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Część I. Informacje ogólne

1. Podstawa opracowania

· Zlecenie inwestora

Inwentaryzacja oraz pomiary własne

· Normy oraz wytyczne techniczne i technologiczne, w tym Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dziennik Ustaw 2012.739)

2. Cel i zakres opracowania


Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt technologiczny w ramach projektu budowlano-wykonawczego obejmujący zmianę sposobu użytkowania wraz z adaptacją budynku Szkoły w Łózkach (gm. Drelów) wraz z nadbudową, rozbudową i przebudową na potrzeby Zakładu Opiekuńczo Leczniczego wraz z optymalizacją pomieszczeń przychodni specjalistycznej (parter).


Celem opracowania jest ustalenie układu funkcjonalno-przestrzennego

dostosowanego do warunków lokalowych budynku oraz struktur funkcjonowania Szpitala w Międzyrzecu Podlaskim, realizacja zamierzenia inwestycyjnego w możliwie krótkim czasie, przy minimum uciążliwości oraz określenie standardów tak aby zapewnić właściwe warunki higieniczne i zdrowotne, bezpieczeństwa personelu, pacjentów i użytkowników, a także jak najlepszą opiekę nad chorym podczas trwania hospitalizacji i zabiegów ambulatoryjnych.

3. Przedmiot opracowania


Budynek podlegający adaptacji na potrzeby ZOL znajduje się obecnie w

stanie wykończonym i był  użytkowany do niedawna jako szkoła podstawowa.

Jako projekt bazowy przyjmuje się koncepcje przedstawioną Inwestorowi w 2016 roku, która to w bardzo dużym stopniu odpowiadała oczekiwaniom Inwestora co do funkcji obiektu. Zmianami co do pierwotnego opracowania jest zmiana lokalizacji nowoprojektowanej klatki schodowej wraz z windą łóżkową na ścianę szczytową oraz dodanie pomieszczeń technicznych oraz magazynowych także na potrzeby kuchni zlokalizowanej w obiekcie.

Zmiana programu w stosunku do istniejącego układu pomieszczeń

dotyczy szczególnie utworzenia Zakładu Opiekuńczo Leczniczego wraz z obszarem przyjęć planowych oraz optymalizacją pozostałej części budynku dostosowując do obecnie obowiązujących przepisów prawa (funkcja + wyposażenie).

4. Uzasadnienie potrzeby inwestycji


Wykonanie Zakładu Opiekuńczo Leczniczego we wskazanym miejscu

umożliwi wykorzystanie istniejącej kubatury, poprawi jakość świadczeń

Szpitala dla pacjentów hospitalizowanych jak i dla ambulatoryjnych oraz

spowoduje poprawę warunków opieki zdrowotnej mieszkańców Miasta, Gminy oraz Powiatu, a optymalizacja powierzchni pozwoli w pełni wykorzystać kadrę SPZOZ oraz sprzęt i pomieszczenia im przypisane.

5. Opinia techniczna


Istniejący budynek znajduje się w dobrym stanie technicznym. Stan

techniczny widocznych elementów konstrukcji pozwala przeprowadzić prace

opisane w zakresie robót związanych z adaptacją, nadbudową, przebudową i rozbudową.

Ścianki działowe, wyburzenia, przekucia i poszerzenia należy wykonać zgodnie z pozostałymi opracowaniami branżowymi (m.in. Projekt Budowlano-Wykonawczy Konstrukcji.

Część II. Informacje szczegółowe

1. Program

Budynek składa się z następujących funkcji i pomieszczeń:

Piwnica:

· Kotłownia, zaplecze techniczne oraz  magazynowe

	Lp.
	Kondygnacja
	Numer
	Nazwa
	Powierzchnia
[m2]

	1.
	Przyziemie
	001
	Klatka schodowa
	20,46

	2.
	Przyziemie
	002
	Komunikacja
	17,78

	3.
	Przyziemie
	003
	Kotłownia
	22,83

	4.
	Przyziemie
	004
	Magazyn
	15,66

	5.
	Przyziemie
	005
	Magazyn
	10,08

	6.
	Przyziemie
	006
	Magazyn
	10,7

	7.
	Przyziemie
	007
	Magazyn
	25,74

	8.
	Przyziemie
	008
	Odpady kom.
	11,6

	9.
	Przyziemie
	009
	Rozpręż. tlenu
	5,54

	10.
	Przyziemie
	010
	Agregat prądotwórczy
	8,28

	11.
	Przyziemie
	011
	Przedsionek
	6,6

	12.
	Przyziemie
	012
	Maszynownia
	5,36

	
	
	
	
	155,27


Parter:

· Kuchnia wraz z niezbędnym zapleczem, Obszar przyjęć planowych (Izba przyjęć) ZOLu wraz z gabinetami rehabilitacji
	Lp.
	Kondygnacja
	Numer
	Nazwa
	Powierzchnia
[m2]

	1.
	Parter
	01
	Klatka schodowa
	20,46

	2.
	Parter
	02
	Komunikacja
	28,66

	3.
	Parter
	03
	Magazyn
	10,08

	4.
	Parter
	04
	Śluza dostaw
	6,6

	5.
	Parter
	05
	Komunikacja
	14,85

	6.
	Parter
	06
	Magazyn
	4,18

	7.
	Parter
	07
	Magazyn
	2,41

	9.
	Parter
	09
	Zmywalnia z myciem wózków
	7,25

	10.
	Parter
	10
	Pom. porządkowe
	2,24

	11.
	Parter
	11
	Kuchnia
	25,43

	12.
	Parter
	12
	Obróbka brudna
	11,74

	13.
	Parter
	13
	Komunikacja
	8,21

	14.
	Parter
	14
	Pom. socjalne
	10,95

	15.
	Parter
	15
	Łazienka
	4,06

	16.
	Parter
	16
	WC
	2,33

	17.
	Parter
	17
	Komunikacja
	68,7

	18.
	Parter
	18
	Przedsionek
	5,27

	19.
	Parter
	19
	Komunikacja
	68,78

	20.
	Parter
	20
	Sala chorych
	26,83

	19.
	Parter
	21
	Sala rehabilitacji
	34,56

	20.
	Parter
	22
	Sala dziennego pobytu
	16,4

	21.
	Parter
	23
	Magazyn
	4,86

	22.
	Parter
	24
	Pkt.piel./rejestr
	6,98

	23.
	Parter
	25
	Pokój przyg. piel.
	6,76

	24.
	Parter
	26
	Gab. terapii zajęciowej
	22,8

	25.
	Parter
	27
	Sala chorych
	27,42

	26.
	Parter
	28
	Brudownik
	2,88

	27.
	Parter
	29
	Pro-Morte
	12,8

	28.
	Parter
	30
	Gabinet zabiegowy
	12,8

	29.
	Parter
	31
	Łazienka
	13,31

	32.
	Parter
	32
	Przedsionek
	9,9

	33.
	Parter
	33
	Klatka schodowa
	11,6

	34.
	Parter
	34
	Magazyn
	7,58

	35.
	Parter
	35
	Gabinet konsultacyjny
	13,6

	
	
	
	
	533,28


I piętro

· Zakład Opiekuńczo Leczniczy

	Lp.
	Kondygnacja
	Numer
	Nazwa
	Powierzchnia
[m2]

	1.
	I piętro
	1.01
	Klatka schodowa
	20,46

	2.
	I piętro
	1.02
	Komunikacja
	18,68

	3.
	I piętro
	1.03
	Pom. porządkowe
	5,87

	4.
	I piętro
	1.04
	Szatnia
	26,27

	5.
	I piętro
	1.05
	Łazienka
	3,64

	6.
	I piętro
	1.06
	Magazyn
	2,99

	7.
	I piętro
	1.07
	Pokój lekarza
	15

	8.
	I piętro
	1.08
	Łazienka
	6,81

	9.
	I piętro
	1.09
	Sala chorych
	28,44

	10.
	I piętro
	1.10
	Sala chorych
	28,54

	11.
	I piętro
	1.11
	Sala chorych
	27,92

	12.
	I piętro
	1.12
	Sala chorych
	18,75

	13.
	I piętro
	1.13
	Łazienka
	14,11

	14.
	I piętro
	1.14
	Klatka schodowa
	23,43

	15.
	I piętro
	1.15
	Komunikacja
	84,58

	16.
	I piętro
	1.16
	Łazienka
	14,08

	17.
	I piętro
	1.17
	Sala chorych
	18,64

	18.
	I piętro
	1.18
	Gabinet zabiegowy
	13,37

	19.
	I piętro
	1.19
	Pkt. pielęgniarski
	6,73

	20.
	I piętro
	1.20
	Pkt. przyg. piel.
	6,73

	21.
	I piętro
	1.21
	Sala chorych
	28,7

	22.
	I piętro
	1.22
	Sala chorych
	28,27

	23.
	I piętro
	1.23
	Brudownik
	10,22

	24.
	I piętro
	1.24
	Przedsionek
	9,64

	25.
	I piętro
	1.25
	Pokój Oddziałowej
	16

	
	
	
	
	477,87


II piętro

· Zakład Opiekuńczo Leczniczy

	Lp.
	Kondygnacja
	Numer
	Nazwa
	Powierzchnia
[m2]

	1.
	II piętro
	2.01
	Klatka schodowa
	20,46

	2.
	II piętro
	2.02
	Komunikacja
	86,11

	3.
	II piętro
	2.03
	Pom. porządkowe
	6,74

	4.
	II piętro
	2.04
	Pokój personelu
	29,28

	5.
	II piętro
	2.05
	Łazienka
	3,65

	6.
	II piętro
	2.06
	Maazyn
	3,28

	7.
	II piętro
	2.07
	Sala chorych
	31,59

	8.
	II piętro
	2.08
	Łazienka
	7,64

	9.
	II piętro
	2.09
	Sala chorych
	29,53

	10.
	II piętro
	2.10
	Sala chorych
	29,37

	11.
	II piętro
	2.11
	Sala chorych
	28,75

	12.
	II piętro
	2.12
	Sala chorych
	19,28

	13.
	II piętro
	2.13
	Łazienka
	15,32

	14.
	II piętro
	2.14
	Przedsionek
	9,63

	15.
	II piętro
	2.15
	Klatka schodowa
	23,4

	16.
	II piętro
	2.16
	Łazienka
	15,24

	17.
	II piętro
	2.17
	Sala chorych
	19,17

	18.
	II piętro
	2.18
	Gabinet zabiegowy
	13,78

	19.
	II piętro
	2.19
	Pkt. pielęgniarski
	6,75

	20.
	II piętro
	2.20
	Pkt. przyg. piel.
	7,1

	21.
	II piętro
	2.21
	Sala chorych
	29,2

	22.
	II piętro
	2.22
	Sala chorych
	29,1

	23.
	II piętro
	2.23
	Brudownik
	11,68

	
	
	
	
	476,05


2. Zestawienie powierzchni

Powierzchnia użytkowa budynku – 1 642,47 m2 ,

	Poziom
	Metraż

	Przyziemie
	155,27

	Parter
	533,28

	I Piętro
	477,87

	II Piętro
	476,05

	
	1 642,47


Wysokość pomieszczeń przyziemia ~ 3,0 m

Wysokość pomieszczeń parteru, I piętra i II piętra ~ 3,2 m

3. Uwarunkowania przestrzenne


Zakład Opiekuńczo Leczniczy będzie się mieścił na trzech nadziemnych

kondygnacjach budynku (część parteru oraz w całości I i II piętro) w następującej formie: część powierzchni parteru zajmie Kuchnia na potrzeby ZOLu, obszar przyjęć pacjentów planowych wraz z gabinetem zabiegowo-konsultacyjnym (przyjęć) i łazienką pacjentów oprócz izby przyjęć w ramach ZOL na parterze lokuje się gabinet terapii zajęciowej i rehabilitacyjny oraz trzy sale dla pacjentów ZOL wraz z pkt pielęgniarskim (pełni także rolę rejestracji ze względu na dość rzadkie użycie) i pokojem przygotowania pielęgniarskiego.


Pozostałą część parteru Kuchnia.

Piętro I i II w całości zajmie oddział łóżkowy Zakładu Opiekuńczo Leczniczego wraz z pomieszczeniami towarzyszącymi (brudownik, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pokój personelu, zaplecze magazynowe i sanitarne).

Dostęp do wszystkich pięter będzie odbywał się poprzez dwie niezależne

klatki schodowe oraz windę łóżkową przelotową z dogodnym podjazdem dostosowanym na potrzeby osób niepełnosprawnych.


Wszelkie otwory drzwiowe zostały dostosowane do warunków transportu

pacjenta na wózku lub noszach.

4. Opis robót budowlanych


W pierwszej kolejności należy dokonać rozbiórek ścianek działowych. Projektuje się nowe ścianki z gazobetonu o grubości 12 cm, wykucia i przekucia w ścianach konstrukcyjnych oraz dostosowanie instalacji sanitarnych i elektrycznych do potrzeb Zakładu Opiekuńczo Leczniczego. Następnie należy wg opracowania konstrukcyjnego przystąpić do wzmocnień, wymiany podciągów, nadproży, zmiany okien oraz nadbudowy, rozbudowy i przebudowy.
4.1. Wykończenie pomieszczeń

Pomieszczenia należy wykończyć wg. „Tabeli wykończenia pomieszczeń”.

Informacje ogólne:

- Tynki cementowo – wapienne.

- Ściany pomalować farbami zmywalnymi (lateksowymi) – punkt

pielęgniarski, magazyny, pokoje łóżkowe, gabinety konsultacyjne, gabinety

lekarskie i pokoje personelu, nastpenie zabezpieczone lakierem lamperyjnym
- dodatkowo w pomieszczeniach łazienek rezygnuje się z glazury kosztem wykładzin ściennych PVC, w salach chorych fartuchy należy wykonać także z wykładzin ściennych PVC oraz zabezpieczyć ściany na całej szerokości pasem o szer. min. 60 cm z PVC przed uszkodzeniem ich odbojnikami,
- Posadzka wykładzina PCV, spawana, z cokolikami wyprowadzonymi na

ściany na wysokość 10 cm. W pomieszczeniach innych posadzka z płyt gresowych (wg projektu architektury)

- W pomieszczeniach przez które przechodzą koryta kablowe i kanały wentylacji nawiewno-wywiewnej należy wykonać w systemie zabudowy z płyt G-K lub jako podwieszony z wypełnieniem z płyt akustycznych dopuszczonych do stosowania w obiektach służby zdrowia – szczegóły wg. „Tabeli wykończenia pomieszczeń”

- W pomieszczeniu w których zastosowano zlewozmywak lub umywalkę

należy dodatkowo położyć fartuch z materiału zmywalnego w obrębie

umywalki wychodząca na 30 cm poza obrys urządzenia oraz na wysokość

drzwi, czyli ok. 2,05 m.

- W zespołach sanitarnych należy zastosować materiał wykończeniowy

posadzki antypoślizgowy .

- Dodatkowo na ścianach zespołu sanitarnego należy zamontować osprzęt dla

osób niepełnosprawnych wraz z poręczani.

- W gabinetach zabiegowych zastosować przy umywalkach mechanizm bezdotykowy (dopuszcza się mechanizm łokciowy).

-Stolarka okienna – w pomieszczeniach: gabinet zabiegowy, gabinet konsultacyjny zastosować szkło mleczne lub rolety przeciw słoneczne

zapewniające intymność pacjentów oraz ograniczają penetracje słońca i

zapobiegają przegrzaniu .

-W korytarzu oraz komunikacji zastosować odbojnice np. w formie dwóch pasów wykładziny PCV szerokości max. 30 cm naklejonego na ściany (na wysokości 20 cm oraz 80 cm lub klasyczne odbojnice tworzywowe (uzgodnić z Inwestorem na etapie wykonawstwa).

- Należy zabezpieczyć narożniki ścian przed ewentualnymi uszkodzeniami

mechanicznymi za pomocą odbojnic tworzywowych.
WSZELKIE RODZAJE, KOLORYSTYKĘ I ZMIANY MATERIAŁOWE NALEŻY UZGODNIĆ Z INWESTOREM NA ETAPIE WYKONASTWA ORAZ SKONSULTOWAĆ CO DO ZASADY ZASTOSOWANIA Z OSOBĄ PROJEKTANTA ARCHITEKTA I TECHNOLOGA.
5. Dostępność dla niepełnosprawnych


Pomieszczenia Zakładu Opiekuńczo Leczniczego dostępne są dla osób niepełnosprawnych oraz dla pacjentów wymagających przemieszczenia ich na łóżkach szpitalnych lub wózkach.


Nie projektuje się żadnych spadków posadzek ograniczających ruch osób

niepełnosprawnych oraz barier architektonicznych (np. progi drzwiowe).

Na poszczególne kondygnacje prowadzi winda biegnąca przez wszystkie piętra budynku przystosowana dla pacjentów wymagających transportu na wózkach i łóżkach.

6. Uwagi końcowe


Wszystkie prace związane z niniejszym projektem należy przeprowadzić

zgodnie z polskimi normami, warunkami technicznymi wykonania i odbioru

robót, przepisami odbioru, BHP, a w przypadku wątpliwości czy niejasności

co do przyjętych rozwiązań należy skontaktować się z zespołem projektowym –

osobą technologa.
UWAGA:

1) Zastosowane  urządzenia  i  materiały  winny  posiadać  dopuszczenie do stosowania w obiektach służby zdrowia, certyfikat na znak bezpieczeństwa lub deklarację zgodności z PN.
7. Wytyczne branżowe

7.1 Wytyczne architektoniczno-budowlane

· rodzaj wykończenia posadzki, ścian i sufitów dobrać zgodnie z „Tabelą

wykończenia pomieszczeń”;

· cokoły przy podłodze powinny być wykonane do wysokości 0,1m, z

materiałów odpowiadających wymaganiom dla podłóg w tych

pomieszczeniach;

· połączenia podłóg ze ścianami powinny być wykonane w sposób

bezszczelinowy;

· ściany pomieszczeń (za wyjątkiem pomieszczeń administracyjnych i

technicznych) powinny być zmywalne na całą wysokość pomieszczenia;

· rodzaj, szerokość oraz kierunek otwierania okien i drzwi należy przyjąć

zgodnie z warunkami technicznymi;

· wysokość pomieszczeń (przy zabudowie sufitów) należy przyjąć zgodnie z warunkami technicznymi;

· piony instalacyjne należy prowadzić w szachtach, bruzdach lub obudowie;

· wszystkie pomieszczenia pracy stałej powinny mieć oświetlenie dzienne

zgodnie z wymaganiami warunków technicznych i BHP;

· w przypadku stwierdzenia nadmiernego naświetlenia pomieszczeń należy

zastosować rolety zewnętrzne ograniczające penetrację światła w

pomieszczeniu lub zastosować szkło mleczne;

· w związku z zaprojektowaniem całego budynku w wentylację mechaniczną należy rozważyć możliwość zamontowania sufitu podwieszanego na wszystkich kondygnacjach nadziemnych celem skrycia kanałów wentylacji mechanicznej (wg projektu BW architektury).

7.2 Wytyczne branży elektrycznej

· należy zastosować ochronę przeciwprzepięciową;

· stosować ochronę przeciw porażeniową i połączeń wyrównawczych;

· stosować ochronę przed skutkami wyładowań elektrostatycznych;

· materiały i urządzenia muszą być dopuszczone do stosowania w obiektach ochrony zdrowia;

· doprowadzić zasilanie do urządzeń oznaczonych i opisanych w projekcie technologii;

· stosować gniazda wtykowe ze stykiem ochronnym na oddzielnym od

oświetlenia obwodzie;

· natężenie oświetlenia w poszczególnych pomieszczeniach przyjąć zgodnie z PN i kartą wykończenia pomieszczenia;

7.3 Wytyczne branży sanitarnej (c.o., c.w., wod.-kan., gazy medyczne)

· wszystkie przewody instalacyjne w pomieszczeniach należy prowadzić w szachtach, bruzdach lub obudowie;

· do każdego łóżka pacjenta należy zapewnić 1 gniazdo tlenowe; po 1 pkt tlenowym naley przewidzieć w gabinecie zabiegowym;
· armaturę bezdotykową lub łokciową należy przyjąć zgodnie z tabelą wykończenia pomieszczenia i wyposażenia pomieszczeń (w gabinetach zabiegowych);

· instalacja grzejna powinna umożliwiać utrzymanie w czystości grzejnika, ściany oraz podłogi;

· doprowadzić podłączenia oraz odpływy do urządzeń oznaczonych i opisanych w projekcie technologii;

· zapotrzebowanie na wodę należy przyjąć zgodnie z obowiązującymi przepisami;

7.4 Wytyczne branży sanitarnej (wentylacja oraz klimatyzacja)

· w całym obiekcie należy przewidzieć wentylację mechaniczną!

· instalację wentylacji mechanicznej zapewniającą wymiany powietrza należy zaprojektować zgodnie z „Tabelą wykończenia pomieszczenia”;

8. Opis technologiczny
UWAGI OGÓLNE:


W związku z wymogami załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia ws świadczeń gwarantowanych pomieszczenia: boks rehabilitacji, gabinet do prowadzenia psychoterapii, gabinet terapii zajęciowej oraz sala pobytu dziennego organizuje się w systemie godzinowym aby móc w pełni wykorzystać posiadaną infrastrukturę lokalową parteru budynku oraz zatrudniony personel.

Gabinet zlokalizowany na parterze po godzinach jego pracy może być wykorzystywany jako gabinet do prowadzenia psychoterapii do pracy indywidualnej nad pacjentem.
W związku z przeznaczeniem pomieszczeń na parterze funkcje będą wykorzystywane maksymalnie ze względu na ich lokalizację, pobyt dzienny będzie prawdopodobnie prowadzony w mniejszych grupach niż terapia zajęciowa.

Boks rehabilitacji wyposaża się w sprzęty zgodne z rozporządzeniem m.in.: kabinę UGUL wraz z wyposażeniem (wymiennie na system podwieszeń), rotory, drabinki, materace, stoliki do usprawnień motorycznych, rotory, wyposażenie o większych gabarytach tj, schodki i poręcze do nauki chodzenia lokalizuje się w bliskim sąsiedztwie boksu rehabilitacji.

RUCH PERSONELU:


Zakład Opiekuńczo Leczniczy będzie nowopowstałym oddziałem

działającym w strukturze SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim. 
Zatrudnionych będzie ok. 20 osób personelu białego, 3-4 osób personelu pomocniczego (pracownik techniczno-gospodarczy, salowe) oraz 4 osoby jako personel kuchni. 

Personel kuchni posiada odrębne wejście oraz własna szatnię, natomiast personel SPZOZ będzie posiadał własne szatnie zlokalizowane w przyziemiu oraz na I piętrze, WC dla personelu znajduje się w obrębie oddziału. 
W obrębie oddziału lokalizuje się także pokój lekarza, pokój oddziałowej oraz pokój personelu.
RUCH PACJENTÓW:


Pacjenci skierowania do Zakładu Opiekuńczo Leczniczego i zgłaszający się do obszaru przyjęć oczekują w poczekalni na wizytę w gabinecie  konsultacyjnym (na poziomie parteru) . Po odbytej wizycie lekarz może skierować pacjenta na oddział. WC dla pacjentów oczekujących przystosowane jest zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia do przyjęcia pacjenta na wózku lub łóżku i znajduje się bezpośrednio przy poczekalni. Węzły sanitarne dla pacjentów znajdują się w części łóżkowej oraz rehabilitacyjnej (wyposażone w wannę wózek zapewniające umycie pacjenta leżącego).

Celem spełnienia wymogu izolacji pacjenta podejrzanego chorobą zakaźną na poszczególnych kondygnacjach projektuje się pokój z węzłem sanitarnym który w razie konieczności będzie pełnił funkcję separatki.
RUCH MATERIAŁU:

Obrót sprzętem przeznaczonym do sterylizacji


Sprzęt wielokrotnego użytku wymagający sterylizacji będzie pakowany w

szczelnie zamykane pojemniki ze środkiem dezynfekcyjnym i przewożony do

centralnej sterylizacji SPZOZ. Brak mycia sprzętu na miejscu.
Czysta bielizna


Na oddziale korzysta się z bielizny jednorazowej oraz wielokrotnego

użytku, która przechowywana jest w magazynie Oddziału .

Brudna bielizna


Brudna bielizna będzie przechowywana w specjalnie przygotowanych

wózkach do przechowywania brudnej bielizny, a następnie zostanie rozdysponowana zgodnie z obowiązującymi przepisami wewnątrz szpitalnymi.

Odpady medyczne


Gospodarka odpadami realizowana będzie zgodnie z zasadami określonymi dla tego typu jednostek wg rozporządzenia o odpadach

medycznych. Główny magazyn odpadów medycznych mieści się w ramach struktur SPZOZ przy ul. Warszawskiej 2-4.
Wg informacji otrzymanych od SPZOZ odbiór odpadów będzie odbywał się codziennie a w razie konieczności odbiór może zostać zwiększony do dwóch razy dziennie.

Tymczasowym miejscem gromadzenia odpadów jest bardzo duże pomieszczenie brudownika gdzie będą składowane a specjalnie do tego przeznaczonych szczelnych pojemnikach, następnie pojemniki wraz z zawartością będą zabierane a na ich miejsce zostaną podstawione nowe, czyste i zdezynfekowane.
Żywność


Żywność realizowana będzie zgodnie z zasadami określonymi dla tego

typu jednostek zgodnie z obowiązującymi przepisami wewnątrz szpitalnymi. W

przypadku ZOL przewiduje się tu posiłki w formie tac które będą dostarczane z kuchni i następnie przewożone do pokojów pacjentów. 
Magazyny
Z pomieszczeń zlokalizowanych w przyziemiu transport będzie odbywał się klatką schodową pry udziale personelu sekcji technicznej SPZOZ.
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KUCHNIA NA POTRZEBY ZAKŁADU OPIEKUŃCZO LECZNICZEGO W ŁÓZKACH
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1. Dane ogólne

1.1 Podstawa
opracowania

· Zlecenie inwestora

· Uzgodnienia z inwestorem

· Pomiary własne

· Aktualne przepisy i normy techniczne

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. Nr 75, poz. 690 z późniejszymi zmianami),

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z późn. zm.),

· Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2012 r., poz. 462 ze zm.)

1.2 Zakres i cel opracowania

Niniejsze opracowanie ma na celu wykazanie możliwości adaptacji budynku na Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w którym zlokalizowana zostanie  Kuchnia przygotowująca posiłki dla pacjentów.

Celem opracowania jest wykonanie projektu technologicznego, który umożliwi przygotowanie pomieszczeń do prowadzenia przedmiotowej działalności, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi danych branż.

2. Technologia

2.1 Zakres działalności

Projekt wskazuje rozmieszczenie pomieszczeń oraz wyposażenia kuchni na potrzeby pacjentów Zakładu Opiekuńczo Leczniczego w Łózkach (gmina Drelów), serwującego dania przygotowywane od surowca. 
Przewiduje się dania wydawane na tacach w ilości: ilość pacjentów x 4 posiłki dziennie w tym podwieczorek, Mięso i ryby będą dostarczane w elementach kulinarnych, Warzywa okopowe będą obierane na miejscu, Przewiduje się mycie warzyw liściastych, Przewiduje się dezynfekcję jaj, Przewiduje się wykorzystanie mrożonych półproduktów (warzywa, mięso, ryby), Przewiduje się przygotowywania napojów zimnych i gorących (kompoty, kakao, herbata) i małych, pakowanych jednostkowo w opakowaniach PET napojów.

2.2. Dostawa i magazynowanie surowców zaplecza kuchennego.

Dostawy do kuchni odbywać się będzie z podjazdu / rampy od strony czoła budynku do strefy dostaw, następnie towar będzie rozdysponowany do poszczególnych magazynów oraz pomieszczeń technicznych kuchni tj.: do magazynów, pomieszczenia brudnej obróbki, magazynu art. suchych lub pomieszczenia kuchni. Zaplecze magazynowe przystosowano do przechowywania niezbędnego zapasu wystarczającego na pokrycie co najmniej kilku dniowego zapotrzebowania. Dostawy będą realizowane we własnym zakresie lub przez wyspecjalizowane firmy.

Zaprojektowano następujące magazyny:

· Magazyny zasobów;

· Magazyn produktów suchych z urządzeniami chłodniczymi;

· Aneks magazynowy na dzienny zapas jaj, owoców i warzyw zlokalizowany w pomieszczeniu wstępnej obróbki - uzupełniany przed rozpoczęciem dnia pracy;

· Magazyn owoców i warzyw;

· Magazyn ziemniaków.

Zaleca się by wszystkie magazyny wyposażone zostały w regały magazynowe z powierzchnią zapobiegającą rozwojowi bakterii, grzybów, pleśni i glonów na ich powierzchni.
2.3 Obróbka wstępna zaplecza kuchennego.

Przewiduje się następującą obróbkę wstępną:

· Mycie, obieranie warzyw i owoców wykonywane będzie na wydzielonym stanowisku w pomieszczeniu wstępnej obróbki. W obrębie stanowiska zaprojektowano stół ze zlewem i obieraczką do warzyw. Umyte owoce i warzywa transportowane będą do kuchni, gdzie będą krojone i szatkowane.

· Płukanie i krojenie mięsa wykonywane będzie na terenie kuchni na wydzielonym stanowisku pracy wyposażonym w zlew i maszynkę do mięsa.

Dalsza obróbka mięsa (termiczna) będzie następowała w obrębie trzonów grzewczych.

· Obróbka mączna odbywać się będzie na wydzielonym stanowisku pracy w kuchni, wyposażonym w stół ze zlewem, naprzemiennie ze stanowiskiem warzyw.

· Przewiduje się dezynfekcję jaj. Jaja sterylizowane będą przy odrębnym stanowisku pracy wyposażonym w zlew, sterylizator UV oraz lodówkę podblatową, które zlokalizowane będą w obrębie pomieszczenia brudnej obróbki.

2.4 Obróbka główna zaplecza kuchennego.

Obróbka główna będzie się składać z szeregu elementów w tym gotowania dań obiadowych lub regeneracji dań uprzednio przygotowanych wstenie i schłodzonych. Dlatego dania zimne w miarę możliwości będą przygotowywane na bieżąco.
2.5 Przygotowywanie dań w obrębie zaplecza kuchennego.

Gorące i zimne dania będą przygotowywane w kuchni głównej.

W kuchni zaprojektowano stoły robocze, w tym stoły ze zlewem oraz sprzęt technologiczny do obróbki mechanicznej żywności.
2.6 Ekspedycja dań.

Posiłki będą spożywane w Sali lub przez pacjentów przy łóżkach (uzależnione jest to od stopnia choroby). Ekspedycja będzie realizowana bezpośrednio z kuchni przy użyciu wózków oraz windy (platformy). Drugie dania serwowane na tacach natomiast zupy w wraz zapasem naczyń w wazach, w celu ograniczenia ryzyka rozlania.

2.7 Zmywanie naczyń i wózków i utrzymanie czystości.
Naczynia pokonsumpcyjne będą zmywane w zmywalni zlokalizowanej na poziomie kuchni z zachowaniem ciągu technologicznego. 

Zmywalnię wyposażono w blat z otworem na resztkowanie, pod którym zlokalizowany jest kosz na odpady, basen do opłukiwania naczyń, blat na kosz brudny, zmywarkę kapturową i blat na kosz czysty, jak również umywalkę do mycia rąk.

2.8 Narzędzia wielokrotnego użytku.

Na terenie kuchni zaprojektowano także stanowisko mycia sprzętu produkcyjnego wyposażone w głęboki basen i regał ociekowy z powłoką antybakteryjną i antygrzybiczą.
2.9 Odpady
Odpady ogólne frakcji suchej (kartony itp.) usuwane będą na bieżąco po dokonaniu dostawy i rozparcelowaniu poszczególnych produktów do ich miejsc magazynowania.

Niezużyte mięso oraz inne produkty spożywcze, których termin przydatności do spożycia upłynął oraz odpady pokonsumpcyjne będą odbierane i utylizowane przez firmę na podstawie umowy, bądź zagospodarowywane w inny sposób, zgodny z obowiązującymi przepisami. W przypadku odbioru przez firmę, w pomieszczeniu zmywalni należy postawić pojemnik na odpady dostarczany przez firmę zewnętrzną. Wynoszenie odpadów poza godzinami otwarcia kuchni. W przypadku przetrzymywania odpadów pokonsumpcyjnych dłużej niż dopuszczają przepisy, do ich przetrzymywania należy wydzielić urządzenie chłodnicze zlokalizowane w pomieszczeniu śmietnika, które należy wyposażyć w umywalkę do mycia rąk, odpływ w posadzce oraz złączkę z bieżącą ciepłą i zimną wodą.
W pomieszczeniach kuchni pod zlewami należy przewidzieć podblatowy separator tłuszczy.
2.10 Wytyczne branżowe
Pomieszczenia należy wykończyć wg. „Tabeli wykończenia pomieszczeń”.

Projektu technologii obiektu.
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