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I Przedmiot opracowania, zakres i cel opracowania

Przedmiot opracowania

Przedmiotem ekspertyzy jest modernizacja budynku Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego potozonego w Elblagu przy ulicy Krolewieckiej 146 —
polegajaca na podwyzszeniu wymogow techniczno — budowlanych, w tym

przede wszystkim standardu zabezpieczenia przeciwpozarowego.

Cel opracowania

Celem ekspertyzy jest okreslenie warunkéw przeciwpozarowej ochrony
biernej 1 czynnej dla modernizacji obiektu, w tym zaprojektowanie rozwigzan
zastepczych w stosunku do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki 1 ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. , nr 75,

poz. 690, z p6zniejszymi zmianami).

Podstawowe warunki, ktorych nie spetnia przedmiotowy budynek, to:
v' dlugosci doj$¢ ewakuacyjnych sg przekroczone,

v" klatki schodowe stanowigce pionowa droge ewakuacji w czesci wysokiej
obiektu nie s3 wydzielone pozarowo,

v klatki schodowe

v' klatki schodowe w czgéci wysokiej obiektu nie posiadajg urzadzen
zapobiegajacych przed zadymieniem,

v' klatki schodowe w cze$ci niskiej obiektu nie posiadaja urzadzen
zapobiegajacych przed zadymieniem lub oddymiajacych,

v’ poziome drogi ewakuacyjne w czeSci wysokiej nie sg zabezpieczone
przed zadymieniem,

v' obiekt szpitala nie jest w calosci wyposazony w system sygnalizacji
pozaru,

v' przepusty instalacyjne przechodzgce przez stropy stanowigce oddzielenie
pozarowe poszczegolnych stref pozarowych nie posiadajg wymaganej
klasy odpornosci pozarowej,

v' wewngetrzna instalacja wodociggowa hydrantowa nie jest zgodna z
obecnie obowigzujacymi przepisami.



Glownym powodem projektowania rozwigzan zastepczych jest fakt, ze
przebudowa wraz z rozbudowg istniejacego budynku, polegajaca na pelnym
jego dostosowaniu do wymagan warunkow technicznych jest niemozliwa ze
wzgledu na uklad i rozwigzania konstrukcyjno — funkcjonalne. Opracowanie
przedmiotowe] ekspertyzy okresla propozycje niezbednych rozwigzan
zastepczych, ktorych realizacja zapewni bezpieczenstwo ludzi, ich zyciu i
zdrowia.

Podstawa opracowania ekspertyzy

» Zlecenie wystawione przez Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu Elzbiete Gelert.

» Czes¢ rysunkowa stanowg: inwentaryzacja budowlana Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu przy ulicy Krolewieckiego 146 dostarczona
przez Zleceniodawce oraz projekt modernizacji

» Analiza dokumentacji technicznej przedmiotowego budynku.

Wykaz wszystkich przepisow technicznych oraz Polskie Normy i inne
dokumenty (wytyczne), do postanowien ktorych odniesiono si¢ przy
wykonywaniu ekspertyzy i zaprojektowaniu rozwigzan zamiennych:

1. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2002 r., nr 75, poz. 690).

2. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych
obiektow budowlanych 1 terenéw (Dz. U. z 2010 r., nr 109, poz. 719).

3. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 24
lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wod¢ oraz
drog pozarowych (Dz. U. z 2009 r., nr 124, poz. 1030).

4. PN-B-02852:2001 Ochrona przeciwpozarowa budynkow. Obliczanie
gestosci obcigzenia ogniowego oraz wyznaczanie wzglednego czasu
trwania pozaru.

5. PN-B-02851-1:1997 Ochrona przeciwpozarowa budynkow. Badania
odpornosci ogniowej elementow budynkow. Wymagania ogélne 1
klasyfikacja.

6. PN-B-02874:1996 Ochrona przeciwpozarowa budynkow. Metoda badania
stopnia palno$ci materiatdéw budowlanych.

7. PN-EN 671-1 Stale urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Hydranty
wewnetrzne z wezem polsztywnym.



10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

PN-EN 671-2 State urzadzenia gasnicze. Hydranty wewne¢trzne. Hydranty
wewnetrzne z wezem plasko sktadanym.

PN-92/N-01256.01 Znaki bezpieczenstwa. Ochrona przeciwpozarowa
PN-92/N-01256.02 Znaki bezpieczenstwa. Ewakuacja.

PN-N-01256-5:1998 Znaki bezpieczenstwa. Zasady umieszczania znakow
bezpieczenstwa na drogach ewakuacyjnych i drogach pozarowych.

PN-IEC 60364-3:2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.
Ustalenie og6lnych charakterystyk.

PN-1EC 60364-4-42:1999 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.
Ochrona dla zapewnienia bezpieczenstwa. Ochrona przed skutkami
oddzialywania cieplnego.

PN-IEC 60364-4-482:1999 Instalacje elektryczne w  obiektach
budowlanych. Ochrona dla zapewnienia bezpieczenstwa. Dobér srodkow
ochrony w zaleznosci od wplywow  zewnetrznych. Ochrona
przeciwpozarowa.

PN-IEC 60364-5-51:2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.
Dobor 1 montaz wyposazenia elektrycznego. Postanowienia ogdlne.
PN-1EC 60364-5-56:1999 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.
Dobor 1 montaz wyposazenia elektrycznego. Instalacje bezpieczenstwa.
PN-B-02877-4:2001 Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Instalacje
grawitacyjne do odprowadzania dymu 1 ciepta. Zasady projektowania.
PN-IEC 61024-4-1:2001 Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych.
Zasady ogolne.

PN-86/E-05003.01 Ochrona odgromowa obiektow budowlanych.
Wymagania ogo6lne.

BS PD7974-6:2004 The application of fire safety engineering principles to
fire safety design of buildings- Part 6: Human factors: Life safety
strategies- Occupant evacuation (Sub-system 6).

Ogolna charakterystyka

Zespot budynkéw Szpitala zlokalizowany jest w czworokacie:

ul. Krolewiecka;
ul. Marymoncka;
ul. Kosciuszki;

0s. Metalowcow.

Na teren posesji prowadzi glowny dojazd od ul. Krolewieckiej oraz dojazd
awaryjny od ul. Marymonckiej.

Gtowny budynek szpitala sktada si¢ z kilku bryl polaczonych ze soba
tacznikami (patrz czes¢ graficzna).

Wystepuja nastepujace bryty:

bryta A — osiem kondygnacji nadziemnych + wentylatorownia;



e Dbryla B — cztery kondygnacje nadziemne;
e Dbryla C — trzy kondygnacje nadziemne;
e Dbryla D —trzy kondygnacje nadziemne;
e Dbryla H — trzy kondygnacje nadziemne;
oraz nie objete opracowaniem — wydzielone pozarowo:
e bryla P+K;
e nowo wybudowany blok operacyjny.

Niski parter:
e bryla A:
- ¢z¢$¢ administracyjna,
- cze$¢ magazynowa,
- ¢z¢$¢ techniczna;
e bryta B:
- aptek szpitalna — magazyn,
- pracownia endoskopii gastroenterologicznej,
- pracownia rezonansu magnetycznego,
- wentylatornia;
e bryla C:
- pomieszczenia socjalne,
- pomieszczenia magazynowe;
e bryla D:
- pomieszczenia administracyjne,
- pomieszczenia socjalne,
- sala konferencyjna,
- pomieszczenia techniczne;
e bryla H:
- kaplica,
- pomieszczenia magazynowe,
- pomieszczenia techniczne;
e lacznik E:
- pomieszczenia socjalne,
- pomieszczenia magazynowe,
- hall windowy;
e lacznik G:
- pomieszczenia socjalne,
- pomieszczenia magazynowe.

Wysoki parter:
e bryla A:
- oddziatl urologiczny,
- izba przyje¢ — SOR,;
e bryta B:
- blok operacyjny,



e bryla

e bryla

e bryla

pracownia endoskopii gastroenterologicznej,
pracownia rezonansu magnetycznego,
wentylatornia;

C:

izba przyje¢;

D:

ortopedia,

poradnia kardiologiczna,

apteka,

diabetologia,

pracownia serologii krwi,
administracja;

H:

oddziat niemowlecy;

e lacznik E:

I pietro:
e bryla
o bryla

e bryla

e bryla

o bryla

pomieszczenia socjalne,
hall windowy.

A:

oddziat ginekologiczno-potozniczy,
trakt porodowy;

B:

zaktad rehabilitacyjny,

zaktad radiologii,

pracownia diagnostyki inwazyjnej chorob uktadu krazenia;
C:

trakt porodowy;

D:

NPN Neuro-Med,

gabinet mamografii,

poradnia diabetologiczna,

poradnia okulistyczna,

pracownia EEG,

poradnia alergoliczna,

poradnia stomatologiczna,

poradnia ryzyka okotoporodowego,
poradnia urologiczna,

poradnia endokrynologiczna,
centrum chirurgiczne,
administracja;

H:

oddzial Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka;

e lacznik E:



- gabinety lekarskie,

- hall windowy.
II pigtro:
e bryla A:
- kardiologia;
e bryla B:
- wentylatornia;
e lacznik E:
- hall windowy.
III pietro:
e bryla A:
- chirurgia ogo6lna i naczyniowa,
- chirurgia urazowo-ortopedyczna;
e lacznik E:
- hall windowy.
IV pietro:
e bryla A:
- chirurgia onkologiczna,
- wewnetrzny II;
e lacznik E:
- hall windowy.
V pigtro:
e bryla A:
- neurologia,
- neurochirurgia;
e lacznik E:
- hall windowy.
VI pietro:
e bryla A:
- otoloaryngologia,
- okulistyka;
e lacznik E:
- hall windowy.
VI pigtro:
e bryla A:

- wentylatornia,
- pomieszczenia konserwatora.



L.P. ODDZIALY LICZBA LOZEK OGOLEM
1 ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 13 (w tym 13 16zek intensywnej opieki medycznej)
2 | ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ I NACZYNIOWEJ 38
3 | ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 22
4 | ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ 40
5 |! ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH 15
Z PODODDZIALEM GASTROENTEROLOGICZNYM
6 U ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH 37
Z PODODDZIALEM ENDOKRYNOLOGICZNYM
7 | ODDZIAL DERMATOLOGICZNY 25
8 | ODDZIAL DZIENNY CHEMIOTERAPII 5 (w tym 5 miejsc dziennego pobytu)
9 |ODDZIAE GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY A7 (wtym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej)
10 | ODDZIAL KARDIOLOGICZNY Z PODODDZIALEM KARDIOLOGII 61
INWAZYJINEJ
11 | ODDZIAL INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO ffa rglvotlg‘l ;‘Z:;Zgg intensywnego nadzoru
ODDZIAL NEUROCHIRURGII, TRAUMATOLOGII _ - _
12 7 PODODDZIALEM NEUROSPONDYLIATRII 35 (w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej)
13 | ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM 21 (wtym 1 tozko intensywnej opieki medycznej)
14 | PODODDZIAL UDAROWY ODDZIALU NEUROLOGICZNEGO 16 (w tym 4 1ozka intensywnej opieki medycznej)
15 | ODDZIAE NIEMOWLECY 16
ODDZIAL NOWORODKA, PATOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 35 (wiym20 l6zek noworodkowych,
16 | NOWORODKA 7 inkubatoréw i 8 162¢k intensywnej opicki
medycznej)
17 | ODDZIAL OKULISTYCZNY 17
18 | ODDZIAL ONKOLOGICZNY 40
19 | ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY Z PODODDZIALEM 2%
CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ]
20 ODDZIAL PEDIATRYCZNY Z PODODDZIALEM NEUROLOGICZNO - 30
REHABILITACYIJNYM
21 | ODDZIAL REUMATOLOGICZNY 26
22 | ODDZIAL UROLOGICZNY 25
23 | SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY 12 (wtym 10 miejsc dziennego pobytu

i 2 167ka intensywnej opieki medycznej)

RAZEM

606

Opis konstrukcji budynku:

¢ Konstrukcja nosna — zelbetowa.

% Sciany zewnetrzne — murowane.

% Sciany wewngtrzne — murowane.

% Schody migdzy kondygnacyjne — zelbetowe.
% Stropy miedzy kondygnacyjne — zelbetowe.
.

¢ Dach — konstrukcja zelbetowa.
¢+ Pokrycie dachu — papa termozgrzewalna.




Warunki budowlano-instalacyjne — stan techniczny

Stan techniczny instalacji uzytkowych wystepujacych w budynku
bedacym przedmiotem ekspertyzy.

a. Instalacje elektroenergetyczne znajdujace si¢ w obiekcie:

elektryczna,

odgromowa,

przywotawcza,

telefoniczna,

sie¢ strukturalna — komputerowa,
oswietlenie bezpieczenstwa i ewakuacyjne.

Obiekt jest wyposazony w przeciwpozarowe wylaczniki pradu.

. Instalacje wodociggowe wewnetrzne przeciwpozarowe:

W celu zabezpieczenia pozarowego budynku szpitala niezbgdne jest
utrzymanie zapasu wody na cele przeciwpozarowe w ilosci min. 100
m?®. Obecnie w szpitalu wykorzystuje sie dwa zbiorniki retencyjne
wody o pojemnosci 15000 m3 kazdy do zasilania sieci wodociggowe;]
przeciwpozarowe;j.

Zesp6t pompowy znajduje si¢ w budynku kotlowni: w zespole
pracuja cztery pompy typ PM 0 wydajnosci 400/600 1/min kazda,
dodatkowo w rezerwie jest pompa przeciwpozarowa typ PM o
wydajnosci 600/800 1/min zatgczana na wypadek pozaru.

Obiekt jest wyposazony w wewnetrzng instalacje wodociggowa
hydranty 25 z wezem ptasko-sktadanym.

Czes¢ wysoka wyposazona jest w instalacje zaworow
hydrantowych 52.

Przewiduje si¢ wymian¢ hydrantow wyposazonych w weze
pOlsztywne.

. Instalacje 1 urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do

usuwania dymu:

Wewnetrzne klatki schodowe w czgéci wysokiej obiektu szpitala
zostang wyposazone w urzgdzenia zapobiegajace zadymieniu.

Klatki schodowe w czgéci niskiej budynku szpitala zostang
wyposazone w automatyczne urzadzenia do usuwania dymu (za
wyjatkiem gldwnej klatki schodowej w budynku D).



vV

Na trzech najwyzszych kondygnacjach budynku wysokiego szpitala,
na poziomych ciggach komunikacyjnych zostanie wykonana instalacja
zabezpieczajgca przed zadymieniem.

Windy w czes$ci wysokiej Szpitala zostang wyposazone w urzadzenia
oddymiajace.

d. Instalacje sygnalizacyjno — alarmowe:

Budynek jest wyposazony w instalacj¢ sygnalizacyjno — alarmowa
polaczong z Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarne] w
Elblagu. Instalacja sygnalizacji pozaru nie obejmuje swym zasi¢giem
catego budynku szpitala.

Budynek jest wyposazony w dzwigkowy system ostrzegawczy, ktory
obecnie obejmuje swym zasiggiem cze$¢ wysoka szpitala — czes¢ A.
Obecnie trwaja prace nad integracja rozproszonych systemow
przeciwpozarowych 1 bezpieczenstwa, i ich wizualizacje.

e. Stale 1 potstate urzadzenia gasnicze:

Nie przewiduje si¢ w budynku szpitala staltych lub potstaltych urzadzen
gasniczych.

Obiekt jest wyposazony w gasnice przenosne zgodnie z
obowiazujacymi przepisami — 2kg (3dm®) na kazde 100 m°
powierzchni uzytkowe;.

Zakres nadbudowy, przebudowy, zmiany sposobu uiytkowania
lub ocena warunkow techniczno-budowlanych w oparciu, o
ktore budynek uznany zostal za zagrazajgcy Zyciu ludzi

Obiekt szpitala w przekroju najblizszych lat bedzie modernizowany
— poszczegdlne oddzialy zostaly wyremontowane — podwyzszajac
warunki techniczno-budowlane w tym warunki przeciwpozarowe. Na
chwile obecng zaprojektowano remont I pigtra — bryta C.

Ekspertyza stanu ochrony przeciwpozarowej bedzie podstawg do
planowego 1 usystematyzowanego podnoszenia bezpieczenstwa
pozarowego w budynku szpitala.

Obecnie budynek zagraza bezpieczenstwu zycia ludzi, poniewaz
pionowe drogi ewakuacyjne nie sg wydzielone pozarowo 1 zabezpieczone
przed zadymieniem. Dlugosci doj$¢ pozarowych sag przekroczone. Obiekt
stanowi obecnie jedng strefe¢ pozarowa.
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Brak zabezpieczenia przed zadymieniem korytarzy w czesci

wysokiej korytarza.

Korytarze w szpitalu nie sg podzielone na odcinki krétsze niz 50m
drzwiami dymoszczelnymi. Szlachty instalacyjne przechodzace przez

stropy nie sg zabezpieczone przed dziataniem ognia.

Charakterystyka pozarowa

5.1 Zestawienie danych charakteryzujgcych obiekt:

% powierzchnia zabudowy - ok. 7137,00 m?,
<  powierzchnia uzytkowa - 28100,00 m?,
% wysokos¢ - ok. 26,45 m.
% liczba kondygnac;ji:

e nadziemnych - 8 —bryta A;

e podziemnych - 0;

Grupa wysokosci budynku: W — budynek wysoki.

5.2 Odlegtosc¢ od obiektow sgsiadujgcyvch:

Do przedmiotowego budynku przylega nowo wybudowany blok
operacyjny, ktéry jest wydzielony pozarowo od ,,starej” czesci szpitala
oraz dwukondygnacyjny budynek P+K, ktory zostanie wydzielony

pozarowo od czgsci szpitalne.

5.3  Parametry pozarowe wystepujgcych substancji:
Nie dotyczy.

5.4  Przewidywana gestos¢ obcigzenia ogniowego.
Nie dotyczy.

5.5 Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana

liczcha  o0sob

przebywajgacych na poszczegolnych kondygnacjach:

Obiekt Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego.
Kategoria Zagrozenia Ludzi ZL — Il.

Zestawienie ilosci 10zek dla pacjentow w punkcie II (tabela).
W budynku szpitala pracuje ok. 800 0os6b w systemie zmianowym.
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5.6

5.7

Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni
zewnetrznych:

Nie dotyczy.

Podziat obiektu na strefy pozarowe:

Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej dla tego typu budynku
wynosi 2000m®. Obecnie budynek szpitala stanowi jedna strefe
pozarowa.

Po podzieleniu obiektu na gléwne strefy pozarowe do budynkow
wysoki zaliczy¢ bedzie mozna tylko bryte A, pozostale bryly beda
klasyfikowane jako niskie do pozwala na powigkszenie ich stref do
5000m?.

Docelowo budynek bedzie podzielony na 24. gtdéwne strefy pozarowe.
Na kazdym poziomie obiektu zostanie zapewnione przej$cie do innej
strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

5.8 Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci

ogniowej 1 Stopien rozprzestrzeniania ognia przez elementy
budowlane:

Klasa odpornosci pozarowej budynku: B

Klasa odpornos$ci ogniowej elementéw konstrukcyjnych budynku:
gtowna konstrukcja nosna— R E | 120,

konstrukcja dachu — R 30,

stropy — R E 1 60,

Sciany zewnetrzne — E | 60,

Sciany wewnetrzne — E | 30,

przekrycie dachu — E 30.

o =2

Wszystkie elementy konstrukcyjne beda spetnia¢ wymagania co do
odpornosci ogniowe;.

Do wykonczenia wnetrz budynku — pomieszczen nie beda stosowane
materialy latwo zapalne, ktorych produkty rozktadu sg bardzo
toksyczne lub intensywnie dymigce. ROwniez na drogach komunikacji
ogolnej stuzacych celom ewakuacji nie beda stosowane materiaty
tatwo zapalne.

5.9  Warunki ewakuaciji, oswietlenie awaryjne oraz przeszkodowe:

Obecnie obiekt szpitala nie spetnia podstawowych wymagan co do
ewakuacji ludzi.
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Ewakuacyjne klatki schodowe nie sa wydzielone pozarowo od
pozostalych czesci szpitala. Klatki te nie sg zabezpieczone przed
zadymieniem w czgsci wysokiej 1 oddymiane w czgsci niskiej.
Poziome drogi ewakuacyjne czesci wysokiej nie sg zabezpieczone
przed zadymieniem.

Dopuszczalne dhugosci dojs¢ ewakuacyjnych sg przekroczone
kilkakrotnie.

Stan obecny zgodnie z obowigzujagcymi przepisami zagraza
bezposrednio zdrowiu i zyciu ludzi.

Pionowe drogi ewakuacji nie spelniajag obecnie obowigzujacych
wymagan.

Szerokosci poziomych droég ewakuacyjnych sg zachowane.

Wszystkie drzwi, ktore po otwarciu na droge ewakuacyjng moga
zmniejsza¢ szeroko$¢ wymaganej drogi ewakuacyjnej s3 wyposazone
lub bedg wyposazane w samozamykacze.

Obiekt szpitala posiada oswietlenie awaryjne ewakuacyjne.
Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne obejmuje swym zasi¢ggiem caly
obiekt i wykonane jest w taki sposob, ze kazda oprawa ma wlasng
bateri¢ akumulatorow. Stan tych akumulatorow nie jest monitorowany.

5.10 Sposob zabezpieczania przeciwpozarowego instalacji uzytkowych:
Nie dotyczy.

5.11 Dobor urzgdzen przeciwpozarowych w obiekcie:

Sygnalizacja pozaru — budynek jest wyposazony w instalacje
sygnalizacji pozaru wlaczong w system monitoringu Panstwowe;j
Strazy Pozarnej] w Elblagu. Instalacja sygnalizacji pozaru obejmuje
swym zasiggiem czg¢Sciowo budynek szpitala 1 nie speilnia obecnie
obowigzujacych przepiséw. Omawiana instalacja SAP jest przestarzata
1 kwalifikuje si¢ do wymiany.

Dzwigkowy system ostrzegawczy — obiekt jest wyposazony w
dzwickowy system ostrzegawczy w czesci wysokiej.

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa — Obiekt jest wyposazony w
wewnetrzng instalacje  wodociggowa nie zgodng z obecnie

obowigzujgcymi przepisami hydranty 25 z wezem plaskosktadanym.

5.12 Wyposazenie w gasnice i inny sprzet gasniczy lub ratowniczy:

Obiekt jest wyposazony w gasnice przeno$ne zgodnie z
obowiazujacymi przepisami — 2kg (3dm®) na kazde 100 m?
powierzchni uzytkowe;.
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VI

5.13 Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru:

Hydranty rozlokowane sg na terenie dziatki szpitala. Niezbedng ilo§¢
wody do zewnetrznego gaszenia pozaru — 20 dm®/s, zapewniaja trzy
hydranty wewngtrznej sieci przeciwpozarowej szpitala.

5.14 Drogi pozarowe.

Dojazd do budynku, o kazdej porze roku, droga o utwardzonej i
odpowiednio wytrzymatej nawierzchni — umozliwia ulica Krolewiecka
oraz drogi wewngtrzne na terenie szpitala.

Zakres niezgodnosci z przepisami

6.1

Wvkaz niezeodnosci z warunkami techniczno-budowlanymi i
przeciwpozarowymi.:

1. Maksymalna dlugos¢ dojs¢  ewakuacyjnych w budynku jest

przekroczona. Zgodnie z § 256 ust 1 i 3 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki 1 ich
usytuowanie (Dz. U. z 2002 r., nr 75, poz. 690 ze zmianami)
dopuszczalna dlugos¢ dojs¢ ewakuacyjnych w strefie pozarowej ZL
— II przy jednym dojsciu wynosi 10m, a przy wielu doj$ciach 40m.

2. Zadna klatka schodowa w czesci wysokiej (bryla A) nie jest

wydzielona pozarowo z wykorzystaniem przedsionka pozZarowego
na wszystkich kondygnacjach. Zgodnie z § 246 wust 1
rozporzadzenia j. w. w budynku wysokim powinny by¢ co najmniej
dwie klatki schodowe obudowane i oddzielone od poziomych drog
komunikacji  ogo6lnej oraz  pomieszczen  przedsionkiem
przeciwpozarowym.

3. Szeroko$¢ biegdow zawierajg si¢ w nastepujacych przedziatach:

e Kklatka K-Al—-1,27m;

e Kklatka K-A2 —1,19-1,29m:;
o Kklatka K-A3 —1,20-1,28m:;
o klatka K-B1 —1,25-1,42m:;
klatka K-B2 — 1,30-1,35m;
klatka K-B3 — 1,25-1,35m;
o klatka K-D1 —1,15-1,40m;
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o klatka K-D3 —1,15-1,40m;
o klatka K-H1 —1,24-1,30m;
o klatka K-H2 —1,27-1,32m.
Zgodnie z § 68 ust 1 rozporzadzenia j. w. szeroko$¢ spocznikéw

klatki schodowej w obiektach opieki zdrowotnej powinna wynosi¢
1,4m.

4. Szerokos¢ spocznikow zawierajg si¢ w nastepujacych przedziatach:
klatka K-A2 — 1,00-1,29m;

klatka K-A3 —0,99-1,28m;

klatka K-B1 —1,15-1,35m;

klatka K-B3 —1,11-1,34m;

klatka K-D1 — 1,20-1,35m;

klatka K-D3 — 1,25-1,35m;

e klatka K-H1 —1,29-1,34m.

Zgodnie z § 68 ust 1 rozporzadzenia j. w. szeroko$¢ spocznikow
klatki schodowej w obiektach opieki zdrowotnej powinna wynosic
1,5m.

5. Klatki schodowe w wysokiej czesci obiektu nie sq wyposazone w
urzgdzenia zapobiegajgce ich zadymieniu. Zgodnie z § 246 ust 2
rozporzadzenia j. w. klatki schodowe i1  przedsionki
przeciwpozarowe stanowigce droge ewakuacyjng w budynku
wysokim zakwalifikowanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL II
powinny by¢ wyposazone w urzadzenia zapobiegajace ich
zadymieniu.

6. Klatki schodowe w niskiej czesci obiektu nie sq wyposazone w
urzqdzenia zapobiegajqce ich zadymieniu Ilub oddymiajgce.
Zgodnie z § 245 rozporzadzenia j. w. w budynku niskim
zawierajacym strefe pozarowa zaliczong do ZL II nalezy stosowac
klatki schodowe obudowane i zamykane drzwiami oraz
wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace
do usuwania dymu.

7.Z Klatki schodowej K-42 w czesci wysokiej nie ma bezposredniego
wyjscia na zewngtrz budynku. Zgodnie z § 256 ust 5 rozporzadzenia
J. w. wyjscie z klatki schodowej wydzielonej pozarowo, powinno
prowadzi¢ na zewnatrz budynku, bezposrednio lub poziomymi
drogami komunikacji ogoélnej, ktorych obudowa odpowiada
wymaganiom § 249 ust. 1, a otwory w obudowie maja zamknig¢cia
o klasie odpornos$ci ogniowej co najmniej E 1 30
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8. Drzwi prowadzqce ze wszystkich klatek schodowych na zewngtrz
budynku nie majq szerokosci 1,4 m w swietle. Zgodnie z § 239 ust 4
rozporzadzenia j. w. szeroko$¢ drzwi stanowigcych wyjscie
ewakuacyjne z budynku, a takze szeroko$¢ drzwi na drodze
ewakuacyjnej z klatki schodowej, prowadzacych na zewnatrz
budynku lub do innej strefy pozarowej, powinna by¢ nie mniejsza
niz szeroko$¢ biegu klatki schodowej, okreslona zgodnie z § 68 ust.
1i2.

9.Na korytarzu budynku niskiego — bryta D na poziomie I pietra
wystepuje sufit podwieszany wykonany z drewna. Zgodnie z § 262
ust. 1. rozporzadzenia j. w. okladziny sufitow oraz sufity
podwieszone nalezy wykonywa¢ z materialdéw niepalnych lub
niezapalnych, niekapigcych i nieodpadajacych pod wptywem ognia.

10. Na korytarzach przestrzen miedzy sufitem podwieszonym i
stropem nie jest podzielona na sektory o dlugosci mniejszej niz 50
m. Zgodnie z § 262 ust. 2. rozporzadzenia j.w. przestrzen migdzy
sufitem podwieszonym 1 stropem powinna by¢ podzielona na
sektory o powierzchni nie wiekszej niz 1.000 m? a w korytarzach -
przegrodami co 50 m, wykonanymi z materialow niepalnych.

11. Brak instalacji zabezpieczajgcej przed zadymieniem na
korytarzach czesci wysokiej budynku szpitala. Zgodnie z § 247
ust. 1. w budynku wysokim (W) 1 wysokosciowym (WW), w
strefach pozarowych innych niz ZL IV, nalezy zastosowac
rozwigzania  techniczno-budowlane  zabezpieczajace  przed
zadymieniem poziomych droég ewakuacyjnych.

12, Drzwi  rozsuwane na drogach ewakuacyjnych nie sq
sterowane przez system SSP. Zgodnie z § 240 ust 4 rozporzadzenia
J. w. Drzwi rozsuwane mogg stanowi¢ wyjScia na drogi
ewakuacyjne, a takze by¢ stosowane na drogach ewakuacyjnych,
jezeli sg przeznaczone nie tylko do celow ewakuacji, a ich
konstrukcja zapewnia otwieranie automatyczne i rgczne 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.

13. Brak wyjscia na dach z klatek schodowych. Zgodnie z § 308
ust. 2 w budynkach wysokich (W) 1 wysokosciowych (WW)
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wyjscia, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy zapewni¢ wyjscie na dach
z kazdej klatki schodowe;.

14, Przepusty instalacyjne  przechodzqce przez — elementy
stanowigce wydzielenie pozarowe poszczegolnych stref nie
posiadajq klasy odpornosci ogniowej. Zgodnie z § 234 ust 1
rozporzadzenia j. w. przepusty instalacyjne w elementach
oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klas¢ odpornosci
ogniowej (E I) wymagang dla tych elementow.

15. Brak wydzielenia pozarowego pomieszczen technicznych |
magazynowych szpitala. Zgodnie z § 212 ust. 8. rozporzadzenia
Jw. jezeli w budynku znajdujg si¢ pomieszczenia produkcyjne,
magazynowe lub techniczne, niepowigzane funkcjonalnie z cz¢$cia
budynku zaliczong do ZL, pomieszczenia te powinny stanowié
odrgbng strefe pozarowa.

16. Brak pasa o szerokosci 2 m w klasie El 60 pomiedzy strefami
pozarowymi na 2,3,4,5,6, pietrze czesci wysokiej. Zgodnie z § 212
ust. 8. rozporzadzenia j.w. $cian¢ oddzielenia przeciwpozarowego
nalezy wysuna¢ na co najmniej 0,3 m poza lico Sciany zewnetrznej
budynku lub na cate; wysokosci §ciany zewnetrznej zastosowac
pionowy pas z materiatu niepalnego o szerokosci co najmniej 2 m 1
klasie odpornosci ogniowej E I 60.

17. Brak podzialu budynku na strefy pozarowe, wielkosé
powierzchni strefy pozZarowej jest znacznie przekroczona w
stosunku do dopuszczalnej. Zgodnie z § 227 ust 1 rozporzadzenia j.
w. dopuszczalna powierzchnia stref pozarowych w budynku ZL II
wynosi 2000m®.

18. Budynek nie jest podzielony na strefy pozarowe
umozliwiajgce ewakuacje na tej samej kondygnacji. Zgodnie z §
227 ust 5 rozporzadzenia j. w. ze strefy pozarowej ZL II o
powierzchni  przekraczajacej 750 m’ W budynku
wielokondygnacyjnym, powinna by¢ zapewniona mozliwos¢
ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnac;ji.

19. Hol gtéwny w bryle D nie spetnia wymagan okreslonych w §
256 ust 6 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r.,
nr 75, poz. 690 ze zmianami).
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20. Obiekt posiada instalacie wewnetrzng wodociggowq nie
spetniajgcymi obecnie obowiqzujgcych przepisow. Zgodnie z § 15
ust 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych 1
Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i
terenow (Dz. U. z dnia 11 maja 2006r.) budynek zakwalifikowany
do kategorii zagrozenia ludzi ZL II powinien by¢ wyposazony w
instalacje  wewnetrzng  wodociggowa z  hydrantami 25
wyposazonymi w weze potsztywne.

21. Obiekt szpitala jest wyposazony w system sygnalizacji poZaru
(SSP) nie obejmujgcy swoim zasiggiem wszystkich pomieszczen
szpitala. Zgodnie z § 28 ust 1 rozporzadzenia j. w. stosowanie
systemu sygnalizacji pozarowej, obejmujacego urzadzenia
sygnalizacyjno-alarmowe, stuzace do samoczynnego wykrywania i
przekazywania informacji o pozarze, a takze urzadzenia odbiorcze
alarmoéw  pozarowych 1 urzadzenia odbiorcze sygnalow
uszkodzeniowych, jest wymagane w (...) szpitalach o liczba t6zek
powyzej 200.

22, Obiekt szpitala za wyjgtkiem czesci wysokiej nie jest
wyposazony w Dzwigkowy System Ostrzegawczy (DSQO). Zgodnie z
§ 29 ust 1 rozporzadzenia j. w. stosowanie dzwigkowego systemu
ostrzegawczego,  umozliwiajagcego  rozglaszanie  sygnaloéw
ostrzegawczych 1 komunikatéw  glosowych dla  potrzeb
bezpieczenstwa oséb przebywajacych w budynku, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnalu z systemu sygnalizacji
pozarowej, a takze przez operatora, jest wymagane w (...)
szpitalach o liczba t6zek powyzej 200.

Wyvkaz niezgodnosci z warunkami techniczno-budowlanymi |
przeciwpozarowymi ktore zostanqg doprowadzone w budynku do
stanu zgodneqo z przepisami:

1. Maksymalna dfugos¢ dojs¢ ewakuacyjnych w  budynku jest
przekroczona. Po wydzieleniu klatek schodowych i podziale
obiektu na strefy pozarowe dopuszczalne dlugosci dojs¢ beda
zachowane.

2. Klatki schodowe w wysokiej czesci obiektu nie sq wyposazone w

urzgdzenia zapobiegajgce ich zadymieniu. W czeSci wysokiej
budynku wszystkie klatki schodowe zostana wyposazone w
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urzadzenia  zapobiegajace  zadymieniu -  instalacja
nadciSnieniowa.

3.Z klatki schodowej K-A2 w czesci wysokiej nie ma bezposredniego
wyjscia na zewngtrz budynku. Zostanie wykonane wyjscie
ewakuacyjne bezposrednio prowadzace na zewnatrz budynku.

4. Drzwi prowadzqgce ze wszystkich klatek schodowych na zewngtrz
budynku nie majg szerokosci 1,4 m w swietle. Wszystkie drzwi
prowadzace z klatek schodowych na zewnatrz budynku oraz
drzwi prowadzace na zewnatrz zostana poszerzone do
szerokosci 1,4m.

5.Na korytarzu budynku niskiego — bryla D na poziomie I pietra
wystepuje sufit podwieszany wykonany z drewna. Drewniany sufit
podwieszany zostanie uodporniony na dzialanie ognia do
stopnia niezapalnosci.

6. Na korytarzach przestrzen miedzy sufitem podwieszonym i stropem
nie jest podzielona na sektory o diugosci mniejszej niz 50 m.
Wszystkie strefy Korytarzy pomiedzy sufitem podwieszonym i
stropem wlasciwym zostang podzielone przy pomocy
materialow niepalnych na sektory o dlugosci mniejszej niz S0m.

7. Drzwi rozsuwane na drogach ewakuacyjnych nie sq sterowane
przez system SSP. Wszystkie drzwi rozsuwane mogace stanowi¢
wyjscia na drogi ewakuacyjne, a takze znajdujace si¢ na
drogach ewakuacyjnych zostana wyposazone w system
sterowania przez instalacje¢ sygnalizacji pozaru.

8. Brak wyjscia na dach z klatek schodowych. W cze$ci wysokiej

wszystkie klatki schodowe zostana wyposazone w wyjScia na
dach.

9. Przepusty instalacyjne przechodzgqce przez elementy stanowigce
wydzielenie pozarowe poszczegolnych stref nie posiadajq klasy
odpornosci  ogniowej.  \Wszystkie  przepusty instalacyjne
(elektryczne, sanitarne i wentylacyjne) w elementach
oddzielenia przeciwpozarowego beda mie¢ klas¢ odpornosci
ogniowej (EIl, wentylacyjne EIS) wymagang dla tych
elementow.
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10. Brak wydzielenia pozarowego pomieszczen technicznych i
magazynowych szpitala. Wszystkie pomieszczenia techniczne i
magazynowe zostang wydzielone pozarowo.

11. Brak podziatu budynku na strefy pozarowe, wielkos¢
powierzchni  strefy pozZarowej jest znacznie przekroczona w
stosunku do dopuszczalnej. Zaproponowany podzial budynku na
strefy pozarowe (rysunki) podzieli obiekt na strefy pozarowe o
powierzchni mniejszej lub zgodnej z przepisami.

12, Budynek nie jest podzielony na strefy pozarowe
umozliwiajgce  ewakuacje  na  tej samej  kondygnacji.
Zaproponowany podzial budynku na strefy pozarowe umozliwi
ewakuacje do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji
w calym obiekcie.

13. Obiekt posiada instalacije wewnetrzng wodociggowq nie
spetniajgcymi  obecnie obowigzujgcych przepisow, w czesci
podziemnej  obiekt nie posiada  wewnetrznej  instalacji
wodociggowej. Instalacja hydrantowa zostanie zmodernizowana
i rozbudowana w taki sposob aby obejmowala swym zasiegiem
caly obiekt szpitala, oraz aby zostal wyposazona w hydranty 25
wyposazonej w weze poélsztywne rozmieszczone poza klatkami
schodowymi.

14, Obiekt szpitala jest wyposazony w system sygnalizacji pozaru
(SSP) nie obejmujgcy swoim zasiggiem wszystkich pomieszczen
szpitala.  System  sygnalizacji pozaru (SSP) zostanie
zmodernizowany i rozbudowany, tak aby objal swoim
zasiegiem wszystkie pomieszczenia szpitala.

15. Obiekt szpitala za wyjgtkiem czesci wysokiej nie jest
wyposazony w Dzwiekowy System Ostrzegawczy (DSO). Caly
omawiany obiekt szpitala zostanie wyposazony w Dzwiekowy
System Ostrzegawczy.

6.3 Wykaz niezgodnosci z warunkami techniczno-budowlanymi i
przeciwpozarowymi ktore nie zostang doprowadzone w budynku do
stanu zgodneqo z przepisami:

1. Szerokos¢ biegow klatek schodowych jest zbyt mata.
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Zgodnie z § 68 ust 1 rozporzadzenia j. w. szeroko$¢ spocznikéw

klatki schodowej w obiektach opieki zdrowotnej powinna wynosi¢
1,4m.

. Szeroko$¢ spocznikow klatek schodowych jest zbyt mata.
Zgodnie z § 68 ust 1 rozporzadzenia j. w. szeroko$¢ spocznikow
klatki schodowej w obiektach opieki zdrowotnej powinna wynosi¢
1,om.

. Zadna klatka schodowa w czesci wysokiej (bryta A) nie jest
wydzielona poZarowo z wykorzystaniem przedsionka pozarowego
na wszystkich kondygnacjach. Zgodnie z § 246 wust 1
rozporzadzenia j. w. w budynku wysokim powinny by¢ co najmniej
dwie klatki schodowe obudowane i oddzielone od poziomych drog
komunikacji  ogdélnej oraz  pomieszczen  przedsionkiem
przeciwpozarowym.

.Klatki schodowe w niskiej czesci obiektu nie sq wyposazone w
urzgdzenia zapobiegajgce ich zadymieniu Ilub oddymiajgce.
Zgodnie z § 245 rozporzadzenia j. w. w budynku niskim
zawierajacym strefe pozarowa zaliczong do ZL II nalezy stosowac
klatki schodowe obudowane i zamykane drzwiami oraz
wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace
do usuwania dymu. Wszystkie klatki schodowe w czeSci niskiej
obiektu za wyjatkiem glownej klatki schodowej (K-D2) bryly D
zostang wydzielone pozarowo i oddymiane.

. Brak instalacji zabezpieczajgcej przed zadymieniem na korytarzach

czesci wysokiej budynku szpitala. Zgodnie z § 247 ust.1l.w
budynku wysokim (W) i1 wysokosciowym (WW), w strefach
pozarowych innych niz ZL IV, nalezy zastosowal rozwigzania
techniczno-budowlane  zabezpieczajace przed zadymieniem
poziomych drog ewakuacyjnych. Trzy najwyzsze kondygnacje
czesci wysokiej budynku zostana wyposazone w instalacje
oddymiajaca.

.Brak pasa o szerokosci 2 m w klasie EI 60 pomiedzy strefami
pozarowymi na 2,3,4,5,6, pietrze czesci wysokiej. Zgodnie z § 212
ust. 8. rozporzadzenia j.w. $cian¢ oddzielenia przeciwpozarowego
nalezy wysuna¢ na co najmniej 0,3 m poza lico $ciany zewnetrznej
budynku lub na catej wysoko$ci Sciany zewngtrznej zastosowac
pionowy pas z materiatu niepalnego o szerokosci co najmniej 2 m 1
klasie odpornosci ogniowej E I 60.Szerokos¢ pasa wynosi 1,68 m.
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7.Hol gléwny w bryle D nie spelnia wymagan okreslonych w § 256

ust 6 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r.,
nr 75, poz. 690 ze zmianami).

VIl Przyjete rozwiqgzania zastepcze, inne niz okreslajq to przepisami
techniczno-budowlane zapewniajgce zabezpieczenie
przeciwpoiarowe obiektu

Proponowane rozwigzania dostosowujace budynek do warunkow

ochrony przeciwpozarowe] wymaganych przepisami technicznymi:

1.

wymiana i rozbudowa istniejacej instalacji sygnalizacji pozaru tak
aby swym zasi¢giem obejmowat caly obszar szpitala,

rozbudowa dzwigkowego systemu ostrzegawczego tak aby swym
zasiggiem obejmowatl caty obszar szpitala,

podzielenie obiektu szpitala na 24. strefy pozarowe (zgodnie z
przedstawionymi rysunkami),(rozwigzanie zastepcze),

zamkniecie  stref pozarowych drzwiami  dymoszczelnymi
(rozwigzanie zastepcze)w klasie EI 60 odpornosci ogniowej,

wydzielenie klatek schodowych w czesci wysokiej scianami REI 60
lub naswietlami o odpornosci ogniowej EI 60,

wykonanie instalacji oddymiajacej w czgsSci wysokiej budynku
szpitala (na trzech najwyzszych kondygnacjach),

zamknigcie klatek schodowych w cze$ci wysokiej drzwiami
dymoszczelnymi (rozwigzanie zastgpcze)w klasie EI 60 odpornosci

ogniowej,

wyposazenie klatek schodowych w czesci wysokiej obiektu w
urzadzenia zapobiegajace zadymieniu,

wyposazenie Klatek schodowych w czesci niskiej budynku szpitala
w automatyczne urzadzenia do usuwania dymu,
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10.wydzielenie klatek schodowych w cze¢sci niskiej scianami REI 60
lub naswietlami o odpornosci ogniowej EI 60,

11.zamkniecie klatek schodowych w czesci niskiej drzwiami w klasie
EI 30 odpornosci ogniowej,

12.podzielenie korytarzy w obiekcie drzwiami dymoszczelnym na
odcinki krotsze niz 50 m (zgodnie z przedstawionymi rysunkami),

13.wymiana sufitow podwieszanych na wykonane z materiatow
niepalnych lub niezapalnych, niekapiagcych i nieodpadajacych pod
wplywem ognia oraz ktorych produkty rozktadu termicznego nie sg
bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace.

14.podzielenie stref podsufitowych na korytarzach przy pomocy
materiatow niepalnych na odcinki krétsze niz 50 m.

15.wykonanie instalacji oddymiajacej 4, 5 1 6 pigtra w czgsci wysokiej
budynku szpitala,

16.wykonanie instalacji oddymiajgcej wind znajdujacych sie¢ w czesci
wysokiej (rozwigzanie zastepcze),

17.wykonanie bezposredniego wyjscia na zewnatrz budynku z klatki
K-A2 czesci wysokiej szpitala (przedstawiono na rysunku),

18.wymiana wszystkich drzwi wyj$ciowych z klatek schodowych na
drzwi o szeroko$ci minimum 1,4 m,

19.wykonanie  przepustow instalacyjnych i  wentylacyjnych
przechodzacych przez elementy oddzielenia pozarowego w klasie
odpornosci ogniowej co najmniej EI 120 (wentylacyjne EIS),

20.wykonanie zamkni¢¢ do kanatéw i szachtow instalacyjnych w
klasie odpornosci ogniowej co najmniej EI 60,

21.wykonanie wewngtrznej instalacji wodociggowej — hydrantow 25 z
wezem polsztywnym,

VIl Analiza i ocena wplywu rozwigzan zastepczych na poziom
bezpieczenstwa pozarowego

Instalacja sygnalizacji pozaru wykryje pozar w zarodku
a dzwickowy system ostrzegawczy natychmiast zaalarmuje personel i
pacjentdw przebywajacych wewnatrz szpitala.
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Spowodowanie alarmu pozwoli przeprowadzi¢ natychmiastowa
ewakuacje; w pierwsze] fazie do innej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji, a nastepnie z budynku.

Systemy oddymiajace 1 zabezpieczajace przed zadymieniem
zapewnig bezpieczng ewakuacje zaroOwno na poziomych jaki pionowych
drogach ewakuacyjnych

Podziat budynku na strefy pozarowe (o powierzchni duzo mniejsze;j
od wymaganej), a zwlaszcza docelowy podziat na trzy strefy pozarowe
kazdej kondygnacji w czegsci wysokiej znacznie zwigkszy bezpieczenstwo
pacjentow.

Proponowany podziat budynku na strefy pozarowe umozliwi
wydzielenie bryly A jako cz¢éci wysokiej (W) i pozostatych bryl jako
niskich (N). Dlugo$¢ dojs¢ ewakuacyjnych po podziale na strefy
pozarowe zostanie w znaczny sposOb skrocona —do okoto 60%
dopuszczalne;j.

Wydzielone pozarowo 1 zabezpieczone przed zadymieniem klatki
schodowe zwigkszg bezpieczenstwo ewakuowanych oséb. Oswietlenie
awaryjne ewakuacyjne ulatwi ewakuacje¢ o kazdej porze dnia.

Przewidziane ~w  omawianym  budynku  zabezpieczenia
przeciwpozarowe, a przede wszystkim podzielenie kazdej kondygnacji
budynku wysokiego na trzy odrebne strefy pozarowe oraz wykorzystanie
dzwickowego systemu  ostrzegawczego  sterowanego  systemem
sygnalizacji pozarowej, umozliwiaja ewakuacje wieloetapowg w ramach
wydzielonych stref pozarowych.

Do analizy warunkow ewakuacji przyjeto najbardziej niekorzystny
scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru tj. pozar i konieczno$¢
ewakuacji z pomieszczen szpitalnych na VIII kondygnacji nadziemnej
(oddziat okulistyczny 1 otolaryngologiczny).

W pomieszczeniach tych wystepuje ryzyko snu.

Wejscie do klatek schodowych traktowane jest jako rownorzedne wyjsciu
do innej strefy pozarowe;.

Klatki schodowe sg wydzielone pozarowo i1 zamknigte drzwiami w klasie
EIS 60 oraz wyposazone w nadcisnieniowy system zabezpieczajacy przed
zadymieniem.

Zastosowany w budynku, wymagany system sygnalizacji pozarowe]
gwarantuje szybkie i skuteczne wykrycie zjawisk pozarowych i
wysterowanie dzwickowego systemu ostrzegawczego celem przekazania
informacji o zagrozeniu i koniecznosci ewakuacji do okreslonych drog
ewakuacyjnych,

Techniczne warunki zabezpieczenia przeciwpozarowego przedmiotowego
budynku umozliwiaja utrzymanie na drogach ewakuacyjnych
dopuszczalnych warunkow bezpiecznej ewakuacji w czasie co najmniej
60 min. podczas pozaru.
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Oddziatywanie zjawisk pozarowych na ewakuowanych ludzi w obszarze
poruszania (do wysokosci min. 1,8 m od poziomu podlogi) wigze si¢
przede wszystkim z:

- zmniejszeniem, ponize] dopuszczalnego zasiggu widzialno$ci

ponizej 10 m,

- przekroczeniem dopuszczalnych stezen toksycznych substancji w

dymach pozarowych okreslanych stezeniem tlenku wegla,

- obnizeniem minimalnego st¢zenia tlenu,
- przekroczeniem dopuszczalnego poziomu strumienia ciepta i

przekroczeniem dopuszczalnej temperatury a takze z mozliwos$cig
utraty wymaganej odpornos$ci ogniowej  poszczegdlnych
elementow konstrukcji budynku (co wiaze si¢ z mozliwoscig
katastrofy budowlanej) 1 elementow oddzielajacych, w
szczegblnosci drogi ewakuacyjne co uniemozliwia wykorzystanie
tych drég do celow ewakuacji.

Dla przypadku najbardziej niekorzystnego do ewakuacji, czas niezbedny
do ewakuacji 48 oséb z VIII kondygnacji w czgsci wysokiej budynku, jest
liczony od wybuchu pozaru na podstawie BS PD7974-6:2004 The
application of fire safety engineering principles to fire safety design of
buildings- Part 6: Human factors: Life safety strategies- Occupant
evacuation (Sub-sysyem 6).

Do powyzszych obliczen przyjeto wskazniki wg. sugerowanej metody
obliczeniowej podanej w powyzszym PD:

klasyfikacja oddziatu szpitalnego: kategoria zachowan D,

system bezpieczenstwa jako M1 = wysoki z przeszkolong obstuga 1
DSO,

system alarmowania jako Al =automatyczna detekcja pozaru z
bezzwlocznym przekazaniem alarmu II stopnia do centrali SSP 1
bezzwlocznego nadawania komunikatow glosowych z DSO,

typ B2 = budynek wielokondygnacyjny;

czas wykrycia dymu przez czujki 105sek.,

czas alarmowania DSO 0 sek.,

po czasie alarmowania - czas reakcji przez osoby (1%): 600 sek.

po czasie alarmowania - czas reakcji przez osoby (99%): 1800 sek.

droga do przebycia, aby wyjs¢ z sali chorych do drzwi klatki
schodowej - 25m, predkos$¢ pozioma poruszania si¢ — 1 m/s,

droga do przebycia klatka schodowa z VIII kondygnacji do wyj$cia
na parterze wynosi 86 m, predkos¢ poruszania si¢ po schodach —
0,5m/s (zmniejszono predkos¢ ze wzgledu na wymiary klatek
schodowych),

przepustowo$¢ przez drzwi zewngtrzne na parterze budynku o
szerokosci 1,4 m, wedlug Check Scot and NI 5588-11 Approwed
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Document B wedlug British Standard code for building wynosi
1,04 0s6b/m/s co umozliwia przejscie w ciggu sekundy 1,45 oséb.

W ponizszej analizie porownuje si¢ ze sobg dwa parametry:
- dostepny czas bezpiecznej ewakuacji (DCBE) oraz
- wymagany czas bezpiecznej ewakuacji (WCBE).

Jezeli analiza wykaze, ze WCBE jest mniejszy od DCBE (z
uwzglednieniem wspotczynnika bezpieczenstwa) nalezy uznaé, ze
kryterium bezpiecznej ewakuacji zostato spetnione.

Wymagany czas bezpiecznej ewakuacji WCBE jest czasem, ktory trwa od
poczatku powstania pozaru do momentu, w ktérym zatozona ilo$¢ 0sob (
48 osob) zdota si¢ ewakuowac¢ na zewnatrz budynku 1 okresla si¢ wedtug
WzOoru:

WCBE = td + ta + trozp + treak + tp

gdzie wartosci przyjeto wg. sugerowanej metody obliczeniowej podanej
w PD-7974-6:2004

ty - czas detekcji pozaru 105 s,
t, - czas zaalarmowania 0 s,
trozp - CZas rozpoznania 0 s,
treak - czas reakcji na zdarzenie, tgcznie 2400 s:
- po czasie alarmowania - czas reakcji przez osoby (1%): 600 sek.
- po czasie alarmowania - czas reakcji przez osoby (99%): 1800 sek.

t, - czas przemieszczania si¢ ewakuowanych osob lacznie z czasem na
przejscie przez drzwi koncowe (odcinek korytarza o dtugosci 25 m na
VIl kondygnacji, odcinek klatkg schodowa o dtugosci 86 m oraz czas
przejscia przez drzwi koncowe o szerokosci 1,4 m)

t,=25m: 1 m/s+86m:0,5m/s+ 48 0sob : 1,45 0sob/s

t, =25+ 172 + 33

t, =230 s.

Zatem WCBE= 2735 s : 60 = 45,6 minuty.

Oceniajac dostepny czas bezpiecznej ewakuacji (DCBE) bierze si¢ pod
uwage nastepujace parametry zagrozenia:

- zadymienie,
- wzrost temperatury,
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- utrata parametrow ognioodpornosci ogniowej przez elementy
budowlane.

Biorac pod uwage przyjete warunki zabezpieczenia przeciwpozarowego, a
przede wszystkim:

- klase odpornosci ogniowej stropdéw, obudow drog ewakuacyjnych
klatek schodowych i zamkni¢¢ otworéw w tych elementach co
najmniej EIS 60,

- czas dziatania 120 minut nadci$nieniowego systemu zabezpieczenia
przed zadymieniem klatek schodowych oraz dzwigkowego
systemu ostrzegawczego,

- wentylacje oddymiajacg korytarze,

- odpornos¢ ogniowg R 120 gtdwnej konstrukcji nosnej budynku.

Jako kryterium krytyczne okreslajace DCBE przyjmuje si¢ parametr
zagrozenia, ktérego wystgpienie nastepuje w najkrotszym czasie. W
analizowanym przypadku nalezy przyja¢ DCBE = 60 minut.
Zatem DCBE — WCBE = 60 minut — 45,6 minuty = 14,4 minut
Margines bezpieczenstwa wynoszacy 14,4 minut jest wystarczajacy do
stwierdzenia, iz kryterium bezpiecznej ewakuacji zostato spetnione.
Proponowane zabezpieczenia przeciwpozarowe polegajace na:

1. wymianie i rozbudowie istniejacej instalacji sygnalizacji pozaru,

2. rozbudowie dzwickowego systemu ostrzegawczego,

3. podzieleniu obiektu szpitala na 24. strefy pozarowe,

4. zamknigciu stref pozarowych drzwiami dymoszczelnymi w klasie
EI 60 odpornosci ogniowe;j,

5. wydzieleniu klatek schodowych w czesci wysokiej $cianami REI 60
lub naswietlami o odpornosci ogniowej EI 60,

6. wykonaniu instalacji oddymiajacej w czgsci wysokiej budynku
Szpitala (na trzech najwyzszych kondygnacjach),

7. zamknieciu klatek schodowych w czgéci wysokiej drzwiami
dymoszczelnymi w klasie EI 60 odpornosci ogniowej,
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8. wyposazeniu klatek schodowych w czgsci wysokiej obiektu w
urzadzenia zapobiegajace zadymieniu,

9. wyposazeniu klatek schodowych w czesci niskiej budynku szpitala
w automatyczne urzadzenia do usuwania dymu,

10.wydzieleniu klatek schodowych w czgsci niskiej scianami REI 60
lub naswietlami o odpornosci ogniowej EI 60,

11.zamknigciu klatek schodowych w czesci niskiej drzwiami w Klasie
EI 30 odpornosci ogniowej,

12.podzieleniu korytarzy w obiekcie drzwiami dymoszczelnym na
odcinki krotsze niz 50 m,

13.wymianie sufitow podwieszanych na wykonane z materiatow
niepalnych lub niezapalnych, niekapigcych 1 nieodpadajacych pod
wplywem ognia oraz ktorych produkty rozktadu termicznego nie sg
bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce.

14.podzieleniu stref podsufitowych na korytarzach przy pomocy
materialow niepalnych na odcinki krotsze niz 50 m.

15.wykonaniu instalacji oddymiajacej 4, 5 1 6 pigtra w czgsci wysokiej
budynku szpitala,

16.wykonaniu instalacji oddymiajacej wind znajdujacych si¢ w czeSci
wysokiej,

17.wykonaniu bezposredniego wyjs$cia na zewnatrz budynku z klatki
K-A2 cze¢sci wysokiej szpitala,

18.wymianie wszystkich drzwi wyjsciowych z klatek schodowych na
drzwi o szerokos$ci minimum 1,4 m,

19.wykonaniu  przepustow instalacyjnych i  wentylacyjnych
przechodzacych przez elementy oddzielenia pozarowego w klasie

odpornosci ogniowej co najmniej EI 120 (wentylacyjne EIS),

20.wykonaniu zamknig¢ do kanatow i1 szachtow instalacyjnych w
klasie odpornosci ogniowej co najmniej EI 60,

21.wykonaniu wewngtrznej instalacji wodociggowej — hydrantow 25 z
wezem polsztywnym,
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zapewni bezpieczenstwo ludzi przebywajacych w budynku.

IX  Whnioski

7 uwagi na wystepujace uwarunkowania funkcjonalno — przestrzenne,

konstrukcyjne obiektu wnosi si¢ o odstgpienie od obowigzku:

>

>

przebudowy klatek schodowych do wymiarow wymaganych
przepisami,

wykonania  przedsionkow  pozarowych przed klatkami
schodowymi w cze$ci wysokiej szpitala,

wykonania instalacji zabezpieczajacej przed zadymieniem
korytarzy niskiego i wysokiego parteru oraz 1, 2, 3 pietra czeSci
wysokiej szpitala,

zamkniecia drzwiami i oddymiania glownej klatki bryly D
szpitala,

wykonania holu wyjsciowego w bryle D zgodnie z przepisami,
wykonania pionowego pasa o szerokosci 2 m w klasie EI 60
pomie¢dzy strefami pozarowymi na 2,3.4,5,6, pietrze czeSci
wysokiej szpitala.

Czesé graficzna

Czes¢ rysunkowa stanowgq: inwentaryzacja budowlana Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblaggu przy ulicy Kroélewieckiego 146
dostarczona przez Zleceniodawce.
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