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Ekspertyza techniczna stanu bezpieczenistwa pozarowego
— budynek Szpitala sw. Anny w Miechowie (segment A, Al, B, C, D)

1. Przedmiot, zakres i cel opracowania.

Przedmiotem opracowania jest istniejacy obiekt Szpitala $w. Anny w Miechowie, zlokalizowany przy
ul. Szpitalnej 3. Caty obiekt szpitala tworzy kompleks kilku budynkdw, oznaczonych literowo od A do N, 0 réznej
funkciji i przeznaczeniu. Budynki szpitalne to budynek A, B, C i F, pozostate budynki petnig funkcje techniczne,
gospodarcze, magazynowe, pomocnicze itp.

Podstawg opracowania niniejszej ekspertyzy jest brak wyposazenia budynku szpitala w dzwiekowy
system ostrzegawczy oraz planowana przebudowa budynku w celu usuniecia nieprawidtowosci
powodujacych wystepowanie zagrozenia zycia w budynku, zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych
obiektéw budowlanych i terendw [3].

Zakresem niniejszego opracowania objete sg budynki (segmenty) oznaczone literowo A, A1, B, C i D,
petnigce funkcje opieki zdrowotnej z wyj. segmentu D, w ktérym miesci sie kuchnia, pralnia oraz pom. techniczne
(wentylatornia). Budynki te tworza gtowny kompleks budowlany szpitala, zlokalizowany na dziatkach nr 2187/5,
218717, 2187/8, 2188/2, 2188/3, 2191/1. Pozostate budynki znajdujace sie na terenie szpitala sq poza zakresem
niniejszego opracowania.

W przedmiotowym budynku Panstwowa Straz Pozarna przeprowadzita czynnos$ci kontrolno-rozpoznawcze
w dniach 24-25.07.2003 r. oraz 11.05.2009 r., zakoriczone wydaniem decyzji administracyjnych z dnia
20.08.2003 r. (znak PZ-5591/22/03, PZ.5591/23/03) z pozniejszymi prolongatami — ostanie decyzje z dnia
09.01.2018 r. (znak PRZ.5580.1.2018RP, PRZ.5580.1.1.2018RP, PRZ.5580.1.2.2018RP).

W zwigzku z wystepowaniem w budynku warunkéw technicznych powodujacych zagrozenie zycia ludzi
przewiduje sie w nim przebudowe majaca na celu podziat budynku na strefy pozarowe oraz dostosowanie go do
obecnych wymagan przepiséw techniczno-budowlanych i przeciwpozarowych. W zwigzku z brakiem mozliwosci
spetnienia wszystkich wymagan przepisow w sposéb wprost z nich wynikajacy, skorzystano z trybu okreslonego
w tych przepisach.

Celem opracowania jest dokonanie szczegdtowej analizy warunkéw ochrony przeciwpozarowe;
rozpatrywanego budynku. W wyniku tej analizy zostang przedstawione wymagania przepiséw techniczno-
budowlanych i przeciwpozarowych, ktorych spetnienie w budynku nie jest mozliwe, z podaniem odpowiedniego
uzasadnienia. Jednoczesnie, wskazany zostanie alternatywny sposob spetnienia wymagan bezpieczenstwa
pozarowego, ktdry w ocenie autoréw ekspertyzy nie pogorszy warunkéw ochrony przeciwpozarowej budynku.

W ekspertyzie przedstawiono rozwigzania zamienne, wskazane przez rzeczoznawce do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych i rzeczoznawce budowlanego, wraz z kompleksowg koncepcjg ochrony
przeciwpozarowej, ktére nie pogorsza warunkdéw ochrony przeciwpozarowej w obiekcie, zapewnig akceptowalny
poziom bezpieczenstwa zaréwno dla jego uzytkownikow, jak i ekip ratowniczych oraz zostang uzgodnione
z Matopolskim Komendantem Wojewodzkim Pafstwowej Strazy Pozarne;.

Niniejszg ekspertyze techniczng sporzadzono w oparciu 0 udostepniong dokumentacje budowlang
budynku (projekt pierwotny), protokoty z czynno$ci kontrolno-rozpoznawczych przeprowadzonych przez PSP,
instrukcje bezpieczenstwa pozarowego, informacje przekazane przez Inwestora (Dyrekcje szpitala), a takze
przeprowadzone wizje lokalne.

Planowana inwestycja

Zamiarem inwestora jest dostosowanie kompleksu szpitalnego do obowigzujacych przepisow w zwigzku
z realizacjg wydanych decyzji Komendanta Powiatowego PSP w Miechowie. Nie wszystkie obowigzujace
przepisy mogg zosta¢ spetnione w sposdb wprost z nich wynikajacy, dlatego konieczne jest opracowanie
niniejszej ekspertyzy.

W ramach planowanej inwestycji przewiduje sie podziat gtdwnego zespotu szpitala na strefy pozarowe oraz
dostosowanie go do aktualnie obowigzujacych wymagan ochrony przeciwpozarowej, ze wzgledu na fakt
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wystepowania w nim warunkow, ktére powodujq zaliczenie budynku jako zagrazajacy zyciu ludzi, biorac pod
uwage ograniczenia wskazane w niniejszej ekspertyzie oraz rozwigzania zamienne.

Realizacja wskazan zawartych w_ninigjszej ekspertyzie, bedzie realizowana etapowo, wg mozliwosci
finansowych Inwestora oraz planowanych remontéw poszczeqdinych oddziatdw szpitala.

2. Ogdlna charakterystyka obiektu (gabaryty, konstrukcja, przeznaczenie).

Szpital $w. Anny w Miechowie zostat zbudowany w latach siedemdziesiagtych ubiegtego stulecia, w oparciu
o projekt typowy szpitala powiatowego Z-13/62. Zasadniczg jego cze$¢ stanowi zespot gtéwny, sktadajacy sie
z potaczonych ze sobg komunikacyjnie blokéw A, B ,C i D, posiadajacych odrebne funkcje. Budowe szpitala
rozpoczeto w 1973 r. a ukoriczono w 1983 r. 17 lipca 1984 r. odbyto sie otwarcie szpitala.

Koncepcja przestrzenna zespotu gtéwnego szpitala polega na zroznicowaniu wysoko$ciowym bryt
o odmiennej funkcji, przy réwnoczesnej jak najwiekszej centralizacji catego szpitala. Blok B stanowi tacznik
pomiedzy przychodnig (blok C) a budynkiem t6zkowym (blok A, A1). Uktad taki zapewnia bezkolizyjng facznos¢
komunikacyjng zespotu gtéwnego szpitala i zapewnia dojscie do wszystkich oddziatéw szpitalnych.

Przychodnia (blok C) usytuowana jest w pétnocnej cze$ci dziatki, tworzac front zespotu gtéwnego. Wejscie
gtéwne do przychodni — jak i catego szpitala — zlokalizowane jest w pdtnocnej elewacji budynku i prowadzi przez
rampe biegnaca wzdtuz budynku. Po stronie wschodniej znajduje sie podjazd oraz wejcie do czesci piwnicznej
bloku C. W potudniowej elewacji znajduje sie wyjscie ewakuacyjne z klatki schodowej, zlokalizowane w poziomie
pdtpietra piwnic i parteru.

Blok kuchni i pralni (D) usytuowano przy bloku A i taczy sie on bezpo$rednio w poziomie parteru
z suterenami bloku A.

Blok A (budynek t6zkowy) posiada 7 kondygnacji nadziemnych, na ktérych znajdujg sie poszczegéine
oddziaty szpitalne. Blok B (budynek diagnostyczno-zabiegowy) stanowi facznik pomigdzy blokiem C i blokiem A.
Blok ,C” posiada 4 kondygnacje nadziemne, zas blok ,B” 8 kondygnaciji nadziemnych. Blok diagnostyczny (B)
potaczony jest z blokiem C pionem komunikacyjnym, wysunietym ponad budynek przychodni.

Uktad funkcjonalny

Blok A, A1 - budynek t6zkowy, 7 kondygnacii (sutereny, parter, pietra I-V):

sutereny: szatnie oddziatdw, Oddziat Fizjoterapii, jadalnia, kaplica szpitalna, warsztat sprzetu
medycznego, pomieszczenia techniczne, gospodarcze;

- parter: pogotowie, SOR, Poradnia Gastroenterologiczna, Ambulatorium Ogoine, gabinety poradni,
apteka szpitalna;

- | pietro: Poradnia Zdrowia Psychicznego, Dzienny Oddziat Psychiatryczny, Oddziat Dzieciecy;

- Il pietro: Oddziat Chorob Wewnetrznych o profilu ogélinym, Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych;

- Il pietro: Oddziat Neurologii, Zaktad Opieki Leczniczej;

- IV pietro: Oddziat Ginekologii i Potoznictwa, Oddziat Noworodkéw;

- Vpietro: Oddziat Chirurgii.

Blok B - budynek diagnostyczno-zabiegowy, 9 kondygnacii (piwnice, sutereny, parter, pietra I-VI):

- piwnice: pomieszczenia techniczne i magazynowe;

- sutereny: punkt informacyjny/szatnia, apteka, sklepy medyczne, sklep spozywczy, kiosk, rozdzielnia
NIN;

- parter: Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, Poradnia Leczenia Bélu;

- | pietro: Laboratorium Analityczne, Bank Krwi;

- Il pietro: Pracownie RTG, USG i TK;

- Il pietro: Centralna Sterylizacja, Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna, Poradnia Kardiologiczna,
Pracownia Cytologii, Szkota Rodzenia, pokéj pielegniarki epidemiologicznej;

- IV pietro: Blok Porodowy, Porodéwka Rodzinna;

-V pigtro: Blok Operacyjny, pokdj Pielegniarki Koordynujacej;

- VI pietro: pomieszczenia techniczne, klimatyzacja.
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Blok C - przychodnie, administracja, 5 kondygnaciji (sutereny, parter, pietra I-Ill):

- piwnice: szatnie, depozyty, pomieszczenia magazynowe i techniczne, skfadnica akt;

- parter: gtéwny hol wejéciowy, ochrona obiektu, sklep spozywczy, sklep, lokale ustugowe, Rejestracja
Poradni Specjalistycznych, Poradnia Dziecieca (Gminny O$rodek Zdrowia);

- | pietro: Administracja;

- Il pigtro: Poradnie Specjalistyczne;

- Il pietro: Stomatologia, Protetyka, Gabinet EEG, Gminny Osrodek Zdrowia (pom. administracyjne,
laboratorium, poradnia alergologiczna).

Blok D - kuchnia, pralnia, 2 kondygnacje (sutereny, parter):
- sutereny: pomieszczenia magazynowe i techniczne;
- parter: kuchnia, pomieszczenia socjalne, pralnia, pomieszczenia magazynowe.

Konstrukcja

Budynek zostat zrealizowany metoda uprzemystowiong, z wykorzystaniem elementéw prefabrykowanych.
Jego szkielet stanowig prefabrykowane ramy typu ,H" w uktadzie poprzecznym, w rozstawie osiowym 6,30 m.
Stropy w obiekcie w wigkszosci sq prefabrykowane, wielkowymiarowe. Wypetnienie ptyt stropowych stanowig
pustaki DZ-4. Sciany konstrukcyjne usztywniajace oraz $ciany klatek schodowych wykonane zostaty z betonu
zbrojonego o grubosci 20 cm. Mury zewnetrzne kondygnacji piwnicznych zostaty wykonane z cegly petnej na
zaprawie cementowej, $ciany zewnetrzne niekonstrukcyjne oparte na nadprozach wymurowane zostaty
z gazobetonu grubosci 24 cm i cegly dziurawki gruboséci 6 cm. Sciany dziatowe o grubosci 12 cm i 6 cm zostaly
wymurowane z cegty kratowki i cegly dziurawki. W budynku wystepujg stropodachy wentylowane, na bazie
stropow DZ-4, ocieplonych gazobetonem grubo$ci 12 cm, przekryte ptytami prefabrykowanymi zebrowymi oraz
stropodachy petne na bazie stropu DZ-3. Doktadny opis konstrukcyjny poszczegdlnych elementéw budynku —
patrz rozdziat 3.6.

Dojazd do obiektu realizowany jest ulica Szpitalna, biegnaca od strony zachodniej i dalej poprzez

- bud. tézkowy (oddziaty)

B - bud. diagnostyczno-zabiegowy 84 & -

€ - przychodnie, administracja | 7

D - kchnia, pralnia

'E - archiwum

F - zakainy

G - warsztat stolarski

H1 - bud. warsztatowy

H2 - stacja trafo

1 - tlenownia

K - portiernia — |
S - prosektorium ‘ r =)

Rys.1. Obiekt Szpitala sw. Anny w Miechowie — zdjecie satelitarne (zrddfo: http://mapy.geoportal.gov.pl).
Zakresem opracowania objete sq segmenty: A, A1, B, CiD.
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Obiekt znajduje sie w rejonie operacyjnym Jednostki Ratowniczo-Gasniczej zlokalizowanej przy Komendzie
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Miechowie, ul. Ractawicka 20. Odlegto$¢ JRG od obiektu szpitala
wynosi zaledwie ~600 m.

Wiascicielem obiektu jest Starostwo Powiatowe w Miechowie. Zarzadca obiektu jest Dyrekcja Szpitala.
Budynek nie jest wpisany do rejestru zabytkéw.

3. Charakterystyka pozarowa budynku.

3.1. Powierzchnia, wysokos¢ i liczba kondygnacji.

Gtéwng funkcjq obiektu jest opieka zdrowotna z dodatkowg funkcjg uzytecznosci publicznej (administracja,
przychodnie specjalistyczne, Gminny O$rodek Zdrowia).

Podstawowe dane techniczno-uzytkowe budynku:

Parametr Blok A, A1 Blok B Blok C Blok D
Powierzchnia zabudowy 1 864,91 m2 487,96 m? 731,36 m? 912,60 m2
Powierzchnia uzytkowa 8 699,53 m? 3 664,00 m? 3390,00 m2 1 342,10 m?
Kubatura 35010,17 m3 13 850,00 m? 13 660,00 m3 7 338,50 m?
Liczba kondygnacii 7nadz./Opodz. | 8nadz./1podz. | 4nadz./1podz. | 2nadz./0 podz.

Dane na podstawie udostepnionej dokumentacji budowlanej

Wysoko$¢ budynku, stuzaca do przyporzadkowania odpowiednich wymagan rozporzadzenia [2], mierzona
od poziomu terenu przy najnizej potozonym wejsciu do budynku, znajdujgcym sie na pierwszej kondygnacii
nadziemnej budynku do gdrnej powierzchni najwyzej potozonego stropu (tacznie z gruboscig _izolacji cieplnej
i warstwy [g ostaniajacej) nad najwyzszg kondygnacig przeznaczong na pobyt ludzi wynosi:

- 23,80 m dla budynku A — mierzac od poziomu terenu najnizszego wejscia (rzedna -4.00) do stropu nad

ostatnig kondygnacjg uzytkowa (rzedna +19.80),

- 22,80 m dla bloku B — mierzac od poziomu terenu najnizszego wejscia (rzedna -3.00) do stropu nad

ostatnig kondygnacjg uzytkowa (rzedna +19.80),

- 24,75 m dla budynku C — mierzac od poziomu terenu najnizszego wejscia (rzedna -4.95) do stropu nad

ostatnig kondygnacjq uzytkowg (rzedna +19.80),

- 10,87 m dla budynku D — mierzac od poziomu terenu najnizszego wejécia (rzedna -6.35) do gornej

ptaszczyzny naswietli (rzedna +4.52).

Bloki A, B i C tworzg jeden budynek, zakwalifikowany do grupy wysoko$ci SW — budynki Sredniowysokie
(ponad 12 m do 25 m wigcznie). Blok D zostanie wydzielony w pionie $ciang oddzielenia ppoz. od fundamentu po
przekrycie dachu, wobec czego stanowi¢ bedzie odrebny budynek w mysl § 210 ,warunkéw technicznych” [2],
zakwalifikowany do budynkdw niskich — N (do 12 m wigcznie).

3.2. Charakterystyka zagroienia poiarowego, w tym parametry poZarowe
materiatow niebezpiecznych pozarowo.

Rozpatrywany budynek petni funkcje opieki zdrowotnej — szpital. Wystepujace w budynku materiaty palne
bedg $cisle zwigzane z funkcjonalnym wyposazeniem oddziatow szpitalnych (t6zka, sprzet medyczny, tekstylia,
posciel, materiaty opatrunkowe itp.), gabinetow lekarskich, pomieszczen biurowych oraz pomieszczen
magazynowych, gospodarczych i technicznych. W obiekcie mogg wystapi¢ niewielkie ilosci cieczy palnych na
bazie alkoholi stuzace np. do odkazania. Zagrozenie pozarowe wigze sie réwniez z urzadzeniami
elektroenergetycznymi i elektronicznymi. Ponadto na terenie szpitala znajdujq sie gazy medyczne: tlen, podtienek
azotu. Tlenownia znajduje sie w odrebnym budynku.

W budynku nie przewiduje sie sktadowania i magazynowania materiatéw niebezpiecznych pozarowo, w tym
materiatow pirotechnicznych i wybuchowych.

W bloku D wystepuje instalacja gazowa na gaz ziemny, stuzaca do zasilania kuchenek gazowych
wystepujacych w kuchni szpitala. W pozostatej czeSci rozpatrywanego obiektu instalacja gazowa nie wystepuije.
Nie wystepuja rowniez urzadzenia zasilane gazem ptynnym (LPG).
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3.3. Kategoria zagroienia ludzi oraz przewidywana liczba osob na kazdej
kondygnacji i w pomieszczeniach, ktorych drzwi ewakuacyjne powinny
otwierac sie na zewnatrz.

Rozpatrywany budynek ze wzgledu na charakter, przeznaczenie i sposob uzytkowania zakwalifikowano
do nastepujacych kategorii zagrozenia ludzi:

= Dblok A, A1,B-2ZLII,

= blokCiD-2ZLIl,

= garaz dla karetek pogotowia ratunkowego — PM.

Liczba os6b w budynku:

Kondygnacja Liczba statego personelu | Liczba statego personelu Liczba tozek
w dzien W nocy
BLOK A/A1
Suterena 9 0 0
Parter 27 16 6
| pietro 15 3 25
Il pigtro 27 6 66
[l pietro 16 5 62
IV pietro 14 5 65
V pietro 21 4 55
BLOKB
Piwnice 0 0 0
Suterena 12 0 0
Parter 1 3 0
| pietro 15 1 0
Il pigtro 7 1 0
Il pietro 10 0 0
IV pietro 3 3 0
V pietro 10 5 0
VI pietro 0 0 0
BLOKC
Piwnice 2 0 0
Parter 10 1 0
| pietro 37 0 0
Il pigtro 21 0 0
Il pietro 16 0 0
BLOKD
Suterena 0 0 0
Parter 14 0 0

W budynku — w porze dziennej - znajdowac sie bedzie wigksza ilos¢ 0séb, nie bedacych jego statymi
uzytkownikami, np. pacjenci w poradniach specjalistycznych, go$cie odwiedzajacy chorych.

W budynku nie wystepujg pomieszczenia przeznaczone do jednoczesnego przebywania powyzej 50 0séb
lub 30 0sdb o ograniczonej zdolno$ci poruszania sie.

3.4. Przewidywana gestosc obcigzenia ogniowego.

Nie okresla sig gestosci obcigzenia ogniowego dla stref pozarowych zaliczonych do kategorii zagrozenia
ludzi ZL.

Warto$¢ gestosci obcigzenia ogniowego pomieszczen magazynowo — gospodarczych, funkcjonalnie
zwigzanych z pomieszczeniami ZL, przyjeto na poziomie do 500 MJ/m2. Gesto$¢ obcigzenia wystepujacych
w budynku pomieszczen technicznych nie przekracza 500 MJ/m2,
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3.5. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych.

W budynku nie wystepujq pomieszczenia i strefy zagrozenia wybuchem. Nie przewiduje sie w nim
skladowania materiatéw i substancji mogacych wytwarza¢ mieszaniny wybuchowe z powietrzem oraz materiaty
wybuchowe lub pirotechniczne.

Wystepowanie w budynku D (kuchnia) instalacji gazowej nie stanowi podstawy do uznania go jako
zagrozonego wybuchem. Instalacja ta jest regularnie sprawdzana, zgodnie z wymaganiami Prawa budowlanego.
Ponadto pomieszczenie kuchni wyposazone jest w aktywny system bezpieczenstwa instalacji gazowej typu GX.

3.6. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i stopien
rozprzestrzeniania ognia przez elementy budowlane.

Zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami techniczno-budowlanymi [2] dla rozpatrywanego budynku
(blok A/A1, B i C) wymagana jest klasa odpornosci pozarowej ,,B” (uwzgledniajac kondygnacje piwnic bloku C
zakwalifikowang do kat. ZL). Dla bloku D, stanowigcego odrebny budynek wymagana jest klasa odpornosci
pozarowej ,,D” (dwie kondygnacje nadziemne).

Elementy konstrukcyjne budynku powinny posiada¢ nastepujace klasy odpornosci ogniowej wynikajace
z klasy odpornosci pozarowej budynku:

Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku‘”
Klasa odpornosci 15
pozarowej budynku K glowna konstrukcja 1 $ciana $ciana przekrycie
onstrukcja strop 1) 2 1) 3)
2 dachu zewnetrzna”, “, wewnetrzna”, dachu™,
nosna
1 2 3 4 5 6 7
,B” R 120 R 30 REI 60 ('i'f?) El 30 RE 30
” El 30
»D R 30 () REI 30 (o) O] ©)
Oznaczenia w tabeli:

R - no$nos¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polska Norma dotyczaca zasad ustalania klas odporno$ci ogniowej elementéw budynku,

E - szczelno$c¢ ogniowa (w minutach), okre$lona jw.,

| -izolacyjno$¢ ogniowa (w minutach), okre$lona jw.,

(-) - nie stawia sie wymagan.

") Jezeli przegroda jest czescig gtéwnej konstrukcji nosnej, powinna spetnia¢ takze kryteria nosnosci ogniowej (R) odpowiednio do wymagan zawartych
w kol. 2 i 3 dla danej klasy odpornosci pozarowej budynku.

2 Klasa odpornosci ogniowej dotyczy pasa miedzykondygnacyjnego wraz z potaczeniem ze stropem.

3 Wymagania nie dotycza naswietli dachowych, $wietlikéw, lukam i okien potaciowych (z zastrzezeniem §218), je$li otwory w pofaci dachowej nie zajmuja,
wigcej niz 20% jej powierzchni; nie dotyczg takze budynku, w ktérym nad najwyzsza kondygnacja znajduje sie strop albo inna przegroda, spetniajaca
kryteria okres$lone w kol. 4.

4 Klasa odpornosci ogniowej dotyczy elementéw wraz z uszczelnieniami ztaczy i dylatacjami.

Budynek zostat zrealizowany metodg uprzemystowiong z elementéw prefabrykowanych. Jego szkielet
stanowig prefabrykowane ramy typu ,H" w uktadzie poprzecznym, w rozstawie osiowym 6,30 m.

Analiza spetnienia wymagqan klasy odpornoSci ogniowej przez elementy konstrukcyjne budynku.
Bud AiA1,B,C

a) Konstrukcja nosna R 120 — warunek spetniony

Szkielet budynku - prefabrykowane ramy typu H w uktadzie poprzecznym. Sciany konstrukcyjne prefabrykowane
zelbetowe gr. 20 cm, piwniczne z murowane z cegty petnej.

b) Stropy REI 60 — warunek spetniony
Stropy prefabrykowane, wielowymiarowe gr. 27 cm, wypetnienie ptyt stropowych pustakami DZ-4.
c) Sciana zewnetrzna El 60 (o-i) — warunek spefniony
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Sciany zewnetrzne konstrukcyjne usztywniajace prefabrykowane zelbetowe gr. 20 cm. Od strony zewngtrzne;
oblicowane sciankg 6 cm z gazobetonu. Sciany zewnetrzne niekonstrukcyjne z gazobetonu gr 24 cmi cegly
dziurawki gr. 6 cm od strony wewnetrznej.

d) Sciana wewnetrzna El 30 — warunek spefniony

Sciany dziatowe gr. 12 cm z cegty kratéwki oraz 6 cm z cegty dziurawki. Nowe $ciany z bloczkéw lub systemowe
z ptyt GK.

e) Konstrukcja dachu i jego przekrycie — warunek spetniony

Dach budynku stanowi stropodach wentylowany na bazie stropu DZ 4, przykryty ptytami prefabrykowanymi
zebrowymi. Pokrycie dachowe papa na lepiku. Stropodach bloku B - ptyty dachowe Zebrowe 30 cm. Pokrycie
papa na lepiku.

f) Obudowa klatek schodowych REI 60 — warunek spetniony
Sciany klatek schodowych prefabrykowane zelbetowe gr. 20 cm. Obudowa szybéw windowych zelbetowa
g) Schody R 60 — warunek spetniony

Schody prefabrykowane zelbetowe typu ptytowego.

Wiata przy SOR - dach oraz $ciany wiaty przy wejsciu na SOR wykonane ptyt warstwowych gr. 15 cm
(Paneltech) na konstrukcji stalowej. RdzehA pityt stanowi styropian EPS, oktadzina piyt blacha stalowa
ocynkowana gr. 0,4-0,6 mm. Klasa reakcji na ogien E, Broor(t1) dla ptyt dachowych), stopienn NRO, klasa
odpornosci ogniowej E15/EW15 (wg informacji od producenta). Konstrukcja wiaty nie spetnia wymagan klasy
odpornosci pozarowej ,,B” wymaganej dla budynku - warunek niespetniony.

Budynek D wykonany w identycznej technologii — wymagania klasy odporno$ci ogniowej elementow
budynku spetnione.

Powyzszej oceny dokonano na podstawie informacji w udostepnionej dokumentacji budowlanej obiektu, instrukcji ITB nr
409/2005 oraz 221, tzw. ,eurokodow” a takze zasad wiedzy technicznej dostepnej w literaturze branzowej.

Wszystkie elementy budynku powinny by¢ nierozprzestrzeniajace ognia — budynek wykonany w technologii
zelbetowej oraz murowanej — warunek spetniony. Przekrycie dachu powinno posiadaé klase Broor lub Broor (1),
gwarantujacg stopien NRO dla przekrycia dachu. Na dachu budynku zastosowano 2x pape na lepiku, bez
potwierdzonej klasy zapewniajacej stopiefi NRO — warunek niespetniony.

Przekrycie dachu czesci nizszych (A1, C, E), przylegajacych do $ciany z otworami okiennymi czesci
wyzszych budynku, w pasie 8 m posiada klase co najmniej R 30 dla konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia dachu
— warunek spetniony. Wyjatek stanowia naswietla w dachu budynku D w formie wyprowadzonych ponad
ptaszczyzne dachu prostokatnych wiez z przeszkleniami dookota. Swietlik potudniowy znajduje sie
w pasie ponizej 8 m od $ciany bloku A z otworami okiennymi (~6 m) i nie posiada klasy RE 30 — warunek
niespetniony. Odlegto$¢ Swietlika 6 m od Sciany bloku A z otworami okiennymi oraz niewielka powierzchnia
przeszkler od tej strony stwarza niewielkie ryzyko oddziatywania ewentualnego pozaru w budynku D na $ciane
bloku A. Autorzy opracowania proponujg pozostawienie ww. nieprawidtowo$ci oraz zastosowanie rozwigzan
zamiennych w przyjetej cato$ciowej koncepciji bezpieczenstwa pozarowego Szpitala.

Na przetomie roku 2013/2014 wykonano termomodernizacje obiektu. Elewacje blokéw A/A1, B i C ocieplono
wetng mineralng, blokdw D, E i F styropianem. Na wszystkich budynkach przeprowadzono remont dachéw,
wykonano obrobki blacharskie oraz remont instalacji odgromowe;.

W scianach zewnetrznych zastosowane sg pasy miedzykondygnacyjne o wysokosci co najmniej 0,8 m.

3.7. Pod:ziat obiektu na strefy pozarowe i strefy dymowe

Obecnie budynek stanowi jedng strefe pozarowa o powierzchni ~16 050 m2, znacznie przekraczajaca
dopuszczalng powierzchnig wynoszacg 3 500 m2. Ponadto w budynku nie jest spetiony wymag, aby ze strefy
pozarowej ZL Il o powierzchni przekraczajacej 750 m? byta zapewniona mozliwo$¢ ewakuaciji ludzi do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacii.
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W listopadzie 2012 r. zostat opracowany projekt budowlany pn. ,Remont w celu wydzielenia stref
pozarowych w Szpitalu $w. Anny w Miechowie”, autorstwa mgr inz. arch. Lukasza Szlepera, upr. nr 40/09/DOIA
(architektura), 69/DOS/07 (konstrukcja). Projekt zostat uzgodniony przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen ppoz. —
mgr inz. Michat Newlaczyl, nr upr. 557/2012 oraz zatwierdzony przez Starostwo Powiatowe w Miechowie.

Projekt ten przewiduje podziat obiektu szpitala na strefy pozarowe w pionie w ramach poszczegélnych
blokéw A, B, C i D oraz w poziomie, tak aby zachowane byly dopuszczalne powierzchnie stref pozarowych.
W niniejszej ekspertyzie przyjeto rozwiazania zawarte w ww. projekcie z pewnymi modyfikacjami.

Bloki A, B, C i D zostang wydzielone pionowo miedzy soba na calej wysokosci za pomoca $cian
0_klasie odpornosci _ogniowej REI 120 z zamknieciem wystepujacych w nich otworéw _drzwiami
0 klasie odporno$ci ogniowej El 60. Podziat taki zapewni mozliwo$¢ ewakuacji osob do sasiedniej strefy
pozarowej na tej samej kondygnaciji. Konstrukcja drzwi ppoz. powinna utatwia¢ przejazd tozkiem i wozkiem.

W blokach A i B zostang dodatkowo wydzielone poziomo strefy pomiedzy wskazanymi kondygnacjami, tak
by ich powierzchnia nie przekraczata 3 500 m

1)  Wydzielenie stref pozarowych w bloku A/A1 (taczna powierzchnia 8 700 m?)
- strefa A1 ZL Il - suterena, pow. 930 m2,
- strefa A2 ZL Il — parter + | pigtro, pow. 2 659 m2,
- strefa A3 ZL Il - Il + 1Il pietro, pow. 2 485 m?,
- strefa A4 ZL I - IV + V pietro, pow. 2 485 m?,
- strefa A5 PM (Qq pon. 500 MJ/m2) — garaz dla karetek, pow. 141 m2,
2) Wydzielenie stref pozarowych w bloku B (taczna powierzchnia 3 664 m?)
- strefa B1 PM (Qq pon. 500 MJ/m?) — piwnice, pow. 728 m?,
- strefa B2 ZL Il - pozostata cze$¢ segmentu, pow. 2 936 m2,
3) Wydzielenie stref pozarowych w bloku C (taczna powierzchnia 3 390 m?)
- strefa C ZL Il - caly blok, pow. 3 390 m2.
4) Wydzielenie stref pozarowych w bloku D (faczna powierzchnia 1 342,10 m?)
- strefa D ZL Il - caty blok, pow. 1 342,10 m2.

Klatki schodowe w budynku — z wyj. klatki schodowej w bloku A, taczacej tylko parter z pierwszym pietrem
(KA-3) - zostang zamkniete drzwiami o klasie odporno$ci ogniowej El 30 z funkcjg dymoszczelnosci S i Scianami
o odpornosci REI 60 oraz wyposazone w urzadzenia do usuwania dymu. Szyby windowe w bloku A i B
wydzielone sg Scianami zelbetowymi w klasie REI 120, drzwi przystankowe na kazdej kondygnacii zostang
wymienione na drzwi w klasie EI 60. Obecnie nieuzywany szyb windy towarowej w bloku A, taczacej poziom

suteren z parterem zostanie zamurowany do klasy REI 120. Szyby wind towarowych w bloku D znajdujg sie
w obrebie jednej strefy pozarowej, zatem nie bedg wydzielane pozarowo.

Pomieszczenia techniczne, niepowigzane funkcjonalnie z czescig ZL, a znajdujace sie w jej obrebie, takie
jak rozdzielnie elektryczne, wezet cieplny, serwerownie i centrale telefoniczne itp., ktére powinny stanowi¢
odrebne strefy pozarowe PM ze wzgledu na istniejace uwarunkowania budowlane nie beda odrebnymi strefami
pozarowymi PM - warunek niespetniony. Zostang natomiast wydzielone pozarowo jako tzw. pomieszczenia
zamkniete, tj. $cianami i stropem w klasie REI 60 oraz zamkniete drzwiami ppoz. EI 30. W ocenie autoréw
wystepujace w tych pomieszczeniach instalacje oraz urzadzenia nie stwarzajg duzego zagrozenia pozarowego
ze wzgledu na niewielkg ilos¢ materiatéw palnych w tych pomieszczeniach oraz ochrone systemem sygnalizacji
pozarowej. Nadmienia sie, ze zgodnie z przepisami ppoz. [3] zabronione jest magazynowanie i sktadowanie
materiatow palnych w pomieszczeniach technicznych.

Pomieszczenia maszynowni wentylacji i klimatyzacji zostang wydzielone $cianami o klasie odpornosci
ogniowej co najmniej El 60, stropem REI 60 i zamkniete drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30 — warunek
spetniony.
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Garaz dla karetek pogotowia ratunkowego nie zostat oddzielony od pozostatej czesci obiektu
przedsionkiem przeciwpozarowym, zamykanym para drzwi o klasie odpornosci ogniowej co najmniej
El 30 — wymaganie niespetnione. Jako rozwiazanie zamienne zostang zastosowane drzwi ppoz. w klasie El 60
w miejscu potaczenia garazu z pozostatg czescig budynku.

Blok E (archiwum) stanowi odrebng strefe pozarowa (PM) o powierzchni 285 m?, oddzielong $ciang REI 120
z drzwiami EI 60 (potaczenie blokéw E i B na poziomie piwnic).

PrzejScia i przepusty instalacyjne przez elementy oddzieled ppoz. zostang zabezpieczone do klasy
odporno$ci_ogniowej El elementu, przez kitéry przechodzg. Dopuszcza sie niezabezpieczanie przepustow dla
pojedynczych rur instalacji wodnych, kanalizacyjnych i ogrzewczych, wprowadzanych przez Sciany i stropy do
pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

Pomieszczenia gospodarcze, magazynowe oraz pomocnicze zlokalizowane na poszczegblnych
kondygnacjach sg powiazane funkcjonalnie z cze$cig ZL, zatem nie wymaga sie, aby stanowity one odrebne
strefy pozarowe kwalifikowane jako PM.

3.8. Usytuowanie obiektu z uwagi na bezpieczeristwo poiarowe, w tym odlegfosci
od obiektow sgsiadujgcych.
Rozpatrywany zespdt gtéwny Szpitala $w. Anny skiada sie z przylegajacych i potaczonych ze sobg
funkcjonalnie blokéw A, B ,C i D. Ponizej podano odlegtosci pomiedzy rozpatrywanym zespotem a sasiednimi
zabudowaniami, znajdujacymi sie na terenie Szpitala:

= 12,8 m - odlegto$¢ bloku A od bloku E (odrebne strefy pozarowe),
= 3,5 m - odlegto$¢ bloku B od bloku E (odrebne strefy pozarowe),
= 4,2 m - odlegtos¢ bloku C od bloku E (odrebne strefy pozarowe),
= 19 m - odlegto$¢ bloku D od bloku E (odrebne strefy pozarowe),

= 14 m - odlegto$¢ bloku D od portierni K (odrebny budynek),

= pozostate zabudowania w odlegto$ciach powyzej 20 m.

W zwigzku z wystepujacym zblizeniem pomiedzy blokiem B i E oraz C i E (rys. 2), ponizej wymaganej
odlegtosci wynoszacej 8 m, istniejace otwory okienne w Scianach bloku E zostana:

- od strony zblizenia z blokiem B zamurowane z zachowaniem klasy REI 120 $ciany,

- od strony zblizenia z blokiem C wymienione na luksfery o klasie E 60 — z zachowaniem max. 10%
powierzchni Sciany.

\""\ )
N
) me 2z 2z 2

Rys. 2. Zblizenie $cian bloku E: z lewej do Sciany bloku C, z prawej do $ciany bloku B (Zrédto: wykonanie wiasne).
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Sciany bloku E zelbetowe oblicowane cegtg dziurawka posiadajg klase odpornosci ogniowej co najmniej
REI 120. Ocieplenie $cian — styropian (blok E), wetna mineralna (blok B i C).

Na granicy stref pozarowych pomiedzy blokami A i B oraz B i C w $cianach oddzielenia pozarowego,
usytuowanych pod katem 90°, istniejaca stolarka okienna bez wymaganej klasy odpornosci ogniowej El 60
- warunek niespetniony. W zwigzku z niedawng wymiang stolarki okiennej w catym szpitalu na nowa, jako
rozwigzanie zamienne zostang_zastosowane kurtyny przeciwpozarowe EW60 z zamkiem topikowym -
w miejscach wskazanych w czesci graficznej niniejszego opracowania.

3.9. Warunki i strategia ewakuacji ludzi lub mozliwosé ich uratowania w inny
sposob.

Z pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi powinna byé zapewniona mozliwo$¢ ewakuacii
w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku lub do sasiedniej strefy pozarowej, bezposrednio albo drogami
komunikacji ogdlnej zwanymi drogami ewakuacyjnymi. Analizy warunkéw ewakuacji w budynku dokonano na
podstawie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu [2].

Drogi ewakuacyjne w obiekcie stanowig korytarze (poziomie drogi ewakuacyjne) oraz klatki schodowe
(pionowe drogi ewakuacyjne).

BLOK A/A1

Wyjscia ewakuacyjne z budynku i pomieszczen, przejscie ewakuacyjne

Wyjécia z pomieszczeh na drogi ewakuacyjne w wiekszosci zamykane sg drzwiami. Wyjatek stanowig
pomieszczenia, tzw. pokoje odwiedzin (otwarte hole przylegajace do korytarza) oraz punkty (dyzurki)
pielegniarskie przylegte do korytarza. Pomieszczenia te nie sa zamkniete drzwiami od strony korytarza,
stanowigcego droge ewakuacyjna — warunek niespetniony.

Wszystkie drzwi stanowigce wyjécia ewakuacyjne z budynku otwierajq sie na zewnatrz — warunek
spetniony.

Dopuszczalna dtugo$¢ przejscia ewakuacyjnego 40 m w zadnym przypadku nie jest przekroczona. Przejécie
ewakuacyjne nie prowadzi przez wiecej niz 3 pomieszczenia. Minimalna szerokos¢ przejs¢ ewakuacyjnych 0,9 m
(0,8 m do 3 os6b) zachowana — warunek spetniony.

W bloku A/A1 nie wystepujg pomieszczenia przeznaczone do jednoczesnego przebywania powyzej 50 osob
lub 30 0sdb o ograniczonej zdolno$ci poruszania sie.

Drzwi z pomieszczen na drogi ewakuacyjne zamykane sg drzwiami o zmiennych szerokosciach od 0,8 do
1 m. Lokalnie wystepujgq drzwi o szerokoSci 0,6 i 0,7 m, prowadzace do pomieszczer sanitarnych
i magazynowych. Drzwi do pom. socjalnego na parterze (przy klatce KA-1) o szer. 0,6 m, przy wymaganej
0,8 m (do 3 o0s.) — warunek niespetniony. Lokalnie wystepuja drzwi o wysokosci 1,95 m, przy wymaganej
wysokosci 2 m — warunek niespetniony. Drzwi stanowigce wyjScie ewakuacyjne powinny otwiera¢ si¢ na
zewnatrz pomieszczen przeznaczonych dla ponad 6 0s6b 0 ograniczonej zdolnosci poruszania sie. W bloku A/A1
wystepuja sale intensywnej opieki medycznej (sala pooperacyjna, sala intensywnego nadzoru kardiologicznego,
sala intensywnego nadzoru neurologicznego), w ktorych moze przebywa¢ maks. 6 pacjentéw + personel
medyczny. Wobec czego nie ma w budynku sal przeznaczonych dla ponad 6 0séb o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie.

Szeroko$¢ drzwi stanowigcych wyjScie ewakuacyjne z budynku, a takze szeroko$C drzwi na drodze
ewakuacyjnej z klatki schodowej, powinna by¢ nie mniejsza niz szerokoS¢ biegu klatki schodowej, tj. 1,4 m.
Wyjécia z bloku A oraz A1 o nastepujacych szeroko$ciach:

- wyjécie przy klatce schodowej KA-1 (sutereny) o szer. 1,2 m (0,9+0,3), otwierane na zewnafrz -

warunek niespetniony,

- wyjécie od strony potudniowej (parter) o szer. 1,5 m (1,1+0,4), otwierane na zewnatrz — warunek

spetniony,

- wyjScie z SOR (parter) o szer. 1 m, otwierane na zewnatrz — warunek niespetniony.
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Drzwi na drogach prowadzacych z klatek schodowych o szer. 1,2 m (z klatki KA-3) oraz 1 m (z klatki KA-4)
— warunek niespetniony. Wysokos¢ drzwi nie mniej niz 2 m — warunek spetniony.

W budynku w kilku miejscach wystepujq drzwi wieloskrzydiowe, stanowigce wyjscie ewakuacyjne
z pomieszczenia posiadajgce nieblokowane skrzydto o szerokosci 0,8 m, przy wymaganej szer. 0,9 m — warunek

niespetniony.

W budynku nie wystepuja drzwi obrotowe oraz podnoszone. Drzwi rozsuwane mogq stanowi¢ wyjscia na
drogi ewakuacyjne, a takze by¢ stosowane na drogach ewakuacyjnych, jezeli sa przeznaczone nie tylko do celow
ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania oraz
samoczynne ich rozsunigcie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania pozaru przez system
wykrywania dymu chroniacy strefe pozarowa, do ewakuacji z ktérej te drzwi sg przeznaczone, a takze
w przypadku awarii drzwi. Drzwi rozsuwane wystepuja w nastepujgcych pomieszczeniach:

- sala intensywnej opieki kardiologicznej (Il p.) - rozsuwane recznie o szer. w $wietle 1,35 m — warunek
niespetniony,
- sala pooperacyjna (V p.) - rozsuwane recznie o szer. w $wietle 1,4 m — warunek niespetniony,

- wejscie na SOR - przesuwne reczne o szer. w $wietle 1,05 m — drzwi te zostana wymienione na drzwi
skrzydiowe o klasie odporno$ci ogniowej El 308,

Drzwi rozsuwane recznie do ww. sal nie bedg sterowane przez system sygnalizacji pozaru (otwarcie w razie
pozaru), poniewaz w przypadku pozaru tego pomieszczenia wydobywajacy sie dym spowodowatby szybkie
zadymienie korytarzy, co stanowi zagrozenie dla bezpiecznej ewakuaciji pacjentow.

Drzwi, bramy i inne zamknigcia otworéw o wymaganej klasie odpornosci ogniowej lub dymoszczelnosci
beda posiadaly samozamykacze lub bedg zamykane w razie pozaru (sterowanie poprzez SSP) — warunek
spetniony.

Pionowe drogi ewakuacyjne

Do ewakuacji z wyzszych kondygnacji w budynku stuzg obudowane, zamknigte klatki schodowe: klatka KA-
1 (wschodnia), KA-2 (centralna), KA-3 (oddziat psychiatryczny) oraz KA-4 (zachodnia). Klatki 1, 2 oraz 4 aczg
wszystkie kondygnacie, klatka KA-3 taczy tylko kondygnacje parteru i | pietra.

Klatka Konstrukcja Parametry Ocena Zabezpieczenie
wymagane istniejace przed zadymieniem
KA-1 Zelbetowa, Szer. biegu—-1,4m 1,36 = 1,46 m War. niespetniony | Klapa dymowa, brak
wykonczenie | Szer. spocznika—1,5m 1,26 = 1,53 m War. niespetniony | napowietrzania
lastriko 1,16 + 1,22 m* War. niespetniony
Max. wys. stopni—0,15m | 0,14 + 0,16 m War. niespetniony
KOO schoddéw - R 60 R 60 War. spetniony
KA-2 Zelbetowa, Szer. biegu—1,4m 1,31 +1,40m War. niespetniony | Fasadowe okno
wykonczenie | Szer. spocznika—1,5m 1,30 = 1,50 m War. niespetniony | oddymiajace, brak
lastriko 1,18 = 1,27 m* War. niespetniony | napowietrzania
Max. wys. stopni—0,15m | 0,14 +0,15m War. spetniony
KOO schoddéw - R 60 R 60 War. spetniony
KA-3 Zelbetowa, Szer. biegu—-1,4m 1,27 +1,32m War. niespetniony | Nie wymaga
wykonczenie | Szer. spocznika—1,5m 1,24 +1,39m War. niespetniony | oddymiania (nie jest
lastriko 1,16 = 1,22 m* War. niespetniony | klatkg ewakuacyjna)
Max. wys. stopni— 0,15 m | 0,145+ 0,455 m | War. niespetniony
KOO schodéw - R 60 R 60 War. spetniony
KA-4 Zelbetowa, Szer. biegu—-1,4m 1,38 1,44 m War. niespetniony | Klapa dymowa, brak
wykoniczenie | Szer. spocznika—1,5m 1,10+1,31m War. niespetniony | napowietrzania
lastriko 1,08 + 1,17 m* War. niespetniony
Max. wys. stopni - 0,15 m | 0,145+ 0,16 m War. niespetniony
KOO schodéw - R 60 R 60 War. spetniony

* - lokalne zawezenia spocznikéw na péfpietrach poprzez zainstalowane tam grzejniki

Powyzszych pomiaréw dokonano za pomocg dalmierza laserowego Leica DISTO D2 oraz tasmy mierniczej. Szerokos¢
uzytkowg schodow zmierzono miedzy wewnetrznymi krawedziami poreczy, a w przypadku balustrady jednostronnej - miedzy
wykoriczong powierzchnig $ciany a wewnetrzng krawedzig poreczy tej balustrady.
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Klatki schodowe KA-1, KA-2, KA-3 zostang wydzielone pozarowo $cianami i stropem o odpornosci REI 60
oraz zamknigte drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30 z funkcig dymoszczelnoSci S na kazdej
kondygnaciji. Istniejace systemy oddymiania zostang zmodyfikowane — zgodnie z punktem 3.12 ninigjszej
ekspertyzy. Klatka KA-3, faczaca tylko poziom parteru oraz pierwszego, nie jest traktowana jako klatka
ewakuacyjna - uzywana jest jako funkcjonalne niezalezne potaczenie komunikacyjne do dziennego oddziatu
psychiatrycznego.

Obecnie drzwi prowadzace na klatke schodowg KA-1 oraz KA-4 zamykane sg na klucz, ktdry znajduje sie
w kazdym punkcie pielegniarskim na poszczegolnych kondygnacjach. Po wymianie drzwi na ppoz. (EI30S)
zostang one wyposazone w_zamek elekiromagnetyczny rewersyjny, sterowany przez system sygnalizacji
pozarowej lub zastosowane zostanie inne rozwigzanie umozliwiajace uzycie drzwi podczas ewakuacji.

Poziome drogi ewakuacyjne

Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych powinna mie¢ klase odporno$ci ogniowej wymagang dla $cian
wewnetrznych — EI 30. Sciany dziatowe gr. 12 cm z cegly kratowki oraz 6 cm z cegly dziurawki. Nowe $ciany
z bloczkéw lub systemowe z ptyt GK. W kilku miejscach wystepuja otwory w $cianach (rejestracja,
wydawanie lekoéw, punkty pielegniarskie), wypetnione szklem bez wymaganej klasy El 30 dla obudowy
drogi (rys. 3) lub bez wypetnienia (obudowa swietlicy w O. Dzieciecym) — warunek niespelnionv

il

‘ ulIIIH:”“l f

Rys. 3. Przyktadowe miejsca wystepowania otworéw w obudowie poziomych drog ewakuacyjnych bez klasy El
(zrédfo: wykonanie wiasne).

Szerokos¢ korytarzy, stanowigcych poziome drogi ewakuacyjne nalezy obliczaC proporcjonalnie do liczby
0s6b mogacych przebywac jednoczesnie na danej kondygnaciji budynku, przyjmujgac co najmniej 0,6 m na 100
oso6b, lecz nie mniej niz 1,4 m (1,2 m w przypadku ewakuacji nie wiecej niz 20 0séb). Szeroko$¢ korytarzy
w bloku A zmienna i wynosi 2,15 + 2,32 m. Obecnie w aptece (parter) wystepuje zawezenie korytarza do
szer. 1,2 m przez drewniane meble na leki (rys. 4).
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Rys. 4. Istniejace szafki drewniane na leki zlokalizowane na korytarzu (Zrédto: wykonanie wiasne).

Meble te ze wzgledu na zawezenie korytarza oraz materiat palny (drewno), z ktérego sa wykonane zostang
usuniete. Dopuszcza sie usytuowanie mebli na leki w przestrzeni korytarza, pod warunkiem, ze bedg wykonane
one z materiatu niepalnego (np. metalowe) oraz nie bedg zawezaty korytarza ponizej 1,4 m.

Szeroko$¢ korytarza w bloku A1 (stacja pogotowia ratunkowego) 1,45 m + 2,32 m, przy wymagane;
minimalnej szeroko$ci 1,2 m (ewakuacja do 20 o0s.) — warunek niespetniony.

Wysokos¢ drogi ewakuacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 2,2 m, natomiast wysoko$¢ lokalnego obnizenia
2 m, przy czym dtugo$¢ obnizonego odcinka drogi nie moze by¢ wigksza niz 1,5 m na kazdym odcinku drogi
ewakuacyjnej o diugosci 10 m. Wysoko$¢ korytarzy zmienna 2,26 + 3,09 m, lokalne podciagi 2,19 m. Wysoko$¢
korytarza na Oddziale Fizjoterapii (sutereny) 2,16 m. Przy wymianie obecnego sufitu podwieszanego zostanie
zachowana wysoko$¢ nie mniejsza niz 2,2 m — warunek spetniony.

Skrzydita drzwi, stanowigcych wyjscie na droge ewakuacyjng, nie moga, po ich catkowitym otwarciu,
zmniejszaC wymaganej szerokosci tej drogi. W_miejscach, gdzie takie zawezenia moga wystapi¢ zostang
zastosowane samozamykacze w drzwiach.

Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych ZL powinny byé podzielone na odcinki nie
dtuzsze niz 50 m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi lub innych urzadzen technicznych,
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie dymu. Przegrody nad sufitami podwieszonymi powinny by¢ wykonane
z materiatéw niepainych. Obecnie korytarze w bloku A o dtugosci powyzej 50 m nie s podzielone drzwiami
dymoszczelnymi. Ponadto w przestrzeni miedzystropowej poprowadzone sq trasy kablowe oraz instalacyjne,
wobec czego wykonanie ww. przegrdd przy istniejacym juz suficie podwieszanym jest technicznie mocno
ograniczone lub niemozliwe do wykonania — warunek niespetniony. Odcinki korytarza zostang podzielone
poprzez wstawienie nowych lub wymiane istniejgcych drzwi na drzwi dymoszczelne. Ponadto przestrzen
miedzysufitowa bedzie chroniona czujkami systemu sygnalizaciji pozarowe;.

Blok A/A1 nie posiada piwnic.

Dopuszczalna dtugo$¢ dojScia ewakuacyjnego w rozpatrywanym budynku wynosi 10 m, przy jednym
kierunku dojécia oraz 40 m (dla dojscia najkrotszego) i 80 m (dla dojécia najdiuzszego), przy co najmniej dwéch
dojsciach, niekrzyzujacych i niepokrywajacych sie. W bloku A na kazdej kondygnacji zapewniono dwa dojscia
ewakuacyjne prowadzace do wydzielonych pozarowo i oddymianych klatek schodowych lub do sasiedniej strefy
pozarowej (blok B). Dtugosci dojs¢ zachowane — warunek spetniony. W bloku A1 w obrebie stacji pogotowia
ratunkowego zapewniono jeden kierunek dojscia — do wydzielonej pozarowo klatki schodowej KA-4 i dalej
poprzez klatke do wyjscia na zewnatrz. Dlugosé tego dojscia, mierzona od najdalszego wyjscia
z pomieszczenia na droge ewakuacyjna do drzwi klatki schodowej wynosi 24 m, przy dopuszczalnej
dtugosci 10 m — warunek niespetniony.

Powyzsza diugos$¢ dojscia stanowi przekroczenie dopuszczalnej dtugosci ponad 100%, co moze stanowié
zagrozenie zycia ludzi w rozumieniu § 16 rozporzadzenia MSWIA z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenoéw [3]. W_rozpatrywanej cze$ci przebywajg
wylacznie pracownicy pogotowia ratunkowego, ktérzy dobrze znajg obiekt oraz uktad drég ewakuacyjnych (stali
uzytkownicy). Nie znajdujg sie tam pacjenci Szpitala oraz inne osoby postronne. Wobec czego proponuje sie
pozostawienie obecnej dlugosci dojscia, ktora przy tych uzytkownikach oraz na tym odcinku — w ocenie autorow -
nie stanowi podstawy, aby uznaé budynek za zagrazajacy zyciu ludzi.
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Wyjscie z klatek schodowych KA-1, KA-2 oraz KA-4 powinno prowadzi¢ na zewnatrz budynku,
bezposrednio lub poziomymi drogami komunikacji ogélnej, ktorych obudowa posiada klase REI 60, a otwory
w obudowie majg zamkniecia o klasie odpornosci ogniowej co najmniej El 30. Klatka KA-1 nie posiada wyjscia
bezposrednio na zewnatrz. WyjScie z klatki na korytarz poziomu suteren i dalej do wyjScia na zewnatrz.
Obudowa korytarza nie posiada ww. klasy odpornosci ogniowej oraz otwory nie posiadaja zamknig¢
w klasie El 30 — warunek niespetniony. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku klatki KA-2.

W bloku A1 na parterze znajduje sie hol SOR-u z dodatkowg funkcjg recepcyjna. Droga ewakuacji nie
prowadzi przez ten hol, tylko przez przestrzen wydzielonej pozarowo klatki schodowej. W zwigzku z tym
istniejace drzwi przesuwne w holu zostang wymienione na drzwi skrzydiowe ppoz. o klasie El 30S, tak aby
zachowac oddzielenie ppoz. drogi od holu.

BLOK B

Wyjscia ewakuacyjne z budynku i pomieszczen, przejscie ewakuacyjne

Wyjscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne w wiekszosci zamykane sq drzwiami — wyjatek stanowig
pomieszczenia: sterylizatornia podreczna (IVp., Vp.), skladzik porzadkowy (llip.) oraz punkt
informacyjny/szatnia (parter, rys. 5) - warunek niespetniony.

Wszystkie drzwi stanowigce wyjécia ewakuacyjne z budynku otwierajq sie na zewnatrz — warunek
spetniony.

Dopuszczalna dlugo$¢ przejécia ewakuacyjnego 40 m w zadnym przypadku nie jest przekroczona. Przej$cie
ewakuacyjne nie prowadzi przez wigcej niz 3 pomieszczenia. Minimalna szeroko$¢ przej$¢ ewakuacyjnych 0,9 m
(0,8 m do 3 os6b) zachowana — warunek spetniony.

W bloku B nie wystepuja pomieszczenia przeznaczone do jednoczesnego przebywania powyzej 50 0séb lub
30 0sbb o ograniczonej zdolnoSci poruszania sie.

Drzwi z pomieszczen na drogi ewakuacyjne zamykane sg drzwiami o zmiennych szerokosciach od 0,8 do
1,1 m. Lokalnie wystepujg drzwi o szerokosci 0,6 m (Il p., $luzy w salach RTG) i 0,7 m prowadzace do
pomieszczen sanitarnych i magazynowych — warunek niespetniony. Lokalnie wystepujg drzwi o wysoko$ci 1,95
m, przy wymaganej wysokosci 2 m — warunek niespetniony. Drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne powinny
otwiera¢ sie na zewnatrz pomieszczen przeznaczonych dla ponad 6 oséb o ograniczonej zdolno$ci poruszania
sie. W bloku B nie wystepujg takie pomieszczenia.

Szeroko$¢ drzwi stanowigcych wyjScie ewakuacyjne z budynku, a takze szeroko$¢ drzwi na drodze
ewakuacyjnej z klatki schodowej, powinna by¢ nie mniejsza niz szeroko$¢ biegu klatki schodowej, tj. 1,4 m.
Z bloku B bezposrednio na zewnatrz prowadzi jedno wyjscie, zlokalizowane na poziomie parteru na granicy bloku
B i A. Szeroko$¢ wyjscia 1,3 m (0,8+0,5 m), wys. 2 m — warunek niespetniony. Pozostate wyjScia zlokalizowane
sq W przylegajacych blokach Ai C.

Drzwi na drodze prowadzacej z klatki schodowej do bloku C i dalej holem do wyjscia zostang wymienione
na drzwi o szer. 1,4 m Wysoko$¢ drzwi nie mnigj niz 2 m — warunek spetniony.

Na parterze wystepujg drzwi wieloskrzydtowe na drodze ewakuacyjnej posiadajgce nieblokowane skrzydto
o0 szeroko$ci 0,8 m, przy wymaganej szer. 0,9 m — warunek niespetniony.

W budynku nie wystepujg drzwi obrotowe oraz podnoszone. Drzwi rozsuwane mogg, stanowi¢ wyjscia na
drogi ewakuacyjne, a takze by¢ stosowane na drogach ewakuacyjnych, jezeli sq przeznaczone nie tylko do celéw
ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania oraz
samoczynne ich rozsunigcie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania pozaru przez system
wykrywania dymu chronigcy strefe pozarowa, do ewakuacji z ktérej te drzwi sg przeznaczone, a takze
w przypadku awarii drzwi. Drzwi rozsuwane wystepujg w nastepujacych pomieszczeniach:

- apteka (suterena) - przesuwne reczne o szer. w Swietle 0,8 — warunek niespetniony,
- laboratorium (I p.) - przesuwne reczne o szer. w $wietle 0,8 - 1 m — warunek niespetniony,

- sterylizatornia (Il p.) — rozsuwane automatycznie o szer. w $wietle 0,9 m, nie sterowane przez SSP -
warunek niespetniony,
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- blok operacyjny (V p.) - rozsuwane automatycznie o szer. w $wietle 0,9 — 1,1 m, nie sterowane przez
SSP - warunek niespetniony.

Na etapie opracowywania scenariusza pozarowego zostang okreslone, wspoinie z Dyrekcig Szpitala, ktore
z drzwi rozsuwanych automatycznie zostang sterowane przez system sygnalizacji pozarowej. Ponadto szpital
posiada rezerwowe zrédio zasilania, gwarantujgce otwarcie drzwi automatycznych w warunkach pozaru, przy
braku zasilania podstawowego.

Drzwi, bramy i inne zamkniecia otworéw o wymaganej klasie odpornosci ogniowej lub dymoszczelnosci
powinny by¢ zaopatrzone w urzadzenia, zapewniajgce samoczynne zamykanie otworu w razie pozaru —
wszystkie drzwi przeciwpozarowe w budynku bedg posiadaty samozamykacze lub bedg zamykane w razie
pozaru (sterowanie poprzez SSP) — warunek spetniony.

Pionowe drogi ewakuacyjne

Do ewakuacji z wyzszych kondygnacji w bloku B stuzy obudowana, zamknieta klatka schodowa (KB-1),
Zlokalizowana na granicy bloku B i C.

Klatka Konstrukcja Parametry Ocena Zabezpieczenie
wymagane istniejace przed zadymieniem
KB-1 Zelbetowa, Szer. biegu—1,4m 1,13 +1,56 m War. niespetniony | Fasadowe okno
wykonczenie | Szer. spocznika—1,5m 1,16 + 1,55 m War. niespetniony | oddymiajace, brak
lastriko 1,05 = 1,07 m* War. niespetniony | napowietrzania
Max. wys. stopni—0,15m | 0,14 +0,15m War. spetniony
KOO schodéw - R 60 R 60 War. spefniony

* - lokalne zawezenia spocznikéw na péfpietrach poprzez zainstalowane tam grzejniki

Powyzszych pomiaréw dokonano za pomocg dalmierza laserowego Leica DISTO D2 oraz taSmy mierniczej. Szeroko$¢
uzytkowg schodow zmierzono miedzy wewnetrznymi krawedziami poreczy, a w przypadku balustrady jednostronnej - miedzy
wykoriczong powierzchnig $ciany a wewnetrzng krawedzig poreczy tej balustrady.

Klatka schodowa KB-1 zostanie wydzielona pozarowo Scianami i stropem o odpornosci REI 60 oraz
zamknieta drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30 z funkcjg dymoszczelno$ci S na kazdej kondygnacii.
Istniejacy system oddymiania zostanie zmodyfikowany — zgodnie z punktem 3.12 niniejszej ekspertyzy.

Poziome drogi ewakuacyjne

Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych powinna mie¢ klase odpornosci ogniowej wymagang dla $cian
wewnetrznych — EI 30. Sciany dziatowe gr. 12 cm z cegly kratéwki oraz 6 cm z cegly dziurawki. Nowe $ciany
z bloczkéw lub systemowe z ptyt GK. W kilku miejscach wystepuja otwory w Scianach (szatnia, apteka), bez
zamkniecia lub wypetnione szklem bez wymaganej klasy El 30 dla obudowy drogi - warunek

niespetniony.

Rys. 5. Przyktadowe miejsca wystepowania otworéw w obudowie poziomych drég ewakuacyjnych bez klasy E/
(2rédifo: wykonanie wfasne).
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Szeroko$¢ korytarzy w bloku B zmienna i wynosi 2,13 + 2,26 m — warunek spetniony. Wewnetrzny korytarz
apteki na parterze o szer. 1,1 m, za$§ w przypadku sterylizatorni wewnetrzne korytarze pomiedzy $luzami
z zawezeniami do szer. 1,05 m - przy wymaganej minimalnej szerokosci 1,2 m (ewakuacja do 20 o0s.) — warunek

niespetniony.

Wysokos¢ drogi ewakuacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 2,2 m, natomiast wysokos¢ lokalnego obnizenia
2 m. Wysokos¢ korytarzy zmienna 2,25 + 2,97 m — warunek spetniony. W bloku B dlugos¢ korytarzy nie
przekracza 50 m.

Skrzydta drzwi, stanowigcych wyjscie na droge ewakuacyjng, nie moga, po ich catkowitym otwarciu,
zmniejsza¢ wymaganej szerokosci tej drogi. W _miejscach, gdzie takie zawezenia moga wystapi¢ zostang
zastosowane samozamykacze w drzwiach.

Kondygnacja piwnic stanowi¢ bedzie odrebng strefe pozarowg. Na tym poziomie znajdujg sie
pomieszczenia techniczne i magazynowe — nie przeznaczone na pobyt ludzi. Schody prowadzace z poziomu
parteru do piwnic_zostang_zabezpieczone w_sposob uniemozliwiajacy omytkowe zejcie ludzi do piwnic
w przypadku ewakuacii (np. ruchoma bariera).

Dopuszczalna dtugos¢ dojécia ewakuacyjnego w rozpatrywanym budynku wynosi 10 m, przy jednym
kierunku dojécia oraz 40 m (dla dojscia najkrotszego) i 80 m (dla dojscia najdtuzszego), przy co najmniej dwoch
dojéciach, niekrzyzujacych i niepokrywajacych sie. W bloku B, w wigkszosci zapewniono dwa dojscia
ewakuacyjne prowadzace do odrebnej strefy pozarowej (blok A / blok C) lub do wydzielonej pozarowo
i oddymianej klatki schodowej KB-1. Dtugos¢ dojscia z czesci nadbudowy nad segmentem C do ww. klatki
schodowej nie przekracza 10 m — warunek spetniony. Na poziomie Ill p. z poradni kardiologii i cytologii
zapewnione jest jedno dojscie — do klatki schodowej KB-1 o dlugos$ci 18 m — warunek niespetniony. Nie
przewiduje sie ewakuacji poprzez sterylizatornie.

Klatka KB-1 nie posiada bezposredniego wyjScia na zewnatrz budynku. Wyjcie z klatki prowadzi do
sasiedniej strefy pozarowej — blok C — i dalej poprzez gtowny hol Szpitala do wyjscia na zewnatrz (wejscie
gtéwne). Hol ten nie spetnia wymagan — opisano ponizej w cze$ci poswigconej blokowi C.

BLOK C

Wyjscia ewakuacyjne z budynku i pomieszczen, przejscie ewakuacyjne

Wyjscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne w wiekszosci zamykane sg drzwiami — wyjatek stanowig
pomieszczenia poczekalni na llip. — warunek niespetniony.

Wszystkie drzwi stanowigce wyjScia ewakuacyjne z budynku otwierajg sie¢ na zewnatrz — warunek
spetniony.

Dopuszczalna dtugo$¢ przejscia ewakuacyjnego 40 m w zadnym przypadku nie jest przekroczona. Przej$cie
ewakuacyjne nie prowadzi przez wigcej niz 3 pomieszczenia. Minimalna szeroko$¢ przejs¢ ewakuacyjnych 0,9 m
(0,8 m do 3 os6b) zachowana — warunek spetniony.

W bloku C nie wystepuja pomieszczenia przeznaczone do jednoczesnego przebywania powyzej 50 0sob
lub 30 0sdb o ograniczonej zdolno$ci poruszania sie.

Drzwi z pomieszczen na drogi ewakuacyjne zamykane sg drzwiami o zmiennych szerokosciach od 0,8 do
1 m. Lokalnie wystepujq drzwi o szerokosci 0,6 m (optyk, hol gtéwny) i 0,7 m (sklep spozywczy, hol gtdwny)
— warunek niespetniony. Lokalnie wystepujg drzwi o wysokosci 1,95 m, przy wymaganej wysokos$ci 2 m —
warunek niespetniony.

Szeroko$¢ drzwi stanowigcych wyjScie ewakuacyjne z budynku, a takze szerokos$¢ drzwi na drodze
ewakuacyjnej z klatki schodowej, powinna by¢ nie mniejsza niz szerokoS¢ biegu klatki schodowej, tj. 1,4 m.
Wyjscia z bloku C o nastepujacych szeroko$ciach:

- wyjscie gtdwne — drzwi rozsuwane automatycznie o szer. w Swietle 1,3 m — warunek niespetniony,
- wyjScie z apteki — drzwi jednoskrzydtowe, otwierane na zewnafrz o szer. 0,9 m - warunek
niespetniony,
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- dwa wyj$cia z Poradni Dziecigcej (GOZ) — drzwi jednoskrzydtowe, otwierane na zewnatrz o szer. 0,9 m
— warunek niespetniony,

- wyjScie z Klatki schodowej KC-1 — drzwi jednoskrzydiowe, otwierane na zewnatrz o szer. 0,9 m —
warunek niespetniony,

- wyjécie z piwnicy — drzwi dwuskrzydtowe o szer. 1,3 m (1+0,3), otwierane na zewnatrz - warunek
niespetniony.

W piwnicy wystepujg drzwi wieloskrzydtowe na drodze ewakuacyjnej posiadajace nieblokowane skrzydto
o0 szerokosci 0,7 m, przy wymaganej szer. 0,9 m — warunek niespetniony. Na parterze w Poradni GOZ na
drodze ewakuacyjnej wystepuja drzwi jednoskrzydtowe o szer. 0,7 m, przy wymaganej 0,9 m — warunek

niespetniony.

W budynku nie wystepujg drzwi obrotowe oraz podnoszone. Drzwi rozsuwane moga, stanowi¢ wyjscia na
drogi ewakuacyjne, a takze by¢ stosowane na drogach ewakuacyjnych, jezeli sq przeznaczone nie tylko do celow
ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania oraz
samoczynne ich rozsunigcie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania pozaru przez system
wykrywania dymu chronigcy strefe pozarowa, do ewakuacji z ktorej te drzwi sg przeznaczone, a takze
w przypadku awarii drzwi. Drzwi rozsuwane stanowig wejscie gtéwne do Szpitala. Zostang_one podiaczone do
systemu sygnalizacji pozarowej i automatycznie otwierane w przypadku wykrycia pozaru — warunek spetniony.

Drzwi, bramy i inne zamknigcia otworéw o wymaganej klasie odporno$ci ogniowej lub dymoszczelnosci
powinny by¢ zaopatrzone w urzadzenia, zapewniajagce samoczynne zamykanie otworu w razie pozaru —
wszystkie drzwi przeciwpozarowe w budynku bedg posiadaty samozamykacze lub bedq zamykane w razie
pozaru (sterowanie poprzez SSP) — warunek spetniony.

Pionowe drogi ewakuacyjne
Do ewakuacji z wyzszych kondygnacji w bloku C stuzy obudowana, zamknieta klatka schodowa (KC-1).

Klatka Konstrukcja Parametry Ocena Zabezpieczenie
wymagane istniejace przed zadymieniem
KC-1 Zelbetowa, Szer. biegu—1,4m 1,32+1,38m War. niespetniony | Obecnie brak.
wykonczenie | Szer. spocznika—1,5m 1,22 +1,48 m War. niespetniony | Klatka zostanie
lastriko 1,15 +1,16 m* War. niespetniony | wyposazona w
Max. wys. stopni- 0,15 m | 0,14 + 0,16 m War. niespetniony | urzadzenia do
KOO schodéw - R 60 R 60 War. spetniony usuwania dymu

* - lokalne zawezenia spocznikéw na péipietrach poprzez zainstalowane tam grzejniki

Powyzszych pomiaréw dokonano za pomocg dalmierza laserowego Leica DISTO D2 oraz ta$Smy mierniczej. Szeroko$¢
uzytkowg schodow zmierzono miedzy wewnetrznymi krawedziami poreczy, a w przypadku balustrady jednostronnej - miedzy
wykoriczong powierzchnig $ciany a wewnetrzng krawedzig poreczy tej balustrady.

Klatka schodowa KC-1 zostanie wydzielona pozarowo $cianami i stropem o odpornosci REI 60 oraz
zamknieta drzwiami o klasie odporno$ci ogniowej EI 30 z funkcjg dymoszczelno$ci S na kazdej kondygnaciji,
a takze wyposazona w urzadzenia do usuwania dymu.

Poziome drogi ewakuacyjne

Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych powinna mie¢ klase odporno$ci ogniowej wymagang dla $cian
wewnetrznych — EI 30. Sciany dziatowe gr. 12 cm z cegly kratéwki oraz 6 cm z cegly dziurawki. Nowe $ciany
z bloczkéw lub systemowe z ptyt GK. W kilku miejscach wystepuja otwory w $cianach (hol gtéwny,
rejestracja), wypetnione szklem bez wymaganej klasy El 30 dla obudowy drogi — warunek niespetniony.
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Rys. 6. Przyktadowe miejsca wystepowania otworow w obudowie poziomych droég ewakuacyjnych bez klasy E/
(rodfo: wykonanie wiasne).

Szeroko$¢ korytarzy w bloku C wynosi 2,21 m — warunek spetniony. Wewnetrzny korytarz apteki na
parterze o szer. 1,15 m z miejscowym zawezeniem do 0,95 m - przy wymaganej minimalnej szerokosci 1,2 m
(ewakuacja do 20 os.) — warunek niespetniony.

Wysokos¢ korytarzy zmienna 2,29 + 3,01 m — warunek spetniony. W bloku C dlugos¢ korytarzy na pietrach
| — Il przekracza 50 m i wynosi ~56 m. Korytarze te zostang podzielone na mniejsze odcinki poprzez
wstawienie nowych drzwi lub wymiane istniejacych na drzwi dymoszczelne. W przestrzeni miedzystropowej
poprowadzone sg trasy kablowe oraz instalacyjne, wobec czego wykonanie ww. przegrdd przy istniejacym juz
suficie podwieszanym jest technicznie mocno ograniczone lub niemozZliwe do wykonania — warunek
niespetniony. Przestrzer miedzysufitowa bedzie chroniona czujkami systemu sygnalizaciji pozarowej.

Skrzydta drzwi, stanowigcych wyjScie na droge ewakuacyjng, nie moga, po ich catkowitym otwarciu,
zmniejsza¢ wymaganej szerokosci tej drogi. W _miejscach, gdzie takie zawezenia moga wystapi¢ zostang
zastosowane samozamykacze w drzwiach.

Kondygnacja piwnic oddzielona jest stropem o klasie odpornosci ogniowej REI 60. Zostanie zamknieta
drzwiami o odporno$ci ogniowej EI 60 na granicy stref pozarowych blok B / blok C oraz drzwiami El 60
prowadzacymi na klatke schodowg KC-1. W piwnicy jedynym pomieszczeniem przeznaczonym na pobyt ludzi
jest warsztat (1 osoba), pozostate pomieszczenia nie przeznaczone na pobyt ludzi (w szatniach personelu czas
przebywania 0séb ponizej 2h). Schody prowadzace z poziomu parteru do piwnic zostang zabezpieczone
W sposob uniemozliwiajgcy omytkowe zej$cie ludzi do piwnic w przypadku ewakuacii (np. ruchoma bariera).
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Dopuszczalna dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego w rozpatrywanym bloku C wynosi 30 m, przy jednym
kierunku dojscia (w tym nie wiecej niz 20 m na poziomej drodze ewakuacyjnej) oraz 60 m (dla dojscia
najkrétszego) i 120 m (dla dojscia najdtuzszego), przy co najmniej dwdch dojsciach, niekrzyzujacych
i niepokrywajacych sie. Po wydzieleniu pozarowym klatki KC-1 oraz wyposazeniu jej w urzadzenia do usuwania
dymu dtugosci dojs¢ w bloku C bedg zgodne z ww. wymaganiami — warunek spetniony.

Klatka KC-1 posiada bezpo$rednie wyjscie na zewnatrz budynku poprzez drzwi zlokalizowane na spoczniku
miedzy piwnicami a parterem.

W bloku C na poziomie parteru droga ewakuacyjna do wyjécia na zewnatrz przebiega przez hol gtowny
szpitala, petnigcy dodatkowg funkcje: informacyjna, rejestracyjna, ochrony budynku oraz drobnego handlu. W tym
przypadku hol ten nie spetnia wymagan okreslonych w § 256 ust. 6 [2], {j.:

= wysokos¢ holu w miejscu, w ktérym przebiega droga ewakuacyjna wynosi 2,92 m, przy wymaganej
wysokosci nie mniejszej niz 3,3 m — warunek niespetniony,

= szeroko$¢ drzwi wyjsciowych na zewnatrz budynku wynosi 1,3 m (drzwi rozsuwane automatyczne), przy
wymaganej szerokoSci nie mniejszej niz 2,1 m — warunek niespetniony.

Ponadto wyj$cie z wydzielonej pozarowo i oddymianej klatki schodowej KB-1 prowadzi przez ww. hol.
Obudowa holu posiada wymagang odporno$ci ogniowa REI 60, jednak otwory w tej obudowie (drzwi do
pomieszczen, okna rejestracji, sklepdw) bez wymaganej klasy odpornosci ogniowej El 30 — warunek

niespetniony.
BLOKD

Wyjs$cia ewakuacyjne z budynku i pomieszczen, przej$cie ewakuacyjne

W bloku D kondygnacja suteren zawiera pomieszczenia nie przeznaczone na pobyt ludzi — sg to
pomieszczenia techniczne oraz magazynowe.

Wyjscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne zamykane sg drzwiami — warunek spetniony. Wszystkie drzwi
stanowigce wyjscia ewakuacyjne z budynku otwierajg sie na zewnatrz.

Dopuszczalna dlugo$¢ przejscia ewakuacyjnego 40 m w zadnym przypadku nie jest przekroczona. Przejscie
ewakuacyjne nie prowadzi przez wigcej niz 3 pomieszczenia. Minimalna szeroko$¢ przej$¢ ewakuacyjnych 0,9 m
(0,8 m do 3 os6b) zachowana — warunek spetniony.

W bloku D nie wystepuja pomieszczenia przeznaczone do jednoczesnego przebywania powyzej 50 0séb
lub 30 0sdb o ograniczonej zdolno$ci poruszania sie.

Drzwi z pomieszczen na drogi ewakuacyjne zamykane sg drzwiami o zmiennych szerokosSciach od 0,6 do
1 m — warunek niespetniony. Szeroko$C drzwi stanowigcych wyjscie ewakuacyjne z budynku, a takze
szeroko$¢ drzwi na drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej, powinna by¢ nie mniejsza niz szerokos¢ biegu klatki
schodowej, tj. 1,2 m. Wyjécia z bloku D zamykane drzwiami dwuskrzydtowymi o szerokosci 1,2 m (0,9+0,3) -
warunek spetniony. Drzwi do wiatrotapu na poziomie parteru sg drzwiami dwuskrzydtowymi 2x0,7 m, przy
wymaganej szer. 0,9 m nieblokowanego skrzydta drzwi — warunek niespetniony.

W budynku nie wystepujg drzwi obrotowe, podnoszone oraz rozsuwane. Drzwi, bramy i inne zamknigcia
otworéw o wymaganej klasie odpornosci ogniowej lub dymoszczelnosci powinny by¢ zaopatrzone w urzadzenia,
zapewniajgce samoczynne zamykanie otworu w razie pozaru — wszystkie drzwi przeciwpozarowe w budynku
beda posiadaty samozamykacze lub bedq zamykane w razie pozaru (sterowanie poprzez SSP) — warunek
spetniony.

Pionowe drogi ewakuacyjne
W bloku D wystepuje klatka schodowa (KD-1) taczaca kondygnacije suteren i parteru.
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Klatka Konstrukcja Parametry Ocena Zabezpieczenie
wymagane istniejace przed zadymieniem
KD-1 Zelbetowa, Szer. biegu—-1,2m 1,03 1,05 m War. niespetniony | Nie wymaga
wykonczenie Szer. spocznika—1,5m 0,65+1,05m War. niespetniony
lastriko Max. wys. stopni—0,175m | 0,15+ 0,16 m War. spetniony
KOO schodéw - R 60 R 60 War. spetniony

* - lokalne zawezenia spocznikoéw na péipietrach poprzez zainstalowane tam grzejniki

Powyzszych pomiaréw dokonano za pomocq dalmierza laserowego Leica DISTO D2 oraz ta$my mierniczej. Szeroko$c
uzytkowg schodéw zmierzono miedzy wewnetrznymi krawedziami poreczy, a w przypadku balustrady jednostronnej - miedzy
wykoriczong powierzchnig $ciany a wewnetrzng krawedzig poreczy tej balustrady.

W poziomie suteren nie wystepujg pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi, wobec czego klatka ta nie
stanowi drogi ewakuacyjnej. Jest to potaczenie komunikacyjne pomiedzy kondygnacjami. Ponadto kazda
kondygnacja bloku D posiada bezposrednie wyjcia na zewnatrz budynku.

Poziome drogi ewakuacyjne

Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych powinna mie¢ klasg odpormnosci ogniowej wymagang dla Scian
wewnetrznych — El 15. Sciany dziatowe gr. 12 cm z cegly kratéwki oraz 6 cm z cegly dziurawki. Nowe $ciany
z bloczkow lub systemowe z ptyt GK — warunek spetniony.

Szeroko$¢ korytarzy w bloku D zmienna 1,47 + 2,44 m — warunek spetiony. Wysoko$¢ korytarzy zmienna
2,87 + 3,67 m, lokalne obnizenia (podciagi) 2 + 2,5 m — warunek spetniony.

Skrzydta drzwi, stanowigcych wyjscie na droge ewakuacyjng, nie moga, po ich catkowitym otwarciu,
zmniejszaC wymaganej szerokosci tej drogi. W_miejscach, gdzie takie zawezenia moga wystapi¢ zostang
zastosowane samozamykacze w drzwiach.

W bloku D nie wystepujg piwnice.

Dopuszczalna dtugo$¢ dojécia ewakuacyjnego w rozpatrywanym bloku D wynosi 30 m, przy jednym
kierunku dojécia (w tym nie wiecej niz 20 m na poziomej drodze ewakuacyjnej) oraz 60 m (dla dojscia
najkrotszego) i 120 m (dla dojscia najdtuzszego), przy co najmniej dwdch dojsciach, niekrzyzujacych
i niepokrywajacych sie. Dtugosci doj$¢ zgodne z ww. wymaganiami — warunek spetniony.

3.10. Wymagania ppo:. dla elementow wykoriczenia wnetrz i wyposazenia statego

Do wykoriczenia wnetrz w tego rodzaju obiekcie zabronione jest stosowanie materiatow i wyrobow fatwo
zapalnych, ktérych produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce.

Powyzsze dotyczy takze stosowania materiatow wykoriczeniowych luzno zwisajacych, takich jak kurtyny,
zastony, draperie, kotary oraz zaluzje. Materiaty te takze powinny posiadac klase reakcji na ogien, gwarantujaca,
stopien co najmniej trudno zapalne.

Na drogach komunikacji ogdlnej, stuzacych celom ewakuacji, stosowanie materiatéw i wyrobdw
budowlanych fatwo zapalnych jest zabronione. Wyktadziny dywanowe i inne wyroby stanowigce posadzki
podtogowe powinny posiadaé nastepujace klasy reakcji na ogien:

Niepalne: A1fl; A2fl-s1; A2fl-s2
Trudno zapalne: Bfl-s1; Bfl-s2; Cfl-s1; Cfl-s2.

W czesci pomieszczen oraz korytarzy wystepuja ptytki PCW, nie posiadajace klasy reakcji na ogien,
zapewniajacej ich co najmniej trudno zapalno$é. Ponadto w czesci bloku A oraz bloku C (rys. 7)
wystepuje drewniana oktadzina Scienna - boazeria, bez wymaganej klasy reakcji na ogien. Zgodnie
z odwiadczeniem Inwestora boazeria ta bedzie zdemontowana.
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Rys. 7. Przyktadowe miejsca wystepowania drewnianej okfadziny $ciennej (boazeria) - docelowo do demontazu
(zrédfo: wykonanie wiasne).

Ponadto w bloku A w kilku miejscach na drogach ewakuacyjnych zabudowano we wnekach szafy (rys. 8),
petnigce funkcje magazynkdw podrecznych, w ktdrych przechowywane sg $rodki opatrunkowe, podreczny sprzet
medyczny, bielizna czysta itp., bez potwierdzonej klasy reakcji na ogien, gwarantujacej stopieni co najmniej
trudno zapalne — warunek niespetniony. Ze wzgledu na brak pomieszczen w oddziatach Szpitala, mogacych
petni¢ funkcje magazynowa na ww. sprzet, postanowiono pozostawi¢ te nieprawidtowos¢, przy zastosowaniu

rozwigzan zamiennych przyjetych w catosciowej koncepcji bezpieczenstwa obiektu. Szafy te nie zawezajq
szeroko$ci poziomych drég ewakuacyjnych.

Nail

Rys. 8. Przyktadowe miejsca wystepowania szaf na drogach ewakuacyjnych (zrédfo: wykonanie wiasne).

W wyremontowanych oddziatach zastosowano wyktadziny i posadzki podtogowe o wymaganej klasie reakcii
na ogien (Bfl-s1). Pomieszczenia zabiegowe, higieniczne oraz sanitarne — plytki ceramiczne lub terakota, pokoje
biurowe — parkiet drewniany. Na podstawie zatacznika ,Klasy reakcji na ogien drewnianych wyrobow
podtogowych” decyzji Komisji Europejskiej dnia 6 marca 2006 r. ustanawiajgcej klasy reakcji na ogief niektorych
wyrobdw budowlanych w odniesieniu do drewnianych pokry¢ podtogowych, paneli z litego drewna oraz ptyt
oktadzinowych, zastosowane lite pokrycie podtogowe posiada klase reakcji na ogien Cfl-s1 — warunek spetniony.
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Na korytarzach bloku A zastosowano odbojnice na $cianach wykonane z drewna oraz z tworzywa
sztucznego (oddziaty po remoncie). Odbojnice z tworzywa posiadajg klase B-s2, d0, odbojnice drewniane bez
potwierdzonej klasy reakcji na ogien — zostang zastapione odbojnicami spetiajgcymi wymagania dot. stopnia
palnosci.

Na klatkach schodowych zastosowano ostony balustrad wykonane z ptyty drewnopochodnej, bez
potwierdzonej klasy zapewniajace ich trudno zapalnosé. Ostony te zostang catkowicie zdemontowane lub
zastapione _ostonami _posiadajacymi _ceche co najmnie] trudno zapalne. Pochwyty wykonane z litego
lakierowanego drewna.

Rys. 9. Drewniane ostony balustrady na klatkach schodowych - docelowo do demontazu (Zrédfo: wykonanie wtasne).

Wykiadziny i posadzki podtogowe, odbojniki i oktadziny $cienne oraz inne state elementy stanowigce
wykonczenie wnetrz, nie posiadajace wymaganej klasy reakcji na ogien, bedg stopniowo wymieniane w ramach
remontdw oddziatow na spetniajace wymagania dot. stopnia palnosci.

Oktadziny sufitdw oraz sufity podwieszone nalezy wykonywaé z materiatéw niepalnych lub niezapalnych,
niekapigcych i nieodpadajacych pod wptywem ognia. Istniejace stare sufity podwieszane sg stopniowo
wymieniane na nowe, kasetonowe, spetiajgce powyzsze wymagania. Przestrzen nad sufitami podwieszanymi
nie jest wykorzystywana do wentylacji i ogrzewania — realizacja poprzez kanaty wentylacyjne.

W budynku nie wystepujg podiogi podniesione.

Palne elementy wystroju wnetrz budynku, przez ktére lub obok ktdrych sg prowadzone przewody
ogrzewcze, wentylacyjne, dymowe lub spalinowe, powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscig zapalenia lub
zweglenia.

3.11. Sposob zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Budynek wyposazony jest w nastepujace instalacje: elektryczng 230V/400V, piorunochronng, gazowa (tylko
blok D), wentylacji grawitacyjnej, wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, grzewcza (z wiasnej kottowni),
wodociggowa, kanalizacyjna, gazéw medycznych, prozni, solarng (solary stoneczne dachowe), teletechniczne.

Instalacja elektryczna

Obecnie budynki szpitala zasilane sg z dwusekcyjnej rozdzielni 0,4 kV zasilanej dwoma transformatorami
15/0,4 kV, 630 kVA, zlokalizowanej w odrebnym budynku.

Przeciwpozarowy wytacznik pradu, odcinajacy doptyw pradu do wszystkich obwodéw, z wyjatkiem obwodéw
zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktorych funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru, nalezy stosowac
w strefach pozarowych o kubaturze przekraczajacej 1.000 m3 lub zawierajacych strefy zagrozone wybuchem.
Odciecie doptywu pradu przeciwpozarowym wytgcznikiem nie moze powodowaé samoczynnego zatgczenia
drugiego zrédta energii elektrycznej, w tym zespotu pradotwérczego, z wyjatkiem zrédta zasilajacego oswietlenie
awaryjne, jezeli wystepuje ono w budynku.
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Budynek szpitala nie posiada przeciwpozarowego wyltacznika pradu. Gtowne wytaczniki pradu dla
poszczegoinych segmentdw znajdujg sie w rozdzielni elektrycznej znajdujacej sie w bloku B. Ponadto kompleks
szpitalny posiada samoczynnie zataczajgce sie zasilanie rezerwowe w postaci agregatu pradotwérczego oraz
UPS-6w.

Szpital posiada agregat (zespoét) pradotworczy EPS System typ Gl 330 A 50 o parametrach: moc
maksymalna 330 kVA/264 kW, moc ciggta 300 kVA/240 kW, prad In = 433 A, zasilanie ON - zlokalizowany
w budynku H. Zataczanie agregatu samoczynne w chwili zaniku napigcia podstawowego. Agregat zasila caty
gtéwny kompleks szpitala - z wyj. instalacji klimatyzaciji i wentylacji. O$wietlenie podstawowe réwniez zasilane
jest rezerwowo z agregatu. Zapas paliwa starcza na ok. 10h pracy agregatu.

Szpital posiada réwniez zasilacze bezprzewodowe z odpowiednim podirzymaniem zasilania. Blok
operacyjny posiada UPS - Riello 40 kVA MDT UPS 3 x zestaw akumulatoréw po 16 szt. — Europowe Ep 160-
12/12V, 160 AH / 20HR. UPS zasila o$wietlenie_ewakuacyjne i zapasowe bloku oraz wybrane urzadzenia na
bloku operacyjnym. UPSy dodatkowe:

- sala intensywnego nadzoru kardiologicznego,
- stacja pogotowia ratunkowego - radiostacja,

- oddziat intensywnej opieki medycznej,

- serwerownia.

Ze wzgledu na specyfike obiektu proponuje sie rezygnacje z typowych ppoz. wytgcznikéw pradu, poniewaz
ich uzycie nie zagwarantuje braku zatgczenia zasilania rezerwowego, zgodnie z wymaganiami § 183 ust. 4
,warunkéw technicznych” [2]. Szpital bezwzglednie musi posiada¢ zasilanie rezerwowe, ze wzgledu na
koniecznos¢ pracy aparatury medycznej podtrzymujacej zycie.

Jako rozwigzanie zamienne zostanie opracowana procedura wylaczania zasilania w poszczegdlnych
obszarach Szpitala na potrzeby prowadzenia dziatan ratowniczo-gasniczych. Procedura okresla¢ bedzie m.in.
lokalizacje gtéwnych wytacznikdéw pradu, charakterystyke oraz lokalizacje rezerwowych zrodet pradu, doktadne
wskazanie obwodow zasilanych z rezerwowych zrodet (agregat, UPSy) oraz mozliwos¢ odigczenia zasilania -
w tym rezerwowych Zrodet pradu. Procedura ta zostanie uzgodniona z miejscowg Komendg Powiatowg PSP.
Stanowi¢ bedzie réwniez zatacznik do Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego szpitala.

Tablice bezpiecznikowe znajdujace sie w poszczegdlnych rozdzielniach, wyposazone w bezpieczniki
topikowe starego typu, zostang stopniowo wymieniane na nowe tablice z automatycznymi bezpiecznikami oraz
wytacznikami (np. typu S), zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami w tym zakresie.

Szachty elektryczne zlokalizowane w obrebie korytarzy budynku w miejscu przej$¢ przez stropy posiadajg.
przegrody betonowe, ktére w pewnym stopniu ograniczajg mozliwo$¢ szybkiego pionowego rozprzestrzeniania
sie ognia w szachcie (eliminacja wystepowania tzw. ciggu kominowego). Poza tym szachty te w miejscu przej$¢
przez elementy oddzieler ppoz. (stropy) nalezy zabezpieczy¢ w klasie stropu (EI).

Instalacja piorunochronna

Budynek wyposazony w instalacje piorunochronng w wykonaniu podstawowym. Instalacja ta przeszta
remont w ramach przeprowadzonej termomodernizacji obiektu w latach 2013/2014. Szczegétowe wymagania dla
instalacji piorunochronnej okre$lone sg w Polskich Normach dot. tej instalacii.

Instalacja gazowa

Instalacja gazowa doprowadzona jest do pomieszczen kuchni w bloku D. Gtéwny kurek instalacji gazowej —
odcinajacy doptyw gazu do catego budynku - zlokalizowany jest na zewnatrz budynku, na $cianie pdtnocne;
w wentylowanej metalowej szafce. Zachowano odlegto$¢ min. 0,5 m od poziomu terenu oraz najblizszej krawedzi
otworu w budynku — warunek spetniony.

Ponadto pomieszczenie kuchni wyposazone jest w aktywny system bezpieczenistwa instalacji gazowej typu
GX, na ktory sktada sie detektor gazu o konstrukcji przeciwwybuchowej, modut alarmowy, sterujacy pracq
systemu oraz elektrozawér odcinajagcy MAG-3. Zostanie dodany dodatkowy detektor nad drugim rzedem
palnikow w kuchni.

W obiekcie nie wystepuja urzadzenia zasilane gazem ptynnym.
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Dzwigi osobowe

W obiekcie znajdujq sie 4 dzwigi osobowe: dwa w bloku A, dwa w bloku B. W bloku D natomiast znajdujq
sie dwa dzwigi towarowe. Szyby windowe w bloku A i B zostang wydzielone pozarowo $cianami REI 120 oraz
zamkniete drzwiami El 60 na kazdej kondygnacii.

Zasadg dot. reakcji dzwigu w przypadku pozaru jest powrdt kabiny na wyznaczony przystanek
i umozliwienie wyjscia wszystkim pasazerom. Wymagania dla dzwigéw osobowych dot. ich zachowania w razie
pozaru okresla Polska Norma PN-EN 81-73 (...) Cze$¢ 73: Funkcjonowanie dzwigéw w przypadku pozaru.
Ponadto w razie zaniku napiecia zasilania kazda z kabin dzwigéw zastosowanych w budynku powinna realizowaé
scenariusz zjazdu do najblizszego przystanku, samoczynnego otwarcia drzwi i zablokowania ich w pozycji
otwartej.

W ramach koncepcji zapewnienia bezpiecznej ewakuacji pacientdw ,lezgcych” bloku A proponuje sie
wyposazenie jednego z dwdch dzwigéw osobowych bloku A w funkcje jazdy priorytetowej z mozliwoscia jej
uzycia do ewakuacji pacjentow ,lezacych” pod nadzorem Kierujgcego Dziataniami Ratowniczymi. Dzwig ten
zostanie wyposazony w zasilanie rezerwowe z agregatu szpitala.

W przypadku wystapienia alarmu pozarowego system sygnalizacji pozarowej sprowadza¢ bedzie windy na
kondygnacje parteru i zablokuje je w pozycji otwartej do czasu zakoriczenia trwania alarmu. W kabinie windy
zostanie zainstalowany przelgcznik kluczowy na tablicy rozdzielczej, ktdry zdejmie blokade z systemu
sygnalizacji pozarowej i umozliwi uzycie windy — tylko na potrzeby ewentualnej ewakuacji pacjentéw przez
Kierujacego Dziataniami Ratowniczymi (odstapienie od zasad dziatania uznanych powszechnie za bezpieczne).
Po przekreceniu kluczyka w pozycje 0 i wyjeciu, sygnat blokujacy winde powinien powrdcic.

Dzwig ten nie_bedzie dzwigiem dla ekip ratowniczych w rozumieniu przepiséw techniczno-budowanych [2]
oraz Polskiej Normy PN-EN 81-72 dot. dzwigow dla strazy pozarnej.

Wentylacja grawitacyjna oraz mechaniczna

Przewody wentylacyjne wykonano z materiatow niepalnych. Wentylacja grawitacyjna — z pustakéw
azbestowo-cementowych 17,2x17,2 cm, piony z cegly dziurawki 6 cm, mechaniczna — kanaly z blachy stalowe;.
W przypadku stosowania palnych izolacji cieplnych i akustycznych oraz innych palnych okfadzin, mogg byé
stosowane tylko na zewnetrznej ich powierzchni w sposob zapewniajacy nierozprzestrzenianie ognia.

W budynku B zamontowane sg 2 szt. central klimatyzacyjnych TWH 4 P3B i 3 szt. central wentylacyjnych
KWH 3 B3. Znajdujg sie one w wydzielonych pomieszczeniach technicznych. W suterenach bloku A
zamontowana jest centrala wentylacyjna dla stotéwki i oddziatu fizjoterapii - centrala nawiewno-wywiewna Eduro
OX/H VIP/P.

Na przejSciach przewodow wentylacyjnych i klimatyzacyjnych przez elementy oddzielenia
przeciwpozarowego zostang one wyposazone w przeciwpozarowe klapy odcinajace o klasie odporno$ci ogniowej
EIS réwnej klasie odpornosci ogniowej elementu oddzielenia przeciwpozarowego — dotyczy to takze
pomieszczen zamknietych wydzielonych pozarowo, o ktérych mowa w punkcie 3.7.

Klapy pozarowe powinny byé uruchamiane przez te instalacje, niezaleznie od zastosowanego wyzwalacza
termicznego. Niektore z klap pozarowych nie posiadajg sitownikdéw elektrycznych. W projekcie systemu
sygnalizacji pozarowej nalezy przewidzie¢ moduty sterujgce, ktére umozliwig sterowanie tymi klapami po
wyposazeniu ich w sitowniki.

Inne instalacje

Instalacja grzewcza szpitala zasilana jest w ciepto z wiasnej kottowni gazowo-olejowej, zlokalizowanej
w odrebnym budynku.

Na dachu bloku A zastosowano kolektory stoneczne solarne o tacznej powierzchni absorpcji ok. 230 m2.
Zasilajg one zbiorniki wody o pojemnosci 6000 litrow.

Instalacje sanitarne powinny by¢ zaprojektowane i wykonane w sposéb ograniczajacy mozliwos¢ powstania
i rozprzestrzeniania sie pozaru. Jako izolacje termiczne dopuszczalne sg rozwigzania, ktére zapewnig
nierozprzestrzenianie sie ognia.
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Przepusty instalacyjne poprzez elementy oddzielenia przeciwpozarowego powinny posiada¢é klase
odpornosci ogniowej przenikanego elementu. Odstepstwa od tej zasady mogq dotyczy¢ wytacznie pojedynczych
instalacji wodnych i ogrzewczych, wprowadzanych do pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Wymagane jest
ponadto, aby przepusty o Srednicy powyzej 4 cm we wszystkich $cianach i stropach, dla ktorych wymagana jest
klasa co najmniej EI 60 (pomimo Ze nie petnig funkcji oddzielenia przeciwpozarowego), réwniez miaty odpornosé
ogniowg, (El) przenikanego elementu.

3.12. Dobor urzqdzen przeciwpozarowych i innych urzqdzen stuiqcych
bezpieczenstwu poziarowemu, dostosowany do wymagan wynikajgcych
z przepisow dotyczqgcych ochrony przeciwpozarowej i przyjetych scenariuszy
pozarowych urzqdzen przeciwpozarowych w obiekcie.

> Przeciwpozarowy wytgcznik pradu

Budynek szpitala nie posiada przeciwpozarowego wytacznika pradu. Gtowne wytaczniki pradu dla
poszczegolnych segmentéw znajdujg sie w rozdzielni elektrycznej znajdujacej sie w bloku B. Ponadto budynek
posiada samoczynnie zataczajace si¢ zasilanie rezerwowe w postaci agregatu pradotwérczego oraz UPS-6w.

Ze wzgledu na specyfike obiektu proponuje sie rezygnacje z typowych ppoz. wytacznikéw pradu, poniewaz
ich uzycie mogtoby powodowac zatrzymanie wind pomiedzy kondygnacjami oraz koniecznos¢ pracy aparatury
medycznej podtrzymujacej zycie na zasilaniu awaryjnym. Jako rozwiazanie zamienne zostanie opracowana
procedura wylaczania zasilania w_poszczeqdéinych obszarach Szpitala na potrzeby prowadzenia dziatan
ratowniczo-gasniczych.

> Urzadzenia do usuwania dymu z klatek schodowych

Klatki schodowe w bloku A (KA-1, KA-3) wyposazone sg w urzadzenia stuzace do usuwania dymu — klapy
dymowe, zamontowane w 2009 r. w oparciu o projekt budowlany systemu oddymiania i odprowadzania gazéw
spalinowych z klatek schodowych segmentu A, projektant: inz. Ireneusz Olczak (upr. budowlane 308/92),
wrzesien 2009 r., uzgodniony w dniu 28.09.2009 przez mgr inz. Adama Szkute - rzeczoznawce ds. zabezpieczen
ppoz. (nr upr. 441/2001). System zaprojektowano w oparciu o norme PN-B-02877-4:2001/Az1:2006. Wg projektu
dobrano klapy dymowe o podstawie prostej o wymiarach 1,2x1,3x0,7 m z owiewkami, posiadajace powierzchnie
czynng oddymiania 1,17 m2. Zastosowano jedng czujke dymu na ostatniej kondygnacji klatki schodowej. Wg
projektu naptyw powietrza odbywa sie drzwiami wyjsciowymi otwieranymi przez wychodzacych ludzi. Klatki te nie
posiadajg bezposredniego wyjscia na zewnatrz, wobec czego konieczne bytoby otwarcie co najmniej dwoch par
drzwi (a nawet trzech).

Klatka KA-2 w bloku A oraz klatka KB-1 w bloku B zostaty wyposazone w urzadzenia do usuwania dymu —
fasadowe okna oddymiajace, wg projektu z wrze$nia 1997 r., projektant: inz. Tadeusz Konieczny (upr. nr
339/KL/74). Bez uzgodnienia — nie byto wymagane wg rozporzadzenia MSW z 1992 r. System zaprojektowano
zgodnie z dwcze$nie obowigzujaca normg PN 74/B-02866. Zgodnie z projektem system oddymiania funkcjonuje
w potgczeniu z istniejgcym SSP. Zastosowano fasadowe okna oddymiajace, umieszczone w $cianie ostatniej
kondygnacii klatki. Zostata zamontowana jedna czujka na ostatniej kondygnacii klatki schodowej, podtaczona do
SSP. Otwarcie automatyczne i reczne. Zgodnie z czescig obliczeniowg projektu na klatce schodowej KA-2 jako
urzadzenie oddymiajace przyjeto okno o wym. (szer. x wys.) 0,90 x 1,50 m z sitownikiem umieszczonym u gory.
Szeroko$¢ obliczeniowa otwarcia 0,5 m, wysuw wrzeciona sitownika 0,80 m. Dla klatki B — okno o wym. 0,95 x
1,35, szeroko$¢ otwarcia 0,44 m, wysuw wrzeciona sitownika 0,80 m. Zasilanie sitownikéw kablem YDY p 3x1,5
mm?Z,

W ramach przyjetej koncepciji bezpieczenstwa pozarowego systemy oddymiania klatek schodowych zostang
zmodernizowane oraz dostosowane do obecnych wymagan dotyczacych ich skuteczno$ci i funkcjonalnosci
w_oparciu 0 obecnie obowigzujgce standardy projektowe (np. PN, CNBOP) lub na podstawie opracowanej
symulacji komputerowej weryfikujacej skuteczno$¢ dziatania danego systemu.

Zostanie wykonane automatyczne napowietrzanie klatek schodowych grawitacyjne lub mechaniczne
(zalecane). W przypadku klatki KA-2 oraz KB-1, gdzie zastosowano fasadowe okna oddymiajace, nalezy przyjaé
wylacznie nawiew mechaniczny. Zostang dodane czujki dymu na kazdej kondygnaciji klatek schodowych oraz
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zostang wymienione istniejace okna oddymiajgce na okna spetniajace wymagania PN-EN 12101-2 i oznakowane
znakiem CE.

Klatka w bloku C (KC-1) zostanie réwniez wyposazona w urzadzenia do usuwania dymu, zaprojektowane
i wykonane wg uznanego standardu projektowego.

Skuteczno$é systeméw oddymiania nalezy zweryfikowaC po ich modernizacji poprzez przeprowadzenie
praktycznych prob na obiekcie z uzyciem cieptego dymu. Sprawny system oddymiania klatek to nie tylko
bezpieczne drogi ewakuacji, wolne od dymu i toksycznych gazéw spalinowych, ale takze bezpieczne drogi
dojscia do pozaru dla ekip ratowniczych.

Uwaga: Centrale oddymiajace nalezy zintegrowaC z systemem sygnalizacji pozarowej linig kontrolng —
monitorowanie. Oznacza to, ze urzadzenia oddymiajgce na klatkach bedg uruchamiane wytacznie przez czuiki
znajdujace sie na klatkach schodowych (czujka na kazdej kondygnaciji). Sygnat o otwarciu klap/okien dymowych
bedzie odbierany przez centrale systemu sygnalizacji pozarowej. Wykrycie dymu przez system sygnalizacii
pozarowej w dowolnej czesci budynku poza przestrzenig klatki schodowej nie spowoduje automatycznego
uruchomienia urzadzen oddymiajacych w klatce schodowej.

> System sygnalizacji pozarowej

Budynek wyposazony jest w system sygnalizacji pozarowej TELSAP zainstalowany w latach
90-tych ub. wieku wraz z monitoringiem pozarowym do PSP - brak projektu pierwotnego. Centrala CSP
Zlokalizowana jest w pomieszczeniu ochrony w holu gtéwnym szpitala (parter, blok C). Obecnie obiekt
chroniony jest cze$ciowo - blok A oraz piwnice bloku C. W sktad SSP wchodzg jonizacyjne czujki dymu,
optyczne czujki dymu oraz reczne ostrzegacze pozarowe ROP. Czujki jonizacyjne bedace elementami systemu
zostaty wyprodukowane w latach 90-tych ub. wieku, a czas ich uzytkowania wedtug zalecen producenta to 15 lat.

W zwigzku z powyzszym oraz przyjeta koncepcig bezpieczenstwa pozarowego caly gtéwny kompleks
Szpitala zostanie wyposazony w nowy, certyfikowany, adresowalny system sygnalizacji pozarowej
z_zachowaniem ochrony catkowitej obiektu. Zachowane zostanie potaczenie SSP z Panstwowg Strazg
Pozarng (tzw. monitoring pozarowy).

SSP zostanie zaprojektowany zgodnie z przyjetymi i uznanymi standardami projektowymi oraz w oparciu
0 opracowany scenariusz pozarowy dla budynku, uwzgledniajacy specyfike rozwiazan techniczno-
organizacyjnych, zawartych w_niniejszej ekspertyzie. Chronione beda wszystkie zasadnicze przestrzenie
i pomieszczenia w budynku z wyjatkiem obszaréw niewymagajacych ochrony zgodnie z ustaleniami standardu.

System sygnalizacji pozarowej zostanie wyposazony w sygnalizatory glosowe, umozliwiajgce nadawanie
komunikatéw gtosowych o zagrozeniu. W bloku A (w oddziatach szpitalnych) zostang zastosowane sygnalizatory
glosowe, zainstalowane tylko i wylacznie w oddzialowych Punktach Pielegniarskich oraz pokojach
personelu lekarskiego. W momencie zasygnalizowania pozaru przez czujke (alarm | stopnia ) w dowolne;j strefie
dozorowej, zostanie wygenerowany alarm w centrali sygnalizacji pozarowej (CSP) z precyzyjnym wskazaniem
miejsca uruchomienia alarmu (czujki). Alarm pozarowy (alarm Il stopnia) powinien wystapi¢ tylko w obrebie jednej
strefy pozarowe;.

Centrala sygnalizacji pozarowej zostanie zaprogramowana na okreslony czas op6znienia uruchomienia
alarmu Il stopnia, pozwalajacy na zweryfikowanie przez personel szpitala informacji 0 zagrozeniu. Potwierdzenie
przez obstuge CSP informacji o pozarze, wcisniecie przycisku ROP lub uptynigcie czasu opdznienia spowoduje
wygenerowanie alarmu |l stopnia i wigczenie si¢ sygnalizatora akustycznego w punkcie pielegniarskim ktory
obstuguje strefe dozorowg w ktdrej wygenerowany zostat alarm pozarowy. Brak reakcji przez okreslony czas
0s6b obstugujacych CSP lub wcisniecie przycisku ROP rowniez spowoduje wygenerowanie alarmu Il stopnia.

Komunikacja pomiedzy ochrong budynku (miejsce lokalizacji CPS) a poszczegéinymi pokojami dyzurek
lekarskich i pielegniarskich odbywaé sie bedzie za pomocg wewnetrznej instalacji telefonicznej oraz za pomoca,
telefondw komorkowych. W pomieszczeniu ochrony nalezy zastosowa¢ wykaz poszczegdlnych dyzurek
personelu wraz z wykazem telefonéw do poszczegoinych oséb. Wystapienie alarmu pozarowego w danej strefie
dozorowej/pozarowej powinno skutkowa¢ uruchomieniem odpowiedniej procedury postepowania personelu
Szpitala, okreslonej dla kazdego z oddziatow.
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Doktadne informacje oraz ograniczenia, wynikajace ze specyfiki obiektu (szpital) zostang okre$lone
w odrebnie opracowanym scenariuszu pozarowym, ktory powinien stanowi¢ wytyczne dla projektanta systemu
sygnalizacji pozarowej.

Projekt systemu sygnalizacji pozarowej — zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia [3] powinien by¢ uzgodniony
Z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

> Oswietlenie ewakuacyjne

Awaryjne oswietlenie ewakuacyjne nalezy stosowa¢ w szpitalach i innych budynkach przeznaczonych
przede wszystkim do uzytku oséb o ograniczonej zdolnosci poruszania si¢. Ponadto w pomieszczeniach,
w ktérych po zaniku o$wietlenia podstawowego istnieje koniecznos¢ kontynuowania czynnosci w niezmieniony
sposdb lub ich bezpiecznego zakonczenia, nalezy stosowaé awaryjne o$wietlenie zapasowe, przy czym czas
dziafania tego o$wietlenia powinien by¢ dostosowany do uwarunkowan wynikajacych z wykonywanych czynnoSci
oraz warunkow wystepujacych w pomieszczeniu.

Szpital posiada 3 niezalezne zrédta oswietlenia awaryjnego: indywidualne oprawy awaryjne i ewakuacyjne
usytuowane na drogach ewakuacyjnych (czas pracy 1h), oswietlenie podstawowe zasilane awaryjnie z agregatu
pradotworczego, o$wietlenie ewakuacyjne oraz zapasowe bloku operacyjnego zasilane z UPSéw (czas pracy
~2h). Zgodnie z przedstawionymi protokotami z przegladéw i pomiaréw instalacja ta jest sprawna i spetnia
wymagania.

W ramach przyjetej koncepcji bezpieczenstwa pozarowego obiektu zostang dotozone dodatkowe oprawy
ewakuacyjne z podswietlanymi piktogramami ewakuacyjnymi pracujace w trybie ciggtym (na jasno). Oprawy te
zostang zastosowane na korytarzach w miejscach prowadzacych do wyj$¢ na poszczegolne klatki schodowe
oraz do wyj$¢ ewakuacyjnych.

> Dzwiekowy system ostrzegawczy

Zgodnie z § 29 rozporzadzenia MSWIA [3] stosowanie dzwiekowego systemu ostrzegawczego,
umozliwiajacego rozgltaszanie sygnatow ostrzegawczych i komunikatéw gtosowych na potrzeby bezpieczenstwa
0s6b przebywajacych w obiekcie, nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacii
pozarowej, a takze przez operatora, jest wymagane m.in. w szpitalach i sanatoriach o liczbie t6zek powyzej 200
w budynku, z wytaczeniem pomieszczen intensywnej opieki medycznej, sal operacyjnych oraz sal z chorymi.

Obiekt nie posiada dzwiekowego systemu ostrzegawczego — warunek niespetniony. Ze wzgledu na
specyfike szpitala wazne jest, aby informacje mogace powodowac stres lub panike u chorych do nich nie trafiaty.
Celowe staje sie zatem, aby adresatem tych komunikatéw nie byli pacjenci, lecz personel szpitala. Ewakuacja
chorych nie bedzie mozliwa bez udziatu personelu. Personel musi zadecydowaé o jej sposobie, kolejnosci
i kierunku. Komunikaty o koniecznosci ewakuacji mogg spowodowac panike i stres, a samodzielna ewakuacja
pacjentow ,lezacych” i tak nie bedzie mozliwa. Dzwigkowy system ostrzegawczy nie spetni w tych warunkach
swojej funkcji.

W ocenie autoréw wystarczajace bedzie zatem alarmowanie personelu z wykorzystaniem systemu
sygnalizacji pozarowej oraz opracowanie szczegdtowych procedur w zakresie postepowania na wypadek pozaru
lub innego zagrozenia dla kazdego z oddziatow. Istotnym jest, ze kazdy zagrozony oddziat bedzie mozna
ewakuowa¢ w poziomie do sasiedniej strefy pozarowej, a pozar zostanie wykryty w bardzo wczesnej fazie (SSP).

W bloku C, D oraz w czesciach bloku B i A, gdzie nie przebywaja osoby lezace, zostang zastosowane
sygnalizatory glosowe systemu sygnalizacji pozarowej, posiadajgce mozliwo$¢ nadawania komunikatow
gtosowych o zagrozeniu i konieczno$ci ewakuacii.

> Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa

Budynek posiada instalacje wodociagowa przeciwpozarowg z hydrantami 52 z wezem plasko sktadanym.
Zgodnie z przepisami ppoz. - § 19 ust. 1 rozporzadzenia MSWIA [3] — w strefach pozarowych zakwalifikowanych
do kategorii zagrozenia ludzi ZL nalezy stosowa¢ hydranty 25 z wezem potsztywnym, spetniajace wymagania
Polskich Norm dotyczacych tych urzadzen. Hydranty wewnetrzne 52 z wezem ptasko sktadanym stosuje sie
w strefach pozarowych PM (produkcyjno-magazynowych).
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Z uwagi na ograniczenia konstrukcyjne, istniejace otwory w $cianach pod szafki hydrantowe 52 nie
moga zostac¢ poszerzone do rozmiaréw szafki hydrantowej 25 z wezem poétsztywnym. Wobec powyzszego
proponuje _sie wymiane istniejgcych zaworéw 52 na zawory 25 wraz z wymiang istniejacych wezy (wraz
z pradownicami) z W-52 na W-25 ptasko sktadane. Wprawdzie beda to hydranty wewnetrzne 25, jednak z wezem
ptasko sktadanym, zatem nie spetniajace wymagan Polskiej Normy dot. tych urzadzen — warunek niespetniony.

Rozwigzanie to z pewnoscig utatwi sprawienie oraz obstuge hydrantow przez personel (mniejsza waga
odcinka weza z woda, tatwiejsze sprawienie i manewrowanie) oraz zapewni mniejsze wymagania dotyczace
ciSnienia i wydatku wody niz w przypadku hydrantow 52.

Ponadto po podziale na strefy pozarowe zostang zainstalowane w miare potrzeby dodatkowe hydranty, tak
aby swoim zasiegiem obejmowaly catg chroniong powierzchnie strefy pozarowej. Zasieg hydrantéw
wewnetrznych przyjmuje sie jako sume diugosci odcinka weza w hydrancie oraz efektywnego zasiegu rzutu
pradu gasniczego — 3 m. Hydrant zlokalizowany w jednej strefie pozarowej nie moze chroni¢ strefy sasiedniej —
rozszczelnienie stref pozarowych w przypadku uzycia hydrantu.

Zgodnie z § 20 ust. 1 rozporzadzenia MSWIA [3] hydranty wewnetrzne powinny by¢ umieszczane przy
drogach komunikacji ogolnej, w szczegdlnosci przy wejsciach do budynku i klatek schodowych na kazdej
kondygnacji budynku. Cze$¢ hydrantéw znajduje si¢ w przestrzeni klatek schodowych, ktére zostang
wydzielone pozarowo - warunek niespetniony. Ze wzgledu na warunki techniczne i instalacyjne w budynku
oraz ekonomiczny aspekt ewentualnej przebudowy instalacji w tym zakresie, proponuje sie pozostawienie
hydrantéw w ich dotychczasowej lokalizaciji, jako niezgodno$¢ wskazang w rozdziale 4 niniejszej ekspertyzy.

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa zasilana jest z wewnetrznej sieci wodociggowej szpitala
w sposéb zapewniajacy spetnienie wymagan dot. zapewnienia wymaganego wydatku i ci$nienia, co
potwierdzone zostato aktualnym protokotem z badania i pomiaréw hydrantow wewnetrznych.

Przewody zasilajace instalacji wodociggowe] przeciwpozarowej wykonane sg z materiatdw niepalnych, jako
piony w klatkach schodowych lub przy klatkach schodowych.

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa powinna zapewnia¢ mozliwo$¢ jednoczesnego poboru wody na
jednej kondygnaciji budynku lub w jednej strefie pozarowej z dwéch sasiednich hydrantéw wewnetrznych.

Dopuszcza sie przytaczanie do przewodoéw zasilajgcych instalacji wodociggowej przeciwpozarowe;
przyboréw sanitarnych, pod warunkiem ze w przypadku ich uszkodzenia nie spowoduje to niekontrolowanego
wyptywu wody z instalacji.

> Klapy przeciwpozarowe na kanatach wentylacyjnych

Na przejSciach przewodéw wentylacyjnych i klimatyzacyjnych przez elementy oddzielenia
przeciwpozarowego zostang zastosowane przeciwpozarowe klapy odcinajace o klasie odpornosci ogniowej EIS
rownej klasie odpornosci ogniowej elementu oddzielenia przeciwpozarowego — dotyczy to takze pomieszczen
zamknietych wydzielonych pozarowo, o ktérych mowa w punkcie 3.7.

Klapy pozarowe powinny by¢ uruchamiane przez system sygnalizacji pozarowej, niezaleznie od
zastosowanego wyzwalacza termicznego. Niektdre z klap pozarowych nie posiadajg_sitownikdw elektrycznych.
W projekcie systemu sygnalizacji pozarowej nalezy przewidzie¢ moduty sterujace, ktére umozliwig_sterowanie
tymi klapami po wyposazeniu ich w sitowniki.

> System detekcji gazu ziemneqo

Kuchnie w bloku D wyposazono w urzadzenie sygnalizacyjno-odcinajace - system detekcji gazu ziemnego
(metanu). Detektor metanu w chwili wykrycia stezenia metanu odpowiadajacego 10% jego dolnej granicy
wybuchowosci automatycznie odcina doptyw gazu do budynku za pomocg elektrozaworu typu MAG. Zawor
odcinajacy doptyw gazu do budynku zainstalowany jest w szafce razem z gtéwnym kurkiem instalacji gazowe;.

Projekty wykonawcze urzadzeri ppoz., Y. systemu sygnalizacji pozarowej, modernizacji instalacji

wodociggowej  przeciwpozarowej — oraz  modernizacji  Systeméw  oddymiania  nalezy  uzgodni¢
Z rzeczoznawcy do spraw zabezpieczefi przeciwpozarowych. Warunkiem dopuszczenia ich do uzytkowana jest
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przeprowadzenie odpowiednich dla danego urzgdzenia prob i badan potwierdzajgcych prawidfowo$¢ ich
dziafania.

3.13. Woyposazenie obiektu w gasnice.

Budynek wyposazony jest w gasnice spetniajgce wymagania Polskich Norm bedacych odpowiednikami
norm europejskich (EN), dotyczacych gasnic. W odniesieniu do obiektu przepisy przeciwpozarowe [3] mowig
0 jednej jednostce masy Srodka gasniczego 2 kg (lub 3 dm?3) zawartego w gasnicach przypadajacej na kazde 100
m? powierzchni strefy ZL.

Rodzaj gasnic powinien by¢ dostosowany do gaszenia tych grup pozaréw, ktdre moga wystapi¢ w obiekcie:
= A - materiatéw stalych, zwykle pochodzenia organicznego, ktorych normalne spalanie zachodzi
z tworzeniem zarzagcych sie wegli;
= B - cieczy i materiatéw statych topigcych sie;
=  (C-gazbw,
= D-metali
= F-tluszczow i olejow w urzadzeniach kuchennych.
Budynek wyposazono w gasnice proszkowe ABC oraz gasnice Sniegowe. Gasnice znajdujg sie gtownie
w obrebie ciggéw komunikacyjnych oraz w wybranych pomieszczeniach. Kuchnie w bloku D nalezy wyposazyé
w gasnice przeznaczona do pozardw grupy F.

3.14. Przygotowanie obiektu budowlanego i terenu do prowadzenia dziatan
ratowniczo-gasniczych, a w szczegdlnosci informacje o drogach pozarowych,
zaopatrzeniu w wode do zewnetrznego gaszenia poziaru oraz o sprzecie
stuzqcym do tych dziatan.

> Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia

Na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia [4] wymagane przeciwpozarowe zaopatrzenie w wode do
zewnetrznego gaszenia pozaru dla rozpatrywanego obiektu wynosi 20 dm?®/s z co najmniej dwoch hydrantéw
o $rednicy 80 mm lub 200 m? zapasu wody w przeciwpozarowym zbiorniku wodnym.

Zaopatrzenie wodne realizowane jest z wtasnej sieci wodociggowej szpitala. Hydranty zewnetrzne DN80
(5 szt.), znajdujace si¢ na terenie Szpitala, zasilane sg ze studni gtebinowej szpitalnej. Za zapewnienie
odpowiedniego ci$nienia i wydatku zastosowano zespot hydroforowy sktadajacy sie z trzech pomp, zataczajacych
sie kolejno w zalezno$ci od intensywnosci poboru wody. Pompy te sg majq mozliwos¢ zasilania z trzech
niezaleznych transformatorow oraz podtaczone sg do agregatu pradotwérczego. Istnieje takze mozliwosé
przetaczenia na zasilanie bezposrednio z miejskiej sieci wodociggowej. Lokalizacje hydrantdw zewnetrznych na
terenie Szpitala zaznaczono na zataczonym planie sytuacyjnym.

Na terenie Szpitala znajdujg sie réwniez dwa rezerwowe zbiorniki wody uzytkowej o pojemnoéci 50 m3
kazdy.

» Droga pozarowa

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 12 ust. 1 rozporzadzenia [4] do budynku wymaga sie
doprowadzenia drogi pozarowej o utwardzonej nawierzchni, umozliwiajacej dojazd pojazdoéw jednostek ochrony
przeciwpozarowej do obiektu o kazdej porze roku.

W przypadkach uzasadnionych warunkami lokalnymi, w szczegoinosci architektonicznymi, droga pozarowa
do budynku, moze by¢ poprowadzona w taki sposéb, aby byt zapewniony dostep do 50 % obwodu zewnetrznego
budynku, przy jego rozpietosci przekraczajacej 60 m. Blizsza krawedz drogi pozarowej musi by¢ oddalona od
sciany budynku o 5-15 m. Pomiedzy tg drogg i Sciang budynku nie mogg wystepowac state elementy
zagospodarowania terenu lub drzewa i krzewy o wysoko$ci przekraczajacej 3 m, uniemozliwiajgce dostep do
elewacji budynku za pomoca podno$nikéw i drabin mechanicznych.

Droga pozarowa przebiega od strony pdtnocnej wzdtuz elewacji frontowej bloku C, dalej od strony
wschodniej wzdtuz bloku D i od strony potudniowej wzdtuz bloku A/A1 (droga przelotowa). Nawierzchnia drogi —
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asfalt. Szeroko$¢ drogi zmienna: 3,5 m (wymagane 4 m) wzdtuz bloku A, 4,5 m przy bloku C, 6 m od strony
wschodniej. Wjazd na teren szpitala od strony wschodniej oraz wjazd przy garazu karetek zamykany bramami
0 szerokosci odpowiednio: 5 mi 7 m. Od strony zachodniej znajduje sie plac zapewniajacy dostep do bloku B.

Odlegtos¢ blizszej krawedzi drogi pozarowej od Sciany budynku miejscami w odlegtosci powyzej 15
m, miejscami ponizej 5 m, bez zachowania klasy $ciany REI 120 w miejscach zblizenia — warunek
niespetniony.

W ramach przyijetej koncepciji bezpieczenstwa pozarowego proponuie sie ukiad drég pozarowych, wskazany
w_czesci graficznej niniejszego opracowania. Drogi pozarowe bedg miejscami w odlegto$ci ponizej 5 m oraz
powyzej 15 m od $ciany chronionego budynku — warunek niespetniony. Ukfad ten bedzie zapewniat dostep do
67% (385 m) obwodu budynku, mierzonego w_poziomie terenu (obwod budynku wynosi 572 m) — warunek
spetiony, dostep do ponad 50% obwodu catego budynku.

Wyijscia z budynku bedg posiada¢ potaczenie z drogg pozarowa, dojsciem o szerokosci minimalnej 1,5 m
i dtugosci nie wiekszej niz 50 m, w sposdb zapewniajacy dotarcie bezposrednio lub drogami ewakuacyjnymi do
kazdej strefy pozarowej w tych obiektach.

4. Zakres niezgodnosci z przepisami w zakresie przepisow techniczno -
budowlanych i przeciwpozarowych.

4.1. Wykaz nieprawidiowosci, ktore zostang doprowadzone do stanu zgodnego
z przepisami techniczno-budowlanymi oraz ppo:z.

W wyniku dokonanej analizy warunkdw ochrony przeciwpozarowej obiektu wykazano szereg
nieprawidtowos$ci dotyczacych spetnienia wymagan przepisow z zakresu ochrony ppoz. Ponizej wskazano
nieprawidtowosci, ktore zostana doprowadzone w budynku do stanu zgodnego z wymaganiami przepisow:

1) Bloki A, B, C i D zostang wydzielone pionowo miedzy sobg na catej wysokoSci za pomocg $cian
o klasie odpornosci ogniowej RElI 120 z zamknieciem wystepujacych w nich otworéw drzwiami
o klasie odporno$ci ogniowej El 60 — zgodnie z punktem 3.7.

2) Zostanie zapewniona mozliwo$¢ ewakuacji w strefie ZL Il do sasiedniej strefy pozarowej na tej samej
kondygnaciji.

3) Szyby windowe w bloku A i B zostang wydzielone pozarowo $cianami REI 120 oraz zamknigte drzwiami
El 60 na kazdej kondygnacii.

4) Budynek w catosci zostanie wyposazony w nowy system sygnalizacji pozarowej z monitoringiem
pozarowym do Panstwowej Strazy Pozarne;.

5) Klatki schodowe w budynku — z wyj. klatki schodowej w bloku A (KA-3), taczace;j tylko parter z pierwszym
pietrem — zostang wydzielone pozarowo $cianami o odpornosci REI 60, zamknigte na kazdej kondygnacii
drzwiami o klasie odporno$ci ogniowej El 30 z funkcjg dymoszczelnosci S oraz wyposazone w urzadzenia
do usuwania dymu.

6) W ramach przyjetej koncepciji bezpieczenstwa pozarowego systemy oddymiania klatek schodowych zostang
zmodernizowane oraz dostosowane do obecnych wymagan dotyczacych ich skutecznosci i funkcjonalnosci
w oparciu 0 obecnie obowigzujace standardy projektowe (np. PN, CNBOP) lub na podstawie opracowane;
symulacji komputerowej weryfikujacej skuteczno$¢ danego systemu.

7)  Pomieszczenia maszynowni wentylacji i klimatyzacji zostang wydzielone $cianami o klasie odpornosci
ogniowej co najmniej El 60, stropem REI 60 i zamknigte drzwiami o klasie odporno$ci ogniowej El 30.

8) PrzejScia i przepusty instalacyjne przez elementy oddzielen ppoz. zostang zabezpieczone do klasy
odpornosci ogniowej El elementu, przez ktory przechodza.

9) Przejscia i przepusty instalacyjne przez $ciany i stropy wydzielonych pozarowo pomieszczen technicznych
oraz klatek schodowych zostang zabezpieczone do klasy odpornosci ogniowej El elementu, przez ktory
przechodza.
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10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Istniejace otwory okienne w $cianach bloku E zostang od strony zblizenia z blokiem B zamurowane
z zachowaniem klasy REI 120 $ciany, za$ od strony zblizenia z blokiem C wymienione na luksfery o klasie
E 60 — z zachowaniem max. 10% powierzchni §ciany.

Odcinki korytarzy o dtugosci powyzej 50 m zostang przedzielone drzwiami dymoszczelnymi (wymiana
istniejacych drzwi lub wstawienie nowych).

Wystepujaca boazeria drewniana $cienna w budynku zostanie zdemontowana i usunieta.

Istniejace odbojnice drewniane bez potwierdzonej klasy reakcji na ogien — zostang zastgpione odbojnicami
spetniajgcymi wymagania dot. stopnia palnosci (co najmniej trudno zapalne).

Istniejace stare sufity podwieszane nie spefniajace wymagan ppoz. zostang wymienione na nowe,
spetniajgce wymagania w zakresie palnosci oraz oddziatywania ognia.

Ostony balustrad na klatkach schodowych, wykonane z plyty drewnopochodnej, bez potwierdzonej klasy
zapewniajace ich trudno zapalnos¢, zostang catkowicie zdemontowane lub zastgpione ostonami
posiadajgcymi ceche co najmniej trudno zapalne.

Wyktadziny i posadzki podtogowe, odbojniki i oktadziny Scienne oraz inne state elementy stanowiace
wykoniczenie wnetrz, nie posiadajagce wymaganej klasy reakcji na ogien, bedg stopniowo wymieniane
w ramach remontéw na spetniajace wymagania dot. stopnia palno$ci (co najmniej trudno zapalne).

Tablice bezpiecznikowe znajdujgce sie w poszczegdlnych rozdzielniach, wyposazone w bezpieczniki

topikowe starego typu, zostang stopniowo wymienione na nowe tablice z automatycznymi bezpiecznikami
oraz wytacznikami (np. typu S), zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami w tym zakresie.

W pomieszczeniu kuchni zostanie dodany dodatkowy detektor gazu (metanu) nad drugim rzedem palnikéw
i kuchenek.

Bieg schodéw prowadzacy z poziomu parteru do piwnic bloku B (klatka KB-1) oraz bloku C (klatka KC-1)
zostanie zabezpieczony w sposob uniemozliwiajacy omytkowe zejScie ludzi do piwnic w przypadku
ewakuacji (np. ruchoma bariera).

Drzwi z pomieszczen, otwierane na korytarze (poziome drogi ewakuacyjne), zawezajace jego szerokos¢ po
catkowitym otwarciu ponizej 1,4 m, zostang wyposazone w samozamykacze.

4.2. Wykaz nieprawidtowosci, ktore nie zostang doprowadzone do stanu zgodnego
z przepisami techniczno-budowlanymi oraz ppo:.

We wczeséniejszych rozdziatach przedstawiono charakterystyke warunkéw ochrony przeciwpozarowej

budynku ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan bezpieczenstwa pozarowego. W wyniku dokonanej
szczegotowe] analizy w zakresie ochrony przeciwpozarowej, autorzy opracowania stwierdzili, ze spetnienie
wszystkich wymagan w sposob wprost wynikajacy z przepisdw techniczno-budowlanych oraz przeciwpozarowych
nie jest w tym budynku mozliwe, ze wzgleddw konstrukcyjnych, technicznych oraz ekonomicznych. Dotyczy to:

W zakresie przepisow techniczno-budowlanych

1)

Szerokosci uzytkowej biegow i spocznikéw schoddw oraz wysokosci stopni. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okre$lonymi w § 68 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

W budynku wystepuje facznie 7 klatek schodowych (KA-1, KA-2, KA-3, KA-4, KB-1, KC-1, KD-1). Klatki
dwubiegowe, zelbetowe, o zmiennych szerokosciach biegow: od 1,05 do 1,56 m, zmiennych szerokosciach
spocznikow: od 1,05 do 1,565 m (lokalnie na klatce KD-1 zawezenie do 0,65 m) oraz zréznicowanych
wysokosciach stopni schodéw: od 14 do 16 cm, przy wymaganych odpowiednio: 1,4 m dla biegu, 1,5 m dla
spocznikdw oraz 0,15 m dla wysokosdci stopni. W kilku miejscach zaweZenie spocznikow poprzez
zainstalowane grzejniki.
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Wyposazenia budynku w przeciwpozarowy wytacznik pradu. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami
okre$lonymi w § 183 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Budynek szpitala nie posiada przeciwpozarowego wytacznika pradu. Gtowne wytaczniki pradu dla
poszczegolnych segmentéw znajdujg sie w rozdzielni elekirycznej znajdujacej sie w bloku B. Ponadto
budynek posiada samoczynnie zatgczajgce sie zasilanie rezerwowe w postaci agregatu pradotworczego
oraz UPS-6w.

Klasy odpornos$ci pozarowej wiaty przylegajacej i potaczonej z blokiem A1. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okre$lonymi w § 212 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Dach oraz $ciany wiaty przy wejsciu na SOR wykonane pfyt warstwowych gr. 15 cm (Paneltech) na
konstrukcji stalowej. Rdzen piyt stanowi styropian EPS, okfadzina ptyt blacha stalowa ocynkowana gr. 0,4-
0,6 mm. Klasa reakcji na ogien E, Broor(t1) dla ptyt dachowych), stopieri NRO, klasa odpornosci ogniowej
E15/EW15 (wg informacji od producenta). Konstrukcja wiaty nie spetnia wymagan klasy odporno$ci
pozarowej ,B” wymaganej dla budynku.

Wydzieleniu pomieszczen technicznych, niepowigzanych funkcjonalnie ze strefa ZL, jako odrebnych
stref pozarowych. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okre$lonymi w § 212 ust. 8 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury [2].

Pomieszczenia techniczne, niepowigzane funkcjonalnie z cze$cig ZL, a znajdujgce sie w jej obrebie, takie
Jjak rozdzielnie elektryczne, wezet cieplny, serwerownie i centrale telefoniczne itp., ktore powinny stanowic
odrebne strefy pozarowe PM ze wzgledu na istnigjgce uwarunkowania budowlane nie bedg odrebnymi
strefami pozarowymi PM. Zostang natomiast wydzielone pozarowo jako tzw. pomieszczenia zamkniete, ).
Scianami i stropem w klasie REI 60 oraz zamknigte drzwiami ppoz. EI 30. W ocenie autordw wystepujgce
w tych pomieszczeniach instalacje oraz urzadzenia nie stwarzajg duzego zagroZenia pozarowego ze
wzgledu na niewielkg ilos¢ materiatow palnych w tych pomieszczeniach oraz ochrone systemem
sygnalizacji poZarowey.

Stopnia rozprzestrzeniania ognia przez przekrycie dachu. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami
okre$lonymi w § 216 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Przekrycie dachu powinno posiadac klase Broor lub Broor (t1), gwarantujgcg stopiern NRO. Na dachu
budynku zastosowano 2x pape na lepiku, bez potwierdzonej klasy zapewniajgcej stopierr NRO.

Klasy odpornosci ogniowej dachu i przekrycia dachu budynku nizszego. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okre$lonymi w § 218 ust. 1i 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Przekrycie dachu cze$ci nizszych (A1, C, E), przylegajacych w pasie o szer. 8m od Sciany z otworami
okiennymi czesci wyzszych budynku, posiada klase co najmniej R 30 dla konstrukcji oraz RE 30 dla
przekrycia dachu - warunek spetniony. Wyjatek stanowiq naswietla w dachu budynku D w formie
wyprowadzonych ponad pfaszczyzne dachu prostokatnych wiez z przeszkleniami dookofa. Swietlik
potudniowy znajduje sie w pasie ponizej 8 m od $ciany bloku A z otworami okiennymi (~6 m) i nie posiada
klasy RE 30.

Klasy odpornosci ogniowej zamknieé otworéw w $cianie oddzielenia ppoz. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okre$lonymi w § 232 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Na granicy stref pozarowych pomiedzy blokami A i B oraz B i C w $cianach oddzielenia pozarowego,
usytuowanych pod katem 90°, istniejgca stolarka okienna bez wymaganej klasy odpornosci ogniowej El 60.
W zwigzku z niedawng wymiang stolarki okiennej w catym szpitalu na nowg, jako rozwigzanie zamienne
zostang zastosowane kurtyny przeciwpozarowe EW60 z zamkiem topikowym w miejscach wskazanych
w czeSci graficznej niniejszego opracowania.

Zamknigcia drzwiami wyj$¢ z pomieszczen na droge ewakuacyjna. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okre$lonymi w § 236 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].
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10)

11)

12)

13)

14)

Wyjscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne w wigkszosci zamykane sg drzwiami. Wyjatek stanowig
pomieszczenia:
- tzw. pokoje odwiedzin (otwarte hole przylegajace do korytarza) oraz punkty (dyZurki)
pielegniarskie przylegte do korytarza w bloku A,
- sterylizatornia podreczna (IVp., Vp.), sktadzik porzadkowy (lllp.) oraz punkt informacyjny/szatnia
(parter) w bloku B,
- pomieszczenia poczekalni na Ilip. W bloku C.

Pomieszczenia te nie sq zamknigte drzwiami od strony korytarza, stanowigcego droge ewakuacyjng.

Szerokosci drzwi stanowiacych wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okreslonymi w § 239 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

W budynku wystepujg drzwi do pomieszczen, w ktérych moze przebywaé pow. 3 0sdb o szerokosci 0,6 m,
0,7 m oraz 0,8 m, przy wymaganej szerokosci co najmniej 0,9 m.

Szerokosci drzwi stanowigcych wyjscie ewakuacyjne z budynku oraz drzwi na drodze ewakuacyjnej
z klatki schodowej . Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okreslonymi w § 239 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury [2].

Szeroko$¢ drzwi stanowigcych wyjScie ewakuacyjne z budynku, a takze szerokoS¢ drzwi na drodze
ewakuacyjnej z klatki schodowej, powinna byc nie mniejsza niz szeroko$¢ biegu klatki schodowej, tj. 1,4 m.
Wyjscia budynku o zmiennych szerokoSciach: 0,9 m, 1m, 1,2 m, 1,3 m, 1,6 m, przy wymaganej szerokosci
nie mnigjszej niz 1,4 m. Drzwi na drogach prowadzacych z klatek schodowych o szer. 1,2 m (z klatki KA-3)
oraz 1 m (z klatki KA-4).

Wysokosci drzwi stanowiacych wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz drzwi na drodze
ewakuacyjnej. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okreslonymi w § 239 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury [2].

W budynku w kilku miejscach wystepujq drzwi o wysokoSci 1,95 m, przy wymaganej wysoko$ci 2 m.

Szerokosci nieblokowanego skrzydia w drzwiach wieloskrzydtowych. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okre$lonymi w § 240 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Drzwi wieloskrzydfowe, stanowigce wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na drodze ewakuacyjnej,
powinny mie¢ co najmniej jedno, nieblokowane skrzydto drzwiowe o szerokosci nie mniejszej niz 0,9 m.

W budynku wystepujg lokalnie drzwi wieloskrzydfowe na drodze ewakuacyjnej, posiadajgce nieblokowane
Skrzydfo o szerokosciach 0,7 m oraz 0,8 m, przy wymaganej szer. 0,9 m.

Zastosowania recznie otwieranych drzwi rozsuwanych oraz przesuwnych, stanowiacych wyjscie
ewakuacyjne z pomieszczenia. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okre$lonymi w § 240 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

W budynku wystepujg drzwi rozsuwane automatyczne jak i recznie oraz drzwi przesuwne reczne — sala
intensywnej opieki kardiologicznej, sala pooperacyjna, apteka, laboratorium, sterylizatornia oraz blok
operacyjny. Na etapie opracowywania scenariusza pozarowego zostang okre$lone, wspoinie z Dyrekcjg
Szpitala, ktére z drzwi otwieranych automatycznie zostang sterowane przez system sygnalizacji pozarowey.
Ponadto szpital posiada rezerwowe Zrédto zasilania, gwarantujgce otwarcie drzwi automatycznych
w warunkach poZaru, przy braku zasilania podstawowego.

Klasy odpornosci ogniowej obudowy poziomych drég ewakuacyjnych. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okre$lonymi w § 241 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

W kilku miejscach wystepujg otwory w, wypetnione szktem bez wymaganej klasy El 30 dla obudowy drogi
ewakuacyjnej, np. rejestracja, wydawanie lekéw, obudowa $wietlicy w O. Dzieciecym w bloku A, sklepik
i apteka w bloku B, hol gtéwny w bloku C.
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15)

16)

17)

18)

Szerokosci poziomych drég ewakuacyjnych. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okreslonymi
w § 242 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Szerokos¢ korytarza w bloku A1 (stacja pogotowia ratunkowego) lokalnie wynosi 1,15 m, przy wymaganej
minimalnej szeroko$ci 1,2 m (ewakuacja do 20 0s.). Wewnetrzny korytarz apteki na parterze bloku B o szer.
1,1 m, za$ w przypadku sterylizatorni wewnetrzne korytarze pomiedzy $luzami z zawezeniami do szer. 1,05
m - przy wymaganej minimalnej szerokoSci 1,2 m (ewakuacja do 20 0s.). Wewnetrzny korytarz apteki na
parterze bloku C o szer. 1,15 m z migjscowym zawezeniem do 0,95 m - przy wymaganej minimalnej
szeroko$ci 1,2 m (ewakuacja do 20 0s.).

Podziatu korytarza na odcinki nie dtuzsze niz 50 m. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okre$lonymi
w § 243 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Obecnie korytarze w bloku A o dfugosci powyzej 50 m nie sq podzielone drzwiami dymoszczelnymi.
Ponadto w przestrzeni miedzystropowej poprowadzone sq trasy kablowe oraz instalacyjne, wobec czego
wykonanie ww. przegrod przy istniejacym juz suficie podwieszanym jest technicznie mocno ograniczone lub
niemozliwe do wykonania. Odcinki korytarza zostang podzielone poprzez wstawienie nowych lub wymiane
istniejacych drzwi na drzwi dymoszczelne. Ponadto przestrzen miedzysufitowa bedzie chroniona czujkami
systemu sygnalizacji pozarowey.

W bloku C dfugo$¢ korytarzy na pietrach | — Il przekracza 50 m i wynosi ~56 m. Korytarze te zostang
podzielone na mnigjsze odcinki poprzez wstawienie nowych drzwi lub wymiane istniejgcych na drzwi
dymoszczelne. W przestrzeni miedzystropowej poprowadzone sq trasy kablowe oraz instalacyjne, wobec
czego wykonanie ww. przegrod przy istniejgcym juz suficie podwieszanym jest technicznie mocno
ograniczone lub niemoZliwe do wykonania. Przestrzer miedzysufitowa bedzie chroniona czujkami systemu
sygnalizacji pozarowej.

Dtugosci dojScia ewakuacyjnego. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okre$lonymi w § 256 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

W bloku A1 w obrebie stacji pogotowia ratunkowego zapewniono jeden kierunek dojscia — do wydzielonej
pozarowo klatki schodowej KA-4 i dalej poprzez klatke do wyjscia na zewnatrz. Diugos$¢ tego dojscia,
mierzona od najdalszego wyjScia z pomieszczenia na droge ewakuacyjna do drzwi klatki schodowej wynosi
24 m, przy dopuszczalnej dtugosci 10 m. Powyzsza dfugo$¢ dojScia stanowi przekroczenie dopuszczalnej
dtugosci ponad 100%, co moze stanowi¢ zagrozenie zycia ludzi w rozumieniu § 16 rozporzadzenia MSWIA
[3]. W rozpatrywanej czesci przebywajg wytqcznie pracownicy pogotowia ratunkowego, ktorzy dobrze znajg
obiekt oraz ukfad drog ewakuacyjnych (stali uzytkownicy). Nie znajdujg sie tam pacjenci Szpitala oraz inne
osoby postronne. Wobec czego proponuje sie pozostawienie obecnej dfugosci dojscia, ktora przy tych
uzytkownikach oraz na tym odcinku — w ocenie autoréw - nie stanowi podstawy, aby uznac¢ budynek za
zagrazajacy Zyciu ludzi.

W bloku B w wigkszo$ci zapewniono dwa dojScia ewakuacyjne prowadzace do odrebnej strefy pozarowej
(blok A / blok C) lub do wydzielonej pozarowo i oddymianej klatki schodowej KB-1. Na poziomie Il p.
Z poradni kardiologii i cytologii zapewnione jest jedno dojScie — do klatki schodowej KB-1 o dfugosci 18 m,
przy dopuszczalnej dfugosci 10 m.

Zapewnienia klasy odpornosci ogniowej obudowy korytarza prowadzacego z klatki schodowej do
wyjscia na zewnatrz budynku. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okre$lonymi w § 256 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Wyjscie z klatek schodowych KA-1, KA-2 oraz KA-3 powinno prowadzi¢ na zewnatrz budynku,
bezposrednio lub poziomymi drogami komunikacji ogéinej, ktorych obudowa posiada klase REI 60, a otwory
w obudowie majg zamkniecia o klasie odpornosci ogniowej co najmniej El 30. Klatka KA-1 nie posiada
wyjscia bezpo$rednio na zewnatrz. Wyjscie z klatki na korytarz na poziomie suteren i dalej do wyjscia na
zewnatrz. Obudowa korytarza nie posiada ww. klasy odpornosci ogniowej oraz otwory nie posiadajg
zamknie¢ w klasie EI 30. Podobnie w przypadku klatki KA-2.

Wyjscie z wydzielonej pozarowo i oddymianej klatki schodowej KB-1 prowadzi przez hol gtowny bloku C.
Obudowa holu posiada wymagang odporno$ci ogniowg REI 60, jednak otwory w tej obudowie (drzwi do
pomieszczen, okna rejestracji, sklepéw) bez wymaganej klasy odporno$ci ogniowej El 30.
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19)

20)

21)

22)

Niespetnienia wymagan dla holu z dodatkowa funkcja recepcyjna, ochrony budynku oraz drobnej
sprzedazy, przez ktéry przechodzi droga ewakuacyjna. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami
okre$lonymi w § 256 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

W bloku C na poziomie parteru droga ewakuacyjna do wyjscia na zewnatrz przebiega przez hol gtowny
szpitala, pefnigcy dodatkowg funkcje: informacyjna, rejestracyjng, ochrony budynku oraz drobnego handlu.
W tym przypadku hol ten nie spetnia ponizszych wymagan:

v wysoko$¢ holu w migjscu, w ktdrym przebiega droga ewakuacyjna wynosi 2,92 m, przy wymaganej
wysokosci nie mniejszej niz 3,3 m,

v’ szerokos¢ drzwi wyjsciowych na zewnatrz budynku wynosi 1,3 m (drzwi rozsuwane automatyczne),
przy wymaganej szeroko$ci nie mniejszej niz 2,1 m.

Stosowania na drogach komunikacji ogélnej materialéw bez potwierdzonej klasy reakcji na ogien.
Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okreslonymi w § 258 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury

2]

W bloku A w kilku migjscach na drogach ewakuacyjnych zabudowano we wnekach szafy wykonane
Z drewna, pefnigce funkcje magazynkéw podrecznych, w ktorych przechowywane sq $rodki opatrunkowe,
podreczny sprzet medyczny, bielizna czysta itp., bez potwierdzonej klasy reakcji na ogien, gwarantujgcej
stopieri co najmnigj trudno zapalne. Ze wzgledu na brak pomieszczen w oddziatach Szpitala, mogacych
petni¢ funkcje magazynowg na ww. sprzet, postanowiono pozostawi¢ te nieprawidtowosé, przy
zastosowaniu rozwigzari zamiennych przyjetych w cato$ciowej koncepcji bezpieczerstwa obiektu. Szafy te
nie zawezZajq szerokosci poziomych drég ewakuacyjnych.

Odlegtosci migdzy Scianami budynkéw. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okreslonymi w § 271
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Blok E (archiwum), stanowigcy odrebng strefe pozarowa, zlokalizowany jest w odlegfosci 3,56 m od Sciany
bloku B oraz 4,2 m od Sciany bloku C, przy wymaganej minimalnej odlegfosci 8 m. W zwigzku
Z wystepujgcym zblizeniem istniejgce otwory okienne w Scianach bloku E zostang od strony zbliZenia
Z blokiem B zamurowane z zachowaniem klasy REI 120 $ciany, za$ od strony zblizenia z blokiem
C wymienione na luksfery o klasie E 60 — z zachowaniem max. 10% powierzchni $ciany. Ocieplenie $ciany
bloku E — styropian, za$ bloku B i C — wetna mineralna.

Potaczenia garazu z budynkiem. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okre$lonymi w § 280 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury [2].

Pofgczenie garazu z budynkiem wymaga zastosowania przedsionka przeciwpozarowego zamykanego
drzwiami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej EI 30. Garaz dla karetek pogotowia ratunkowego nie
zostat oddzielony od pozostatej cze$ci obiektu przedsionkiem przeciwpozarowym. Jako rozwigzanie
Zamienne zostang zastosowane drzwi ppoz. w klasie EI 60 w miejscu pofaczenia garazu z pozostatq
czeScig budynku.

W zakresie przepisow przeciwpozarowych

23)

Braku wyposazenia budynku Szpitala w dzwiekowy system ostrzegawczy. Stan taki jest niezgodny
z wymaganiami okreslonymi w § 29 ust.1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji [3].

Budynek szpitala posiada powyzej 200 t6zek (doktadnie 289), wobec czego powinien by¢ wyposazony
w dzwigkowy system ostrzegawczy, umozliwiajacy rozgtaszanie sygnatow ostrzegawczych i komunikatéw
glosowych na potrzeby bezpieczenstwa 0sob przebywajacych w obiekcie, nadawanych automatycznie po
otrzymaniu sygnatu z systemu.

Obiekt nie posiada dzwigkowego Systemu ostrzegawczego. Ze wzgledu na specyfike szpitala wazne jest,
aby informacje mogace powodowac stres lub panike u chorych do nich nie trafiaty. Celowe staje sie zatem,
aby adresatem tych komunikatow nie byli pacjenci, lecz personel szpitala. Ewakuacja chorych nie bedzie
mozliwa bez udziatu personelu. Personel musi zadecydowac o jej sposobie, kolejnoSci i kierunku.
Komunikaty o konieczno$ci ewakuacji mogg spowodowac panike i stres, a samodzielna ewakuacja
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24)

25)

26)

pacjentéw lezacych” i tak nie bedzie mozliwa. Dzwigkowy system ostrzegawczy nie spetni w tych
warunkach swojej funkcji. Wobec zostang zaproponowane rozwigzania zamienne — wskazane w punkcie 5
niniejszej ekspertyzy.

Wyposazenia budynku Szpitala w hydranty wewnetrzne 25 nie spetniajace wymagan Polskiej Normy
dot. tych urzadzen. Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okreslonymi w § 18 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji [3].

Z uwagi na ograniczenia konstrukcyjne istniejgce otwory w $cianach pod szafki hydrantowe 52 nie mogq
zosta¢ poszerzone do rozmiaréw Szafki hydrantowej 25 z wezem potsztywnym. Wobec powyzszego
proponuje sie wymiane istniejacych zaworéw 52 na zawory 25 wraz z wymiang istniejacych wezy (oraz
pradownic) z W-52 na W-25 plasko skfadane. Wprawdzie bedq to hydranty wewnetrzne 25, jednak
Z wezem plasko skiadanym, zatem nie spefniajgce wymagan Polskiej Normy dot. tych urzgdzen.
Rozwigzanie to z pewno$cig utatwi sprawienie oraz obstuge hydrantow przez personel (mniejsza waga
odcinka weza z wodg, fatwiejsze sprawienie i manewrowanie) oraz zapewni mniejsze wymagania dotyczgce
ci$nienia i wydatku wody niz w przypadku hydrantéw 52

Lokalizacji hydrantéw wewnetrznych w wydzielonych pozarowo klatkach schodowych. Stan taki jest
niezgodny z wymaganiami okreSlonymi w § 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracii [3].

Obecnie hydranty znajdujg sie w obrebie klatek schodowych KA-1, KA-4 oraz KC-1. Klatki te zostang
wydzielone pozarowo i zamkniete drzwiami EI 30 S. Ze wzgledu na warunki techniczne i instalacyjne
w budynku oraz ekonomiczny aspekt ewentualnej przebudowy instalacji w tym zakresie, proponuje sie
pozostawienie hydrantow w ich dotychczasowej lokalizacji.

Odlegtosci blizszej krawedzi drogi pozarowej od Sciany budynku oraz szeroko$ci drogi pozarowe;.
Stan taki jest niezgodny z wymaganiami okreslonymi w § 12 ust. 2 oraz § 13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administraciji [4].

Droga pozarowa przebiega od strony pdtnocnej wzdtuz elewacji frontowej bloku C, dalej od strony
wschodniej wzdtuz bloku D i od strony pofudniowej wzdfuz bloku A/A1 (droga przelotowa). Nawierzchnia
drogi — asfalt. Szerokos¢ drogi zmienna: 3,5 m (wymagane 4 m) wzdtuz bloku A, 4,5 m przy bloku C, 6 m od
strony wschodniej. Wjazd na teren szpitala od strony wschodniej oraz wjazd przy garazu karetek zamykany
bramami o szeroko$ci odpowiednio: 5 m i 7 m. Od strony zachodniej znajduje sie plac zapewniajacy dostep
do bloku B. Odlegto$¢ blizszej krawedzi drogi pozarowej od $ciany budynku miejscami w odlegtosci powyzej
15 m, miejscami ponizej 5 m, bez zachowania klasy Sciany REI 120 w miejscach zblizenia.

Pozostate wymagania wynikajace z przepiséw techniczno-budowlanych oraz przeciwpozarowych zostang

w rozpatrywanym budynku zrealizowane w sposob bezposrednio z nich wynikajacy. W zwigzku z tym konieczne
staje sie zastosowanie trybu okre$lonego:

w trybie § 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. 2015, poz. 1422
z pbzn. zm.),

w trybie § 1 ust. 2 w zwigzku z § 18 i § 29 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych
i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719),

w trybie § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r.
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030).
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5.

Przyjete rozwigzania zamienne zapewniajace zabezpieczenie
przeciwpozarowe obiektu

Istniejace w budynku uwarunkowania konstrukcyjno-budowlane powoduja, ze nie ma mozliwosci spetnienia
w nim w sposéb bezposredni wszystkich wymagar okre$lonych w obowigzujacych przepisach techniczno-
budowlanych oraz przeciwpozarowych. W celu zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom budynku,
a w szczegdlnosci mozliwosci bezpiecznej ewakuacji w przypadku powstania pozaru, autorzy opracowania
proponujg. inny sposéb spetnienia obowigzujacych wymagan ochrony przeciwpozarowej, poprzez wykonanie
nastepujacych rozwigzan techniczno-organizacyjnych, niewynikajacych bezposrednio z obowigzujgcego stanu
prawnego, a ktérych realizacja zrekompensuje w sposéb dostateczny wymagania przepiséw techniczno —
budowlanych i przeciwpozarowych, ktorych spetnienie w budynku nie jest mozliwe:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wyposazenie catego budynku w nowy, adresowalny system sygnalizacji pozarowej (SSP)
zapewniajacy jego catkowita ochrone na podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawcy ds.
zabezpieczen przeciwpozarach, uwzgledniajacy specyfike rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zawartych w niniejszej ekspertyzie oraz opracowanym scenariuszu pozarowym. Zostanie
zachowane podiaczenie SSP do Panstwowej Strazy Pozarnej za pomoca tzw. monitoringu
pozarowego.

Zastosowanie w bloku C i D oraz w czesciach bloku A i B, gdzie nie przebywaja osoby lezace,
sygnalizatorow gtosowych systemu sygnalizacji pozarowej, posiadajacych mozliwo$¢ nadawania
komunikatéw gtosowych o zagrozeniu i koniecznos$ci ewakuaciji.

Podziat budynku na dziewie¢ stref pozarowych, zgodnie z pkt 3.7. ekspertyzy.

Zastosowanie kurtyn przeciwpozarowych z zamkiem topikowym w klasie EW 60 w istniejacej
stolarce okiennej w $cianach oddzielenia pozarowego, usytuowanych pod katem 90° na granicy
stref pozarowych pomiedzy blokami A i B oraz B i C — w miejscach wskazanych w czesci
graficznej ekspertyzy.

Wydzielenie pozarowe - jako tzw. pomieszczenia zamknietego, tj. $cianami i stropem w klasie
REI 60 oraz zamknigeciem drzwiami ppoz. El 30 - pomieszczen technicznych niepowiazanych
funkcjonalnie z cze$ciag ZL, a znajdujacych sie w jej obrebie.

Zastosowaniu drzwi przeciwpozarowych El 60 w miejscu potaczenia garazu karetek z pozostaty
czescia budynku.

Weryfikacja skutecznosci systemow oddymiania klatek schodowych - po ich modernizacji
i dostosowaniu do obecnych wymagan - za pomoca prob z uzyciem cieptego dymu,
potwierdzonych odpowiednim protokotem z préb.

Zastosowanie rezerwowego zrodia zasilania (z agregatu) dla oswietlenia podstawowego, co
pozwoli zachowaé optymalne warunki prowadzenia ewakuacji oraz dziatan ratowniczych
w warunkach nocnych.

Zastosowanie rezerwowego zrddta zasilania (z agregatu) dla automatycznych drzwi rozsuwanych
wystepujacych w obiekcie.

10) Dotozenie na korytarzach kierunkowych opraw ewakuacyjnych z pod$wietlanymi piktogramami,

pracujacymi w trybie ciggtym (na jasno) w miejscach prowadzacych do wyj$¢ na poszczegéine
klatki schodowe oraz do wyj$¢ ewakuacyjnych.

11) W ramach zapewnienia bezpiecznej ewakuacji pacjentéow ,lezacych” bloku A jeden dzwig

osobowy zostanie wyposazony w funkcje jazdy priorytetowej z mozliwoscia uzycia dzwigu do
ewakuacji pacjentow ,lezacych” pod nadzorem Kierujagcego Dziataniami Ratowniczymi. Dzwig
ten zostanie wyposazony zasilanie rezerwowe z agregatu szpitala.

12) Wyposazenie wszystkich pomieszczen przeznaczonych dla pacjentow lezacych w system

przywotywania personelu, ktéry umozliwi powiadomienie pracownikéw personelu szpitalnego
w przypadku zauwazenia potencjalnego zagrozenia przez pacjenta.
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13) Zastosowanie drzwi rozsuwanych i przesuwnych recznych do pomieszczen, w ktérych
przebywaja pacjenci, o konstrukcji lekkiej, dajacej mozliwos¢ ich wylamania przez personel
szpitala na wypadek zablokowania sie skrzydet drzwiowych.

14) Zabezpieczenie pionowych szachéw elektrycznych przed efektem kominowym podczas
wystapienia w nich pozaru poprzez poziome przegrody betonowe w miejscu przej$¢ przez stropy.

15) Zastosowanie termoizolacji $cian zewnetrznych budynku bloku A, A1, B i C wykonanej
z materiatu niepalnego — wetna mineralna.

16) Zastosowanie w budynku Szpitala hydrantéw wewnetrznych 25 z wezem ptasko sktadanym.

17) Wyposazenie kazdego pietra powyzej parteru bloku A w krzesto stuzace do ewakuacji pacjentéow
w pozycji siedzacej po schodach (krzesto evac chair).

18) Opracowanie procedury wylaczania zasilania w poszczegélnych obszarach Szpitala na potrzeby
prowadzenia dziatan ratowniczo-gasniczych. Procedura okresla¢ bedzie m.in. lokalizacje
gtéwnych wylacznikow pradu, charakterystyke oraz lokalizacje rezerwowych zrédet pradu,
doktadne wskazanie obwodow zasilanych z rezerwowych zrédet (agregat, UPSy) oraz mozliwo$¢
odiaczenia zasilania — w tym rezerwowych zrédet pradu. Procedura ta zostanie uzgodniona
z miejscowa Komenda Powiatowa PSP.

19) Opracowanie szczegotowych procedur ewakuacji dla poszczegélnych Oddziatéw Szpitala na
wypadek powstania pozaru w danym Oddziale, uwzgledniajacych specyfike funkcjonowania
systemu sygnalizacji pozarowej w obiekcie.

20) Zatrudnienie w Szpitalu osoby posiadajacej uprawnienia do wykonywania czynnosci w zakresie
ochrony ppoz. - Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej.

21) Zastosowanie ukfadu drég pozarowych, zapewniajacego dostep do 67% (385m) obwodu
budynku.

22) Wystepowanie optymalnych warunkéw do podjecia skutecznych dziatan ratowniczych-
gasniczych poprzez bardzo bliska odlegtos¢ Jednostki Ratowniczo-Gasniczej Pafistwowej Strazy
Pozarnej - ok. 600 m od Szpitala.

23) Mozliwos¢ zorganizowania zaopatrzenia wodnego z 5 hydrantow zewnetrznych znajdujacych sie
na terenie Szpitala w odlegtosci do 75 m od budynku.

6. Analiza i ocena wplywu rozwigzan zastepczych na poziom
bezpieczenstwa pozarowego

Opracowujac  koncepcje zabezpieczenia obiektu, wzigto pod uwage najbardziej prawdopodobne
scenariusze rozwoju zdarzen w trakcie pozaru. Nalezy rozwazy¢, gdzie w rozpatrywanym budynku moze powstac
pozar i jakie skutki moze on spowodowac. Przy czym koncepcja bezpieczenstwa powinna uwzgledniaC pozar
stwarzajacy potencjalnie najwieksze zagrozenie, szczeg6lnie w zakresie rozprzestrzeniania sie dymu
i toksycznych produktéw spalania. Najbardziej niekorzystne pod katem bezpiecznej ewakuacji sq pozary
powstate w pomieszczeniach bezposrednio przylegajacych do drég ewakuacyjnych, powodujgce ryzyko
zadymienia drogi ewakuacyjnej i tym samym utrudnienie badz uniemozliwienie bezpiecznej ewakuacji oraz
pozary w pomieszczeniach piwnicznych, gdzie na co dzien brak jest statego nadzoru personelu obiektu.

W takiej sytuacji, opracowujac koncepcje bezpieczenstwa pozarowego rozpatrywanego obiektu, przyjeto
jako gtéwne zatozenie podziat obiektu na dziewieC stref pozarowych oraz zabezpieczenie wszystkich
ewakuacyjnych klatek schodowych przed zadymieniem poprzez wydzielenie pozarowe i wyposazenie
w urzgdzenia do usuwania dymu. Ponadto istotnym celem w tego typu obiektach jest jak najszybsze wykrycie
pozaru i powiadomienie o nim uzytkownikbw obiektu, a takze straz pozarng. Stad konieczno$¢ wymiany
istniejacego systemu sygnalizacji pozarowej, zapewniajacego czastkowa ochrone budynku na nowy, obejmujacy
swoim zasiegiem wszystkie pomieszczenia w budynku (z wyj. tzw. pomieszczen mokrych).

40



Ekspertyza techniczna stanu bezpieczenistwa pozarowego
— budynek Szpitala sw. Anny w Miechowie (segment A, Al, B, C, D)

Murowana i Zelbetowa konstrukcja budynku zapewniajg utrzymanie nosnosci w warunkach pozaru przez co
najmniej dwie godziny, co ma istotne znaczenie podczas prowadzenia dziatan ratowniczo-gasniczych wewnatrz
obiektu.

W ocenie autoréw opracowania zaproponowana koncepcja bezpieczehstwa pozarowego budynku wraz
Z rozwigzaniami zamiennymi, wymienionymi w rozdziale 5 w petni rekompensuje niespetnione wymagania
okre$lone w obowigzujacych przepisach techniczno-budowlanych [2] oraz przeciwpozarowych [3,4], a takze
zapewnia odpowiedni poziom bezpieczenstwa, w tym niepogorszenie warunkdw ochrony przeciwpozarowej,
poniewaz:

= w przypadku powstania pozaru w budynku ograniczona zostanie mozliwo$¢ rozprzestrzenienia pozaru
oraz gazow i dymow pozarowych w budynku, poprzez zastosowane elementy budowlane posiadajace
odpowiednig klase odpornosci ogniowej;

= zastosowany system sygnalizacji pozarowej pozwoli w krétkim czasie wykry¢ powstate w budynku
zagrozenie i zaalarmowa¢ osoby korzystajace z budynku oraz automatycznie straz pozarng poprzez
tzw. monitoring pozarowy;

= wydzielenie pozarowe klatek schodowych przeznaczonych do ewakuacji oraz modernizacja w zakresie
skuteczno$ci dziatania istniejacych systeméw oddymiania klatek uniemozliwi zaleganie dymu na klatce
i pozwoli na bezpieczng ewakuacje;

= zastosowanie sygnalizatorébw glosowych poza pomieszczeniami z pacjentami ,lezacymi” wptynie na
ograniczenie ryzyka powstania paniki wsréd pacjentéw, co jest istotne zwtaszcza u pacjentow
Lkardiologicznych”;

= Zzapewnienie zasilania rezerwowego dla istotnych z punktu widzenia bezpieczenstwa urzadzen
i instalacji (o$wietlenie, drzwi automatyczne) znacznie usprawni prowadzenie dziatan na terenie obiektu
oraz bezpieczng ewakuacie;

= zastosowanie ww. procedur dotyczacych odtgczania zasilania oraz procedur ewakuacji poszczegolnych
oddziatow pozwoli na szybkie i sprawne dziatanie personelu obiektu Szpitala podczas zagrozenia
i konieczno$ci ewakuaciji pacjentow.

Istotnym czynnikiem wptywajacym posrednio na bezpieczenstwo pozarowe obiektu jest bardzo bliska
lokalizacja Jednostki Ratowniczo-Gasniczej Panstwowej Strazy Pozarnej (ok. 600 m od Szpitala), gwarantujgca
szybkie przybycie strazakéw oraz podjecie dziatan ratowniczo-gasniczych. PSP w Miechowie organizowata na
terenie szpitala ¢wiczenia pozarnicze potgczone z prébnymi ewakuacjami oraz tzw. zapoznania z obiektem
i czynno$ci kontrolno-rozpoznawcze.

Biorgc pod uwage analize i ocene zaproponowanych rozwigzan zamiennych w przedmiotowym obiekcie
Szpitala $w. Anny w Miechowie, autorzy niniejszej ekspertyzy uwazaja, iz zaproponowane rozwigzania z zakresu
ochrony przeciwpozarowej w ramach przyjetej koncepcji bezpieczenstwa rekompensujgce niezachowane
wymagania, zapewnig akceptowalny poziom bezpieczefnstwa ludzi i nie pogorszg warunkéw ochrony
przeciwpozarowej budynku.

W ocenie autordéw niniejszej ekspertyzy powyzsza analiza zaproponowanych rozwigzan w rozpatrywanym
obiekcie w stosunku do wymagan ochrony przeciwpozarowej ograniczajg mozliwo$¢ powstania pozaru, a w razie
jego wystapienia:

1) zapewniajg zachowanie no$nosci konstrukcji przez okreslony czas;

2) zapewniajg ograniczenie rozprzestrzeniania sig ognia i dymu wewnatrz obiektu budowlanego;

3) zapewniajg ograniczenie rozprzestrzeniania sie pozaru na sasiednie obiekty budowlane lub tereny
przylegte;

4) zapewniajg mozliwo$¢ ewakuacji ludzi lub ich uratowania w inny sposéb;

5) uwzgledniajg bezpieczenstwo ekip ratowniczych.
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Ekspertyza techniczna stanu bezpieczenistwa pozarowego
— budynek Szpitala sw. Anny w Miechowie (segment A, Al, B, C, D)

7. Podstawy prawne opracowania.
[1] Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. 2017, poz. 1332 z p6zn. zm.)

[2] Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. 2015, poz. 1422 z po6zn.
zm.)

[3] Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719)

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

[5] Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015 r. w sprawie
uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. 2015, poz. 2117)

8. Uwagi

Niniejsza ekspertyza techniczna wymaga uzgodnienia z Matopolskim Komendantem Wojewddzkim
Panstwowej Strazy Pozarnej w trybie okreslonym w § 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r., w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie [2].

Ekspertyza nie jest projektem budowlanym w rozumieniu Prawa budowlanego. Po uzyskaniu pozytywnego
postanowienia od Komendanta wojewodzkiego PSP uzgadniajacego przedstawiong ekspertyze zalecenia
wskazane w postanowieniu powinny znalez¢ sie we witasciwiej dokumentacji budowlanej. Inwestor powinien
opracowa¢ wiasciwg dokumentacje projektowa lub wprowadzi¢ stosowane zmiany w istniejacej dokumentaci
projektowej w trybie i na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, a takze uzyska¢ pozwolenia wtasciwych
organdw w celu modernizacji obiektu. W dokumentacji budowlanej nalezy uwzgledni¢ wszystkie uwagi i zalecenia
wskazane w ekspertyzie, a nie tylko zaproponowane rozwigzania zamienne. O usunigciu nieprawidtowosci
mozna méwi¢ wtedy, gdy zatozenia z projektu zostang zastosowane w obiekcie.

W przypadku gdy projekt budowlany obiektu budowlanego zawiera rozwigzania inne niz wynikajace
z przepisow dotyczacych ochrony przeciwpozarowej, rzeczoznawca moze uzgodni¢ projekt budowlany, jezeli
dotgczono do niego:

1) zgode na odstepstwo od przepiséw techniczno-budowlanych, o ktérym mowa w art. 9 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. — Prawo budowlane;

2) zgode na zastosowanie rozwigzan zamiennych albo zgode na zastosowanie rozwigzan zamiennych
wyrazong pod warunkiem spetnienia dodatkowych wymagan.

Projekty techniczne urzadzen przeciwpozarowych nalezy uzgodni¢é pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej z rzeczoznawcg do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych.
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