przy uzyciu gwozdzi stalowych w odlegtosciach ok. 60cm od siebie. Przy uktadaniu poziomym
jako doszczelnienie zastosowac: dwustronng tasme samoprzylepna, gwozdzie stalowe z podkfadkami,
listwe zamykajgca (gérna) PVC 2mb, tasme butylowa.

2. MATERIALY IZOLACJI TERMICZNEJ

a) Mury fundamentowe ponizej poziomu terenu — styropian hydrofobizowany XPS 8cm.
b) Wetna skalna 10 cm: mury tynkowane szybu dzwigu szpitalnego, maszynowni i strop
maszynowni.

c) Uszczelnienie dylatacji konstrukcyjnej muréw — systemowe:

e Od strony wewnetrznej i zewnetrznej muréw szybu dzwigu wykonaé pionowy watek

poliuretanowy, na catej wysokosci muru;
e Z zewnatrz uszczelnienie z silikonu (izolacja wilgotnosciowa), oraz elastyczne systemowe tasmy
do docieplen z wetny mineralnej;

e Od wnetrza (pod tynkiem) szczeline dylatacyjng wypetnic¢ akrylem.
d) Mury zewnetrzne i strop maszynowni pokryte tynkiem cienkowarstwowym mineralnym
przeznaczonym do systemow docieplen z wetny mineralnej (warstwy E, G). Wyprawa tynkarska zacierana
gtadka.
Modyfikowana zaprawa tynkarska wzbogacona zywicami syntetycznymi, suchymi mieszankami na bazie
cementu i wapna. Faktura drobnoziarnista. Kolor bialy, nastepnie malowany, jak opisano ponizej.
Wiasciwosci:

e  paroprzepuszczalny,

e trwaly i odporny na warunki atmosferyczne,

e odporny na rozwoj grzybow, alg i plesni,

e hydrofobowy.
e) Wykonczenie szczeliny dylatacyjnej - systemowe, przy zastosowaniu ksztattownika Sciennej
szczeliny dylatacyjnej. W warstwie termoizolacyjnej wykona¢ réwnomierng pionowg szczeling o szerokosci
ok. 15 mm. Plyty termoizolacyjne muszg by¢ bardzo doktadnie przyciete lub zeszlifowane tak, aby
krawedzie sagsiednich ptyt byly rownolegte. Ramiona ksztattownika $ciennej szczeliny dylatacyjnej scisna¢
ze sobg, tasme szczelinowg wsungc¢ w szczeling pomiedzy materiatem ocieplajgcym i wtopi¢ ramiona
ksztattownika w przygotowane toze z zaprawy zbrojeniowej.

3. OKLADZINA KLINKIEROWA MUROW DZWIGU SZPITALNEGO

Zaprojektowano wykonczenie $cian szybu dzwigu szpitalnego i S$cianki zastaniajgcej szacht
wentylacyjny - z cegtly klinkierowej potdéwkowej na konsolach (warstwy C, F), w uktadzie glébwkowym. Mur
zelbetowy szybu, oraz mur z cegty silikatowej maszynowni, nalezy ociepli¢ wetng mineralng grubosci 10
cm klejong i mocowang za pomocg kotkow systemowych. Konsole mocowane sg do muréw
konstrukcyjnych za pomocg kotew chemicznych lub mechanicznych. Na poszczegolnych przestach stawia
sie mur z cegiet potéwkowych — zgodnie z instrukcjg producenta.

Cegta klinkierowa potéwkowa - szczelinowa dobrana kolorystycznie do barw cegiet na elewacjach:
bordowa i szara.
Wymiary cegly licowanej gtéwkami: 55x55x65mm (gtebokosé x wysokos¢ x szerokosé).
Parametry techniczne:
e  mrozoodpornosc;
o klasa wytrzymatosci — 60 N/mm?;
e bez glazury;
¢ nasigkliwos¢ — 5-8 %.
e waga 1 szt — ponizej 1 kg
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4. GZYMSY MIEDZYKONDYGNACYJNE | OKAPOWE

Zaprojektowano gzymsy ciagnione styropianowe produkowane z zageszczonegdo styropianu EPS 200.
Ksztalt gzymsu wycinany jest przez producenta na ploterach, a nastgpnie pokrywane sg tynkiem
sztukatorskim na bazie kruszywa kwarcowego i zywicy. Dzieki temu majg bardzo dobre wiasciwosci
techniczne, a co za tym idzie sg odporne na warunki atmosferyczne.

Gzymsy fasadowe nalezy przyklei¢ do powierzchni bezposrednio na elewacje. Do ich montazu
zastosowac klej montazowy, zgodnie z instrukcjg producenta.

5. WARSTWY DACHOW | ODPROWADZENIE WOD OPADOWYCH
5.1 Projektowany jest stropodach na stropie zelbetowym maszynowni, nalezy wykona¢ warstwe
spadkowg z keramzytu, o frakcji 10-20mm. Nastepnie wyla¢ warstwe utwardzong z keramzytobetonu
(keramzyt o frakcji 2-16mm). Izolacje termiczng dwuwarstwowg z wetny mineralnej (gérna warstwa twarda)
typu ,srebrny dach”. Pokrycie tego typu dachu, dzieki wierzchnim warstwom z twardej wetny mineralnej,
nie wymaga wykonania wylewki betonowej. Spelnia podwyzszone wymagania mechaniczne, np.
konserwacja urzgdzen na dachu:
- poziom obcigzenia punktowego dla odksztatcenia 5 mm (gérnej warstwy 4 cm) — 600 N,
- naprezenie $ciskajgce przy 10% odksztatceniu wzglednym (gérnej warstwy 4 cm) — 60 kPa.
Wspotczynniki przewodzenia ciepta [W/mK] gérnej warstwy 0.042, dolnej — 0.038.
Nachylenie potaci stropodachu wynosi min. 2%. Wody opadowe beda odprowadzane do rynny i dalej do
rury spustowej i rynny istniejgcej nad 4 pietrem.
5.2 Przebudowa i remont istniejacego stropodachu nad parterem
Nad parterem nalezy uzupemi¢ uszkodzone czesci dachu, powstate w wyniku budowy szybu dzwigu
szpitalnego, oraz demontazu urzadzen wentylacyjnych. Opis elementéw konstrukcji wiezby dachowej —
projekt konstrukcyjny. Wykona¢ warstwy izolacji termicznej na stropie zelbetowym.
5.3 Dach - pokrycie.
a) Papa podktadowa mocowana mechanicznie, o parametrach nie gorszych niz:
e osnowa z wibékniny poliestrowej wzmocnionej o gramaturze 140g/m?,
e zawartosc¢ asfaltu modyfikowanego elastomerem SBS min. 2000g/m?;
e z atestem NRO.
b) Papa nawierzchniowa termozgrzewalna NRO. Papa na osnowie ze stabilizowanej wtokniny poliestrowej
o gramaturze 300 g/m? z obustronng powlokg z masy asfaltowej z asfaltu modyfikowanego SBS z
wypetniaczem mineralnym. Warstwa wierzchnia to gruboziarnista posypka mineralna w kolorze zielonym.
Warstwa dolna papy jest wyprofilowana w ksztatcie sinusoidy w technologii Szybki Profil i zabezpieczona
folia antyadhezyjng. Wzdiluz jednej krawedzi papy od strony zewnetrznej natozony jest pasek folii o
szerokosci ok. 80 mm. Powinna sie sprawdzaé przy obrdbkach dekarskich attyk, swietlikow, komindw,
obrébkach sciennych, takze na dylatacjach, jak réwniez wszedzie tam, gdzie istnieje prawdopodobienstwo
ruchéw termicznych i dynamicznych potaci dachowej (na skutek zmian temperatury, wilgotnosci lub pracy
podioza).
Parametry techniczne papy:
o  Wodoszczelnosé: wodoszczelna przy cisnieniu 400 kPa;
e Maksymalna sita rozciggajgca: kierunek wzdtuz 1200 (-0, + 200) N/5 cm; kierunek w poprzek
900 (-0, + 200) N/5 cm;
e Wydtuzenie wzgledne: kierunek wzdtuz 50 + 10 %;
e Gietkos¢ w niskiej temperaturze: -30°C (na watku o $rednicy 30 mm);
e Odpornosc¢ na sptywanie: 110°C;
e Reakcja na ogien: klasa E;
e Stabilnos¢ wymiardéw: < 0,5%;
e  Przenikanie pary wodnej: y = 20 000.
5.4 Obrébki blacharskie
e  Obrébki blacharskie: okapy, taczenie pokrycia stropodachéw ze $cianami, urzgdzenia
wentylacyjne (zgodnie z instrukcjg montazu), oraz inne miejsca, ktére wymagajg wykonania
obrébek blacharskich — zgodnie ze sztukg budowlana.
e Z blachy tytanowo — cynkowej grubosci 0,7mm — systemowe.
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5.5 Rynny i rury spustowe
e Rynnai rura spustowa z blachy tytanowo — cynkowej — systemowe, grubosci 0,7 mm.
e Rura spustowa z dachu nad maszynownig odprowadza wody opadowe do rynny dachu nad
4 pietrem
e  Projektowane przekroje:
- rynna ©100,
- rura spustowa $100.

6. WENTYLACJA
a) Wentylacja istniejaca i do korekty:

e Przyziemie —b.z.

e Na parterze: Nalezy przesung¢ dwa kanaly wentylacyjne z pomieszczenia poczekalni (1/9) do
pomieszczen 1/10 i 1/14. W pomieszczeniach 1/7 i 1/8 przebudowa wentylacji nawiewno —
wywiewnej z powodu kolizji z projektowanym szybem dzwigu.

b) Wentylacja maszynowni — kratka wywiewna $cienna przeciwpozarowa - peczniejgca z maskownica:
odpornos$¢ ogniowa EI120, swobodny przeptyw powietrza do 80%, wymiar min.225mm?; maskownica
metalowa malowana proszkowo biata. Z zewnatrz kratka z siatkg chronigcg przed owadami.

Nowe rozwigzania wentylacji i klimatyzacji zawiera projekt branzy sanitarnej.

7. MATERIALY WYKONCZENIOWE

7.1 WYKLADZINA PVC
a) Wymagane parametry techniczne:
e wykiadzina obiektowa homogeniczna PVC (typ wykfadziny EN 649, EN 14041) wzmocniona
poliuretanem PUR ;
e  grubosc¢ catkowita 2,00mm,
e klasa scieralnosci P;
e wgniecenie resztkowe <=0,03mm;
e odporna chemicznie;
e antyposlizgowa;
e kolorystyka — zgodnie z czes$cig graficzng projektu;
e na styku posadzki ze $cianami zastosowac listwy wyoblajace;

Wiasciwosci Normy Parametry techniczne
Zabezpieczenie powierzchni PUR poliuretan przewodzacy
Klasa uzytkowa EN 685 Klasa 34/43
Wgniecenie resztkowe EN 433 <0,02
Scieralnosé EN 660 Grupa P< 0,15mm
Waga catkowita EN 430 2950/m2
Klasa ogniotrwatosci EN 13501-1 Bfl-S1
Wiasciwosci antyposlizgowe DIN 51130 R9
EN 13839 DS
Grubos$¢ (mm) EN 428 2,0mm
Warstwa uzytkowa EN429 2,0 mm
Wiasciwosci antyposlizgowe: DIN 51 130
korytarze, poczekalnia R 10

pozostate pomieszczenia R9

Odporno$¢ chemiczna EN 423 Wysoka odpornosé zgodnie z
szczegotowym zatgcznikiem

Stabilno$¢ wymiaréw EN 434 <0,4%
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b) Opis podtoza pod montaz wyktadzin PCV :
Podtoze powinno by¢ gtadkie, bez peknie¢, odttuszczone, wytrzymate, rowne, suche, oczyszczone z
wszelkich zabrudzen i przygotowane zgodnie z przepisami budowlanymi.
Zastosowa¢ masy wygtadzajagce (samopoziomujgce) przeznaczonych do stosowania pod wyktadziny
elastyczne. Podtoza z ptyt widrowych (sale sportowe) nalezy kfa$¢ zgodnie z zaleceniami ich producenta.
Do przygotowania podtoza stosuje sie tylko masy wodoodporne.
Wilgotno$¢ podtoza nie powinna by¢ wyzsza niz 2% dla podtozy cementowych i 0,5% dla podiozy z
anhydrytu (gipsu).
c) Wymagane dokumenty dotyczace wyktadzin PCV :

- Atest higieniczny PZH

- Deklaracja zgodnosci CE

7.2 POSADZKI CERAMICZNE

e W pomieszczeniach — opisanych na rzutach.
e Na scianach cokolik 10 cm.
e Wymagania:

Lp Wymagania charakterystyczne greséw Wartosci

1 nasigkliwo$¢ wodna (wg PN-EN ISO 10545-3) <=0,5%

2 mrozoodpornosc (wg PN-EN 1SO 10545-12) nie wymagana

3 Scieralnos¢ wgtebna (wg PN-EN I1SO 10545-6) max.175 mm?

4 odporno$c¢ na plamienie (wg PN-EN 1SO 10545-14) min. klasa 4

5 | twardosé¢ ptytek (wg skali Mosha 1do10) min. klasa 7

6 | wlasciwosci antyposlizgowe (wg DIN 51 130):
Przedsionek dzwigu szpitalnego, korytarze, toalety R 11
Pomieszczenia magazynowe i pomocnicze R9

7.3 ODBOJNICE Z TWORZYWA SZTUCZNEGO ELASTYCZNEGO

e odbojnica ptaska w celu zabezpieczenia $ciany przed przypadkowym zarysowaniem lub
zabrudzeniem w pomieszczeniach o wzmozonym ruchu;

e odbojnica $cienna gr. 2mm, montowana za pomocg kleju montazowego;

e montaz w dwoch pasach na obwodzie pomieszczenia 0/6;
- szer. 11cm na wysokosci 30 cm od podtogi,
- szer. 30cm na wysokoéci 70cm;

. odbojnice narozne 65x65mm, gr. 2mm, wys. 120cm, na wej$ciach z korytarzy do szybu
windowego, na wyjsciu z pom. 0/6 i 1/7.

7.4 FARBY DO SCIAN | SUFITOW

Wodorozcienczalna farba lateksowa zawierajgca nanoczastki srebra, ktére nadajg produktowi wtasciwosci
bakterio- i grzybobodjcze. Do stosowania w obiektach stuzby zdrowia, ktére wymagajg klasy czystosci ISO
5 powietrza wg ISO 14644-1. Potwierdza to raport nr 01888/14/Z00NF z badan wykonanych w Instytucie
Techniki Budowlanej. Klasa I1ISO 5 odpowiada klasom czystosci A i B, zgodnym z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania (Dz.U. 2015
poz. 1979), oparte o wytyczne GMP/PIC-Guide.

Przeznaczona do malowania $cian i sufitbw pomieszczen szczegdlnie narazonych na zabrudzenia i z tego
powodu czesto wymagajgcych zmywania.

Farba daje wodoodporng, elastyczng, gtadka, bardzo dobrze kryjaca, snieznobiatg powtoke o wysokiej
trwatosci na réznorodnych materiatach budowlanych, jak: tynk, beton, cegtly, gips, drewno i materialy
drewnopochodne, piyty kartonowo-gipsowe, tapety papierowe i z widkna szklanego. Powierzchniom
wewnetrznym nadaje estetyczny i trwaty wyglad, ograniczajac ich brudzenie sie.

Zabrudzong powierzchnie mozna zmywac¢ wodg z dodatkiem fagodnych detergentdéw przy pomocy szmatki
lub migkkiej szczotki. Powtoka jest odporna na nieutleniajgce $rodki dezynfekcyjne.

Oparta jest na wodnej dyspersji polimerowej z dodatkiem pigmentéw, wypetniaczy mineralnych i srodkéw
uszlachetniajgcych. Zawiera katalizator uzyskiwany na drodze nano-technologii.

Produkowana jest w podstawowym biatym kolorze, jednak na zyczenie moze byé barwiona wysokiej
jakosci pigmentami na szereg pastelowych koloréw.

Farba zawiera nanoczastki srebra, ktére nadajg produktowi witasciwosci bakterio- i grzybobdjcze. W
odroznieniu od innych produktow fotokatalitycznych nie wymaga ciggtego naswietlania w celu aktywaciji.
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Silne dziatanie bakteriobdjcze oraz grzybobdjcze zachodzi przy oswietleniu, jak réwniez w catkowitej
ciemnosci.

Zagruntowanie podioza preparatem tej samej linii, zgodnie z zaleceniami producenta.

7.5 SUFITY PODWIESZANE

a) Sufity podwieszane w pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych - z ptyt g-k wodoodpornych na
stelazach systemowych. Montowane na wysokosci 250 cm od podtogi

b) Sufity w pomieszczeniach pomocniczych (bez podwieszonych) tynkowane tynkiem cementowo —
wapiennym maszynowym IV kat., grubosci 1 cm.

c) Sufity podwieszane kasetonowe:

Gtadkie ptyty z twardej wetny mineralnej, pokryte farbg aseptyczng;

Odporne na $rodki dezynfekujgce, a czeste mycie nie powoduje utraty wasciwosci
antybakteryjnych;

Przeznaczone do pomieszczen o przecietnym i wysokim ryzyku infekgji (strefy 2 i 3 wedtug normy
NF S 90-351);

Ruszt uzupetniony specjalng uszczelkg umieszczong na styku konstrukcji nosnej i piyty, ktorej
obecnos¢ (oraz plastikowego klipsa dociskowego) pozwala na uszczelnienie styku, bez uzycia
silikonu.

Spetniajgce warunki sanitarno — higieniczne w obiektach stuzby zdrowia, regulowane ustawg
Ministra Zdrowia o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi; zgodne z
obowigzujaca klasyfikacja - norma ISO 14644-1.
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