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1. PRZEDMIOT, ZAKRES | CEL OPRACOWANIA.

Przedmiotem ekspertyzy technicznej jest wskazanie rozwigzan zastepczych w zwigzku
z wystgpowaniem parametrow bedacych podstawa do stwierdzenia, ze w budynku
wystepuja warunki techniczne, mogace powodowac zagrozenie zagrozenia zycia ludzi,
opisane w § 16 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych
obiektow budowlanych i terenéw. (Dz. U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.).

Dyrekcja szpitala ma mozliwos¢ pozyskania w tym roku srodkéw finansowych na cele
,,zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposob, w szczegolnosci poprzez zakup i montaz instalacji
dzwiekowej i Swietlnej — sygnalizacji alarmowej w obiektach dostepnych dla osob z
niepetnosprawnosciami” w wysokosci 400 000 zt z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — maj 2023.

Podstawy opracowania ekspertyzy technicznej

[1] Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. tekst jednolity z 09.06.2022r. poz. 1225)

[2] Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i
terenow. (Dz. U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.)

[3] Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r.
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych
(Dz.U. Nr 124 poz, 1030)

[4] Projekt architektoniczno-konstrukcyjny. Szpital Powiatowy w Leczycy. Budynek
gléwny — Biuro Projektow Stuzby Zdrowia — marzec 1967

[5] Decyzje administracyjne KP PSP w Leczycy, szczegodlnie podstawowa
z dnia 19.05.2009

[6] Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego

[7] Ksigzka obiektu budowlanego budynku gléwnego

[8] Protokoty z badan i kontroli instalacji przeciwpozarowych

[9] Projekty branzowe instalacji przeciwpozarowych

[10] Wizje lokalne w miesigcu sierpniu 2023r.

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU (GABARYTY,
KONSTRUKCJA, PRZEZNACZENIE, USYTUOWANIE.

Budynki, ani dziatka nie sg objete ochrong konserwatorska.

Przedmiotem Ekspertyzy jest budynek gtéwny szpitala Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Leczycy, sktadajacych sie z dwoch blokéw budynku gtownego | budynku skrzydta
péinocnego usytuowanych wzgledem siebie w ksztalcie litery ,,T” i oddylatowanych.
Budowe szpitala zakonczono w 1973r.

Wtiascicielem obiektu jest Powiat Leczycki - Pl. Kosciuszki 1 99-100 Leczyca.



4737

Zarzadcg obiektu jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycy ul. Zachodnia 6.
Budynek szpitalny zakwalifikowany zostat do kategorii zagrozenia ludzi ZL II.
Do budynku dobudowane sg dwa budynki, ktére po spetnieniu wymagan ekspertyzy
oddzielone zostang jako odrebne strefy pozarowe:
- jeden — to budynek jednokondygnacyjny kuchni szpitalnej z zapleczem,
- drugi to budynek dwukondygnacyjny przychodni zdrowia z czeScig administracyjng.
Budynek bedacy przedmiotem ekspertyzy sktada si¢ z szeSciu kondygnacji nadziemnych
oraz jednej podziemnej.
Powierzchnia uzytkowa budynku gldwnego wynosi 8776 m?.
Budynek zakwalifikowany jest do budynkow sredniowysokich.

3. WARUNKI BUDOWLANO-INSTALACYJNE, ICH STAN TECHNICZNY
(zwiazany z ochrong przeciwpozarow3)

3.1. Konstrukcja i wykonczenie budynku
Budynki zrealizowane zostaty w technologii prefabrykowanej zelbetowo-murowane;j.
- gtdbwna konstrukcja nosna budynku — szkieletowo-zelbetowa wykonana metoda
tradycyjna;
- stropy mi¢dzykondygnacyjne - zelbetowe DZ-4 oparte na podciggach zelbetowych w
uktadzie poprzecznym;
- klatki schodowe — Zelbetowe prefabrykowane, wykonane metodg tradycyjng;
- §ciany piwnic — samonosne cegly pelnej ceramicznej;
- §ciany zewnetrzne kondygnacji naziemnych — stanowig wypetnienie konstrukcji
zelbetowej 1 wykonano je w uktadzie: 24 cm gazobeton / 6 cm cegla dziurawka;
- konstrukcja dachu — z elementow zelbetowych prefabrykowanych;
- pokrycie dachu — papa trudno zapalng, docieplenie pustki stropodachu granulatem z
welny mineralnej;
- podtogi w komunikacji ogdlnej i klatkach schodowych — lastrico lub terakota;
- podtogi na salach chorych — wykladziny podtogowe trudno zapalne na betonie, np.
,» Lapiflex”

3.2. Stan techniczny budynkéw
Stan techniczny murowanej konstrukcji przedmiotowego budynku — dobry.
Nie stwierdzono w elementach zadnych wigkszych, optycznie zauwazalnych uszkodzen.

3.3. Budynek wyposazono [bedzie wyposaZona] w nastepujace instalacje:

- centralnego ogrzewania wodnego — zasilanego z wtasnej kottowni gazowej
zlokalizowanej w odr¢gbnym budynku kottowni (poza opracowaniem);

- elektryczna — sity i $wiatta;

- elektryczna pradu statego 24V do oswietlenia ewakuacyjnego awaryjnego;

- wewngtrzna si¢ telefoniczna — potaczona z siecig miejska;

- alarmowa — informujaca o wlamaniu do pomieszczen waznych dla szpitala;

- system sygnalizacji pozaru - w czesci oddziatow szpitalnych [po spetnieniu wymagan
ekspertyzy — ochrona catkowita];

- dzwigkowego systemu ostrzegawczego [ bedzie zatozona po spetnieniu wymagan
ekspertyzy]

- przyzywowa;
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- wentylacji grawitacyjnej;

- wentylacji mechanicznej i klimatyzacji;

- systemow oddymiania we wszystkich klatkach schodowych [bedzie wykonana po
spelnieniu wymagan ekspertyzy]

- instalacji wodno-kanalizacyjnej;

- instalacja kamer wizyjnych korytarzy;

- instalacji hydrantowej wewnetrznej 52 z wezem ptasko sktadanym [po spefnieniu
wymagan ekspertyzy wymiana na hydranty pélsztywne]

- tlenowa;

- sprezonego powietrza,

- komputerowa;

- 5 urzadzen dzwigowych;

4. Zakres nadbudowy, przebudowy, zmiany sposobu uzytkowania lub ocena warunkéw
techniczno-budowlanych w oparciu o ktore budynek zostal uznany za zagrazajacy zyciu
ludzi (jezeli taki stan zostal stwierdzony w budynku).

1. W budynku szpitala zakwalifikowanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, wszystkie
klatki schodowe nie zostaty w petni obudowane i zamkniete drzwiami dymoszczelnymi
oraz nie wyposazono je w urzgdzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do
usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu, zas
zgodnie z wymaganiami § 245 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢
budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. tekst jednolity z 09.06.2022r. poz. 1225) zapisano,
ze ,, klatki schodowe przeznaczone do ewakuacji ze strefy pozarowej zakwalifikowanej
do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, powinny by¢ obudowane i zamykane drzwiami
dymoszczelnymi oraz wyposazone w urzgdzenia zapobiegajqgce zadymieniu lub stuzqgce
do usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocq systemu wykrywania dymu”.
Niezgodnos¢ z zapisami § 16 ust.2 podpunkt 5 i ust.3 rozporzadzenia 2
STWIERDZONO STAN ZAGROZENIA ZYCIA LUDZI

2. Korytarz na kondygnacji piwnicznej ma dtugo$¢ 94 m i nie jest podzielony drzwiami
dymoszczelnymi, za$ zgodnie z wymaganiami § 243 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. tekst jednolity z 09.06.2022r.
poz. 1225) , korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych ZL
powinny by¢ podzielone na odcinki max. 50m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami
dymoszczelnymi lub innych urzqdzen technicznych, zapobiegajqcych rozprzestrzenianiu
sie dymu”. Niezgodno$¢ z wymaganiami § 16 ust.2 podpunkt 5 rozporzadzenia 2] —
STWIERDZONO STAN ZAGROZENIA ZYCIA LUDZI

3. Dopuszczalna dlugosé dojscia, przy jednym kierunku dojscia w budynku
zakwalifikowanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL II wynosi 10 m - zgodnie z § 256
ust. 3. rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki 1 ich usytuowanie. (Dz.
U. tekst jednolity z 09.06.2022r. poz. 1225). Zagrozenie zycia ludzi okresla si¢ gdy
dlugos$¢ ta zostanie przekroczona powyzej 100%, czyli 20 m.

Faktycznie najdtuzsze dojscia ewakuacyjne wystepuja w koncowych czeséciach
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budynku na wszystkich kondygnacjach i juz od II pietra wystepuja stany zagrozenia
zycia ludzi. Np. na 5 pietrze:

- przy klatce schodowej zachodniej jedno dojscie o dt.2,5 m - z OIOM (nr 534);

- przy klatce wschodniej jedno dojscie o dlugosci 6 m z Sali chorych (511);

- przy klatce pdinocnej jedno dojscie o dtugosci 5 m z Sali operacyjnej (556);

Biorac po uwagg jest dojscie z tych pomieszczen prowadzace na zewnatrz budynku —
dhugosci te wynoszg okoto 60 m — stan zagrozenia Zycia ludzi wynosi po przekroczeniu
20 m. Niezgodno$¢ z zapisami § 16 ust.2 podpunkt 2 rozporzadzenia 2
STWIERDZONO STAN ZAGROZENIA ZYCIA LUDZI

4. Szeroko$¢ wyjscia ewakuacyjnego z budynku, z klatki schodowej wschodniej wynosi
0,84 m i jest mniejsza o ponad 1/3 od okreslonej w § 239 ustep 4 rozporzgdzenia [1],
przy wymaganej szerokosci drzwi 1,40 m. Niezgodno$¢ z zapisami § 16 ust.2
podpunkt 1 rozporzadzenia 2
STWIERDZONO STAN ZAGROZENIA ZYCIA LUDZI

5. CHARAKTERYSTYKA POZAROWA

Wymagania poréwnawcze ustalono w oparciu o nastepujace przepisy :

[1] - rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. tekst jednolity z 09.06.2022r. poz. 1225)

[2] - rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenow. (Dz. U. nr 109 poz. 719 z 22 czerwca 2010 r.)

[3] - rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r.

W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg¢ oraz drég pozarowych
(Dz.U. Nr 124 poz, 1030)

5.1. Powierzchnia, wysokos¢ i liczba kondygnacji;
Budynek gtéwny szpitala jest obiektem zblokowanym, sktadajacym si¢ z bloku
tozkowego budynku gtéwnego oraz bloku ustugowego - skrzydto potnocne. Budynki
usytuowane sg wzgledem siebie w ksztalcie litery ,,T”. Sg to budynki o sze$ciu
kondygnacjach naziemnych oraz jednej kondygnacji podziemnej, potgczone ze sobg
tacznikiem.
Do ewakuacji w budynku stuzg cztery klatki schodowe. Na potrzeby opracowania
ponazywano je zgodnie z kierunkami $wiata:
* klatka schodowa wschodnia,
* klatka schodowa zachodnia,
* klatka schodowa potnocna,
* klatka schodowa $rodkowa.

Podstawowe dane o budynku:

- powierzchnia zabudowy budynku gtéwnego — 1673 m?
- powierzchnia uzytkowa budynku gtownego — 8776 m?
- powierzchnia uzytkowa wraz z budynkiem przychodni zdrowia — 10555 m?
- powierzchnia jednej kondygnacji budynku gtéwnego - ~1500 m?

- liczba kondygnacji naziemnych budynku gtéwnego )
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- liczba kondygnacji naziemnych przychodni zdrowia -2
- liczba kondygnacji podziemnych -1
- Wysokos$¢ budynku — 21,70 m — $redniowysoki

5.2. Odleglos¢ od obiektow sasiadujacych;

Budynek szpitala zlokalizowany zostat na dziatce budowlanej 0 numerze ewidencyjnym
nr 560/27. Budynek gtowny szpitala jest obicktem zblokowanym, sktadajacym si¢ z
bloku t6zkowego gldwnego oraz bloku ustugowego skrzydto pétnocne. Budynki
usytuowane sg wzgledem siebie w ksztatcie litery ,,T”.

Do budynku gléwnego szpitala dobudowane sg dwa dwukondygnacyjne budynki kuchni
oraz przychodni zdrowia. Budynki te po spelnieniu wymagan ekspertyzy stanowi¢ beda
odrgbne strefy pozarowe — opisane w punkcie podziatu budynku na strefy pozarowe.

Budynek gléwny znajduje si¢ w odlegtosciach od innych budynkéw i obiektow:

- 32 od najblizszego budynku tlenowni,
- 49 od budynku stacji transformatorowej,
- 28 od najblizszej granicy dzialki.

Odleglosci miedzy obiektami spetniajag wymagania obowigzujacych warunkéw

technicznych.

5.3. Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych;
Substancje pozarowo niebezpieczne nie wystepuja. Pozostate materiaty palne to: tkaniny,
ptyty drewnopochodne, papier, itp. ktérych temperatura zapalenia wacha si¢
od 200 do 300° C.
W budynku szpitala zaliczonych do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, do wykonczenia
wnetrz stosowanie materiatow tatwo zapalnych, ktorych produkty rozktadu termicznego
sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace, jest zabronione.

Na drogach komunikacji ogolnej, stuzacych celom ewakuacji, stosuje si¢ materialy
niepalne.

5.4. Przewidywana gestosS¢ obciazenia ogniowego;
W budynku szpitala pomieszczenia magazynowe zwigzane funkcjonalnie z budynkiem
wystepuja w piwnicy budynku. S3 to:
- pomieszczenia magazynowe t.j.: archiwa, magazyny poszczegélnych oddziatow,
- pomieszczenia techniczne t.j.: centrala klimatyzacji SOR, stacja sprezonego powietrza,
agregat prozni, serwerownia, akumulatornia, wentylatornia, rozdzielnia elektryczna,
Gesto$¢ obcigzenia ogniowego w piwnicy nie przekracza wartosci 500 MJ/m?.

5.5. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba osob na kazdej kondygnacji
i W poszczegélnych pomieszczeniach, w ktérych przebywac mogg jednoczes$nie
wieksze grupy ludzi;

Zgodnie z § 209 rozporzadzenia [ 1] budynek gléwny szpitala zalicza si¢
do kategorii zagrozenia ludzi ZL II.

W budynku szpitala rozdziat t6zek chorych przedstawia si¢ nastepujaco:
- parter - Szpitalny Oddziat Ratunkowy - 7tozek
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- Ipietro - O. kardiologiczny NAFIZ (5 sal chorych

+ sala intensywnej opieki kardiologicznej - 18 16zek

- I pigtro - O. choréb wewnetrznych I - 42 tozka
O. chorob wewnetrznych 11 - 42 tozka

- III pietro - O. ginekologiczny - 20 tozek
- O. potozniczy - 10 tozek

- O. noworodkow - 10 16zek

- IV pietro - O. laryngologiczny - 19 16zek
O. dzieciecy - 20 tozek

- V pietro - O. chirurgiczny - 37 tozek

Ogoétem w budynku gléwnym szpitala znajduje si¢ 225 t6zek dla pacjentow.
Ilo$ci 16zek co roku moga si¢ nieznacznie zmienia¢ w zalezno$ci od kontraktow z NFZ.

Ponadto:
- na parterze: jadalnia (28 miejsc): bufet; centrala telefoniczna; sanitariaty,
zespot pomieszczen apteki; administracja szpitala;

-na [ pigtrze: specjalistyczna przychodnia zdrowia; laboratorium;

- na II pigtrze: odzial diagnostyki obrazowej z salami RTG, USG, mammografii

- na IV pigtrze: odziat fizjoterapii z salami do ¢wiczen, fizjoterapii 1 hydroterapii;

-na V pigtrze: blok operacyjny;

- W piwnicy znajduja si¢: magazyny szpitalne; archiwum; pomieszczenia techniczne
szpitala; szatnie pracownikow; warsztaty drobnych napraw obiektu szpitala; sklepik;
swietlica.

5.6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych;

W budynku szpitala w Leczycy nie wystepuja strefy i pomieszczenia zagrozone
wybuchem.

Butle z podtlenkiem azotu stwarzaja zagrozenie wybuchu butli po podgrzaniu w czasie
pozaru — dlatego nalezy je w pierwszej kolejnosci wynies$¢ ze strefy zagrozenia.

Pomieszczenie akumulatorow do zasilania instalacji oSwietlenia awaryjnego, z zestawem
baterii 500 Ah i prostownikiem znajduje si¢ w piwnicy budynku. Pomieszczenie to w
chwili obecnej nie jest wydzielone pozarowo (powinno by¢ wydzielone na zasadzie
odrgbnej strefy pozarowej). Pomieszczenie to posiada wentylacje grawitacyjng. Brak
oceny zagrozenia wybuchem i zalecen zabezpieczajacych wynikajacych z jej ustalen.
Planowane dziatania: Nalezy sporzadzi¢ ocen¢ zagrozenia wybuchem pomieszczenia i
zastosowanie wynikajacych z niej zabezpieczen (np. wentylacji mechanicznej
pomieszczenia, czy systemu detekcji wodoru). Pomieszczenie wydzieli¢ na zasadzie
odrebnej strefy pozarowe;.

—
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5.7. Podzial obiektu na strefy pozarowe;

Zgodnie z § 227.1 rozporzadzenia [1] mamy do czynienia z budynkiem $redniowysokim,
zakwalifikowanymi do kategorii zagrozenia ludzi ZL 1I.

Strefa pozarowa zakwalifikowana do kategorii zagrozenia ludzi obejmuje podziemnag

czg$¢ budynku.

Wobec powyzszego dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej budynku szpitala wynosi
obecnie 3500 m? * 50% = 1750 m?, a zatem powierzchnia strefy pozarowej jest
przekroczona kilkukrotnie.

Zgodnie z § 209 rozporzadzenia [1] poszczegolne strefy pozarowe zakwalifikowano do
nastepujacych kategorii zagrozenia ludzi (podziat docelowy — po spetnieniu wymagan
ekspertyzy).

a) Planuje si¢ podzieli¢ budynek gléwny na jedenascie stref pozarowych:
Numeracja stref pozarowych w budynku:
Strefa pozarowa SP-1—  parter - budynek glowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-2 — kondygnacje naziemne skrzydto poéinocne — ZL Il —
powierzchnia 1709 m?
Strefa pozarowa SP-3 — klatka schodowa potnocna  — ZL Il — powierzchnia 161 m?
Strefa pozarowa SP-4 — Ipietro - budynek gtéowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-5 — II pictro - budynek glowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-6 — IIl pietro - budynek gtowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-7 — 1V pietro - budynek gtowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-8 — V pigtro - budynek gtowny z nadbudowka szybu windowego
—ZL Il — powierzchnia 1320 m?
Strefa pozarowa SP-9— piwnica — ZL 11l — powierzchnia 1500 m?
Strefa pozarowa SP-10 - pomieszczenie akumulatoréw z prostownikiem PM<500 MJ/m?
Strefa pozarowa SP-11 — pomieszczenie rozdzielni UPS
W pionie od fundamentéw po dach oddylatowane budynki budynek gtowny dtuzszy i
skrzydto potnocne budynku gtéwnego stanowi¢ beda odrebne strefy pozarowe —
zapewniona przez to bedzie mozliwos¢ przejsciana tej samej kondygnacji do sgsiednie;j
strefy pozarowe;j.

b) Skrzydlo pélnocne budynku gtownego w czesci naziemnej stanowit bedzie jedng
strefe pozarowq 0 sumaryczneJ powierzchni 1709 m?

S
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W tym celu:
- klatka schodowa $rodkowa stanowi element oddzielenia przeciwpozarowego

pomiedzy budynkiem gldéwnym a jego skrzydtem potnocnym. Elementy istniejace 1
projektowane oddzielenia klatki schodowej pokazano na rzutach poszczegdlnych
kondygnacji.

- od strony zachodniej okna na kazdej kondygnacji, w skrzydle péinocnym znajdujace
sie pod katem 90° do budynku gtéwnego zamurowaé lub wykonaé w klasie
odpornosci ogniowej EI 60.

Wystepuje si¢ o odstepstwo od okien na kazdej kondygnacji, pomiedzy skrzydiem
poinocnym a budynkiem gtéwnym, gdzie odleglto$é pod katem 90° wynosi 3,50 m
zamiast wymaganych 4,00 m,

- od strony wschodniej klatka schodowa srodkowa posiada bezklasowe luksfery
znajdujace si¢ pod katem 90° do budynku skrzydta péinocnego i znajdujacych si¢ w
nich okien komunikacji — wystapienie o odstgpstwo (uzasadnienie: klatka schodowa
srodkowa bedzie wydzielona pozarowo 1 oddymiania — brak zagrozen pozarowych;
komunikacja w skrzydle potnocnym — niewiele elementéw palnych; luksfery nawet
bezklasowe w takim przypadku zabezpiecza przed przeniesieniem si¢ ognia
zewngtrznego do sasiedniej strefy pozarowej)

Wystepuje si¢ ponadto o odstgpstwo od okien na kazdej kondygnacji, pomi¢dzy
skrzydtem potnocnym a budynkiem gtéwnym, gdzie odleglo$é pod katem 90°
wynosi 3,50 m zamiast wymaganych 4,00 m,

c) Aby nie przekroczyé dopuszczalnej powierzchni strefy pozarowej (1750 m?) klatka
schodowa pélnocna wydzielona zostata jako odrgbna strefa pozarowa 0 powierzchni
strefy pozarowej 161 m?.

W tym celu: sciany wewnetrzne klatki schodowej zelbetowo-murowane posiadajg
klas¢ odpornosci ogniowej REI 60, za$ drzwi je wydzielajace klas¢ EI 30 (drzwi
istniejgce). Przepusty instalacyjne przechodzace przez Sciany wewnetrzne tej klatki
zabezpieczone zostang do klasy odporno$ci ogniowej EI 60. Klatka schodowa
wyposazona zostanie w system oddymiania, wobec czego traktujac jak t.j. przedsionek
przeciwpozarowy — nie wymaga si¢ zachowania paséw zewngtrznych przy potaczeniu
ze $cianami oddzielen przeciwpozarowych.

Przy czym wystepuje si¢ o odstepstwo od istniejgcych niektorych drzwi

przeciwpozarowych ktore nie posiadajg deklaracji dymoszczelnosci.

d) Kondygnacja podziemna zostata wydzielona pozarowo jako odrgbna strefa pozarowa
zakwalifikowana do kategorii zagrozenia ludzi ZL III.

W tym celu:

- strop nad kondygnacja piwnicza zelbetowy — spetnia wymagania klasy odpornosci
ogniowe] REI 60 (w budynku ZL oddzielenie strefy pozarowej ZL III od ZL II).
Strop wykonany z materiatdw niepalnych, w ktorym przepusty instalacyjne
zabezpieczone zostang do klasy odpornosci ogniowej EI 60. Dopuszcza si¢
nicinstalowanie  przepustow dla pojedynczych rur instalacji wodnych,
kanalizacyjnych i ogrzewczych (maksymalnie dwa przepusty), wprowadzanych
przez strop do pomieszczen higieniczno sanitarnych.

- Przewody wentylacyjne i1 klimatyzacyjne w miejscu przejscia przez strop oddzielenia
ppoz wyposazy¢ w przeciwpozarowe klapy odcinajace o klasie odpornosci ogniowej
oddzielenia.

- Wejscie do windy towarowej przy srodkowej klatce schodowej wydzielone zostanie
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od komunikacji piwnic drzwiami w klasie odpornosci ogniowej EI 30S, za$
docelowo winda wymieniona zostanie na wind¢ z drzwiami zamykanymi na kazdej
kondygnacji drzwiami w klasie odporno$ci ogniowej EI 60. Zelbetowe $ciany windy
zapewniajg klas¢ odpornosci ogniowej REI 120.

- Wejscie do windy towarowej aptecznej przy klatce schodowej wschodniej zostanie na
poziomie piwnicy obudowane $cianami w klasie odpornosci ogniowej REI 120, od
klatki REI 60, i zamkni¢te drzwiami w klasie odpornosci ogniowej od pom.
gospodarczego EI 60, za$ od klatki EI 30S.

- Wszystkie klatki schodowe prowadzace na wyzsze kondygnacje beda wydzielone
pozarowo 1 wyposazone w grawitacyjne systemy oddymiania.

e) Kazda kondygnacja naziemna (dluzsza) budynku gléwnego zostata wydzielona
jako odrebna strefa pozarowa o powierzchni okoto 1180 m? kazda.

W tym celu:

- stropy miedzy kondygnacyjne zelbetowe — spelniaja wymagania klasy odpornosci
ogniowej REI 60. Stropy wykonane sa z materiatow niepalnych, w ktorym przepusty
instalacyjne zabezpieczy¢ do klasy odpornosci ogniowej ElI 60. Dopuszcza si¢
nieinstalowanie  przepustow dla pojedynczych rur instalacji wodnych,
kanalizacyjnych i ogrzewczych (maksymalnie dwa przepusty), wprowadzanych
przez strop do pomieszczen higieniczno sanitarnych.

- Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w miejscu przejscia przez strop oddzielenia
ppoz wyposaza¢ w przeciwpozarowe klapy odcinajace o klasie odpornosci ogniowej
oddzielenia.

- Wszystkie klatki schodowe beda wydzielone pozarowo i wyposazone w grawitacyjne
systemy oddymiania. Przy czym wystepuje si¢ o odstgpstwo od istniejacych drzwi
przeciwpozarowych wydzielajacych te klatki schodowe, ktore posiadaja klasy
odpornosci ogniowej EI 30 1 EI 60, a nie posiadajace funkcji dymoszczelnosci.

f) Budynek gléwny szpitala przylega do dwoch dwukondygnacyjnych budynkéw:
budynku kuchni oraz budynku przychodni zdrowia

Elementami oddzielenia przeciwpozarowego
budynku gléwnego od budynku kuchni sa:

'g:(l}-iiﬂl
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- §ciany oddzielenia przeciwpozarowego (wskazane na rzutach kondygnacji) w klasie
odpornosci ogniowej REI 120. Przepusty instalacyjne przechodzace przez te Sciany
zabezpieczone zostang do klasy odpornosci ogniowej EI 120.

- $ciany zewnetrzne budynku, w miejscu dojscia do nich §ciany oddzielenia
przeciwpozarowego pod katem 90° na dlugosci 4 m spetniajg klase odpornosci
ogniowe] REI 120, wykonane z materiatdw niepalnych, z jednej strony sa bez otworow.
Z drugiej za$ strony w budynku kuchni znajduja si¢ po dwa otwory okienne w taczniku
W czesci nizszej, ktore nalezy zamurowac, oraz w dwoch pomieszczeniach szatni 1 biura
- w czesci wyzszej, ktore nalezy wymienié¢ na nieotwieralne naswietla EI 60.

- stropodach budynku kuchni zelbetowy — w pasie 8 m zapewnia klas¢ odpornosci
ogniowej R 30 dla konstrukcji dachu i RE 30 dla jego przekrycia.

Elementami oddzielenia przeciwpozarowego

- §ciany oddzielenia przeciwpozarowego (wskazane na rzutach kondygnacji) w klasie
odpornosci ogniowej REI 120. Przepusty instalacyjne przechodzace przez te $ciany
zabezpieczone zostang do klasy odpornosci ogniowej EI 120. Drzwi w $cianach
oddzielenia przeciwpozarowego w klasie odpornosci ogniowej EI 60 wyposazone

w samozamykacze.

- §ciany zewnetrzne budynku, w miejscu dojscia do nich §ciany oddzielenia
przeciwpozarowego pod katem 90° na dlugosci 4 m bedg spetnialy klase odpornosci
ogniowej REI 120, wykonane z materiatléw niepalnych, okna w tych miejscach zostang
zamurowane lub wykonane w klasie odpornosci ogniowej EI 60.

- §ciana zewngtrzna budynku, w miejscu dojscia do niej $ciany oddzielenia
przeciwpozarowego pod katem 180° (przy jadalni) na dtugo$ci 2 m bedg spelniaty klase
odpornosci ogniowej REI 120, wykonane z materiatow niepalnych, okno w tym miejscu
zostanie zamurowane.

- §ciana roéwnolegla holu wejsciowego ze zjazdem dla niepelnosprawnych, obecnie
przeszklona, zostanie zamurowana w klasie odpornosci ogniowej REI 120, za$ drzwi
dla niepelnosprawnych pozostang bezklasowe ze wzgledu na tatwo$¢ ich otwierania dla
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich — przedmiot odstgpstwa.
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5.8. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i stopien
rozprzestrzeniania ognia przez elementy budowlane;
Dla budynku sredniowysokiego szpitala, wymagana jest klasa ,,B” odporno$ci pozarowe;.
Klasy odpornosci ogniowej elementow sg nastepujace :

Klasa odpor-
nosci poza- Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku®
rowej budyn-
ku
gtowna kon- |y k- $ciana ze- | $ciana we- | przekrycie
strukcja no- | . strop?) A 1 P y3
na cja dachu wnetrznab? | wnetrznab dachu®
g E |60
B R 120 R 30 REI60 : E 309 RE 30
(0)

Opis konstrukcji budynku gtéwnego:

- gtowna konstrukcja nos$na - szkieletowa zelbetowa - speinia wymagania klasy R 120

- §ciany zewngetrzne 1 wewnetrzne nosne - murowane speiniajg wymagania klasy R 120

- §ciany wewngtrzne — murowane - spetniaja wymagania klasy EI 60

- stropy mi¢dzykondygnacyjne - zelbetowe DZ-4 oparte na podciggach zelbetowych w
uktadzie poprzecznym - spetniaja wymagania klasy REI 60.

- schody we wszystkich klatkach schodowych — Zelbetowe prefabrykowane, wykonane
metoda tradycyjng - spelniajag wymagania klasy R 60.

- stropodach — zelbetowy z elementdéw zelbetowych prefabrykowanych, docieplenie pustki
stropodachu granulatem z welny mineralnej, kryty papa z deklaracja trudnopalnosci —
spetnia wymagania klasy odpornosci ogniowej R 30 dla konstrukcji dachu, RE 30 dla
przekrycia dachu oraz BROFFt1 dla pokrycia dachu.

- nad windami znajduje si¢ murowana nadbudéwka na szyb wind osobowych srodkowej
klatki schodowej.

5.9. Warunki ewakuacji;

W celu zapewnienia osobom przebywajacym w budynku bezpieczenstwa i mozliwos¢
ewakuacji z kazdego miejsca przeznaczonego na pobyt ludzi w obiekcie powinny by¢
zapewnione odpowiednie warunki ewakuacji, zapewniajace mozliwo$¢ szybkiego i
bezpiecznego opuszczenia strefy zagrozonej lub strefy objetej pozarem. Dostosowane
do liczby 1 stanu sprawnosci osob przebywajacych w obiekcie oraz jego funkcji,
konstrukcji i wymiarow.

Budynek glowny posiada 4 klatki schodowe:
* klatka schodowa wschodnia,
* klatka schodowa zachodnia,
* klatka schodowa pdtnocna,
* klatka schodowa $rodkowa.
Klatki schodowe, zelbetowe, dwubiegowe, tacza wszystkie kondygnacje budynku.
Ponizej podano ich charakterystyke wedlug stanu obecnego
Klatka schodowa zachodnia:
Klatka schodowa wydzielona $cianami zelbetowo-murowanymi i stropem zelbetowymi,
spetniajagcymi wymagania klasy odpornosci ogniowej REI 60.
Drzwi wewngetrzne zamykajace klatke schodowa zaktadane w réznych okresach w klasie
odpornosci ogniowej EI 30 1 EI 60.
Drzwi bezklasowe wewnetrzne zamykajace klatke schodowa wystepuja pomiedzy parte-
rem a piwnicg oraz w piwnicy drzwi do archiwum oddziatowego.
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Klatka schodowa nie jest wyposazona w system zabezpieczenia przed zadymieniem, lub w
automatyczny system oddymiania.

Z klatki schodowej zapewniono drzwi prowadzace bezposrednio na zewnatrz budynku o
szerokosci 1,10 m (brak mozliwos$ci poszerzenia drzwi ze wzglgdu na wystepujace ele-
menty gtownej konstrukcji nosnej budynku).

Szerokos¢ biegow schodow w §wietle poreczy jest nie mniejsza niz 1,40 m.

Szeroko$¢ spocznikow miedzy kondygnacyjnych wynosi 1,35 m i zawezana jest dodatko-
wo przez kaloryfery.

Wysoko$¢ stopni schodow jest nie wigksza niz 0,15 m, za$ ilo$¢ stopni jest nie wigksza
niz 14 stopni w biegu.

W przestrzeni klatki schodowej znajduja si¢ hydranty wewngtrzne.

Klatka schodowa wschodnia:

Klatka schodowa wydzielona $cianami zelbetowo-murowanymi 1 stropem zelbetowymi,
spetniajagcymi wymagania klasy odpornosci ogniowej REI 60.

Drzwi wewngtrzne zamykajace klatke schodowa zakladane w r6znych okresach w klasie
odpornosci ogniowej EI 30 1 EI 60.

Drzwi bezklasowe wewnetrzne zamykajace klatke schodowa wystepuja na parterze oraz
w piwnicy drzwi do magazynu apteki.

Sciana zewnetrzna klatki schodowej znajdujaca si¢ pod katem 90° do $ciany budynku
kuchni, na szerokosci 4 m jest zelbetowa, bez otworow i zapewnia klas¢ odpornosci og-
niowej REI 120.

Z Kklatki schodowej zapewniono drzwi prowadzace bezposrednio na zewnatrz budynku o
szeroko$ci 0,84 m ( drzwi poszerzone zostang do szerokosci 1,00 m - brak mozliwosci
poszerzenia drzwi do 1,40 m ze wzgledu na wyst¢pujace elementy gtdownej konstrukcji
nos$nej budynku).

Klatka schodowa nie jest wyposazona w system zabezpieczenia przed zadymieniem, lub w
automatyczny system oddymiania.

Szeroko$¢ biegdw schodow w §wietle porgczy jest nie mniejsza niz 1,40 m.

Szerokos¢ spocznikoOw migdzy kondygnacyjnych wynosi 1,34 m i zawgzana jest dodatko-
wo przez kaloryfery.

Wysoko$¢ stopni schodow jest nie wigksza niz 0,15 m, za$ 1lo$¢ stopni jest nie wicksza
niz 14 stopni w biegu.

W przestrzeni klatki schodowej znajduja si¢ hydranty wewnetrzne.

Klatka schodowa potnocna:

Klatka schodowa wydzielona $cianami zelbetowo-murowanymi i stropem zelbetowymi,
spetniajacymi wymagania klasy odpornosci ogniowej REI 60.

Drzwi wewngtrzne zamykajace klatke schodowa zakladane w r6znych okresach w klasie
odpornosci ogniowej EI 30.

Drzwi bezklasowe wewnetrzne zamykajace klatke schodowa wystepuja na parterze, przy
potaczeniu holu z korytarzem (dwoje drzwi).

Ewakuacja z klatki schodowej prowadzi przez hol spetniajacy dodatkowsa funkcje szatni,
przy czym wysokos$¢ holu wynosi 2,93 m [wymagane 3,30 m].

Z Kklatki schodowej zapewniono drzwi prowadzace przez drzwi rozsuwane uruchamiane
automatycznie od systemu sygnalizacji pozaru, ale szerokos$¢ rozsunigcia tych drzwi
wynosi 1,70 m [wymagane 2,10 m] — drzwi te stanowig drzwi wiatrotapu, za ktoérymi
znajdujg si¢ drzwi zewnetrze rozwieralne dwuskrzydtowe o szerokosci 1,95 m
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Sciana zewnetrzna klatki schodowej znajdujaca si¢ pod katem 90° do $ciany budynku
przychodni zdrowia, na szerokosci 4 m jest zelbetowa, bez otwordw i zapewnia klas¢
odpornos$ci ogniowej REI 120.

Klatka schodowa nie jest wyposazona w system zabezpieczenia przed zadymieniem, lub w
automatyczny system oddymiania.

Szerokos¢ biegow schodow w §wietle poreczy jest nie mniejsza niz 1,40 m.

Szeroko$¢ spocznikéw migdzy kondygnacyjnych wynosi 1,45 m.

Wysoko$¢ stopni schodow jest nie wigksza niz 0,15 m, za$ 1lo$¢ stopni jest nie wigksza

niz 14 stopni w biegu.
W przestrzeni klatki schodowej znajduja rant‘ wewnetrzne.

si¢ hyd

Klatka schodowa $rodkowa:

Klatka schodowa wydzielona $cianami zelbetowo-murowanymi i stropem zelbetowymi,
spelniajacymi wymagania klasy odpornosci ogniowej REI 60.

Na kazdej kondygnacji, w przestrzeni klatki schodowej, znajdujg si¢ dwie windy osobowe.

W przypadku zadziatania alarmu II stopnia SSP, windy wysterowano na zjazd pozarowy na
parter, otwarciu drzwi i pozostawienie ich jako otwarte.

Drzwi wewngetrzne zamykajace klatke schodowa wykonano w klasie odpornosci ogniowe;j
El 30.

Drzwi bezklasowe wewnetrzne zamykajace klatke schodowa wystepuja na V pietrze
(dwoje drzwi), oraz w piwnicy prowadzace na korytarz.

Ewakuacja z klatki schodowej prowadzi bezposrednio na zewnatrz budynku, krotkim kory-
tarzem bedacych przestrzenig klatki schodowe;j.

Sciana zewnetrzna klatki schodowej znajdujaca sie pod katem 90° do $ciany budynku pot-
nocnego skrzydta tego budynku, jest wykonana z bezklasowych luksferow, za§ w skrzy-
dle p6éinocnym znajdujg si¢ okna i drzwi.

Klatka schodowa nie jest wyposazona w system zabezpieczenia przed zadymieniem, lub w
automatyczny system oddymiania.

Szerokos$¢ biegdw schodow w §wietle poreczy jest nie mniejsza niz 1,40 m.

Szerokos¢ spocznikow miedzy kondygnacyjnych wynosi 1,45 m i zawezana jest dodatko-
wo przez kaloryfery.

Wysoko$¢ stopni schodow jest nie wigksza niz 0,15 m, za$ 1lo$¢ stopni jest nie wigksza
niz 14 stopni w biegu.
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Klatka schodowa srodkowa

Pozostate warunki ewakuacji:

- Wysoko$¢ drzwi z pomieszczen i z budynku jest nie mniejsza niz 2,0 , w szpitalu
stosowane sg drzwi bez progowe.

- Drzwi stanowigce wyj$cia z pomieszczen na droge ewakuacyjna otwierajg si¢ czg$ciowo
do wngtrza pomieszczen i czg$ciowo na zewnatrz pomieszczen. Drzwi otwierajace si¢
na drogi ewakuacyjne, a zawezajace po caltkowitym otwarciu szerokos$¢ drogi ponizej
wymagan, wyposazone zostang w samozamykacze.

- Drzwi z pomieszczen w ktorych moze przebywaé powyzej 6 pacjentow otwieraja si¢ na
Zewnatrz pomieszczenia.

- Dlugos¢ przejscia ewakuacyjnego od najdalszego miejsca w pomieszczeniu do wyjscia
na droge ewakuacyjna nie przekracza 40 m.

- Przej$cia w budynku nie prowadzg przez wigcej niz trzy pomieszczenia.

- W budynku szpitala nie ma pomieszczen dla ludzi w grupach powyzej 30 oséb.

- Szeroko$¢ drzwi w $wietle oScieznicy wymagana minimum 0,9 m, a w przypadku drzwi
stuzacych do ewakuacji do 3 oséb - 0,8 m.

- Szeroko$¢ drzwi stanowigcych wyjscie ewakuacyjne z budynku z klatek schodowych
powinny wynosi¢ minimum 1,40 m przy szeroko$ci podstawowego skrzydta minimum
0,90 m, zas z kondygnacji podziemnej nie mniej niz 0,90 m — [w niektérych
przypadkach jest wystapienie o odstgpstwo].

- Drzwi stanowigce wyjs$cia ewakuacyjne z budynku otwieraja si¢ na zewnatrz.

- Drzwi wieloskrzydtowe na drodze ewakuacyjnej powinny mie¢ jedno nie blokowane
skrzydto o szerokosci mniejszej od 0,9 m.

- Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych powinna zapewnia¢ klas¢ odpornosci
ogniowej El 30 [wystepujace bezklasowe nicotwieralne na§wietla zostang zamurowane,
w kilku przypadkach wystepuje si¢ o odstepstwo].

- Na kondygnacjach oddzialéw szpitalnych wystepuja dyzurki pielegniarskie, otwarte
lub obudowane i przeszklone od strony korytarzy. Jest to zwigzane z funkcja budynku
i nie bedzie wydzielone pozarowo od komunikacji (korytarzy).

Spelnione sg natomiast warunki aby:
* zabudowy te nie ograniczaly wymaganej szerokosci drogi ewakuacyjnej,
* zabudowy wykonane byly z materiatow co najmniej trudno zapalnych,
* wewnatrz zabudow nie beda gromadzone nadmierne ilo$ci materiatow palnych.

- Korytarze majace dtugo$¢ przekraczajaca 50 m sa podzielone drzwiami dymoszczelnymi
lub przeciwpozarowymi klatek schodowych na krétsze odcinki. Jedynie w piwnicy
dhugos$¢ korytarza wynosi 94 m, za$ korytarz nie jest podzielony drzwiami
dymoszczelnymi.

- Szerokos¢ poziomej drogi ewakuacyjnej (korytarzy) jest nie mniejsza od 1,40 m
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- Wysokos¢ poziomych drog ewakuacyjnych w budynku (korytarzy) wynosi co najmniej
2,2 m. Na kondygnacji podziemnej wysoko$¢ korytarza wynosi 2,30 m, za$ po sufitami
przebiegaja rury, podtrzymywane co jaki$ czas stalowymi elementami i obnizenie w
tych miejscach wynosi 2,00 m do 2,03 m.

/7

- Dopuszczalne dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych w ZL Il, przy jednym kierunku ewakuacji,
wynosi 10 m, za$ przy dwu kierunkach 40 m dla dojsciakrotszego. Przed wydzieleniem
klatek schodowych zgodnie z § 256 ust.2 rozporzadzenia [ 1] wystepuja przypadki
dhugosci dojs¢ przy jednym dojSciu przekraczajace o ponad 100%.

- Kierunki i wyjs$cia ewakuacyjne sg oznakowane znakami bezpieczenstwa zgodnie z
normg PN-92/N-01256.02 Znaki bezpieczenstwa. Ewakuacja.

- Wszystkie drogi ewakuacyjne w strefach pozarowych zakwalifikowanych do kategorii
zagrozenia Z Il powinny by¢ wyposazone w oswietlenie awaryjne ewakuacyjne.
Istniejace lampy awaryjne nie daja wystarczajacego natezenia o§wietlenia awaryjnego.
Brak lamp kierunkowych.

Opis faktyczny warunkow ewakuacji ludzi z budynku (po spetnieniu warunkow Ekspertyzy):

W budynku gtéwnym szpitala wraz ze skrzydtem potnocnym zapewniono drozne doj$cia
do wszystkich klatek schodowych na wszystkich kondygnacjach.

Korytarze dtuzsze niz 50 m wyposazone sg w drzwi dymoszczelne.

Klatki schodowe wydzielono pozarowo 1 wyposazono w grawitacyjnie systemy
oddymiania uruchamiane automatycznie w przypadku alarmu Il stopnia.

Wyjscie z klatek schodowych prowadzi bezposrednio na zewnatrz budynku lub przez hol
wydzielony pozarowo.

Dlugosci doj$¢ ewakuacyjnych prowadzacych do klatek schodowych nie sg przekroczone i
sg krétsze niz 10 m przy jednym dojsciu 1 40 m przy dwoch dojsciach.

Korytarze sa obudowane §cianami w klasie oidpornosci ogniuowej co najmniej EI 30 (poza
miejscami punktow pielggniarskich i rejestracji (ze statym dozorem).

Szeroko$¢ korytarzy zapewnia szerokos$¢ co najmniej 1,40 m.

Drzwi przeciwpozarowe lub dymoszczelne,na drogach ewakuacyjnych w gtéwnych
ciggach komuniakcyjnych wyposazono w elektrotrzymacze zwalniane od systemu
sygnalizacji pozaru i r¢cznie.

Zapewniono na kazdej kondygnacji naziemnej przejscie na tej samej kondygnacji do
sasiedniej strefy pozarowe;.

Na kazdej kondygnacji 16zkowej zapewniono srodki do transportu dla oséb
niepelnosprawnych lub lezace zapewniajace przewiezienie do sgsiedniej styrefy
pozarowej.

Budynek wyposazony zostat w dzwigkowy system ostrzegawczy oraz system sygnalizacji
pozaru — ochrona catkowita.
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5.10. Sposob zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych (a w szczegoélnosci:
wentylacyjnej, ogrzewczej, gazowej elektroenergetycznej, odgromowej, kontroli dostepu);
W budynku gtéwnym zastosowano:
e Instalacje¢ wentylacji naturalnej (grawitacyjnej).
e Wentylacj¢ mechaniczng i klimatyzacji:
- na parterze — wybrane pomieszczenia apteczne,
- na I pigtrze — digestoria w laboratorium,
- I pigtrze — pomieszczenia RTG, mammografii i USG,
- na III pietrze — w boksach porodowych traktu porodowego,
- na [V pigtrze — fizjoterapii w boksach do ¢wiczen,
- na V pigtrze - zespotu sal operacyjnych AB C.
Centrale wentylacyjne znajduja si¢: jedna w piwnicy, oraz dwie w nadbudéwce
szpitala.

e Centralny system ogrzewania wodnego, zasilany z  kottowni przyszpitalnej
poprzez wymiennikowni¢ c.o. zlokalizowanej w odrgbnym budynku kottowni.
Instalacje elektroenergetyczng do oswietlenia pomieszczen.

Instalacje odgromowa W wykonaniu podstawowym.

Windy osobowe — znajduja si¢ w przestrzeni srodkowej klatki schodowej.

Instalacje tlenowa zasilang ze zbiornika CC — 5000 firmy Harsco pojemnosci

4740 1 tlenu cieklego dzierzawionego od LINDE GAS, z mozliwoscig przetacze-

nia instalacji na zestaw butlowy w przypadkach awaryjnych. [lo$¢ tlenu w

zbiorniku monitorowana jest radiowo przez LINDE GAS i personel techniczny

szpitala. W przypadku wystgpienia pozaru nalezy w tlenowni wytaczy¢ rurociagg
zasilajacy oddziaty w tlen medyczny.

e Instalacje sprezonego powietrza doprowadzong do Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego, OIT-u, sal operacyjnych bloku operacyjnego, sali pooperacyjnej,
traktu porodowego, sal noworodkow, gabinetow zabiegowych, w salach chorych
wyremontowanych oddzialéw chirurgii, wewnetrznego 11 II.

e Instalacj¢ prozni doprowadzong do SOR —u, OIT-u, sal operacyjnych bloku
operacyjnego, sali pooperacyjnej, traktu porodowego, sal noworodkow, gabi-
netow zabiegowych, w salach chorych wyremontowanych oddziatow chirurgii,
wewnetrznego 11 1L

e Butle z podtlenkiem azotu znajduja si¢ na SOR, salach operacyjnych, oraz w
trakcie porodowym. (w przypadku podgrzania w czasie pozaru grozi wybuchem
butli — nalezy je wowczas usunaé ze strefy zagrozenia).

5.11. Dobor urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie: (stalych urzadzen gasniczych,
systemow sygnalizacji pozarowej, dzwiekowego systemu ostrzegawczego, instalacji wodociagowej
przeciwpozarowej, urzadzen oddymiajacych, dzwigéw przystosowanych do potrzeb ekip
ratowniczych, o ile to mozliwe z podaniem informacji o ich sprawnos$ci technicznej);

5.11.1. Przeciwpozarowy wylacznik pradu, dwustronne zasilanie energetyczne, oraz
oSwietlenie awaryjne:
Zgodnie z § 183 ustep 2 i 3 rozporzadzenia[ 1] dla budynku wymaga si¢, aby
przeciwpozarowy wytacznik pradu, odcinat doptyw pradu do wszystkich obwodow
w strefach pozarowych o kubaturze powyzej 1.000 m® oraz, ze powinien by¢ on
umieszczony w poblizu gtdwnego wejscia do obiektu lub ztgcza i odpowiednio
oznakowany.
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Zgodnie z § 181 ustep 1 ww. rozporzadzenia, budynek, w ktorym zanik napiecia w
elektrycznego sieci zasilajacej moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi,
nalezy zasila¢ co najmniej z dwoch niezaleznych, samoczynnie zalgczajacych si¢ zrodet
energii elektrycznej, oraz wyposaza¢ w samoczynnie zatgczajace si¢ oswietlenie
awaryjne.

Do budynku Szpitala energia elektryczna dostarczana jest do stacji transformatorowej
AS 3-33 z przylaczy 3 — fazowych 110 kV / 15 kV z dwdch linii energetycznych :

* linig podstawowa 15 kV - GPZ Leszcze
* linig rezerwowa 15 kV - internat

Zaktad energetyczny zapewnia takze zwickszong pewnos¢ zasilania poprzez
utrzymywanie pod napigciem obu ciggéw zasilania.

Szpital w Leczycy posiada 2 sekcje 15 kV zasilane z rozdzielni Z.E.

Do sekcji zasilania podstawowego lub rezerwowego przylaczone sa dwa
transformatory olejowe o mocy po 250 kVA kazdy. Wielko$¢ transformatorow
dobrana jest tak, ze w stacji jeden transformator zdolny jest przeja¢ obcigzenie
odbiornikéw rezerwowych przylaczonych do tej stacji.

W 2012 roku zmodernizowano stacj¢ transformatorowg po stronie niskiego napigcia:
wymieniono rozdzielnice gldéwna Rgnn i1 agregat pradotwodrczy wraz z kablem
zasilajagcym. Nowy agregat pradotwoérczy GI 385 AS0 ( o mocy 385kVA ) z systemem
samostartu jest w stanie do 15 sekund przejac petne obcigzenie odbiorow szpitala.

W przypadku wystgpienia pozaru w obiektach ZOZ-u mozna te obiekty pozbawi¢
zasilania w energig¢ elektryczng poprzez wcisnigcie usytuowanego przy wejsciu do
budynku stacji transformatorowej przycisku pozarowego. Jednak zasilane w energie
elektryczng bedg odbiory dla ktéorych wymagane jest bezprzerwowe zasilanie.

Do zasilania odbiornikdow, dla ktéorych wymagane jest bezprzerwowe zasilanie w
energi¢ elektryczng , wykonano instalacj¢ zasilang z UPS SENTRY HT 60 mocy 60
KVA umieszczonego w pomieszczeniu technicznym w piwnicy budynku szpitala (w
lutym 2021 wymieniono 32szt akumulatorow ze wzgledu na spadek sprawnosci). Taka
instalacja doprowadzona jest do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, OIT-u, sal
operacyjnych bloku operacyjnego, sali pooperacyjnej traktu porodowego, sal
noworodkow, laboratorium, gabinetow zabiegowych, instalacji komputerowej, w salach
chorych wyremontowanych oddziatow: chirurgii, wewnetrznego I 1 Il oraz do zasilenia
w nich o$§wietlenia bezpieczenstwa.

Aby wylaczy¢ te odbiory niezbedna jest obecnos¢ elektryka dyzurnego, pracujacego
codziennie w godzinach od 6.30 do 18.30, w pozostatych godzinach petni on dyzur
domowy pod telefonem. Comiesieczny wykaz dyzurow domowych elektrykéw z ich
telefonami podawany jest do dyzurki lekarskiej i zawieszony jest na tablicy
informacyjnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Czas przybycia elektryka
dyzurnego do szpitala po jego powiadomieniu o np. zagrozeniu pozarowym, wWynosi w
stosunku do dwoch elektrykoéw okoto 10-15 minut, natomiast w jednym przypadku
okoto 30 min ze wzgledu na wieksza odlegtos¢ zamieszkania. Po przybyciu na
wezwanie elektryka dyzurnego, informacj¢ o strefie pozarowej, niezb¢dnych
wylgczeniach energii elektrycznej i instalacji tlenowej, usuni¢ciu butli z tlenem i innymi
gazami pod ci$nieniem okoto 150 atm. ( butle liv pod ci$nieniem 200atm.) powinien
uzyskac¢ od lekarza dyzurnego szpitala lub innej osoby decyzyjnej na danym odcinku
objetej pozarem.

Aby prowadzi¢ akcje gasnicza, elektryk dyzurny po wytaczeniu zasilania do obiektow
szpitala przyciskiem pozarowym usytuowanym przy wejsciu do budynku stacji
transformatorowej, powinien nastgpnie otworzy¢ odtacznik do zasilanie budynku
szpitala ( stwarzajac widoczng przerwe izolacyjng ) a nast¢pnie poda¢ napiecie do
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zasilenia kottowni, w ktorej si¢ miesci hydroforownia zasilajaca instalacje hydrantowa
w budynku szpitala.

Po wylaczeniu zasilania w energi¢ elektryczng budynku szpitala, zapalajg si¢
automatycznie we wszystkich korytarzach i klatkach ewakuacyjnych lampy o$wietlenia
ewakuacyjnego 24V pradu stalego oraz o§wietlenie bezpieczenstwa w salach chorych
oddziatu chirurgicznego, wewngtrznego I, wewnetrznego 11 i traktu porodowego.
Oswietlenie bezpieczenstwa zapali¢ mozna rowniez wytgcznikami usytuowanymi przy
dyzurkach pielegniarskich co 4 lampg¢ o§wietlenia sufitowego w korytarzach tych
oddziatow ( zasilane z UPS).

W czerwecu 2019 r. wymieniono na nowg bateri¢ akumulatorow stacyjnych 24V typ 13xSP
—500 26V DC500Ah do zasilenia o$wietlenia ewakuacyjnego szpitala.

Charakterystyka elektroenergetyczna Szpitala w t.eczycy

moc zainstalowana - okoto 2 000 kW
moc obliczeniowa - 900 kw
wskaznik zapotrzebowania - 048

wskaznik mocy - 0,95

napigcie zasilania - 15kV
napiecie rozdzielcze - 04kV

1lo§¢ 1 moc transformatorow 2 szt x 250 kVA = 500 kVA
ilo§¢ stacji transformatorowych 1 szt

moc zainstalowanych agreg. pradotw. 1 x 385kVA
moc baterii akumulatoréow 24 V= - 500Ah
moc UPS —u - 60 kVA.

5.11.2. Awaryjne oswietlenie ewakuacyjne:

Budynek szpitala jest wyposazony w o$wietlenie awaryjne z baterig centralng
zlokalizowana w piwnicy budynku. Zasilanie pradem stalym 24 V.

Przedstawiono Protokét z pomiarow nat¢zenia o$wietlenia w obiektach Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Leczycy OBIEKT ZOZ — Oswietlenie awaryjne 1 bezpieczenstwa z dnia
30.01.2023 — sporzadzit kierownik sekcji technicznej mgr inz. Jan Gruszczelak.

Na podstawie protokotu oraz lokalizacji zbyt matej ilosci lamp awaryjnych na ciggach
komunikacyjnych oraz przy urzadzeniach przeciwpozarowych, nalezy stwierdzi¢, ze
natg¢zenie o§wietlenia awaryjnego nie spelnia wymagania 1 1x w osi doj$cia, 0,51x w
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odlegtosci 1 m od osi dojscia, oraz 5 Ix przy urzadzeniach przeciwpozarowych t.j.
hydranty wewnetrzne, gasnice, rgczne ostrzegacze pozaru, przyciski przeciwpozarowe
zwalniajace samozamykacze, ktore powinny by¢ zainstalowane przy planowanych
drzwiach z elektrotrzymaczami, przyciski przy planowanych przyciskach oddymiania
klatek schodowych itp.

[niezgodno$¢ z § 181 ustep 3 1 7 rozporzadzenia 1 zgodnie z zasadami okreslonymi

w PN-EN 1838 i PN-EN 50172]

Cze$¢ opraw nie spelnia wymagan natezenia o§wietlenia awaryjnego.

Nie dokonano badan natezenia o§wietlenia awaryjnego przy urzadzeniach
przeciwpozarowych t.j. przyciski recznych ostrzegaczy pozaru, hydranty, czy gasnice.

Brak lamp lub pods$wietlanych znakéw kierunkowych.

Planowane dzialania:

Zaprojektowane 1 wykonane zostanie nowe o§wietlenie awaryjne oraz oswietlenie

kierunkowe, zgodnie z zasadami okreslonymi w PN-EN 1838 i PN-EN 50172

zapewniajgce wymaganego natg¢zenia oswietlenia na drogach ewakuacyjnych wynoszace 1

1x w osi dojsécia oraz 5 1x przy urzadzeniach przeciwpozarowych na wszystkich drogach

ewakuacyjnych w budynku gtownym szpitala. Jako rozwigzanie zaprojektowane zostang

wyZsze natezenia o§wietlenia awaryjnego

5.11.3. Instalacja hydrantowa wewnetrzna:

Budynek szpitala wymaga wyposazenia w instalacj¢ hydrantows 25 z wezem
potsztywnym. Budynki wyposazone sg w instalacj¢ hydrantowg 52 ze skrzynkami
hydrantowymi z wezem ptasko sktadanym. Na rzutach kondygnacji pokazano istniejaca
lokalizacje hydrantow wewnetrznych — lokalizacja hydrantow jest do przebudowy na
hydranty 25 z wezem potsztywnymi oraz do zwigkszenia ilosci hydrantow. Instalacja
obecnie nie w petni pokrywa catg chroniong powierzchnig¢. Po proponowanym podziale
na strefy pozarowe oraz po wydzieleniu pozarowym klatek schodowych, zasiegi te
jeszcze bardziej zostang ograniczone.

Wystepuje taczenie instalacji hydrantowej stalowej z instalacja bytowa. Instalacja nie jest
zabezpieczona przed nadmiernym wyptywem wody. Na rzutach nie pokazywano
planowanej lokalizacji hydrantow, pozostawiajac ja do wyznaczenia przez projektanta
instalacji sanitarnej w uzgodnieniu z projektantem architektury, aby uwzglednic¢
podziaty stref pozarowych i wydzielenia klatek schodowych. W przypadku awarii w
instalacji bytowej (wedtug ustalen z Kierownikiem ds. Technicznych szpitala) istniejace
hydrofory sa w stanie zrownowazy¢ spadek ciSnienia spowodowany awariag w instalacji
bytowej dla pracy instalacji hydrantowej — nawet dla hydrantow 52. Hydrofory
zapewniajg cis$nienie 0,4 MPa.

Planowane dziatania:

Dokonana zostanie przebudowa instalacji hydrantowej wewnetrzne na hydranty 25 z
wezem potsztywnym. Dokonana zostanie ponowna analiza projektowa, czy potaczenie
hydrantéw z instalacjg bytowg zapewni w przypadku jej uszkodzenia nie spowoduje to
niekontrolowanego wyptywu wody z instalacji.

Przewody zasilajgce instalacji wodociggowej przeciwpozarowej muszg by¢ wykonane jako
obwodowe zapewniajace doprowadzenie wody co najmniej z dwoch stron. Zapewnié
mozliwo$¢ jednoczesnego poboru wody z dwoch hydratow.
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5.11.4. System oddymiania lub zabezpieczenia przed zadymieniem klatek schodowych:
Zadna z klatek schodowych nie jest w petni zamknieta drzwiami przeciwpozarowymi lub
dymoszczelnym oraz nie jest wyposazona w system oddymiania lub zabezpieczenia

przed zadymieniem.

Wymog taki istnieje (§ 245 rozporzadzenia [1]) dla wszystkich ewakuacyjnych klatek
schodowych w budynku zakwalifikowanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il
(Szpital) .

Rowniez ze wzgledu na przekraczanie dopuszczalnych dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych,
zgodnie z rekomendacja § 256 ustep 2 ww. rozporzadzenia, wymagane sg klatki
schodowe wydzielone pozarowo i wyposazone w systemy oddymiania lub
zabezpieczenia przed zadymieniem dla pozostatych klatek schodowych.

Planowane dzialania:

Wszystkie klatki schodowe zostang wydzielone scianami wewngtrznymi w klasie
odpornos$ci ogniowej REI 60, zamykane na kazdej kondygnacji drzwiami w klasie
odpornosci ogniowej przy czym wystepuje si¢ o odstepstwa nie wydzielania drzwiami z
funkcja dymoszczelnosci istniejacych drzwi przeciwpozarowych. Ponadto klatki
schodowe wyposazone zostang W grawitacyjne systemy oddymiania.

Zaprojektowane zostang klapy dymowe w dachach, za§ napowietrzenie zaprojektowane
zostanie poprzez drzwi zewnetrzne na kondygnacji parteru, ze wspomaganiem
wentylacja mechaniczng w piwnicy.

Oddymianie klatek schodowych zostanie zaprojektowane zgodnie z PN-B-02877-4
Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu
i ciepla. Zasady projektowana, oraz z Wytycznymi CNBOP-PIB W:0003:2016
Systemy oddymiania klatek schodowych”, wedtug odrebnych projektéw technicznych
uzgodnionych z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

5.15. System sygnalizacji pozaru;

W budynku szpitala znajduje si¢ (w réznych okresach kontraktow z NFZ) od 121 do 230
t6zek. Budynek szpitala wyposazony jest czesciowo w system sygnalizacji pozaru.

Obecnie w budynku gtownym szpitala w instalacj¢ sygnalizacji pozaru wyposazono:

- parter — Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR),
- I pigtro — Oddzial Kardiologiczny NAFIZ,
- II pigtro — Oddziat Wewnetrzny I oraz Oddziat Wewnetrzny I,
- [II pigtro — Trakt Porodowy,
- V pigtro — Oddziat Anestozjologii i Intensywnej Terapii.
Sukcesywnie wyposazane z ten system zostang pozostate oddziaty oraz piwnica.

Zgodnie z § 28 ustep 1 pkt.6 rozporzadzenia [2] stosowanie systemu sygnalizacji pozaru,
obejmujacego urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe, stuzagce do samoczynnego
wykrywania i przekazywania informacji o pozarze a takze urzadzenia odbiorcze
alarmow pozarowych 1 urzadzenia odbiorcze sygnaléw uszkodzeniowych jest
wymagane w szpitalach o powyzej 200 t6zek w budynku. Zapewniony jest monitoring
sygnatu alarmu pozarowego do stanowiska kierowania KP PSP w Leczycy.

Planowane jest wyposazenie budynku szpitala w system sygnalizacji pozaru — ochrona
catkowita.

Centrala Sygnalizacji Pozaru dla calego budynku szpitala zlokalizowana jest w na parterze
w pomieszczeniu Rejestracji (nr 2), gdzie jest calodobowy dozér centrali przez
przeszkolong obstuge.

Informacje dla scenariusza pozarowego:

- Do czasu zalozenia dzwigkowego systemu ostrzegawczego w dalszym projektowaniu
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instalacji sygnalizacji pozaru nalezy przewidzie¢ sygnalizatory akustyczne
(docelowo beda zdemontowane).

- Drzwi rozsuwane na parterze otwierane sg automatycznie w przypadku zadziatania
alarmu Il stopnia.

- W zwiazku z notorycznym utrzymywaniem czesci drzwi przeciwpozarowych
znajdujgcych sie na gtownych traktach komunikacyjnych szpitala w pozycji otwartej
poprzez blokowanie drzwi réznymi przedmiotami (drzwi do gtownych klatek
schodowych, oraz drzwi na korytarzach), nalezy zaprojektowaé na tych drzwiach
elektrotrzymacze zwalniane od systemu sygnalizacji pozaru, z mozliwo$cig ich
recznego zamknie¢cia poprzez zwalniacz przy drzwiach.

- W scenariuszu pozarowym nalezy przewidzie¢ ewakuacje pozioma do sagsiedniej
strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

5.16. Dzwiekowy system ostrzegawczy;

W budynku szpitala znajduje si¢ ponad 200 t6zek. Budynek szpitala nie jest wyposazony w
system dzwigkowego systemu ostrzegawczego.

Zgodnie z § 29 ustep 1 pkt.4 rozporzadzenia [2] stosowanie dzwigkowego systemu ostrze-
gawczego z wytgczeniem pomieszczen intensywnej opieki medycznej, sal operacyjnych
oraz sal z chorymi, umozliwiajacego rozglaszanie sygnatow ostrzegawczych i komuni-
katow glosowych dla potrzeb bezpieczenstwa oséb przebywajacych w budynku, nada-
wanych automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowej, a tak-
Ze przez operatora, jest wymagane w jest wymagane w szpitalach o powyzej 200 16zek
w budynku.

Planowane jest wyposazenie budynku szpitala w system dzwigkowego systemu
ostrzegawczego — ochrona catkowita.

5.12. Wyposazenie w gasnice i inny sprzet gasniczy lub ratowniczy;

Zgodnie z § 28 ust. 1 1 3 rozporzadzenia [2] budynek wyposazono w gasnice przenosne,
przy czym jedna jednostka masy $rodka gasniczego 2 kg (lub 3 dm?®) zawartego w
gasnicach powinna przypada¢ w budynku zakwalifikowanym do kategorii ZL I
zagrozenia ludzi na kazde 100 m? powierzchni. Zesp6t budynkéw wyposazony jest W
gasnice proszkowe typu ABC zgodnie z normatywem.

5.13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru;

Wymagana ilo$¢ wody do zewnetrznego gaszenia pozaru dla pawilonow szpitalnych
wynosi 20 dm?/s.

Na terenie zespotu szpitalnego znajduje si¢ hydrantowa miejska. Z protokolow badan
wynika ze instalacja hydrantowa zapewnia wydajno$é 10 dm?/s. Najblizszy hydrant
znajduje si¢ przy budynku kottowni, w odlegtosci 100 m.

Na terenie zespotu szpitalnego znajdujg si¢ dwa zbiorniki wodny o pojemnosci
150 m? kazdy. Przy zbiornikach znajduje si¢ stanowisko czerpania wody dla
strazy pozarnej. Stanowisko czerpania wody znajduje si¢ w odlegtosci 130 m
od chronionych obiektow.

Istniejgce zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru zapewnia
wymagang wydajno$¢ 20 dm?/s oraz odleglto$¢ od chronionych obiektow.
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5.14. Drogi pozarowe w trybie §13 ust. 4 rozporzadzenia MSWIA z dnia 24 lipca 2009 r.
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030)

Droga pozarowa do Sredniowysokiego budynku gléwnego szpitala jest wymagana.

Droga pozarowa zapewnia dopuszczalny nacisk na o$ co najmniej 100 kN.

Droga pozarowa wykonana jest na terenie ptaskim (nie wystgpuja przypadki nachylenia
podtuznego przekraczajace 5%.

Droga pozarowa przebiega w odlegtosci od 5 m do 15 m wzdtuz czeséci budynku
glownego, pozostata czgs¢ jest przedmiotem oceny 1 wystgpienia o odstgpstwo.

W miejscach zblizenia budynku z droga pozarowa zapewniono $ciany oddzielenia
przeciwpozarowego spetniajace klase odpornosci ogniowej REI 120 (miejsca te
pokazano na szkicu sytuacyjnym).

Pomigdzy tg droga i §ciang budynku nie wystepuja state elementy zagospodarowania tere-
nu lub drzewa i krzewy o wysokosci przekraczajacej 3 m uniemozliwiajace dostgp do
elewacji budynku za pomocg podnosnikéw i drabin mechanicznych.

Szerokos$¢ drogi wynosi nie mniej niz 4 m, (nieprawidtowos$ci opisano i pokazano na szKki-
cu sytuacyjnym), przy budynku oraz na odcinku dtugosci 10 m za i przed budynkiem.

Promien zewngtrznego tuku drogi jest nie mniejszy niz 11 m.

Wyjscie z budynku ma potaczenie z drogg pozarows, utwardzonym dojsciem o szerokosci
minimalnej 1,5 m i dlugos$ci nie wigkszej niz 50 m, w sposob zapewniajacy dotarcie
bezposrednio lub drogami ewakuacyjnymi do kazdej strefy pozarowej w tych obiektach.

Przebieg drogi pozarowej pokazano na szkicu sytuacyjnym.

Drogg pozarowa nalezy oznakowac¢ znakami ,,droga pozarowa”, ,,zakaz parkowania”.

Niezgodnosci przebiegu drogi pozarowej z rozporzadzeniem [3]:

a) Droga pozarowa przy wejsciu gtownym Skrzydta Péinocnego ma szerokos$¢ 3,5 m w
odlegtosci 3,5 m znajduje si¢ stup o§wietleniowy.
Planowane dziatanie: Stup o$wietleniowy zostanie przeniesiony w inne miejsce, zas

droga pozarowa w tym miejscu zostanie poszerzona do 4,0 m.

N

b) Nie zapewniono drogi pozarowej do czg¢sci budynku sredniowysokiego od strony bu-
dynku kuchni — jest mozliwo$¢ podjazdu jedynie przy styku budynku z budynkiem
kuchni.

Planowane dziatanie: krzewy rosngce przy podjezdzie dla niepelnosprawnych zostang
usuniete, a wzdhuz budynku $redniowysokiego na dtugosci 18 m wykonana zostanie
droga pozarowa szeroko$ci 5,0 m, przy zachowaniu promienia skretu zewnetrznego
tuku drogi 11 m — ODSTEPSTWO W TRYBIE §13 ust. 4 rozporzadzenia MSWiA
(Dz. U. Nr 124, poz. 1030)

Droga pozarowa do budynku sredniowysokiego budynku gtownego szpitala, zakwalifi-
kowanego do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, od strony budynku kuchni nie zapewnia




25237

przejazdu bez cofania lub nie jest zakonczona placem manewrowym o wymiarach 20 m
x 20 m, co okreslono w §12 ustep 9 rozporzqdzenia MSWiA z dnia 24 lipca 2009 r. w
sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych (Dz.U. Nr
124 poz, 1030).

Jako rozwigzanie zastgpcze zaproponowano, aby droga pozarowa miata szeroko$¢

5,0 m. Nieprawidlowoscia, ktora pozostanie bedzie wycofanie pojazdu pozarniczego i
zawrodcenie przy budynku kuchni w formie zawrocenia ,,na trzy” przy zachowaniu
szerokos$ci tukéw zewnetrznych 11 m. Przy czym dtugos¢ cofania pojazdu bedzie
wynosila 55 m, zamiast dopuszczalnych 15 m.

Uzasadnienie pozostawienia nieprawidtowosci:

Dhugos¢ wycofywania pojazdu przy budynku gtownym $redniowysokim szpitala
wynosi okoto 20 m.

Zagrozenia pozarowe dla samochodu pozarniczego sa niewielkie, poniewaz w budynku
szpitala nie ma zagrozen dla pozaréw duzej mocy. Od strony okien stwarzajacych
zagrozenie, a wigc na parterze znajduja si¢ pomieszczenia apteki szpitalnej i
administracji, za$ na I pigtrze poradnie diagnostyczne.

Nie ma mozliwosci wybudowania dodatkowej drogi pozarowej z tytu budynku,
poniewaz w planach szpitala jest rozbudowa o trzykondygnacyjny budynek z blokiem
operacyjnym OIOM-em, centralng sterylizatornig oraz endoskopig. Po tej rozbudowie,
oraz usuni¢ciu rosngcych tam wysokich drzew (od strony ,,odnogi” ul. Zachodniej)
przebiegajacej wzdtuz dtuzszego boku budynku, ona begdzie wtasnie nowa droga
pozarowa.

Projektowa Ja droga
pozarowa

6. ZAKRES NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI

6.1. Wskazanie wszystkich wystepujacych w budynku niezgodnosci z przepisami
techniczno-budowlanymi i przeciwpozarowymi;

1) W budynku szpitala zakwalifikowanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, wszystkie
klatki schodowe nie zostaly w petni obudowane i zamknigte drzwiami dymoszczelnymi
oraz nie wyposazono je w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do
usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu.
(wymaga sie, aby w budynku zawierajgcym strefe pozarowq ZL II stosowaé Klatki
schodowe obudowane i zamykane drzwiami dymoszczelnymi oraz wyposazone w
urzqdzenia zapobiegajgce zadymieniu lub stuzgce do usuwania dymu uruchamiane
samoczynnie za pomocq systemu wykrywania dymu)

[niezgodnos¢ z § 245 oraz § 207 ust.2 i § 256 ust.3 rozporzadzenia 1]
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2) Korytarz na kondygnacji piwnicznej ma dlugo$¢ 94 m i nie jest podzielony drzwiami
dymoszczelnymi.
(korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych zakwalifikowanych do
kategorii zagrozenia ludzi powinny byc¢ podzielone na odcinki dtugoscinie przekraczajgcej
50m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi lub innych urzqdzen
technicznych, zapobiegajqcych rozprzestrzenianiu sie dymu. Przegrody nad sufitami
podwieszonymi i pod podtogami podniesionymi powyzej poziomu stropu lub podtoza,
powinny by¢ wykonane z materiatow niepalnych)
[niezgodnos¢ z § 243 oraz § 207 ust.2 rozporzadzenia 1]

3) Zanizone Szerokosci spocznikéw w klatkach schodowych wynosza:

- w klatce schodowej zachodniej — szerokosci spocznikow miedzykondygnac. — 1,35 m i
zawezana jest dodatkowo przez kaloryfery;

- w klatce schodowej wschodniej — szerokosci spocznikow mi¢dzykondygnac. — 1,34 m i
zawezana jest dodatkowo przez kaloryfery;

- w klatce schodowej poinocnej — szerokos$ci spocznikéw migdzykondygnac. — 1,45 m

- w klatce schodowej §rodkowej — szerokosci spocznikoéw miedzykondygnac. — 1,45 m
1 zawezana jest dodatkowo przez kaloryfery;

(wymagana szerokos¢ spocznika 1,50 m)

[niezgodnos¢ z § 68 ust.1 rozporzadzenia 1]

4) Najdluzsze dojscia ewakuacyjne wystepuja w koncowych czgéciach budynku na wszyst-
kich kondygnacjach i juz od II pi¢tra wystepuja stany zagrozenia zycia ludzi.
(wymagana dopuszczalna dtugosé dojscia, przy jednym dojsciu, w budynku zakwalifikowa-
nym do kategorii zagrozenia ludzi ZL I wynosi 10
[niezgodnos¢ z § 256 ust.3 rozporzadzenial].

5) Sciany pomieszczen od strony korytarza posiadaja przeszklenia bez wymaganej klasy
odporno$ci ogniowej:

- na kondygnacjach oddziatow szpitalnych wystepujg dyzurki piel¢gniarskie, otwarte lub
obudowane i przeszklone od strony korytarzy. Jest to zwigzane z funkcja budynku i nie
bedzie wydzielone pozarowo od komunikacji (korytarzy),

- na parterze okno podawcze dla wypisow chorych,

- na 4 pi¢trze nieotwieralne naswietla do pomieszczen sekretariatu (428b), Swietlicy (427),
sal chorych nr 436, 437, 438, 439, 443 i1 444

(wymagana obudowa poziomych drég ewakuacyjnych w strefach pozarowych
zakwalifikowanych do kategorii zagrozenia ludzi ZL II minimum EI 30)

[niezgodnos¢ z § 241 ust. 1 rozporzadzenia 1]

6) Szerokosci drzwi prowadzace na zewnatrz budynku wynosza:
— wyjscie z klatki schodowej zachodniej— szeroko$¢ 1,10 m,
— wyjscie z klatki schodowej wschodniej— szerokos¢ 0,84 m,
— wyjscie z klatki schodowej pétnocnej (wyjscie przez hol spetniajacy dodatkowe
funkcje— szerokos¢ drzwi rozsuwanych wiatrotapu 1,70 m, oraz drzwi wyjsciowych
1,95 m,
(wymagana szerokos¢ drzwi na kondygnacjach naziemnych minimum 1,40 m, zas na
kondygnacji podziemnej minimum 0,90 m, przy szerokosci podstawowego skrzydta min.
0,90 m; wyjscie z holu powinno by¢ o 50% szersze od wymagan podstawowych,
a wiec 2,10 m)
[niezgodnos¢ z § 239 ust.4 i 240 ust.1 oraz § 256 ust.6 podpunkt 6 rozporzadzenia 1]
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7) Droge ewakuacyjng, do wyjscia na zewnatrz budynku, przeprowadzono na parterze z
poinocnej klatki schodowej przez hol spetniajgcy rowniez funkcje szatni i drobnej
sprzedazy, a wysoko$¢ holu wynosi 2,93 m, oraz hol nie jest oddzielony od korytarzy
drzwiami przeciwpozarowymi z funkcja dymoszczelnos$ci, przy €zym przekroczono
dhugosc¢ dojscia w holu — wynosi ona 19,5 m
(hol powinien by¢ oddzielony od poziomych drog komunikacji ogolnej drzwiami w klasie
odpornosci ogniowej EI 30S; wymagana wysokos¢ holu w miejscu, w ktorym przebiega
droga ewakuacyjna min. 3,3 m; wymagana dopuszczalna dtugosé dojscia, przy jednym
dojsciu, w budynku zakwalifikowanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL II wynosi 10),
[niezgodnos¢ z § 256 ustep 3 1 6 praz § 256 ust.3 rozporzadzenia 1]

8) Budynek glowny szpitala, sredniowysoki, zakwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi
ZL 11, z kondygnacja piwniczng zakwalifikowang do kategorii zagrozenia ludzi stanowi
obecnie jedng strefe pozarowa o powierzchni 8776 m?,

(dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej w budynku sredniowysokim
zakwalifikowanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, w ktorym kondygnacje podziemne
sq zakwalifikowane rowniez do kategorii zagrozenia ludzi, zas wyjscia z piwnicy nie
prowadzq bezposrednio na zewngtrz budynku - wynosi 1750 m?)

[niezgodnos¢ z § 249 ust.6 rozporzadzenia 1]

9) W budynku szpitala nie zapewniono drugiej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji,
(ze strefy pozarowej zakwalifikowanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL II o powierzchni
powyzej 750 m?, w budynku wielokondygnacyjnym powinna by¢ zapewniona mozliwos¢é
ewakuacji do innej strefy poZzarowej na tej samej kondygnacji)
[niezgodnos¢ z § 227 ust.5 rozporzadzenia 1]

10) W budynku gtownym szpitala piwnice nie zostaly oddzielone od cz¢sci nadziemnej
drzwiami w klasie odpornosci ogniowej w klatkach schodowych zachodnie i srodkowe;.
Ponadto windy towarowe nie sg oddzielone pozarowo od kondygnacji naziemnych
drzwiami przeciwpozarowymi. Brak przepustow instalacyjnych w klasie odpornosci
ogniowej w stropie pomiedzy piwnicg a parterem
(piwnice powinny by¢ oddzielone od pozostatej czesci budynku stropami i Scianami o
klasie odpornosci ogniowej R E I 60 i zamkniete drzwiami o klasie odpornosci ogniowej
minimum E | 30) [niezgodnos¢ z § 250 ust.1 rozporzadzenia 1]

11) Pomieszczenia:

- akumulatoréw z prostownikiem (013A i 013B), stanowiace urzadzenie zasilajace
lampy awaryjne w budynku (bateria centralna);

- rozdzielnia UPS (021C), zasilajace urzadzenia majace dziata¢ w przypadku zaniku
napig¢cia oraz wylagczenia pradu przeciwpozarowym wytacznikiem pradu nie zostaty
wydzielone jako odrgbna strefa pozarowa,

(pomieszczenia, w ktorych znajdujq sie urzqdzenia zasilajgce niezbedne podczas pozaru

urzqdzenia powinny stanowic odrebng strefe pozarowg)

[ niezgodnos¢ z § 212 ustep 9 rozporzadzenia 1]

12) Pomieszczenia:
- centrali klimatyzacji SOR (021C1,C2) znajdujace si¢ w piwnicy,
- wentylatornia A (601) w nadbudowce klatki schodowej srodkowe;j,
- wentylatornia B (603) w nadbudéwce klatki schodowej $srodkowej,
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nie sa wydzielone §cianami, a centrala SOR réwniez stropem w klasie odpornosci
ogniowej, gdyz kanaly wentylacyjne nie zostaty wyposazone w przeciwpozarowe klapy
odcinajace, za§ drzwi do pomieszczenia wentylatorni nie sg drzwiami przeciwpozarowymi,
(maszynownie wentylacyjne i klimatyzacyjne w budynkach powyzej dwoch kondygnacji
nadziemnych nalezy wydziela¢ scianami o klasie odpornosci ogniowej minimum EI 60 i
zamyka¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej minimum EI 30,

[ niezgodnos¢ z § 268 ustep S rozporzadzenia 1]

13) Sasiednie budynki (przychodni zdrowia i kuchni) sg dobudowane do budynku gtéwnego
szpitala i nie sg oddzielone od niego elementami oddzielen przeciwpozarowych, w
zwigzku z przekroczeniem dopuszczalnej strefy pozarowej, oraz zakwalifikowania ich do
innych kategorii zagrozenia ludzi — niezgodnos$ci opisano w punkcie 5.7.1).

[niezgodno$¢ z § 226 ustep 1 W powigzaniu z § 232 ustep 416 rozporzadz. 1]

14) Korytarze oraz klatki schodowe budynku szpitala sa wyposazone w instalacje o$wietlenia
awaryjnego, ale lampy zlokalizowane sg zbyt rzadko i nie na wszystkich drogach
ewakuacyjnych, wobec czego nie zapewniono wymaganego natezenia o$wietlenia na
drogach ewakuacyjnych wynosza ce 1 1x w osi dojscia oraz 5 1x przy urzadzeniach
przeciwpozarowych t.j. hydranty, reczne ostrzegacze pozaru, gasnice oraz inne planowane
przyciski zwalniania drzwi wyposazonych w elektrotrzymacze, oraz zmiany lokalizacji
hydrantow. Ponadto drogi ewakuacyjne nie sg wyposazone w podswietlane lampy
kierunkowe. Dodatkowe informacje — punkt 11.3 ekspertyzy).

(awaryjne oswietlenie ewakuacyjne nalezy stosowac¢ na drogach ewakuacyjnych w
budynkach szpitali)

[niezgodno$¢ z § 181 ust.3 pkt. 2¢ rozporzadzenia 1, oraz powotanej w nim normie -
PN-EN 1838:2013 Zastosowanie oswietlenia, oswietlenie awaryjne]

15) Budynek glowny szpitalanie jest wyposazony w system sygnalizacji pozaru — ochrona
catkowita. Jedynie czg$¢ oddziatow (wymieniona w punkcie 5.10. ekspertyzy)
wyposazona jest w takg instalacje),

(Wymagane jest stosowanie systemu sygnalizacji pozaru, obejmujgcego urzgdzenia.
sygnalizacyjno-alarmowe, stuzgce do samoczynnego wykrywania i przekazywania
informacji o pozarze a takze urzgdzenia odbiorcze alarmow pozZarowych i urzgdzenia
odbiorcze sygnalow uszkodzeniowych - w szpitalach w ktorych znajduje sie
powyzej 200 tozek)

[Niezgodno$¢ z § 28 ust.1 punkt 6 rozporzadzenia 2]

16) Budynek gtowny szpitala nie jest wyposazony w dzwiekowy system ostrzegawczy.
(Wymagane jest stosowanie dzwiekowego systemu ostrzegawczego, umozliwiajgcego
rozglaszanie sygnatow ostrzegawczych i komunikatow glosowych dla potrzeb
bezpieczenstwa o0sob przebywajgcych w  budynku, nadawanych automatycznie po
otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji poZarowej, a takZe przez operatora, z
wylqczeniem pomieszczen intensywnej opieki medycznej, sal operacyjnych oraz sal
z chorymi jest wymagane - w szpitalach w ktorych znajduje sie powyzej 200 tozek).
[Niezgodno$¢ z § 29 ust.1 punkt 4 rozporzadzenia 2]

17) Budynek gtowny szpitala wyposazony jest w instalacje hydrantowa 52 ze skrzynkami
hydrantowymi z wezem ptasko sktadanym. Na rzutach kondygnacji pokazano istniejaca
lokalizacj¢ hydrantow wewnetrznych — lokalizacja hydrantéw jest do przebudowy na
hydranty 25 z wezem potsztywnymi oraz do zwigkszenia ilosci hydrantow. Instalacja
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obecnie nie w petni pokrywa catg chroniong powierzchni¢. Po proponowanym podziale na
strefy pozarowe oraz po wydzieleniu pozarowym klatek schodowych, zasiegi te jeszcze
bardziej zostang ograniczone. Wystegpuje taczenie instalacji hydrantowe;j stalowej z
instalacja bytowa. Instalacja nie jest zabezpieczona przed nadmiernym wypltywem wody.
(wymaganie stosowania hydrantow 25 z wezem potsztywnym na kazdej kondygnacji
budynku, w strefie ZL II o powierzchni wewnetrznej powyzej 200 m? a zasieg hydrantéw 25
W poziomie powinien obejmowac catlq powierzchnie chronionego budynku, z
uwzglednieniem diugosci odcinka weza hydrantu wewnetrznego i efektywnego zasiegu
rzutu prqdu gasniczego okreslonej w normach, Nalezy zapewnié zabezpieczenie instalacji
przed niekontrolowanym wyptywem wody z przewodow zasilajgcych instalacje
hydrantowg; Przewody zasilajgce instalacji wodociggowej przeciwpozarowej muszq by¢
wykonane jako obwodowe zapewniajgce doprowadzenie wody co najmniej z dwoch stron,
w przypadku gdy liczba pionow w budynku, zasilanych z jednego przewodu, jest wigksza
niz 3),

[niezgodnos¢ z § 19 ust.1; § 20; § 25 ust.61 8 rozporzadzenia 2]

18) W pomieszczeniu akumulatoréw, w ktorym istnieje mozliwos¢ wydzielania si¢ wodoru,
nie dokonano oceny zagrozenia wybuchem.
(W obiektach i na terenach przyleglych, gdzie prowadzone sq procesy technolog. z uzyciem
materiatow moggcych wytworzyé mieszaniny wybuchowe lub w ktorych materiaty takie sq
magazynowane, powinna by¢ dokonana ocena zagrozenia wybuchem)
[niezgodno$¢ z § 37 rozporzadzenia 2]

6.1.1. Niezgodnosci z rozporzadzeniem [3] opisane w punkcie 5.18. Niezgodnosci
pozostawione jako nie spelniajace wymagan opisano w trybie §13 ust. 4 tegoz
rozporzadzenia.

a) Droga pozarowa przy wejsciu gtownym Skrzydta Péinocnego ma szeroko$¢ 3,5 m
w odlegtosci 3,5 m znajduje si¢ stup oswietleniowy.

b) Nie zapewniono drogi pozarowej do czesci budynku §redniowysokiego od strony
budynku kuchni.

(Droga pozarowa powinna przebiega¢ wzdtuz dtuzszego boku budynku, na catej jej

diugosci i zapewniac przejazd, albo mozliwos¢ zawrocenia. Minimalna szerokos¢ drogi

pozarowej powinna wynosic¢ 4,0 m;)

[niezgodno$¢ z §12 ustep 2 oraz §13 ustep 1 rozporzadzenia MSWiA z dnia 24 lipca

2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg¢ oraz drog pozarowych

(Dz.U. Nr 124 poz, 1030)]

6.2. Wskazanie niezgodnoS$ci w zakresie przepiséw techniczno-budowlanych i
przeciwpozarowych, ktore zostaly doprowadzone w budynku do stanu zgodnego z
przepisami.

At.1) Wszystkie klatki schodowe zostang w pelni obudowane i zamknigte drzwiami
przeciwpozarowymi (przy czym istniejgce drzwi przeciwpozarowe nie b¢da posiadaty
funkcji dymoszczelnosci) a tylko nowo projektowane bedg miaty funkcje
dymoszczelnosci, oraz wyposazone zostang w urzagdzenia stuzace do usuwania dymu,
uruchamiane samoczynnie za pomoca systemu wykrywania dymu.

Zaprojektowane zostang klapy dymowe w dachach, za$§ napowietrzenie zaprojektowane
zostanie poprzez drzwi zewngtrzne na kondygnacji parteru, ze wspomaganiem
wentylacja mechaniczng w piwnicy.
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Oddymianie klatek schodowych zostanie zaprojektowane zgodnie z PN-B-02877-4
Ochrona przeciwpozarowa budynkow. Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu
i ciepla. Zasady projektowana, oraz z Wytycznymi CNBOP-PIB W:0003:2016
,wWystemy oddymiania klatek schodowych”, wedtug odrgbnych projektow technicznych
uzgodnionych z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

At.2) Korytarz na kondygnacji piwnicznej zostanie podzielony drzwiami dymoszczelnymi
na odcinki nie dtuzsze niz 50 m.

At.3) Kaloryfery zlokalizowane na spocznikach klatek schodowych zachodniej,
wschodniej i sSrodkowej — zostang usunigte.

At.4) Po wydzieleniu klatek schodowych i wyposazeniu ich w systemy oddymiania —
dhugos$ci doj$¢ ewakuacyjnych beda zgodne z rozporzadzeniem [1].

At.5) Nieotwieralne naswietla znajdujace si¢ na 4 pigtrze do pomieszczen: sekretariatu
(428b), swietlicy (427), sal chorych nr 436, 437, 438, 439, 443 1 444 — zostang
zabudowane do klasy odpornos$ci ogniowej EI 30.

At.6) Drzwi z klatki schodowej wschodniej zostang poszerzone do 1,00 m — elementy
konstrukcyjne budynku nie pozwalajg na wstawienie drzwi 1.40 m.

At.7) Hol oddzielony zostanie od korytarzy drzwiami w klasie odporno$ci ogniowe;j
El 30S (troje drzwi).

At.8) Budynek glowny szpitala zostanie podzielony na 11 stref pozarowych:
Strefa pozarowa SP-1-—  parter - budynek gtowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-2 - kondygnacje naziemne skrzydto péinocne — ZL Il —
powierzchnia 1709 m?
Strefa pozarowa SP-3 — klatka schodowa potnocna — ZL Il — powierzchnia 161 m?
Strefa pozarowa SP-4 — 1pietro - budynek glowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-5— II pietro - budynek gléowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-6 — III pigtro - budynek gtowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-7 — IV pigtro - budynek gléowny — ZL Il — powierzchnia 1180 m?
Strefa pozarowa SP-8 — V pietro - budynek gléwny z nadbudowka szybu windowego
—ZL Il — powierzchnia 1320 m?
Strefa pozarowa SP-9— piwnica — ZL 11l — powierzchnia 1500 m?
Strefa pozarowa SP-10 - pomieszczenie akumulatoréw z prostownikiem PM<500 MJ/m?
Strefa pozarowa SP-11— pomieszczenie rozdzielni UPS
Opis podziatu na strefy pozarowe znajduje si¢ w punktach 5.7.a), b), c), d), e) ekspertyzy.

At.9) Po podziale na strefy pozarowe budynku giéwnego od jego skrzydta pétnocnego —
zapewniono przejscie do sasiedniej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.
Opis podziatu na strefy pozarowe znajduje si¢ w punkcie 5.7.f) ekspertyzy.

At.10) Dokonano oddzielenia piwnicy (ZL 1ll) od kondygnacji naziemnych (ZL 1l) poprzez:
- wydzielenie wszystkich drzwi prowadzacych do piwnicy jako drzwi przeciwpozarowe,
- oddzieleniu windy aptecznej na poziomie piwnicy wraz z pom.008A jak dla odrebne;j
strefy pozarowej przynaleznej do parteru,
- docelowej wymianie windy towarowej przy srodkowej klatce schodowej na zamykana
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drzwiami w klasie odpornosci ogniowej EI 60, za§ w pierwszym etapie oddzieleniu jej
wraz z komunikacjg 023C od sgsiadujacych z nig korytarzy drzwiami w klasie
odpornosci ogniowej EI 308,

- zabezpieczeniu przepustow instalacyjnych przechodzacych przez strop piwniczy do klasy
odpornosci ogniowej EI 60.

At.11) Pomieszczenia akumulatorow z prostownikiem oraz rozdzielni¢ UPS wydzielone
zostang na zasadzie odrgbnych stref pozarowych $cianami w klasie odpornosci ogniowej
REI 120, stropem REI 120, oraz drzwiami EI 60. Przepusty instalacyjne przechodzace
przez te $ciany i stropy zabezpieczone zostang do klasy odpornosci ogniowej EI 120.
Zachowane zostang pasy szer. 2 m po dojsciu $ciany oddzielenia ppoz. do $ciany
zewnetrznej budynku lub zachowane bgdzie wysuniecie 30 cm poza lico $ciany
zewnetrznej budynku.

At.12. Pomieszczenia centrali klimatyzacji SOR w piwnicy oraz wentylatorni Ai B w
nadbudowce srodkowej klatki schodowej oddzielne zostang sg §cian wewnetrznych i
stropu w klasie odpornosci ogniowej odpowiednio EI60 i REI 60. Przepusty instalacyjne o
srednicy powyzej 4 cm przechodzace przez te $ciany i strop zabezpieczone zostang do
klasy odpornosci ogniowej EI 60. Na kanatach wentylacyjnych przechodzace przez te
$ciany i strop zamontowane zostang klapy odcinajace EI 60S uruchamiane od SSP. Drzwi
do tych pomieszczen wymienione zostang na drzwi w klasie odpornosci ogniowej EI 30.

At.13. Oddzielenie budynku gtéwnego od budynku przychodni zdrowia:

- w $cianie zewnetrznej budynku, w miejscu dojscia do niej $ciany oddzielenia
przeciwpozarowego pod katem 180° (przy jadalni) na dlugos$ci 2 m wystepujace okno
zostanie zamurowane;

- w $cianie rownolegtej holu wejsciowego ze zjazdem dla niepetnosprawnych,

przeszklenie zostanie zamurowane w klasie odpornosci ogniowej REI 120;
Oddzielenie budynku giéwnego od budynku kuchni:

- przepusty instalacyjne przechodzace przez Sciany oddzielenia przeciwpozarowego
wskazane na rzutach zabezpieczone zostang do klasy odpornosci ogniowej EI 120;

- §ciany zewnetrzne budynku, w miejscu dojscia do nich Sciany oddzielenia
przeciwpozarowego pod katem 90° na dlugosci 4 m, z jednej strony posiadajg otwory
okienne w cze$ci nizszej do tacznika — zostang one zamurowane, zas w cze$ci wyzszej
do pomieszczenia szatni i biura — zostang wymienione na nieotwieralne naswietla w
klasie odpornosci ogniowej EI 60.

At.14) Zaprojektowane 1 wykonane zostanie nowe o$wietlenie awaryjne oraz o§wietlenie
kierunkowe, zgodnie z zasadami okreslonymi w PN-EN 1838 i PN-EN 50172
zapewniajgce wymaganego natgzenia oswietlenia na drogach ewakuacyjnych wynoszace
1 1x w osi dojécia oraz 5 1x przy urzadzeniach przeciwpozarowych na wszystkich drogach
ewakuacyjnych w budynku gléwnym szpitala.

Jako rozwigzanie zastepcze zaprojektowane zostang wyzsze natezenia oSwietlenia
awaryjnego 5 Ix: na wszystkich klatkach schodowych; przed wejsciami z korytarzy do
wszystkich klatek schodowych; w holu giéwnym; przy wyjsciach zewngtrznych z
budynku; przy wszystkich otwartych punktach pielgegniarskich.

At.15) Dokonczona zostanie rozbudowa systemu sygnalizacji pozaruw taki sposob, aby objac
ochrong catkowitg caty budynek gtowny szpitala, z uwzglednieniem zapisow 5.16
ekspertyzy.
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At.16. Budynek gtowny szpitala zostanie wyposazony w dzwickowy system ostrzegawczy.

At.17. Wykonany zostanie projekt przebudowy instalacji hydrantowej wewngtrznej:
- z wymiana hydrantow 52 na 25 z wezem potsztywnym,
- zmiang lokalizacji hydrantéw w taki sposéb aby swoim zasi¢giem objeta wszystkie strefy
pozarowe (po podziale budynku na strefy pozarowe nalezy zwrdci¢ uwagg, aby
nie przechodzi¢ hydrantem do sasiednich stref pozarowych,
- usuni¢ciem hydrantow z przestrzeni klatek schodowych,
- zapewnieniem, ze w przypadku uszkodzenia instalacji bytowej wody nie spowoduje to
niekontrolowanego wyptywu wody z instalacji, w celu zapewnienia wody dla hydrantow
wewnetrznych.

At.18) Sporzadzona zostanie ocena zagrozenia wybuchem pomieszczenia fadowania aku-
mulatoroéw i zastosowane zostang wynikajace z niej zabezpieczenia (np. wentylacji me-
chanicznej pomieszczenia, czy systemu detekcji wodoru).

6.2.1. Wskazanie niezgodnosci w zakresie przepiséw techniczno-budowlanych i
przeciwpozarowych, ktére zostaly doprowadzone w budynku do stanu zgodnego z
rozporzadzeniem [3].

At.a) stup oswietleniowy zostanie przesunigty. Droga pozarowa zostanie poszerzona aby
zapewni¢ w miejscu poszerzenia szeroko$¢ zewnetrznego tuku drogi 11 m przy
zachowaniu szerokos$ci drogi 4,0 m.

At.b) Krzewy rosnace przy podjezdzie dla niepetnosprawnych od strony budynku kuchni
zostang usuni¢te, a wzdtuz budynku §redniowysokiego na dtugosci 18 m wykonana
zostanie droga pozarowa szeroko$ci 5,0 m, przy zachowaniu promienia skretu
zewnetrznego tuku drogi 11 m

6.3. Wskazanie niezgodnoS$ci w zakresie przepiséw techniczno-budowlanych i
przeciwpozarowych, ktore nie zostaly doprowadzone w budynku do stanu zgodnego z
przepisami.

At.1) Drzwi przeciwpozarowe do klatek istniejgce w czasie sporzadzania ekspertyzy

pozostang bez funkcji dymoszczelnosci t.j.:

- we wschodniej klatce schodowej - wszystkie drzwi,

- w $rodkowej klatce schodowej - wszystkie drzwi oprocz: piwnicy oraz jednych z dwojga

drzwi na 5 pigtrze, oraz dwojga drzwi w nadbuddwce,

- w zachodniej klatce schodowej — wszystkie drzwi, oprocz piwnicy,

- w potnocnej klatce schodowej — wszystkie drzwi oprocz jednych drzwi na parterze.

[niezgodnos¢ z § 245 rozporzadzenia 1]

Uzasadnienie pozostawienia nieprawidtowosci: Drzwi sg w miar¢ nowe, wstawione przed
zmiang rozporzadzenia [1] w 2009r, ktore nakazalo w budynkach zakwalifikowanych
do kategorii zagrozenia ludzi montaz drzwi z funkcja dymoszczelnosci. Na wszystkich
kondygnacjach zapewniono dwa kierunki dojscia. Wszystkie klatki schodowe
wyposazone zostaly w systemy oddymiania. Zapewniono mozliwos$¢ przejécia na tej
samej kondygnacji do sasiedniej strefy pozarowej. Takie rozwigzania zapewniaja
wystarczajace bezpieczenstwo, przy braku funkcji dymoszczelno$ci drzwi.

At.3) Zanizone szerokosci spocznikow w klatkach schodowych wynosza:
- w klatce schodowej zachodniej — szerokos$ci spocznikéw miedzykondygnac. — 1,35 m;
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- w klatce schodowej wschodniej — szerokosci spocznikow miedzykondygnac. — 1,34 m;

- w klatce schodowej poinocnej — szerokos$ci spocznikéw migdzykondygnac. —1,45m

- w klatce schodowej §rodkowej — szerokosci spocznikow miedzykondygnac. — 1,45 m

[niezgodnos¢ z § 68 ust.1 rozporzadzenia 1]

Uzasadnienie pozostawienia nieprawidtowosci: Wystepujace zawezenia sg niemozliwe
do usunigcia ze wzgledu na geometrie klatek schodowych. Zastosowane rozwigzanie
zastepcze polegajace na wyzszym natezeniu o§wietlenia ewakuacyjnego oraz w
wickszosci przypadkow szerszych biegéw niz 1,40 m w petni zrekompensujg niewielkie
zawezenie spocznikow migdzykondygnacyjnych.

At.5) Sciany pomieszczen od strony korytarza posiadaja przeszklenia bez wymaganej klasy
odpornos$ci ogniowej:

- na kondygnacjach oddziatow szpitalnych wystepujg dyzurki pielggniarskie, otwarte lub
obudowane i przeszklone od strony korytarzy. Jest to zwiazane z funkcja budynku i nie
bedzie wydzielone pozarowo od komunikacji (korytarzy),

- na parterze okno podawcze dla wypisow chorych,

[niezgodnos¢ z § 241 ust. 1 rozporzadzenia 1]

Uzasadnienie pozostawienia nieprawidtowosci: Stosowanie otwartych punktow
pielegniarskich w budynkach szpitali jest rozwigzaniem typowym i ma stuzy¢
bezpieczenstwu pacjentéw, oraz nadzorem nad tym co dzieje si¢ na korytarzu. W
punktach tych nie sg gromadzone materialy palne, nadzor jest catodobowy.
Zaprojektowany system sygnalizacji pozaru w petni rownowaz otwarto$¢
pomieszczenia wzgledem korytarza ewakuacyjnego.

At.6) Szerokosci drzwi prowadzace na zewnatrz budynku wynosza:
— wyjscie z klatki schodowej zachodniej— szerokos¢ 1,10 m,
— wyjscie z klatki schodowej wschodniej— szerokos¢ 1,00 m,
—wyjscie z klatki schodowej pétnocnej (wyjscie przez hol spetniajacy dodatkowe
funkcje— szeroko$¢ drzwi rozsuwanych wiatrotapu 1,70 m, oraz drzwi zewngtrznych
1,95 m,
[niezgodno$¢ z § 239 ust.4 i 240 ust.1 oraz § 256 ust.6 podpunkt 6 rozporzadzenia 1]
Uzasadnienie pozostawienia nieprawidtowosci: Wystepujace zawezenia sg niemozliwe
do usunigcia ze wzgledu na geometri¢ klatek schodowych lub elementow
konstrukcyjnych budynku. W przypadku drzwi z holu zawezenie jest niewielkie w
stosunku do wymagan o 50% wigkszych. Jako rozwigzanie zastepcze zastosowano
zwiekszenie natezenia o$wietlenia ewakuacyjnego przy drzwiach.

At.7) Droge ewakuacyjna, do wyjscia na zewnatrz budynku, przeprowadzono na parterze z
potnocnej klatki schodowej przez hol spetniajacy rowniez funkcje szatni 1 drobnej
sprzedazy, a wysokos$¢ holu wynosi 2,93 m, przy czym przekroczono diugos¢ dojscia w
holu —wynosi ona 19,5 m [niezgodno$¢ z § 256 6 pkt.5 praz § 256 ust.3 rozporzadz. 1]
Uzasadnienie pozostawienia nieprawidtowosci: Wystepujaca wysokos¢ holu jest

niemozliwa do powigkszenia ze wzgledu wysokos$¢ kondygnacji. Jako rozwigzanie
zastepcze zastosowano zwigkszenie natezenia oswietlenia ewakuacyjnego w przestrzeni

holu. Hol jest obszerny.

At.8) Budynek gtowny szpitala, sredniowysoki, zakwalifikowany do kategorii zagrozenia
ludzi ZL 11, z kondygnacja piwniczng zakwalifikowang do kategorii zagrozenia ludzi zostat
podzielony na strefy pozarowe, jednak nie w kazdym miejscu zapewniono wszystkie
warunki oddzielenia przeciwpozarowego, a mianowicie:
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- Drzwi istniejace przeciwpozarowe zamykajace klatki schodowe nie posiadajg funkcji
dymoszczelnosci (montaz drzwi nastapit przed wejsciem nowelizacji o wymogu
montowania takich drzwi);

- odleglo$¢ okien na kazdej kondygnacji, pomiedzy skrzydtem potnocnym a budynkiem
gtdéwnym (budynki znajdujg sie pod katem 90°) wynosi 3,50 m zamiast wymag. 4,00m;
- od strony wschodniej, a takze od strony zachodniej, klatka schodowa §rodkowa

posiada bezklasowe luksfery znajdujace si¢ pod katem 90° do budynku skrzydta
potnocnego i znajdujacych si¢ w nich okien komunikacji

[niezgodnos¢ z § 249 ust.6 rozporzadzenia 1]

Uzasadnienie pozostawienia nieprawidtowosci: klatka schodowa srodkowa bedzie
wydzielona pozarowo i oddymiania — brak zagrozen pozarowych; komunikacja w
skrzydle pétnocnym — niewiele elementéw palnych; luksfery nawet bezklasowe w
takim przypadku zabezpiecza przed przeniesieniem si¢ ognia zewnetrznego do
sasiedniej strefy pozarowej).

At.13. Oddzielenie budynku gtéwnego od Przychodni zdrowia:

- w $cianie rownolegtej holu wejsciowego ze zjazdem dla niepetnosprawnych, drzwi dla

niepetnosprawnych sg bezklasowe

[niezgodno$¢ z § 226 ustep 1 w powigzaniu 2§ 232 ustgp 416 rozporzadz. 1]

Uzasadnienie pozostawienia nieprawidlowos$ci: Ze wzgledu na drzwi zewngtrzne nie jest
mozliwe utrzymywanie drzwi caly czas w stanie otwartym, za$ otwieranie drzwi
przeciwpozarowych przy zjezdzie dla niepetnosprawnych uniemozliwi na ich pokonanie
samodzielnie przez niepelnosprawnego. Odlegtos¢ pomiedzy budynkami jest dosy¢
duza za$ z jednej strony mamy wiatrotap, za$ z drugiej przychodni¢ zdrowia, wigc moc
powstatego pozaru jest zbyt mata, aby zagrozi¢ przejsciu pozaru do sgsiedniej sytrefy
pozarowej.

At.6.1.2 b). Niezgodnosci z rozporzadzeniem [3] opisane w punkcie 5.18. Niezgodnosci
pozostawione jako nie spelniajagce wymagan opisano w trybie §13 ust. 4 tegoz
rozporzadzenia.

Nie zapewniono mozliwo$ci zawrdcenia z drogi pozarowej do czesci budynku
sredniowysokiego od strony budynku kuchni.

[niezgodnos¢ z §12 ustep 2 oraz §13 ustep 1 rozporzadzenia 3]

Uzasadnienie w punkcie 5.18.

7. PRZYJETE ROZWIAZANIA (PONADSTANDARDOWE) ZASTEPCZE inne niz
okreslaja to przepisy techniczno-budowlane zapewniajgce zabezpieczenie
przeciwpozarowe obiektu (rekompensujace niezgodnosci niemozliwe do usuniecia

w zabezpieczeniu przeciwpozarowym w stosunku do wymagan przepisow)

— wyszczegolnienie proponowanych rozwiazan zastepczych.

Zgodnie z § 2 ust.3a 1 § 207 ust.3 warunkow technicznych, proponuje si¢ przyjecie nastepuja-
cych rozwigzan zastgpczych rekompensujacych niewtasciwosci w zakresie warunkdéw ewaku-
acji, okreslonych w punkcie 6.3 ekspertyzy, nie powodujace pogorszenie stanu ochrony prze-
ciwpozarowej obiektu i bezpieczenstwa przebywajacych w nim ludzi.

7.1.  Klatki schodowe oraz korytarze ewakuacyjne zostaly wyposazone awaryjne
o$wietlenie ewakuacyjne za§ wigksze Srednie natezenie oswietlenia ewakuacyjnego
wynosi¢ bedzie 5 IxX — zaprojektowane zostanie:
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- na wszystkich klatkach schodowych;

- przed wejs$ciami z korytarzy do wszystkich klatek schodowych;

- w holu gléwnym,;

- przy wyjsciach zewnetrznych z budynku;

- przy wszystkich otwartych punktach pielggniarskich

zgodnie z normg PN-EN 1838 ,,Zastosowanie oswietlenia, oswietlenie awaryjne”’, na
podstawie sporzadzonego projektu branzowego uzgodnionego z rzeczoznawcg ds.
zabezpieczen przeciwpozarowych.

Korytarze w budynkach szpitala wyposazone sa w telewizje przemystows, ktorej
podglad znajduje si¢ w dozorowanym stanowisku.

Drzwi przeciwpozarowe i dymoszczelne znajdujace si¢ na korytarzach i klatkach
schodowych czgsto uzywanych (gtownie klatka schodowa potnocna oraz klatka
schodowa srodkowa) zostang wyposazone w elektrotrzymacze zwalniane od systemu
sygnalizacji pozaru, z mozliwo$cig ich recznego zamknigcia poprzez zwalniacz przy
drzwiach.

Wzdhuz budynku sredniowysokiego od strony budynku kuchni, na dlugosci 18 m
wykonana zostanie droga pozarowa o wigkszej szerokosci 5,0 m (jak pokazano na
szkicu sytuacyjnym. zawrdcenie przy budynku kuchni w formie zawrocenia ,,na trzy”
przy zachowaniu szeroko$ci tukow zewnetrznych 11 m. Przy czym dhugo$¢ cofania
pojazdu bedzie wynosita 55 m.

8. ANALIZA I OCENA WPEYWU ROZWIAZAN ZASTEPCZYCH na poziom
bezpieczenstwa pozarowego stuzgca wskazaniu niepogorszenia warunkow ochrony
przeciwpozarowej.

W trybie § 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U.
tekst jednolity z 09.06.2022r. poz. 1225).

Zasadniczy wplyw na bezpieczenstwo osob przebywajacych w budynku majg zastosowane
rozwigzania zapewniajace skrocenie drogi ewakuacyjnej, wydzielajace drogi ewakuacyjne
w celu bezpiecznej ewakuacji, oraz budowlane zapewniajace klase odpornosci ogniowej

konstrukcji budynku oraz nie rozprzestrzeniania ognia przez jego elementy.

Analizg konkretnych przekroczen przepisow opisano w podpunktach punktu 6.3.

Nieprawidlowosci te nie stwarzajg zagrozenia zycia ludzi.

W ramach dostosowania budynku do zgodnos$ci z przepisami przeciwpozarowymi,

zastosowano szereg rozwiazan techniczno-budowlanych zwiekszajacych bezpieczenstwo

pozarowe oraz ewakuacyjne dla pacjentéw szpitala, jak rowniez bardzo kosztownych,

a mianowicie:
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a) Budynek podzielono na jedenascie stref pozarowych;
- Usunigto nieprawidtowos$¢ polegajacg na przekroczeniu dopuszczalnej powierzchni
stref pozarowych;
- Oddzielono przeciwpozarowo piwnice od kondygnacji naziemnych
przez co ograniczono mozliwos¢ rozprzestrzeniania si¢ pozaru i dymu W ramach
jednej strefy pozarowej;

b) Usuni¢to bezklasowe naswietla nad drzwiami do pomieszczen;
przez co ograniczono mozliwos¢ rozprzestrzeniania sie pozaru

c) Usunigto kaloryfery na spocznikach klatek schodowych
przez co polepszono droznos¢ ewakuacji ludzi.

d) Oddzielono hol od korytarzy drzwiami przeciwpozarowymi
przez co zapewniono nie rozprzestrzenianie si¢ dymu w przypadku powstania pozaru na
holu spetniajgcym dodatkowe funkcje.

e) Wydzielono przeciwpozarowo klatki schodowe i wyposazono je w automatyczne
systemy oddymiania
przez co ograniczono mozliwos¢é rozprzestrzeniania sie dymu na drogach
ewakuacyjnych oraz pomiedzy kondygnacjami;

f) Poszerzono drzwi ewakuacyjne prowadzace z klatek schodowych na zewngtrz budynku.

g) Wydzielono pozarowo system wentylacji mechanicznej poprzez wydzielenia pozarowe
maszynowni wentylacyjnych oraz wstawienia klap odcinajacych na granicach stref
pozarowych.

h) Zastosowano drzwi dymoszczelne na korytarzach przekraczajacych 50 m
przez co ograniczono mozliwosc¢ rozprzestrzeniania si¢ dymu na poziomych drogach
ewakuacyjnych;

1) - Zapewniono przejscie na tych samych kondygnacjach do sasiedniej strefy pozarowej;
- Ze zdecydowanej wiekszo$ci pomieszczen zapewniono dwa kierunku dojscia.
- Zapewniono nie przekraczanie dopuszczalnych dtugosci dojs¢ przy jednym i wielu
dojsciach dla strefpozarowych zakwalifikowanych do kategorii zagrozenia ludzi ZL 11
przez co zapewniono lepsze warunki ewakuacji ludzi o ograniczonej mozliwosci
poruszania si¢ oraz ewakuacje pacjentow lezgcych z lozkami - przez personel

J) Wyposazono budynek w przebudowang instalacj¢ hydrantowa wewngtrzng, swoim
zasiggiem obejmujaca wszystkie strefy pozarowe na kazdej kondygnacji;
przez co zapewniono o lepszq mozliwos¢ ugaszenia pozaru w pierwszej fazie pozaru

K) Wyposazono drogi ewakuacyjne (poziome i pionowe) w oswietlenie awaryjne
ewakuacyjne o wyzszym nat¢zeniu, oraz kierunkowe.
przez co zapewniono lepszq mozliwos¢ ewakuacji ludzi w lepszym swietle, oraz
wyznaczono kierunki ewakuacji
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I) Budynek wyposazono w system sygnalizacji pozaru oraz dzwickowy system
ostrzegawczy, informujaca osoby dyzurujace oraz nadzorujace poszczegolne oddzialy o
zagrozeniu,
przez co zapewniono mozliwos¢ reakcji w celu ewakuacji ludzi oraz ugaszenia pozaru
we wczesnej jego fazie

m) Do budynku polepszono warunki doprowadzenia drogi pozarowej.
przez co zapewniono dobry dostep strazy pozarnej dla samochodow ratowniczo-
gasniczych.



