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Proiect nr. 14723/14422/1998-Faza: S. F.

Extindere §i Amenajare spatii Clinica

. Chirurgie "Spital Clinic de Urgente" Iagi
VARIANTA IIT

MEMORIU TEHNIC GENERAL

1. DATE GENERALE

1.1. Denumirea obiectivului de investitii: "Extindere §i amenajare spatii Clinica
de Chirurgie" - Spitalul de Urgente Iasi

1.2. Elaborator: S. C. Habitat Proiect S.A. lasi.

1.3. Ordonatorul principa! de credite: - Ministerul Sanitatii.

1.4. Entitatea investitoare: - "Spitalul de Ugente lagi" strada - Berthelot
nr. 2 Iasi.

1.5. Amplasamentul: Judetul - Jagi, municipiul - Iagi, strada -

Berthelot, nr. - 2.

1.6. Tema cu fundamentarea necesititii si oportunitatii avote in vedere la aprobarea
studiului de fezabilitate.

Ca urmare a expertizei tehnice intocmite de S C. Habitat Proiect S.A. Iasi (pr. nr.

14422/98 faza - Expertiza tehnici - Vol. I) rezultd necesitatea executirii lucrarilor de reparatii’

capitale. Totodata vor fi efectuate §i lucriri dé amenajare conform normelor de proiectare in
vigoare, dar avind in vedere statutul de monument al imobilului inscris pe lista. Monumentelor
istorice din 1991 si inregistrat la nr. 24 B 042 ca fost "Palat din sec. XIX", :

Prin adresa nr. 2282/11.08.1999, beneficiarul solicita un Studiu de fezabilitate privind
posibilitatea extinderii Clinicii de Chirurgie cu un corp anexd amplasat pe latura posterioara
intrea axele 1+2-+A(F) cu P+1E+pod util si refunctionalizérii clinicii aviand in vedere ca
imobilul este monument istoric.

Prin construirea acestui corp anexa se ob{in urmatoarele:

- mérirea numarului de sili de operatie la 4;

- prevederea unui spatiu pentru inductie - trezire bolnavi;

- filtre pentru medici la blocul operator i salile de mici interventii;

- prevederea unui spatiu pentru radiologie;

- mérirea numarului de paturi pentru bolnavi.

1.7. Descrierea functionald si tehnologicd, inclusiv memorii tehnice pe specialitati.

1.7.1. Memoriu de arhitecturi

a) Scurt istoric

Cladirea in care functioneaza in prezent Clinica de chlrurgle a Spltalu1u1 de Urgente -
Iagi are o vechime de aproximativ 150 ani.

Clinica de chirurgie este cladirea principald a ansamblului de cladiri ce alcatuiesc
Spitalul de Urgente - Iasi, fiind construitd probabil ]a jumatatea secolului XIX, dupa functiune
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si stil, fiind un fost palat boieresc. ,

In anul 1880 clidirea trece in proprietatea Epitropiei Spitalului "Caritatea" functionand
din 19 iunie 1886 pana in anul 1931 ca Spital de copii.

Din anu! 1931 devine "Spital de Chirurgie generald" trecand in folosinta Ministerului
Sénatatii.

In anul 1948 prin procesul verbal din 27 septembrie, imobilele "Spitalului de Chirurgie
generali" trec din prorpietatea Epitropiei in patrimoniul Ministerului Sanatatii, situaie juridica
existentd si in prezent. '

Cladirea este amplasati in cartierul Copou, zona rezidentiala inchegata la sfarsitul sec.
al XVIII-lea si inceputul sec. al X1X-lea, fiind conceputa gi realizata in stilul neoclasic, stil
raspandit in toatd Furopa primei jumétiti a secolului XIX, si care este bine reprezentat la Tagi.

La fel ca si alte "palate boieresti" ale oragului Iasi, §i acesta era inconjurat de un parc.

Constructia este compacta, inscriindu-se intr-un dreptunghi cu laturile de 27,86 m x
23,135 m exceptand extensia cladirii executata probabil in anii "30.

Compozitia planimetrici se inscrie in traditia palatelor si caselor boieresti, dezvoltandu-
se aproximativ simetric fati de axul longitudinal. La parter din holul central se accede la
saloane i inciperi mai mici. Amplul hol de Ja parter cuprinde gi scara de acces la etaj.

La etaj se reia compozitia de la parter totul gravitind in jurul incdperii principale -
salonul - dispus pe axa longitudinald (N - S) a cladirii i perpendicular pe fatada principala.

Legatura dintre cele 2 niveluri se realizeazi prin 2 scéri, una principald gi una secundara
(de serviciu) rezolvata cu trepte balansate.

Functiunea initiala a fost de locuinta reprezentativa, functiune ce s-a pastrat pana in
anul 1886, cand a devenit Spital de copii.

Stilul neoclasic se reflectd atat in compozitia planimetricé cit si in elementele de plastica
arhitecturald interioara si exterioara.

Intrarea principali este marcatd prin trei ferestre cu arcuri in plin centru cu
ancadramente clasice, parterul fiind marcat prin basaje false realizate in tencuiala.

Cladirea prezinta 2 iesinduri, unul in fatada principald 10,0 x 3,40 m, si un iegind realizat
in anii "30 cu dimensiunile de 4,10 x 7,35 m (pe laturile V gi NV). ‘

Pe verticald clidirea este dezvoltati pe 2 nivele - parterul avand indltimea de 4,02 m

- etajul aviand indltimea de 4,245 m.

Peste salonul etajului 1 indltimea este de 5,27 m . '

Acoperigul este de tip garpanti din lemn cu astereala §i invelitoare din tabla zincata.

Holul central ce cuprinde gi scara principala de acces la etaj are un luminator din profile
metalice si sticla armati ce strapunge podul i invelitoarea.

Aceesul in pod care este utilizabil se face prin scara secundari existenta.

J.a exterior s-au pistrat citeva din detaliile de arhitectura posibil inifiale:

- scara de acces de la intrarea principala gi terasa,

- brau cu profilaturi la nivelul planseelor peste parter si etaj 1;

- ancadramente la ferestre;

- basaje false realizate in tencuiala la parter si avancorpul central la etaj;

- cornisa cu profilaturd in tencuiala.

Prin suprainiltarea avancorpului central i tratarea diferitd a golurilor si decorarii se
realizeazi marcarea acestuia fata de restul volumului cladirii. ‘

‘ Marcarea avancorpului central se realizeaza si prin prezenta unui fronton dreptunghiular
plasat in fatada principala. |

Ferestrele plasate in fatada principala sunt la partea superioard rezolvate in arc in plin
centru (atét la parter cét gi la etaj).

In rest ferestrele sunt dreptunghiulare multe din cele plasate pe celelalte laturi suferind
modificari mari atét la parter cét si la etaj (conform plange releveu si album foto).

Accesul in cladire se face prin 4 intrari - intrarea principala amplasata in latura Sud,

fiind blocata;
- una prin holul central, latura (V);
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- doud intriri secundare V si N.

in ultimii 120 ani clidirea a avut functiunea de Spital, ea nefiind conceputad pentru
acesasta. Din acest motiv a suferit numeroase modxﬁcau imbunétatiri, interventii, modernizari
care au afectat puternic structura de rezistentd cum ar fi:

- renuntarea la anumite ziduri portante de la parter st etaj;

- practicarea de goluri noi pentru ugi fard plombarea celor vechi;

- inlocuirea unor portiuni de plangee din lemn peste parter si etaj cu plangee din profile

metalice si baltisoare de ciramida sau introducerea unor plangee din beton in zona

salonului de la etajul 1 gi holul central cu rampé de scara din beton armat;

- scari secundari cu trepte balansate si rampé de scard din beton armat; executata

probabil in perioada interbelicd;

- introducerea instalatiilor de apa canal fira protejarea corespunzitoare a scuigerilor;

- numeroase incendii Tocale au afectat sarpanta si astereala;

- lemnul aflat in constructie are zone degradate datorita actiunii - insectelor, umldltatn

ciupercilor.

Ultima interventic s-a ficut in regim de urgentd deoarece o zond a plangeului peste
parter era putred si avea tavanul prabusit (intre axele 5+8; F+G).

b) Necesitate si scop

Cladirea in care functioneaza "Clinica de chirurgie" are o vechime de apriximativ 150
ani §i se afla intr-un stadiu avansat de uzurd fizica gi morala - datoratd seismelor, folosirii
neadecvata si lipsei fondurilor pemntru reparatii capitale.

Propunerile ce s-au facut la "Expertizé tehnicd" in strnsa corcondanta cu plopunerlle
de refunctionalizare care si respecte normele de proiectare in vigoare au cuprins mai multe
ctape:

- intocmirea releveului sitnatiei existente;

- expertiza tehnicé;

- refunctionalizarea in noile conditii impuse de normative dar avénd in vedere statutul

de monument al imobilului.

Reparatia capitald a imobilului are ca scop:

- cresterea capacitatii de siguranta pentru functiunea de spitalizare cét si a serviciilor

tehnico-medicale;

- cregterea gradului de comfort a paturilor spitalicesti §i ameliorarea noxmelm igienice

de cazare a bolnavilor din aceasti clinici, spre care aflueaza un mare numér de bolnavi

din judetele Moldovei; ’

- ridicarea nivelului calitativ al asistentei medicale de specialitate.

Extinderea clinicii cu un corp anexi si reamenajarea in strznsé legatura functionald cu

acesta cu umritoarele functiuni:
mirirea numarului de sili de operatie la 4;
spatiu pentru inductie - trezire bolnavi la blocul operator (etaj 1);
filtre pentru medici la blocul operator (etaj 1) si sdli de mici interventii (parter);
camere pentru sterilizare la blocul operator si silile de mici interventii;
spatiu pentru radiologie cu asteptare, camerd comandd, citire filme, camera medici,
grup sanitar medici,

- mirirea numarului de paturi pentru bolnavi la terapie intensiva si serviciul chirurgie
pentru argi.

O situatie reald a rulajului de bolnavi tratati in cadrul "Clinicii dé,_ chirurgie” rezulta din
tabelul alaturat:




13-

Nr. crt. Anul de referin{a
1995 1996 1997
1. Total bolnavi tratati 3763 4576 5349
2. Total internati 3763 4576 5349
3. Total zile de spitalizare 28752 33530 31929

Datele din tabelul prezentat au fost puse la dispozitie de beneficiar.
in cadrul structurii functionale pentru Clinica de Urgente se propune:
Parter
-3 accese - intrare principald medici, vizitatori, latura (V);
- intrare cazuri de urgente si bolnavi, latura (V);
- intrare - dinspre laboratoarele amplasate in alti clddire, latura (N}.

- Sala de mici interventii chirurgicale previzute cu spaldtor medici.
- Camere de garda.
- Vestiar personal.
- Serviciu radiologie prevazut cu:

@ cabinet medic;

® camera citire filme;-

e cameri Rx;

e cameri de comanda;

e grup sanitar, debara, rezerva filme.
- Ascensor pentru spitale pentru 1 pat cu bolnav gi 4 persoane.
- Serviciul-chirurgie pentru argi prevazut cu:

® sald interventii arsi;

o spilator medici,

e sterilizare;

¢ baie pentru bolnabi argi;

@ 5 saloane avind capacitatea totald de 15 paturi;

e debarale, grupuri sanitare pe sexe;

@ oficiu portionare;
- Serviciul - chirurgie, terapic intensiva:

o 2 saloane avand capacitatea de 5 paturi;

® grupuri sanitare pe sexe;

@ cameri surori;
- Scara de acces la etaj - principald;
- Scara de acces la etaj - secundara pentru deservire.

Etajul 1 ‘
- Blocul operator amplasat in imediata apropiere a ascensorului prevazut cu:

® 4 sali de operatii;
e filtre pentru medici - pe sexe;
@ camera inductie - trezire;
e sterilizare;
e cameri medici.
- Serviciul terapie intensiv:
» 7 saloane avand capacitate de 25 paturi;
¢ oficiu portionare;
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® grupuri sanitare cu dug, pe sexe;
@ debarale;

Etajul 2 - varianta (pod) varianta III:

La cererea beneficiarului s-a studiat o varianta de utilizare a podului.

Pentru amplasarea functiunilor in pod s-a considerat inchiderile structurale gi plangeul
ca avind gradul 1 rezistentd la foc.

Au fost previdzute urmétoarele functiuni:

@ 6 saloane avand o capacitate de 21 paturi;

® camerd sord sefd + grup sanitar;

® grupuri sanitare cu dus, pe sexe;

@ camerd lenjerie - (inventar moale); .

@ oficiu portionare;

o debarale;

@ camera moloare ascensor.

Accesul in podul util se face pe scara principald (prin reluarea rampei de la parter) si
pe scara secundard existenti.

Prin amplasarea functiunilor descrise in podul util se mareste capacitatea clinicii de
internare si spitalizare a bolnavilor, cu aproximativ 50% avand in vedere lipsa acuta de paturi.

Pentru reparatia capitali si refunctionalizarea "Clinicii de chiruugie" s-au propus lucrari

de desfacere (pardoseli; tencuieli; thmplarie interioard gi exterioard, sarpanta) si lucrdri noi~

(plombiri nige si goluri practicate in ziduri, compartimentédri cu pereti rigips la saloane,
compartimentari grupuri sanitare, finisaje interioare §i exterioare).

Ca finisaje interioare se propun: :

- pardoseli mozaic in carouri la circulatie si saloane;

- pardoseli din mozaic venetian la holul central - parter si etajul 1;

- pardoseli P.V.C. - camerd medici gi asistentd gefa;

- pardoseli gresie - la salile de operatii;

- faiantd h = 2,10 m la grupuri sanitare

h = nivel - 1a séli operatii

- vopsitorii in ulei h = 1,50 m la saloane

- var lavabil pereti §i tavane;

- plafon suspendat tip KNAUF la silile de operatii. .

1l

In distribuirea functiunilor s-a avut in vedere cd imobilul este monument istoric, iar
interventiile au fost minime, pastrandu-se pe cét posibil compartimentarea si golurile existente.

Inchiderile exterioare - vor fi la parter §i etaj pastrate la golurile ce nu au fost
modificate in timp, si vor fi refacute golurile gi spaletii de zidarie in zonele unde au fost
practicate goluri foarte mari (exemplu: silile de operatii existente).

Ca finisaje exterioare s-au previzut:

- praf de piatrd de marmura cu ciment alb;

- ancadramente i profile din praf de piatrd marmurd alba cu ciment alb driscuit;

- tAimplarie exterioard dubla din lemn cu deschidere intericara (toc din stejar, cercevele

din raginoase vopsite)

- soclu in similipiatra impartit in asize;

- trepte §i terasd exterioard mozaicate;

- burlane gi jgheaburi si tabla zincatd;

- invelitoare pe astereala, din tabla zincata.

Tratarea fatadelor cit §i amenajarile si finisajele interioare trebuie sd evidentieze
calitatea de monument a clidirii. '

In rezolvarea functionala s-a avut in vedere respectarea normelor igienico-sanitare prin
asigurarea iluminatului natural, ventilarii si incalzirii spatiilor cat gi dotarea cu grupuri sanitare.
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Din punct de vedere P.S.I. cladirea va avea gradul I rezistentd la foc.

Se asigurﬁ caile de evacuare in caz de incendiu si dotari P.S.1. (stingétoare) ce se vor
procura prin grija beneficiarului.

Functiunile prevazute nu produc poluare pentru spatiul inconjurator.

Ca lucrari de amenajare exterioard au fost prevazute urmétoarele:

- dalaje decorative

- spatii verzi de incintd pentru refacerea cadrului natural dupé terminarea lucrarilor

- refacere terasd acces §i trepte exterioare.

¢) Misuri P.S.1.

La proiectare s-au avut in vedere prevederile specificate in:

- "Norme de prevenire si stingerea incendiilor specifice la exploatarea, executarea
constructiilor si instalatiilor unitatilor din ramura ocrotirii sanatatii';

- "Norme generale de prevenire i stingere a incendiilor” aprobate de M. S. cu Ordinul
381/04.03.1994 si MLPAT cu Ordinul nr. 1219/N.C./03.03.1994;

-Normativul P 118/83 - "Norme tehnice de proiectare si realizare a constructiilor privind
protectia la actiunea focului”.

d) Tehnica securititii si protectiei muncii
La executia lucrarilor se vor avea in vedere normele de tehnica securititii i protectia
muncii prevazute n:

- "Norme republicane de protectia muncii” editate de Ministerul Muncii si Ministerul
Sanatatii;
- "Regulament privind protectia §i igiena muncii in constructii® aprobat de MLPAT cu
Ordinul nr. 9/N/15.03.1993, in special capitolele referitoare la instructajul si protectia
muncii, echipamente de protectie, lucrari de incarcare - descarcare materiale, lucrari de
terasamente, lucrari de betoane.

Normele de protectia muncii nu sunt imitative, ele urmand a fi completate cu mésuri

specifice conditiilor locale gi ale unor normative apirute dupd predarea proiectului.

1.7.2. Instalatii de incalzire interioari, abur tehnologic si conditionare:

Situatia existenta )

Alimentarea cu cildurii a chirurgie se realizeazd de la centrala termicd ce deserve§te
intregul ansamblu de constructii al Spitalului de Urgenta.

Instalatia interioara de mcalzne este executatd cu radiatoare din fonti tip 777/4, 624/4,
500/2.

Sistemul de distributie este bitubular, montat la parterul cladirii, partial in canale
termice sub pardoseald, partial aparent.

Aburul tehnologic pentru instalatia de sterilizare este furnizat de- centrala termica de
abur de medie presiune din dotarea Spitalului de Urgenta.

Transportul agentilor termici (apa calda pentru incélzire §i abur tehnologic) de la
centrala termici la cladirea deservita se face prin retele montate subteran in canal termic.

Pentru evacuarea aerului cald din camera de sterilizare se utilizeaza un ventilator
montat in fereastra.

Propunere

Alimentarea cu agent termic pentru incélzire gi abur tehno]oglc se va face tot din
centrala termica si de abur existentd, mentinandu-se traseul existent al refelelor exterioare.

Tinandu-se cont de noul functional al clinicii de chirurgie, instalatia interioard de
incalzire va suporta modificiri, redistribuindu-se corpurile de incélzire §i redimensionindu-se
intregul traseu de conducte. Instalatia de incdlzire existenta se va demonta, elementii de
radiator rezultate in urma demontarii se vor curdti, verifica §i se vor remonta in instalatie,
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elementi noi de radiator folosindu-se numai pentru inlocuirea celor defecti i pentru
completarea instalatiei pani la acoperirea necesarului termic al cladirii.

Necesarul termic este de 150.000 Kcal/h pentru constructie P+1, pentru extinderea
functionalului in pod, valoarea se suplimenteazd cu 50.000 Kcal/h.

Instalatia interioara de abur tehnologic se va demonta si se va remonta tinandu-se cont
de noul functional. Necesarul de abur tehnologic pentru sterilizdri este de 75 kg/h, presiune
2,4 + 2,6 bari.

Toate saloanele de terapie intensiva si sélile de operatii vor fi previzute cu instalatii de
conditionare cu introducere de aer proaspit tratat si evacuare de aer viciat.

Introducerea aerului proaspat se va face cu centrale de conditionare compusde din fitre
de aer, baterii de preincilzire §i reincdlzire functionind cu abur de joasd presiune,
umidificatoare cu apa, baterii de ricire functionind cu apa racita si ventilatoare centrifugale.

Instalatiile de introducere vor asigura filtrarea aerului in 3 trepte. prima treapta de
filtrare se va realiza la priza de aer proaspat, iar a doua treapti se va realiza dupa ventilatorul
de introducere. _

Pentru saloanele de terapie intensivi cea de-a Ill-a treapta de filtrare va fi constituitd
din filtrele absolute ale gurilor de introducere. Silile de operatie vor fi prevazute cu plafoane
filtrante si filtre absolute, cu eficacitatea 99,995% pentru a IIl-a treaptd de filtrare.

Toate centralele de conditionare vor fi deservite de un agregat exterior pentru apa
ricitd, avand condensatorul récit cu aer.

Instalatiile de conditionare vor functiona in suprapresiune, debitul de aer introdus fiind
cu aproximativ 20% mai mare decat debitul de aer evacuat.

Introducerea aerului proaspat tratat se va face pe la partea superioari a incdperilor iar
evacuarea aerului viciat se va face prin guri amplasate la pardeseald pentru 75% din debitele
de aer si prin guri plasate la tavan pentru restul de 25% din debitele de aer.

Ventilatorul de evacuare pentru sterilizare va avea debituf 2500 m*/h.

Ventilatorul din camera de sterilizare se va demonta §i se va monta un nou ventilator
pentru noua sala de sterilizare amenajata la etaj.

Maisuri de protectia muncii

S-a respectat "Regulamentul privind protectia si igiena muncii in constructii" - vol.
5/1993, in proiectare prevederile cap.4.

In executic se vor indeplini prevederile cap.34 si 36 ale aceluiagi 1egu]ament

Masuri P.S.I.
In proiectare s-au respectat prevederile DCS 290/77 si ale Normativului P118/83.

1.7.3. Instalatii electrice

In prezentul capitol sunt prezentate solutiile tehnice privind instalatiile electrice cu care
va fi echipati constructia Clinicii de chirurgie - Spitalul de Urgente Iasi.

Numerotarea punctelor respecta prevederile "Normelor metodologice privind cadrul de
organizare a licitatiilor, prezentare a ofertelor, adjudecéri, conectare i deconectare a executiei
lucrdrilor" aprobate cu ordinele : nr. 784/1998 al Ministerului Finantelor gi 34/N/1998 al
MLPAT. )

2.3.2. Lungimea retelelor electrice de alimentare cu electricitate - 120 m in executie
subterana. Sectiune 150 mm® ,l

2.4. Retelele electrice de alimentare cu electricitate vor fi realizate in executie subterana
si vor fi racordate astfel:

- de Ia firida de brangsament montata pe peretele sud al cladirii (care este alimentatd din

postul trafo subteran existent in incinta spitalului);
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- de la firida de brangament montaté pe zidul de sprijin al gardului spre est (strada

Lascir Catargi),

- de 1a tabloul de joasa tensiune al grupului electrogen existent §i care urmeazd a fi pus

in functiune in cadrul acestei investitit.

Se va prevedea un tablou electric de distributie alimentat prin 2 cabluri la retelele
electrice urbane gi echipat cu dispozitiv de ancl’tn§are automatd a rezervei gi 1ntlerup'1t01
general.

Consumatorii vitali (lampile scialitice din silile de operatii, echipamentele de
resuscitare, vor fi racordate la un tablou vital care va putea fi alimentat atét din retelele urbane
(dinaintea intrerupatorului general mentionat in aliniatul precedent) cat si de la grupul
electrogen (70 KVA) cu pomue automata.

Pe durata intririi in regim nominal a grupului electrogen se va utiliza o baterie de
acumulatori capsulata.

2.5. Se vor prevedea ca utilaje:
- baterie de acumulatori capsulatd;
- echipamente pentru automatizarea instalatiei de conditionare a aerului in sélile curate.,

2.6. Instalatiile electrice interioare se vor realiza astfel:

- iluminat artificial normal si de sigurantd (evacuare - pe ciile de circulatie);

- continuare a lucrului - sdlile de operatii cu Kimpi alimentate la 24 'V printr-o baterie
de acumualtori;

- veghe - in rezervele de bolnavi.

Se prevad corpuri de iluminat general pentru toate incéperile si de iluminat local, 1a
fiecare pat, pentru asigurarea interventiile locale la bolnav:

- instalatii de prize monofazice, din care cele din silile de operatii, vor fi alimentate de

la tabloul vital;

- instalatii de protectie impotriva trasnetului (gradul de risc este mai mare de 3), prin’

care eventualele descircari atmosferice vor fi preluate de priza de pdmaént a céarei

rezistentd de dispersie, nu va depasi valoarea de 1 ohm. (prizi comuna cu cea pentru

mshhtule electrice de protectie interioard); .

- msta]atu de forta i protectie pentru utilajele de conditionare a aerului, ascensorul de

bolnavi, sterilizatoarele de instrumentar; '

- instalatiile de automatizare ce va deservi instalatiile de conditionare.

Instalatiile se vor realiza urtilizand conductori de lucru si protectie din cupru introdusi
in tuburi izolante.

Prin proiectare, in cadrul normelor sunt cuprinse masurile de protectie a muncii. Pentru
protectia in timpul utilizirii se prevdd materiale si echipamente de protectie impotriva
electrocutarii.

Instalatii electrice - Bilant electroenergetic

Instalatii electrice de forta Vi V2 V3
¢ Instalatii de ventilatie si conditionare Pi = 20,1 Kw 20,1 Kw 22,6 Kw

® Instalatii ascensor bolnavi Pi = 11,0 Kw 11,0 Kw 11,0 Kw

e Instalatii tehnologice - Pi 59 Kw 58 Kw 68 Kw
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Instalatii de preparare apa
=2x22Kw= 4,4 Kw 4.4 Kw 4,4 Kw

Instalatii electrice de jluminat si prize

Pi = Ad x 25 W/m® Pi = 34 Kw 41 Kw 45,1 Kw
Ps « 68 Kw + 73 Kw 79 Kw
Pc =08 .Ps Pc = 55 Kw 59 Kw 63 Kw

1.7.4. Instalatii sanitare

Situatia existenti
Clinica de Chirurgie este dotatd cu instalatii sanitare interioare care constau din:
- conducte alimentare cu apa rece §i calda;
- coloane si colectoare de canalizare menajera.
Echiparea cu obiecte sanitare este ficuti astfel:
Grupurile sanitare - sunt echipate cu: - vase WC tip oriental i cu scaun;
- lavoare din portelan sanitar cu baterie de
lavoar Dn 1/2"
Camera de baie - este echipatd cu cada de baie din fontd emailata L = 1700 mm.
Saloanele - sunt echipate cu lavoare din portelan sanitar cu baterie de lavoar Dn 1/2"
in oficii - sunt previzute spilitoare din fontd emailata cu baterie de spalator Dn 1/2".

Din constatirile vizuale ale instalatiilor sanitare interioare, a rezultat ci starea obiectelor

sanitare (lavoarele) din rezervele de la etaj si parter este buna fiind inlocuite recent.

Restul obiectelor si a conductelor de alimentare cu apéd gi canalizare sunt vechi,”

necesitand inlocuirea in proportie de 100%.

Propuneri:

Deoarece extinderea cladirii afecteazd partial o retea de canahzare existenta, este
necesar devierea acesteia pe un nou fraseu conform p]an§61 I2.

Se vor utiliza tuburi din beton Dn 200 mm imbinate cu inel de cauciuc.

Ca urmare a reamenajarii Clinicii de chirurgie este necesar a se modifica si instalatiile
sanitare in conformitate cu noile funcfiuni.

In acest sens, in cadrul prezentei documentatii s-a prevazut demontarea i inlocuirea n
totalitate a conductelor de apa rece, apa calda si canalizare.

Obiectele sanitare inlocuite recent se vor remonta in grupur ile sanitare iar cele
deteriorate au fost inlocuite cu altele noi.

Ca materiale se vor utiliza:

- tevi din otel zincate pentru alimentarea cu apa rece i calda;

- tuburi fonta scurgere pentru canalizare.

Obiectele sanitare s-au previizut din portelan sanitar i fontd emailati.

Misuri de portectia muncii

fn timpul executiei, se vor respecta reglementarile N.T.S. i P.S, I. _specifice lucrérilor de
reparatii la instalatii - montaj si in mod special urmdatoarele:

- Ordinul M.L.P.A.T. 9/N/13.03.1993 - "Regulament privind protectia si igiena muncii".

- Decret 290/16.06.1997 - "Norme generale de protectie impotriva incendiilor la
constructii i instalatii”.

- Ordin 1.C.CP.D.C. 10/3/26.04.1993 - "Norme tehnice de proiectare si realizare a
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constructiilor, privind protectia la actiunea focului".

1.7.5. Tehnologie

Conform temei de proiectare la Clinica de chirurgie a Spitalului de Urgente se vor
efectua 1ep’uatu capitale. in acest sens se vor demonta instalatiile de fluide medicinale
existente si se va demonta aparatura medicala de la salile de opemtu si de sterilizare.
Aparatele vor fi depozitate, pe durata reparatiei in magazia institutiei In locuri uscate si
ventilate. Inainte de depozitare aparatura va fi protejati cu ulei sau vaselina.

Dupi efectuarea reparatiei capitale la clidire, aparatura va fi degresata in vederea
montarii.

Se va avea griji ca peretii si tavanul incaperii, unde se va monta aparatul Rx sd fie
protejati cu tabla de plumb sau tencuiala de baritd conform avizului C.N.C.A.N.

Pentru deplasarea bolnavilor de la parter la sala de operatie §i invers, se impune
montarea unui ascensor de spital de 500 Kg, cu camera maginilor amplasatd in podul clinicii.

Misuri de protectna muncii

In executie §i exploatare se vor respecta misurile de protectia muncii prevazute in
urmitoarele normative:

- Norme generale de protectia muncii;

- Legea protectiei muncii 90/1986;

- N.S.S.M. pentru lucréri de instalatii tehnico-sanitare si de incélzire;

- N.§.S.M. pentru manipularea, transportul prin purtare gi cu mijloace nemecanizate §i

depozitarea materialelor;

- N.S.S.M. pentru gospodarie comunala.

2. DATE TEHNICE ALE INVESTITIEI

2.1. Suprafata si situatia juridici a terenului

- Regimul juridic al terenului, situat in intravilanul municipiului Jasi, este reglementat ’
prin Procesul verbal nr. din septemblie 1948.

Parcela are suprafata de 10.759 m? si este situat conform P.U.G. in zona de locuinte
§i servicil.

2.2. Caracteristici geofizice ale terenului din amplasament '

In conformitate cu prevederile normativului P.100-92 zona sesmicd de calcul a
amplasamentului este "C" - Ks = 0,20; Tc = 1,0 sec.; grad seismic echivalent VIIL

Clasa de importanti a constructiilor este I (spital). Clidirea ce se expertizeazi face parte
dintr-un ansamblu de cladiri ce apartin Spitalului de Urgente situat in municipiul Iasi - strada
General H.M. Berthelot nr. 2, colt cu strada Lascir Catargi (fosta Karl Marx).

Din punct de vedere geomorfologic, zona amplasamentului face parte din unitatea
"Campia Jijiei inferioare” respectiv subunitatea "Culoarul Bahluiului".

Din punct de vedere geologic, peste formatiunile sarmatiene (aflate la peste 15,00 m
adancime), se dezvoltd "pédtura acoperitoare” a cuatemarulm constituita din depozite loéssoide
(in suprafatfl) urmate de un orizont permeabil nisipos si de argila stratificatd cu pungi si filme
de nisip.

Apa subterana se afla la peste 8,00 m adancime, fatd de cota terenului natural, fiind
cantonata in orizontul permeabil nisipos.

Pentru stabilirea naturii terenului de fundare §i a sistemului de fundare la aceastd faza
de proiectare s-a intocmit un studiu geotehnic prin executarea a doua relevee.

Terenul de fundare se afld pe un strat de umplutura de 0,80 m grosime i este constituit
dintr-un depozit loéssoid, format dintr-o argild prafoasa, galben-cafenie, plastic-vartoasa in
suprafata spre plastic consistenté (in bazd) grosimea depozitului este de 6,00 + 8,00 m; loéssul
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este compresibil.

Terenul de fundare de langa fundatie are urmatoarele valori ale capacitétii portante: '

py = 160 KPa (grupéri de sarcini fundamentale)

P = 190 KPa (grupéri de sarcini speciale).

Pentru terenul de fundare in urma calculelor efectuate au rezultat sub fundatie:
P = 210 KPa (grupari de sarcini fundamentale);

Pe = 250 KPa (grupéri de sarcini speciale}.

2.3. Caracteristicile principale ale constructiilor
2.3.1. - Palatul Ghica - Brigadir (monumet istoric gi de arhitectura):

Clidire - deschideri, travei, aria construiti, aria desfisurati, nr. de niveluri si
iniiltimea acestora, volumul construit:

e

- Constructia are urmatoarele caracteristici:
- travei - 2x 6,60 m + 1 x 9,00 m.

- la corpul extindere 1 x 3,00 m.

2x 7,20m
1x 10,80 m
1x 570m
2x 390 m
1x 2,40 m
1x 6,00m
2x 6,90 m
1x 450m

- deschideri -

1x 7,50 m (1a corpul extindere)
2.3.2. Extinderea Clinica de Chirurgie -~ propunere:

- travei - 1, x 6,60 m.
- deschideri - 2 x 4,20 m.

- Cladirea este conceputd ca un corp compact 'wand dimensiunile maxime (excephnd

corpul extensie) de 28,00 x 23,135 m.

- Indicatorii spatiali s-au intocmit conform tabelului urmétor:

V3 - cu pod util # corp
Denumire indicator V1 - farad V2 -cu anexi
pod util pod util

m? m? V2-cu | Corp | Total

pod anexa V3

util m? m’

m2

1 2 3 4 5 6
Aria construita (Ac) 656,9 656,9 656,9 66,7 723,6
Aria desfasurat construita (Adc) 1357,7 1636,4 1636,4 | 133,44 | 1769,8
Aria utild (Au) 965,1 1207,5 1207,5 | 113,5 | 1321,5
Numair de niveluri P+1E P+1E P+iE | P+1E | P+1E
+POD +POD | +POD | +POD
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1 2 3 4 5 6
iné]ﬁmea nivelelor 402 m, 4,02 m; 4,02 m;
3,865 m 3,865 m; 3,865 m;
350 m 3,50 m
Volumul construit 5548,0 m* | 6525,0 m® | 6525,0 | 551,0 | 7076,0

2.3.3. Retelele: lungimi, litimi, diametre, materiale
- Alimentarea cu cilduri se va face de la centrala termica existenta ce deserveste intreg
ansamblul de construtii al Spitalului de Urgente, mentindndu-se traseul si retelele existente.
- Lungimea retelelor electrice de alimentare cu electricitate va fi de 120 m in executie

subterana.
- Conductele de alimentare cu api si canalizare vor fi inlocuite in proportie de 100%.

2.4. Structura constructiva

2.4.1. Structuri de rezistentd a clidirii monument istoric si de arhitecturi:

a, Fundatiile - sunt de tip continui din zidarie de piatrd sub peretii portanti.

Din sondajele ficute la fundatii rezultd ca acestea sunt cu 10 cm de o parte si de alta
mai late decit zidul pe care il sustine. Cota de fundare conform sondajelor este de 1,50 +
1,70 m fata de cota pardoselii finite de la parter si de minim 90 cm de la cota trotuarului.

In veciniitate existd un beci care se pare ¢i nu ajunge la constructie - conform planului
topo intocmit.

b. Peretii structurali

Suprastructura este realizatd din zidarie de cardmidda pe doud directii la distante
variabile de la 10,10 m pani la 2,10 m, realizindu-se trame de la 7,70 x 10,10 m péna la cele
mai mici de 2,95 x 3,10 m. Peretii structurali au grosimi variabile la parter de la 1,13 m pana -
Ia 0,32 m.

Peretii nu au nici centuri i nici stalpigsori din beton armat.

.¢. Plangeele

Planseul peste parter este realizat:

- parte din lemn, parte din beton executat inainte de 1940, parte din beton executat

dupa 1990.

Plangeul peste etaj este realizat in cea mai mare parte din lemn si local din profile
metalice cu boltigoare din cirimida.

"

d. Acoperisul - este realizat din sarpantd executatd cu lemn ecarisat i rotund (popli,
pane §i capriori), cu astereald si invelitoare din tabld zincata. Inaltimea maximi a podului
existent este de 5,10 m.

Conform expertizei tehnice efectuate de Habitat Proiect S.A. Iasi pr. nr. 14422/98 faza:
Expertizi tehnicd - Volum I, rezultd ci sunt necesare lucriri de reparatii capitale, durata
maximé de timp pentru executarea acestora fiind de 2 ani (24 luni).

In vederea miririi gradului nominal de asigurare la actiuni seismice a cladirii respectiv
in vederea micsorarii riscului seismic se propun urméatoarele interventii:

1. Dupa decopertare se vor identifica toate fisurile din pereti §i se vor injecta cele mari
(3 + 5 mm), se vor zidi, cAimagui local cu mortar armat sau se vor coase cu scoabe cele foarte
mari (cripaturi mai mari de 5 mm);

2. Se vor reface nigele cu ziddrie, la margine legétura realizdndu-se in strepi 3 la 1;

3. Se vor inlocui toate plangeele din lemn s§i boltisoare cu plangee din beton armat
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monolit; _

4. Se vor prevedea centuri din beton armat la partea superiord a fundatiilor §i a
plangeelor peste parter si etaj;

5. Se vor prevedea stilpisori din beton armat la intersectii §i in campul peretilor;

6. Se va reface sarpanta si invelitoarea in totalitate, din lemn §i popi si pane metalice
in cazul podului utilizabil §i in totalitate din lemn in cazul podului neutilizabil;

7. Prelungirea scarii principale de la etaj la podul utilizabil;

8. Introducerea unui lift pentru transportul bolnavilor de la parter la etaj;

9. Micgorarea unor goluri de ferestre din fatadele care au fost modificate (revenirea la

forma initialad deoarece cladirea este monument istoric);

10. Refacerea pardoselilor, trotuarelor si finisajelo;

11. Compartimentiri ugoare la parter, etaj §i pod pentru imbunatétirea functionalului
cerut de spital;

12. Inlocuirea instalatiilor uzate si pozarea lor in canale gi canivouri sub pardoseala de
la parter;

13. Alte lucrari conform temei program intocmita de proiectant la cererea beneficiarului
si aprobata de acesta din urma; :

n cadrul studiului de fezabilitate s-au elaborat: studiul geotehnic, prezenta expertiza
tehnici si studiul de fezabilitate propriu-zis cu plange functionale i evaludri conform cadrul
continut de la S.F. '

14. In cazul in care dupi decopertare se vor depista pereti sau pérti din pereti cu
materialul foarte degradat (sub C50 si M4) se vor lua masuri locale de consolidare care vor
consta fie din inlocuirea peretelui cu materiale noi (C75 si M50) fie se va ciimiigui peretele sau
zona din perete cu mortar M100 armat.

2.4.-2) Corp anexa (P+1E):
Caracteristicile geofizice ale terenului din amplasament (zona seismici de calcul si

perioada de colt; natura terenului de fundare si presiunca conventionala; nivelul maxim al

apelor freatice):
Constructia este amplasatd in zona sesimicd "C" caracterizatd prin Ks = 0,20 si
Tc = 1,00.. )
Prin sondajele efectuate la elaborarea expertizei termice pentru constructia existenta la
care se face extinderea rezultd x terenul de fundare este argild loessoida. .
Presiunea plasticd pe terenul de fundare rezultd pentru gruparea fundamentala
1,60 daN/cm? si 1,90 daN/em?® pentru gruparea speciala.
Apa subterana se gaseste la peste 8,00 m de la cota terenului natural.
Constructia se incadreazi in clasa I de importantd si categoria B - deosebita de
importanté.

Caracteriasticile principale ale constructiei:
Deschideri, travei, aria construitd, aria desfagurata, numar de niveluri si indltimea
acestora, volumul construit.

Dimensiunile maxime in plan ale constructiei (extinderii) sunt de 7,31 m x 9,32° m.

Pe verticala clidirea se dezvolta pe doua nivele parter si etaj I cu indltimi tip 4,02 m
Het1 = 3,86° m; Ac = 66,7; Ad = 133,4; Volum = 551,0 n?’. |

Constructia are doua travei de 4,50 m cu o deschidere de 7,00 m.

Structura constructiva:

Structura de rezistenta a corpului de clddire se realizeaza din cadre din beton armat pe
doua directii cu dimensiunea stalpilor de 40 cm x 50 c¢m i a grinzilor de 30 x 60 cm.

Plangeul se realizeazi din beton armat turnat monolit cu grosimea placii de 14 cm.
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Elementele din beton armat care vin in contact cu exteriorul se vor placa cu b.c.a. de
20 c¢m grosime pentru izolare termica si evitarea puntior termice.

Fundatiile sunt de tipul fundatii continue din beton armat (grinzi) care in zona de
alipire pe doua laturi se realizeza excentrice.

La rost pe deschiderea de 7,00 m, se va prevedea o grinda de echilibrare.

Cota de fundare a cladirii noi va fi aceeasi cu cota de fundare a cladirii existente in zona
de alipire.

inchiderile exterioare se realizeazi cu zidarie de b.c.a. de 35 cm grosime.

Materialele utilizate pentru realizarea structurii de rezistenta sunt:

- beton Bcl5;

- otel PC52; OB.37,

Pentru realizarea constructiei se utilizeazd tehnologia obisnuitd pentru lucrari de:

- sapaturi manuale;

- turniri de beton armat;

- Jucréri de ziddrie.

Cladirea va functiona ca spital pana Ia darea in folosintd a spitalului nou, la care au
inceput lucrarile, urménd ca apoi sa fie destinata spatiilor de invatamant.

Prin studiul de fezabilitate la cererea beneficiarului se amenajeaza podul cu spatiu util
urménd a se obtine aprobarea pentru aceasta.

Din combinarea celor doud aspecte: functiune de spital si spatii invitamant cu si fara
pod util rezultd 4 variante dupa cum urmeaza:

Vartanta 1 - (limitatd in timp p&na la darea in functiune a spitalului nou) este cu
functiunea de spital gi pod util; '

Varianta 2 - functiunea de spital fara pod util;

Varianta 3- (dupid darea in functiune a spitalului nou) functiunea de spatii de
invatimant si pod util;

Varianta 4 - spatii de invatamant fara pod util;

Din punct de vedere structural (valoarea gradului nominal de asigurare).

Varianta 1 - este varianta minimali cu Rmin = 0,685

(cu pod util Q = 2800 t si @ = 1,40, clasa I de importanta).
Varianta 4 - este varianta maximald cu Rmin = 0,994 _
(fard pod util Q = 2700 t si &« = 1,00, clasa III de importanta).
Celelalte sunt variante intermediare din punct de vedere al gradului de asigurare.

2.5. Principalele utilaje de dotare

Aparatele si utilajele vor fi demontate pe durata reparatiilor capitale de la sdlile de
operatii si de la sterilizare, si vor fi depozitate.

Dupa efectuarea reparatiilor capitale, aparatura va fi degresata in vederea remontarii.

Peretii si tavanul unde va fi montatd - aparatura Rx vor fi protejati cu tencuiala de
baritd conform avizului CN.C.AN.

Pentru deplasarea bolnavilor de la parter la blocul operator §i invers se impune
montarea unui ascensor de spital de 500 kg cu camera maginilor amplasati in podul clinicii.

S-au prevazut de asemenea, instalafii pentru abur tehnologic si ventilator pentru
evacuarea aerului cald la sterilizare.

Pentru salile de operatii de la etaj s-a prevézut instalatie de conditionare.

2.6. Instalatii aferente constructiei - au fost descrise la puncté]e 1.7.2. + 1.7.5. pe
specialitatile - termice, electrice, apa - canal, tehnologie.
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3. DATE PRIVIND FORTA DE MUNCA DUPA REALIZAREA INVESTITIE] .
3.1. Total personal - clinicii - este de 66 persoane din care:
- 11 medici;
- 37 cadre medii;
- 18 personal auxiliar.

3.2, Locuri de munca nou create

Nu se creazi noi locuri de munca ca urmare a reparatiilor capitale.




