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1. ROZWIĄZANIA TECHNOLOGICZNO-
FUNKCJONALNE 
 

1.1. PRZEDMIOT I ZAKRES OPRACOWANIA 

Całość zamierzenia budowlanego obejmować będzie zwiększenie dostępności do 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w SPZZOZ w Żurominie dla osób z niepełnosprawnością na 

działce o nr ewid. 3138/4 w obrębie ewidencyjnym Żuromin.  

Przychodnia należy do kompleksu połączonych ze sobą segmentów budynku 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej przy ulicy Szpitalnej 56. 

Przedmiotowy obiekt to budynek trzykondygnacyjny, podpiwniczony połączony z 

pięciokondygnacyjnym blokiem diagnostycznym.  

Zakres zamierzenia został określony w części graficznej. 

Zamierzenie budowlane obejmuje w ramach programu inwestycyjnego pn. 

„Zwiększenie dostępności do Podstawowej Opieki Zdrowotnej w SPZZOZ w Żurominie 

dla osób z niepełnosprawnością”, realizowanego w ramach projektu FEMA.05.06-IP.01-

090N/25 Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 Priorytet V  Fundusze 

Europejskie dla wyższej jakości życia na Mazowszu: 

- dostosowanie budynku dla potrzeb osób z trudnościami funkcjonalnymi (fizycznymi, 

poznawczymi) na korzystanie z niego na zasadzie równości z innymi, 

- wykonanie windy zewnętrznej, 

- częściowa przebudowa pomieszczeń, 

- kompleksowa modernizacja okładzin pomieszczeń przychodni.  

Powierzchnia na parterze w ramach robót podstawowych: -  102,07 m2 

Powierzchnia na piętrze w ramach robót podstawowych: -  251,53 m2 

W ramach zakresu inwestycji wyróżnia się elementy dodatkowe nie objęte dofinansowaniem: 

I piętro: 

- remont i przebudowa pomieszczeń pierwszego piętra: WC damskie, WC męskie, WC 

personelu, pomieszczenie porządkowe. 

- wymiana drzwi do pomieszczenia badania słuchu i poradni ginekologiczno-położniczej, 

Powierzchnia na piętrze w ramach robót dodatkowych: -  44,6 m2(pom. 8-11 i 17), 

Parter: 

- wymiana drzwi do Rejestracji ogólnej, Działu Organizacji i Rozliczeń, sekretariat Dyrektora, 



4 

 

- remont łazienek istniejących, remont korytarza wraz z wymianą drzwi do części szpitalnej 

- dostosowanie klatki schodowej części administracyjnej w Budynku Przychodni do 

wymogów przepisów ppoż (m.in. oddymianie, wymiana balustrad, odnowienie posadzek); 

system oddymiania zgodny z systemem zamontowanym na głównej klatce schodowej. 

Powierzchnia na parterze w ramach robót dodatkowych: -  86,13 m2 (pom. 

2,3,4,7,8,11). 

Całość prac będzie realizowana wyłącznie w budynku przychodni zgodnie z 

załączoną dokumentacją rysunkową i projektem technicznym. 

A. Projektowana inwestycja nie wpłynie na zmianę funkcji budynku i przeznaczenia 

istniejącej przychodni. Nie zmieni się istniejąca funkcja pomieszczeń, sposób 

zatrudnienia i ilość osób zatrudnionych. Inwestycja polega na poprawie dostępności 

dla osób niepełnosprawnych poprzez usunięcie barier architektonicznych poprzez  

wykonanie windy międzykondygnacyjnej, podjazdu dla osób niepełnosprawnych, 

dostosowaniu szerokości skrzydeł drzwiowych i wykonaniu wc dla 

niepełnosprawnych.  

1.2. PODSTAWA OPRACOWANIA 
- Mapa do celów projektowych w skali 1:500 

 Zlecenie inwestora  

 Wizja lokalna 

 Obowiązujące Polskie Normy i przepisy budowlane 

1.3. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU  
Budynek został wzniesiony w latach osiemdziesiątych ubiegłego wieku – ok. 1981 

roku. Budynek jest wolnostojący i zachowuje minimalne odległości od innych obiektów. 

Budynek zlokalizowany jest przy ul. Szpitalnej 56 na działce nr 3138/4 należącej 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żurominie 

zlokalizowanego przy ul. Szpitalnej 56. 

Istniejący budynek szpitala jest obiektem o zróżnicowanej wysokości od 2 do 5- 

kondygnacji (przedmiotowa przychodnia jest trzykondygnacyjna). Obiekt jest w całości  

podpiwniczony. Rzut budynku kształtem przypomina literę H, gdzie frontową część stanowi 

przychodnia łącznikiem jest blok diagnostyczny, a tylną część stanowi blok łóżkowy.  
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W budynku znajdują się poradnie zdrowia, apteki oraz poszczególne oddziały 

(chirurgiczny, blok operacyjny, OIOM, zakład opiekuńczo – leczniczy, psychiatryczny, 

paliatywny, dziecięcy, noworodkowy, rehabilitacyjny, położniczo- ginekologczny i 

wewnętrzny). W obiekcie wyróżnić można również szereg pomieszczeń technicznych. 

W budynku znajduje się 5 ewakuacyjnych klatek schodowych. Układ pięter powtarzalny, na 

każdym piętrze powtarzalnym znajdują się pokoje dla chorych, gabinety medyczne z 

wyjściem na korytarze lub klatkę schodową.  

Obiekt aktualnie poddawany jest termomodernizacji w ramach Projektu poprawy 

efektywności wykorzystania energii w budynkach SPZZOZ w Żurominie z września 2020 r.  

Budynek posiada własną kotłownię olejową zlokalizowaną przy budynku. Kotłownia 

znajduje się w budynku jednokondygnacyjnym przylegającym do budynku szpitala i nie jest 

skomunikowana z częścią budynku szpitala. W kotłowni znajdują się dwa kotły c.o. po 0,579 

MW każdy oraz 1 kocioł na wodę o mocy 0,144MW. 

Budynek wyposażony jest w instalacje: wodociągową, kanalizacji sanitarnej, 

centralnego ogrzewania, ciepłej wody z sieci miejskiej, elektryczną. Ponadto jest częściowo 

wentylowany mechanicznie, ale generalnie oparty jest na wentylacji grawitacyjnej(budynek 

przychodni w całości wentylowany grawitacyjnie). Zasilanie w energię elektryczną 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żurominie 

zlokalizowanego przy ul. Szpitalnej 56 odbywa się ze stacji transformatorowej, 

zlokalizowanej na terenie szpitalnym. Stacja transformatorowa posiada dwa napowietrzne 

przyłącza na napięciu 15kV. 
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1.4. PROGRAM UŻYTKOWY 

W zakresie realizacji świadczeń można wyróżnić istniejące jednostki organizacyjne 

przychodni: 

 na parterze budynku: 

- apteka ogólnodostępna - nie będąca przedmiotem niniejszego opracowania, 

- rejestracja dla dorosłych, 

- strefa administracyjno-biurowa z dyrekcją, 

- przychodnia dla dzieci, 

 na pierwszym piętrze: 

- w zakresie przychodni dla dorosłych poradnie: laryngologiczna, ginekologiczna, badanie 

słuchu oraz ogólne poradnie POZ. 

- strefa administracyjno-biurowa, 

 w piwnicy budynku: 

Przedmiotowe opracowanie nie wprowadza zmian funkcjonalnych i budowlanych w 

jednostkach funkcjonalnych szpitala.  

 na parterze budynku: 

W strefie administracyjno-biurowej zaprojektowano nowe sanitariaty z przedsionkami oraz 

wc dla niepełnosprawnych z dostępem z komunikacji ogólnej, ciągi komunikacyjne zostały 

poszerzone zgodnie ze standardem dostępności. Otwory drzwiowe nie spełniające 

warunków technicznych dostosowano do aktualnie obowiązujących przepisów. Klatka 

schodowa K1 została wydzielona pożarowo. Zaprojektowano windę przystosowaną dla osób 

niepełnosprawnych zapewniającą dostęp z kondygnacji parteru na piętro.  

 na pierwszym piętrze: 

- zmiana lokalizacji poradni okulistycznej ze względu na projektowaną windę, 

- zmiana lokalizacji biura transportu ze względu na rozbudowę sanitariatów, 

Pozostałe pomieszczenia uległy modernizacji w zakresie powierzchni ścian, sufitów i podłóg.  

Poniżej przedstawiono opis docelowych technologii medycznych w modernizowanym 

budynku przychodni. 

1.4.1. Wymagania sanitarne i bhp 

Pod względem warunków sanitarnych i bezpieczeństwa i higieny pracy przedstawiony 

projekt zgodny jest z aktualnymi ustawami, rozporządzeniami i wytycznymi dla szpitalnictwa 

z uwzględnieniem wytycznych aktualnych na terenie państw Unii Europejskiej. Szczególną 
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uwagę zwrócono na następujące elementy funkcjonalne i rozwiązania zapewniające 

zgodność z w/w wymaganiami. 

 

Szatnie 

Przewiduje się wydzielenie szatni oraz stref zmiany odzieży. W stanie istniejącym brak jest 

wydzielonych pomieszczeń przeznaczonych do odzieży wierzchniej dla przybywających 

pacjentów. Na pierwszym piętrze budynku również wydzielono pomieszczenie przeznaczone 

na szatnię dla pacjentów. Personel medyczny będzie miał możliwość zmiany odzieży w 

pomieszczeniach socjalnych. 

 

Korytarze 

Wentylacja korytarzy zapewniona będzie poprzez kratki wentylacyjne oraz nawiewniki 

okienne.  

 

Łazienki 

Przychodnia będzie wyposażona odpowiednio w toalety damskie, męskie, toalety 

przeznaczone dla pracowników oraz każda kondygnacja będzie wyposażona w toaletę 

przeznaczoną dla osób niepełnosprawnych. Każda toaleta wyposażona jest w kabinę 

ustępową, w której zapewniona jest przestrzeń przed miską ustępową o wymiarach 60x90 

cm, będącą również przestrzenią przed umywalką. Toalety męskie wyposażone są również w 

pisuar. WC dla osób niepełnosprawnych wyposażono w miskę ustępową, umywalkę natrysk i 

poręcze ułatwiające korzystanie z toalety. W pomieszczeniu porządkowym znajduje się szafa 

gospodarcza i zlew. Pomieszczenie porządkowe zapewnia przechowywanie środków 

czystości i jest zabezpieczone przed dostępem osób niepożądanych.  

Brudowniki 

Zaprojektowano następujące pomieszczenia czystościowe: 

- pomieszczenia porządkowe, 

- magazyn odpadów medycznych,  

- sanitariaty dla pacjentów i personelu medycznego. 

Pomieszczenie porządkowe wyposażone jest w zlew gospodarczy i umywalkę oraz szafę 

gospodarczą. 
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Transport 

Przewidziano możliwość częściowego rozdzielenia ruchu personelu, pacjentów, 

odwiedzających i logistyki. Poprzez zastosowanie materiałów jednorazowego użytku, 

opakowania hermetyczne ,,u źródła’’ (bielizna, materiały opatrunkowe, instrumenty, odpady) 

przepływ ruchu będzie można zakwalifikować jako ,,neutralne”. 

Odpady 

Nowoczesne techniki opakowań, jak i niezbędna dobra jakość zastosowanych kontenerów 

pozwalają na nierozdzielenie dróg transportowych (transport żywności, bielizny, śmieci itp.). 

Wydzielono jednak ciągi komunikacyjne przeznaczone do transportu materiału brudnego do 

magazynu odpadów medycznych. Magazyn odpadów medycznych służy do czasowego 

przechowywania odpadów gromadzonych w hermetycznych opakowaniach. 

Higiena osobista 

Na wszystkich kondygnacjach przychodni wydzielono punkty z wyposażeniem do mycia rąk, 

zapewniając odpowiednie warunki higieniczne. 

 

1.4.2. Technologie medyczne przychodni 

STREFA ADMINISTRACYJNA 

Lokalizacja: parter budynku 

Dostęp: wejście bezpośrednio z zewnątrz. 

W części administracyjnej znajdują się rejestracja pacjentów, pomieszczenia służące 

administracji, gabinet dyrektora, sekretariat, pom. biurowe oraz kasa.  

Personel: 18 os.  

I PIĘTRO BUDYNKU – PORADNIA POZ DLA DOROSŁYCH 

Personel: 30 os.  

Pacjenci 150 os. 

PORADNIE OGÓLNE POZ 

Lokalizacja: I piętro budynku 

Dostęp: wejście z komunikacji ogólnej poprzez klatkę schodową. 

Poradnie ogólne POZ zlokalizowane są w odrębnych pomieszczeniach będących gabinetami 

lekarskimi diagnostycznymi.  
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2. ROZWIĄZANIA OGÓLNOBUDOWLANE I 
KONSTRUKCYJNE OBIEKTU BUDOWLANEGO 

2.1. PODSTAWOWE DANE TECHNICZNE 

 - ilość kondygnacji(przychodnia)   3 

 - wysokość obiektu(przychodnia)   8,505 m 

- wysokość kondygnacji netto: 

  Parter -  od 2,80 m do 3,02 m (wysokość zmienna) 

  Piętro – 2,90 m 

  Piwnica – 2,90 m 

 - powierzchnia zabudowy – przychodnia + szpital   2195,7 m² 

  - max wymiary zewnętrzne rzutu przychodni i szpitala   84,84 m x 58,11 m 

 - kubatura brutto budynku   37628 m3** 

  - powierzchnia użytkowa podstawowa i pomocnicza - przychodnia  

  piwnica  515,9 m2* 

  parter   377,86 m2* 

   I piętro  389,35 m2* 

  - powierzchnia ruchu +garaż  

piwnica  55,29 m2* 

  parter   238,74 m2* 

   I piętro  203,62 m2* 

** Kubaturę brutto obliczono zgodnie Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 
kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich 
usytuowanie z uwzględnieniem Polskiej Normy PN-ISO 9836:2015 

*Powierzchnie użytkowe obliczono wg Polskiej Normy PN-ISO 9836:2015 z uwzględnieniem 
zasad zawartych w Rozporządzeniu Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej 
z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego. 

 

 

Powierzchnia na parterze w ramach robót podstawowych: -  102,07 m2 

Powierzchnia na piętrze w ramach robót podstawowych: -  251,53 m2 

Powierzchnia na piętrze w ramach robót dodatkowych: -  44,6 m2(pom. 8-11 i 17) 

Powierzchnia na parterze w ramach robót dodatkowych: -  86,13 m2 (pom. 

2,3,4,7,8,11). 
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2.2. OPIS ROBÓT BUDOWLANYCH 

2.2.1. Roboty wyburzeniowe i rozbiórkowe 

 

 Wykucie z muru ościeżnic o szerokości skrzydeł drzwiowych mniejszej od 90 cm, 

 Rozbiórka witryn szklanych w celu wydzielenia dróg przeciwpożarowych, 

 Rozbiórka witryn pielęgniarskich,  

 Wyburzenie części ścianek działowych, 

 Rozbiórka armatury sanitarnej wg branży sanitarnej, 

 Usunięcie wierzchnich warstw posadzkowych w pomieszczeniach, 

 Rozbiórka schodów zewnętrznych i pochylni dla niepełnosprawnych, 

 Skucie wszystkich okładzin z płytek ceramicznych,  

 Skucie odpadających i zawilgoconych tynków, 

 Rozbiórka okna na parterze i piętrze oraz wykucie otworów w ścianie zewnętrznej, 

rozbiórka studzienki doświetlającej okna piwniczne wraz z rozbiórką okien 

piwnicznych, następnie wykonanie wykopu przed budynkiem w celu lokalizacji windy, 

 Wyburzenie studzienki doświetlającej w rejonie posadowienia windy zewnętrznej, 

 Przebudowa sufitów podwieszanych w części pomieszczeń w celu zainstalowania 

kanałów wentylacyjnych, 

 Wyrównanie tynków, 

 Udrożnienie i wymiana istniejących kratek wentylacyjnych 

2.2.2. Projektowane rozwiązania budowlane 

W ramach modernizacji wykonane będą następujące roboty budowlane: 

 Montaż kompletnej windy zewnętrznej z wykonaniem fundamentów żelbetowych,  

 Wykonanie ocieplenia odsłoniętych ścian piwnic, wykończenia zewnętrznego tych 

ścian oraz naprawa (po wykonaniu windy) istniejących ocieplonych fragmentów 

ściany cokołowej i ściany powyżej (uzupełnienie ocieplenia, tynkowanie, malowanie), 

 Przebudowa schodów zewnętrznych z pochylnią dla niepełnosprawnych, 

 Wykonanie nowych ścian działowych oraz zamurowania w ścianach istniejących, 

 Wykonanie nadproży stalowych w miejscach wyburzeń, 

 Nowe wykończenie ścian i posadzek w pomieszczeniach, 
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 Wykonanie nowych drzwi i witryn pielęgniarskich, 

 Wykonanie nowych instalacji wewnętrznych na potrzeby projektowanej funkcji, 

 Wykonanie sufitów podwieszanych i obudów instalacji, 

2.2.3. Projektowane ściany i zamurowania  

 Ściany wydzielające strefy pożarowe – wymagana odporność REI 120 – z cegły 

pełnej murowane na pełne spoiny, obustronnie otynkowane tynkiem cementowo-

wapiennym grub. 15 mm. 

 Ściany wydzielające drogi ewakuacyjne – wymagana odporność REI 60 – z cegły 

pełnej murowane na pełne spoiny, obustronnie otynkowane tynkiem cementowo-

wapiennym grub. 15 mm. 

 Pozostałe ściany działowe i obudowy pionowe instalacji – z bloczków betonu 

komórkowego grub. 12  i 6 cm – wymagana odporność ogniowa ścian EI30.  

 

2.2.4. Projektowane elementy konstrukcyjne  

 Fundamenty żelbetowe pod windę zewnętrzną. 

2.2.5. Izolacje 

 Izolacje termiczne 

Budynek szpitala jest po termomodernizacji i projektowana modernizacja nie zmienia 

charakterystyki cieplnej budynku. Zaprojektowano ocieplenie metodą lekką-mokrą (jak 

ocieplenie istniejące) odsłoniętych ścian piwnic i nadziemia.  

 Izolacje wodoszczelne i przeciwwilgociowe 

W węzłach sanitarnych na podkładzie cementowym wykonać izolację z powłok 

wodoszczelnych. 

2.2.6. Wykończenie pomieszczeń 

 Tynki 

Na projektowanych ścianach działowych należy wykonać tynki kategorii IV – 

cementowo- wapienne, wykończone gładzią gipsową.  

Tynki istniejące należy wyremontować (zawilgocone fragmenty tynków usunąć, 

ściany osuszyć i uzupełnić tynkami renowacyjnymi) i doprowadzić do kategorii IV przez 

szpachlowanie gładzią gipsową. 

 Okładziny ścian 
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 Wykładzina ścienna z PCV do wysokości 2,05 – przy umywalkach w 

pomieszczeniach bez okładziny, szerokości fartuchów – 90+60 cm(narożne), 90 cm – 

pozostałe. 

 Malowanie  

 Malowanie ścian farbą akrylową zmywalną, odporną na wycieranie i działanie 

środków dezynfekcyjnych. 

 W pomieszczeniach komunikacji ogólnej oraz klatek schodowych należy ściany 

dodatkowo lakierować do wys. 2 m. 

 Posadzki i nawierzchnie 

W projekcie przyjęto wymianę wszystkich posadzek(zgodnie z zakresem 

opracowania). Należy zerwać wierzchnie warstwy posadzkowe, a istniejące podłoża 

wyremontować (lub skuć i wykonać nowe). Zaprojektowano nowe posadzki z wykładzin 

rulonowych PCV, spawanych. Cokoły przy posadzkach wysokości 10 cm należy wykonać 

przez wywinięcie pasów wykładziny z podłogi na ścianę. Styk podłogi ze ścianą należy 

wyokrąglić z zastosowaniem listew wyobleniowych. 

1) Wykładzina PCV 

- wykładzina PCV klejona do podłoża - 0,5 cm, 

- masa samopoziomująca - 0,5 cm(istniejące posadzki z lastryko należy wyrównać, tam 

gdzie to konieczne skuć, zakłada się wykonanie podbudowy pod masę samopoziomującą na 

10% powierzchni) 

2) OKŁADZINA W POMIESZCZENIACH MOKRYCH 

- płytki ceramiczne półmatowe o strukturze drewnopodobnej , 

3) Posadzki gresowe 

- płytki gresowe antypoślizgowe klejone do podłoża - 1,0 cm 

- folia w płynie z wywinięciem 15 cm na ściany 

- podkład betonowy zatarty na gładko - 3,0 cm 

 

2.2.7. Stolarka drzwiowa  

We wszystkich pomieszczeniach objętych opracowaniem zaprojektowano nowe 

drzwi o szerokościach zgodnych z aktualnie obowiązującymi przepisami. Zaprojektowano 

drzwi drewniane płytowe gładkie z wypełnieniem z płyty wiórowej otworowej, wykończone 

laminatem CPL grubości 0,7 mm w kolorze jasnoszarym. Ościeżnice – stalowe lakierowane 

proszkowo na kolor jasnoszary RAL 7047, „kątowe duże”. Dla ścian o grubości do 27 cm – 
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ościeżnice wykonać jako obejmujące (w razie potrzeby poszerzone odpowiednio do 

grubości ściany), dla ścian grubszych - standardowe. 

W drzwiach do węzłów sanitarnych oraz do pomieszczeń bez okien należy w dolnej 

części skrzydeł wykonać podcięcia wentylacyjne. 

W wejściach z pomieszczeń na komunikację ogólną  zaprojektowano drzwi  

wyposażone w samozamykacze. 

 Na granicy stref pożarowych zaprojektowano drzwi o odporności ogniowej EI 60 S.  

 W wejściu z korytarzy do klatek schodowych zaprojektowano drzwi p. poż. o 

odporności ogniowej EI 30 S.  

2.2.8. Sufity podwieszane i obudowy  

W pomieszczeniach, w których pod sufitem będą przebiegały kanały i urządzenia 

wentylacyjne oraz inne instalacje zaprojektowano sufity podwieszane i obudowy. 

W recepcji i w poczekalni aktualnie są sufity podwieszane rozbieralne kasetonowe. 

Do montażu kanałów wentylacyjnych należy sufit zdemontować i zamontować ponownie.   

W pozostałych pomieszczeniach zaprojektowano sufity i obudowy szczelne z płyt 

gipsowokartonowych. na stelażu metalowym. W pomieszczeniach mokrych należy stosować 

płyty wodoodporne. W miejscach lokalizacji urządzeń, do których konieczny jest dostęp 

należy zamontować drzwiczki rewizyjne o wielkościach zapewniających swobodny dostęp do 

tych urządzeń. W pomieszczeniach medycznych należy stosować drzwiczki szczelne. 

Wszystkie instalacje biegnące poza ścianami i sufitami podwieszonymi należy 

obudować płytami GK na stelażu metalowym. W węzłach sanitarnych należy wykonać 

zabudowy stelaży podtynkowych pod miski ustępowe wiszące na wysokość 120 cm nad 

posadzką. W pomieszczeniach mokrych (węzły sanitarne, pomieszczenie porządkowe) 

należy stosować płyty wodoodporne. 

Sufity w pomieszczeniach komunikacji należy obudować płytami w odporności 

ogniowej. 

Szczegóły sufitów podwieszonych i obudów pokazano na rysunkach konstrukcyjnych. 

Wymiary i wysokości sufitów należy skorygować na budowie po zamontowaniu wszystkich 

instalacji. 

 

2.2.9. Listwy i narożniki ochronne, pochwyty dla niepełnosprawnych, rolety 

przeciwsłoneczne, balustrady 

W korytarzach i poczekalniach należy zamontować na ścianach listwy odbojowe. 
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Zaprojektowano po dwie listwy ochronne z tworzywa sztucznego o szerokości 20 cm, klejone 

do ściany na taśmę dwustronną. Dół listew na wysokości 40 i 70 cm nad posadzką. 

Narożniki wypukłe ścian, oraz otwory, które nie są zabezpieczone ościeżnicami, należy 

wykończyć pionowymi aluminiowymi listwami ochronnymi narożnymi do wysokości 

ościeżnicy drzwiowej, mocowanymi do ścian na śruby, wykończonymi samozatrzaskującą się 

osłoną z tworzywa sztucznego. 

W gabinetach lekarskich nad kozetkami lekarskimi zaprojektowano listwy odbojowe z 

tworzywa sztucznego o szerokości 20 cm, klejone do ściany na taśmę dwustronną. 

W toaletach dla pacjentów, przystosowanych dla osób niepełnosprawnych, 

zaprojektowano pochwyty ułatwiające tym osobom korzystanie z urządzeń sanitarnych. Przy 

umywalce zaprojektowano stały pochwyt o długości 60 cm, montowany do ściany na 

wysokości 87 cm nad posadzką. Przy misce ustępowej zaprojektowano z jednej strony na 

ścianie pochwyt stały długości 50 cm, a z drugiej strony pochwyt poziomy uchylny długości 

75 cm. W pomieszczeniach od strony południowej, w celu zabezpieczenia przed 

nadmiernym nasłonecznieniem, zaprojektowano rolety wewnętrzne z materiałów łatwo 

zmywalnych, montowane na skrzydłach okiennych w kasetach i z prowadnicami bez 

ingerencji w elementy konstrukcyjne okna. 

2.2.10. Lady recepcyjne(pom. 5 – wydawanie dokumentacji medycznej) 

Zaprojektowano ladę recepcyjną wykonaną indywidualnie z płyty meblowej laminowanej z 

nadstawką recepcyjną od strony poczekalni, wykończoną blatem z płyty mineralnoakrylowej 

monolitycznej. Nad ladą wykonać przeszklenie szkłem bezpiecznym.  

 

 

2.2.11. Balustrady  
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Nowoprojektowane schody wejściowe do budynku oraz pochylnię dla 

niepełnosprawnych wyposażyć w poręcze na wysokości 90 cm nad posadzką, wykonane z 

rur stalowych lakierowanych proszkowo. Wymiary balustrad i poręczy należy domierzyć na 

budowie. 

Wszystkie elementy balustrad - spawane. Po oczyszczeniu z rdzy elementy balustrad należy 

zabezpieczyć farbą podkładową i pomalować farbą nawierzchniową do stosowania 

zewnętrznego na kolor ciemnoszary. 

2.2.12. Winda dla niepełnosprawnych 

Charakterystyka techniczna urządzenia: 

- udźwig min. 630 kg, 

- wysokość podnoszenia 3,23 m, 

- 2 przystanki – 2 dojścia – nieprzelotowo, 

-szyb przeszklony,  

- awaryjne opuszczanie automatyczne, 

 Posadowienie windy na fundamencie żelbetowym monolitycznym z betonu C16/20 

zbrojony w posataci dwóch siatek(górnej i dolnej) z prętów #12 w rozstawie co 8 cm, otulina 

prętów 5 cm, wymiary fundamentu 220x220 cm. Fundament posadowić na warstwie 

chudego betonu gr. 10 cm klasy C8/10, dno studzienki doświetlającej okna piwniczne do 

rozbiórki.  

Maszynownię prefabrykowaną zamontować na płycie betonowej gr. 20 cm(C16/20) zbrojonej 

siatką z p®ętów #6 w rozstawie co 10 cm (C8/10) na podbudowie z zagęszczonego piasku.  

2.2.13. Nadproża i podciągi  stalowe w istniejących ścianach nośnych  

Nadproża stalowe w istniejącej ścianie potrzebne do wykonania otworów drzwiowych windy 

dla niepełnosprawnych.  

Prace należy wykonać w podanej niżej kolejności: 

1. Skuć tynk w miejscu wykonania bruzdy. 

2. Wykonać bruzdę poziomą z jednej strony ściany na głębokość 9  cm. 

3. Przemyć bruzdę zaczynem cementowym oraz przygotować oparcie belki na 

ścianie (poduszka betonowa gr. min 12 cm lub warstwa cegieł na zaprawie 

cementowej), 

4.  Wstawić w bruzdę  ceownik z uprzednio nawierconymi otworami dla sworzni. 

Oparcie belki min. 15cm. 

5. Wstępnie zamocować belkę  drewnianymi klinami, oraz wykonać otwory w murze 
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pod sworznie stężające. 

6. Osadzić sworznie 

7. Przestrzeń wokół końców belek wypełnić twardo plastyczną zaprawą cementową 

M2, a  między górną półkę belki, a mur wprowadza wilgotną zaprawę. 

8. Druga belkę nadproża założyć po  5 dniach od zamontowania pierwszej. 

9. Obie belki należy skręcić ściągając śruby nakrętkami, zamocowanymi wcześniej 

nagwintowanymi sworzniami stężającymi.  

10. Następnie należy uzupełnić bruzdę zaprawą cementowa i osadzić siatkę stalową 

podtynkową.   

11. Po 5 dniach od  zamocowania drugiej belki  można   przystąpić do rozbiórki muru 

bądź demontażu ościeży.  

 

2.3. WYTYCZNE TECHNOLOGICZNE 

2.3.1. Wymagania w zakresie rozwiązań budowlanych i wykończenia wnętrz 

Materiały użyte do wykończenia budowlanego pomieszczeń powinny zapewniać 

łatwe utrzymanie każdego pomieszczenia na wymaganym poziomie czystości i higieny. 

Ponadto powinny posiadać atesty i aprobaty ITB i PZH, zezwalające na stosowanie ich w 

obiektach użyteczności publicznej. Przewody instalacji sanitarnych i elektrycznych powinny 

być kryte, aby nie stwarzać możliwości gromadzenia się kurzu i brudu. Przewody instalacji 

wentylacji mechanicznej powinny być obudowane i dodatkowo wyciszone. 

Wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi powinny mieć oświetlenie 

naturalne zgodne z obowiązującymi przepisami. W innych pomieszczeniach oświetlenie 

naturalne nie jest wymagane. 

2.3.2. Tynki, okładziny ścian, malowanie ścian i sufitów, sufity podwieszane 

We wszystkich pomieszczeniach należy wykonać tynki kategorii IV. 

W zależności od rodzaju i przeznaczenia pomieszczeń należy stosować następujące rodzaje 

wykończenia ścian i sufitów : 

 okładziny trwałe, łatwo zmywalne, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych do 

pełnej wysokości – gabinet zabiegowy,  

 okładziny z PVC do wysokości 2,05 m – umywalki w gabinetach, 

 malowanie farbami akrylowymi zmywalnymi, odpornymi na wycieranie i działanie 

środków dezynfekcyjnych– pomieszczenia narażone na częste uszkodzenia i 

wymagające okresowej dezynfekcji   

 sufity podwieszane i obudowy – w pomieszczeniach medycznych powinny być 

wykonane w sposób zapewniający szczelność powierzchni. 
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2.3.3.  Posadzki 

We wszystkich pomieszczeniach podłogi powinny być trwałe, gładkie, umożliwiające 

łatwe utrzymanie w czystości. Posadzki należy łączyć bezprogowo. 

Posadzki ciepłe, łatwo zmywalne, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych należy 

stosować w pomieszczeniach suchych. 

Posadzki łatwo zmywalne, nienasiąkliwe i odporne na działanie wody i środków 

dezynfekcyjnych należy stosować w pomieszczeniach mokrych. 

Połączenia ścian z podłogami powinny być wykonane w sposób umożliwiający mycie i 

dezynfekcję. 

2.3.4. Drzwi 

W obiekcie należy stosować drzwi gładkie, łatwo zmywalne, o szerokościach zgodnych 

z obowiązującymi przepisami. Szerokość drzwi powinna wynosić min. 90 cm.  

 

2.3.5. Wykończenie specjalne 

W poczekalni, korytarzach i gabinetach lekarskich należy zamontować na ścianach listwy 

odbojowe. 

Narożniki ścian powinny być zabezpieczone przed obtłukiwaniem ościeżnicami drzwiowymi 

obejmującymi lub kątownikami ochronnymi. 

Wszystkie okna od strony południowej należy zabezpieczyć przed nadmiernym 

nasłonecznieniem za pomocą rolet wewnętrznych. 

2.3.6.  Izolacje 

Izolacje przeciwwodne w posadzkach należy wykonać w pomieszczeniach mokrych: węzłach 

sanitarnych, pomieszczeniu porządkowym, pomieszczeniu mycia masek i w pomieszczeniu 

technicznym. 

2.1.1. Uwagi końcowe 

 Całość prac wykonać zgodnie z warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót 

budowlanych. Używać materiałów posiadających aktualne atesty i dopuszczenia. Prace 

prowadzić zgodnie z zasadami BHP. Wszelkie roboty budowlane muszą być wykonane 

zgodnie aktualnie obowiązującymi przepisami i normami. 

2.1.2. Bezpieczeństwo konstrukcji 

Elementy konstrukcyjne  zostały zaprojektowane tak, aby obciążenia mogące na nie 

działać w trakcie budowy i użytkowania nie prowadziły do zniszczenia całości lub części 

budynków, przemieszczeń i odkształceń o niedopuszczalnej wielkości, uszkodzenia części 

budynków, połączeń lub zainstalowanego wyposażenia w wyniku znacznych przemieszczeń 
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elementów konstrukcji, a także zniszczenia na skutek wypadku, w stopniu 

nieproporcjonalnym do jego przyczyny. Konstrukcja budynków spełnia warunki zapewniające 

nieprzekroczenie stanów granicznych nośności oraz stanów granicznych przydatności do 

użytkowania w żadnym z jego elementów i w całej konstrukcji. 

2.1.3. Bezpieczeństwo pożarowe 

Przedmiotowa modernizacja  została zaprojektowane w sposób zapewniający w razie 

pożaru nośność konstrukcji przez wymagany przepisami czas, ograniczenie 

rozprzestrzeniania się ognia i dymu w budynku, ograniczenie rozprzestrzeniania się pożaru 

na sąsiednie budynki, zapewniający możliwość ewakuacji ludzi, a także uwzględniający 

bezpieczeństwo ekip ratowniczych. 

2.1.4. Bezpieczeństwo użytkowania 

Elementy objęte opracowaniem  i urządzenia z nimi związane zostały zaprojektowane 

w sposób niestwarzający niemożliwego do zaakceptowania ryzyka wypadków w trakcie 

użytkowania z uwzględnieniem obowiązujących przepisów. 

2.1.5. Warunki higieniczne i zdrowotne 

Przedmiotowa modernizacja została zaprojektowana z takich materiałów i wyrobów 

oraz w taki sposób, aby nie stanowiły zagrożenia dla higieny i zdrowia użytkowników lub 

sąsiadów, w szczególności w wyniku wydzielania się gazów toksycznych, obecności 

szkodliwych pyłów lub gazów w powietrzu, niebezpiecznego promieniowania, 

zanieczyszczenia lub zatrucia wody lub gleby, nieprawidłowego usuwania dymu i spalin oraz 

nieczystości i odpadów w postaci stałej lub ciekłej, występowania wilgoci w elementach 

budowlanych lub na ich powierzchniach, niekontrolowanej infiltracji powietrza zewnętrznego, 

przedostawania się gryzoni do wnętrza, ograniczenia nasłonecznienia i oświetlenia 

naturalnego. 

2.1.6. Ochrona przed hałasem i drganiami 

Przedmiotowa modernizacja  i urządzenia z nią związane zostały zaprojektowane w 

taki sposób, aby poziom hałasu, na który będą narażeni ludzie znajdujący się w ich 

sąsiedztwie, nie stanowił zagrożenia dla ich zdrowia. Pomieszczenia w budynku będą 

chronione przed hałasem zewnętrznym przenikającym do pomieszczeń spoza budynków. 

1.2. ZAŁOŻENIA DO OBLICZEŃ I PODSTAWOWE WYNIKI 
1.2.1. Założenia do obliczeń  

Wszystkie elementy budynku obliczono w oparciu o statycznie wyznaczalne schematy obliczeniowe. 

1.2.2. Zebranie obciążeń 

1.2.2.1. Obciążenia stałe wg PN EN 1991-1-1 - winda 
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Obciążenie szybu windowego wraz z windą. 

 

 

Windę należy zakotwić do istniejącego budynku przychodni zgodnie z zaleceniami producenta.  

Podstawowe wyniki obliczeń znajdują się w archiwum projektanta.  
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3. CHARAKTERYSTYKA ENERGETYCZNA BUDYNKU  
Modernizacja pomieszczeń przychodni nie wpłynie na zmianę wskaźnika EP 

określające roczne obliczeniowe zapotrzebowanie  na nieodnawialną energię pierwotną do 

ogrzewania, wentylacji, chłodzenia oraz przygotowania ciepłej wody użytkowej budynku 

objętego opracowaniem, ponieważ zakres robót obejmuje jedynie przebudowę i remont 

pomieszczeń wewnątrz budynku.  

  



21 

 

4. OŚWIADCZENIA PROJEKTANTÓW, 
ZAŚWIADCZENIA O PRZYNALEŻNOŚCI DO IZBY 
INŻYNIERÓW, KOPIE UPRAWNIEŃ 

Sierpc,2026-06-25 

 

......................................................................... 

(imię i nazwisko) 

......................................................................... 

(kod pocztowy) 

......................................................................... 

(ulica) 

OŚWIADCZENIE  
 

 W świetle art. 34 ust.3d pkt 3, ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku - Prawo budowlane 

(Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414 z p.zm.), składam niniejsze oświadczenie, jako projektant 

projektu budowlanego inwestycji pod nazwą: 

Zwiększenie dostępności do Podstawowej Opieki Zdrowotnej 

w SPZZOZ w Żurominie dla osób z niepełnosprawnością 

zlokalizowaną w  miejscowości: Żuromin 

Inwestor: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żurominie ul. 

Szpitalna 56, 09-300 Żuromin 

na działce (działkach)* o nr ewidencyjnym gruntu:   3138/4 

o sporządzeniu projektu budowlanego , zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym 

techniczno- budowlanymi, przeciwpożarowymi, BHP, sanitarnymi i Polskimi Normami oraz 

zasadami wiedzy technicznej. Projekt budowlany został zaprojektowany na podstawie 

posiadanych  uprawnień budowlanych w specjalności:  

architektonicznej i konstrukcyjno-budowlanej 

 

.........................................................  

   (pieczęć i podpis) 

 

 

 

ul. Bema 13 

- 

  Józef Kazimierz Górecki 

09-200 Sierpc 
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Sierpc, 2026-06-25 

 

 

......................................................................... 

(imię i nazwisko) 

......................................................................... 

(kod pocztowy) 

......................................................................... 

(ulica) 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

 W świetle art. 34 ust.3d pkt 3, ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku - Prawo budowlane 

(Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414 z p.zm.), składam niniejsze oświadczenie, jako projektant 

projektu budowlanego inwestycji pod nazwą: 

Zwiększenie dostępności do Podstawowej Opieki Zdrowotnej w 

SPZZOZ w Żurominie dla osób z niepełnosprawnością 

zlokalizowaną w  miejscowości: Żuromin 

Inwestor: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żurominie ul. 

Szpitalna 56, 09-300 Żuromin 

na działce (działkach)* o nr ewidencyjnym gruntu:   3138/4 

o sporządzeniu projektu budowlanego , zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym 

techniczno- budowlanymi, przeciwpożarowymi, BHP, sanitarnymi i Polskimi Normami oraz 

zasadami wiedzy technicznej. Projekt budowlany został zaprojektowany na podstawie 

posiadanych  uprawnień budowlanych w specjalności:  

konstrukcyjno-budowlanej 

 

 

 

............................................................ 

                         (pieczęć i podpis) 

 

 

 

09-200 SIERPC 

- 

  Mariusz Borowski 

Norwida 4 
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Sierpc,2026-06-25 

 

......................................................................... 

(imię i nazwisko) 

......................................................................... 

(kod pocztowy) 

......................................................................... 

(ulica) 

OŚWIADCZENIE  
 

 W świetle art. 34 ust.3d pkt 3, ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku - Prawo budowlane 

(Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414 z p.zm.), składam niniejsze oświadczenie, jako projektant 

projektu budowlanego inwestycji pod nazwą: 

Zwiększenie dostępności do Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej w SPZZOZ w Żurominie dla osób z 

niepełnosprawnością 

zlokalizowaną w  miejscowości: Żuromin 

Inwestor: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Żurominie ul. 

Szpitalna 56, 09-300 Żuromin 

na działce (działkach)* o nr ewidencyjnym gruntu:   3138/4 

o sporządzeniu projektu budowlanego , zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym 

techniczno- budowlanymi, przeciwpożarowymi, BHP, sanitarnymi i Polskimi Normami oraz 

zasadami wiedzy technicznej. Projekt budowlany został sprawdzony na podstawie 

posiadanych  uprawnień budowlanych w specjalności:  

architektonicznej  

 

 

 

 

 

 

........................................................... 

                         (pieczęć i podpis) 

 

 

87-630 Skępe 

 

- 

  Marcin Gawłowski 

Boguchwała  35 
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6. CZĘŚĆ RYSUNKOWA PROJEKTU 
TECHNICZNEGO 

 

 


