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1. Terminologia przyj eta i stosowana w opracowaniu

Obiekt Szpitala - ilekro¢ w opracowaniu mowa jest o obiekcie Szpitala nalezy przez
to rozumie¢ kompleks budynkow w skiad ktérego wchodzg budynki: A, B wraz z aula,
CiD.

Budynek szpitala - budynek wchodzacy w sktad obiektu szpitala.

Strefa po zarowa to budynek albo jego cze$¢ oddzielona od innych budynkow lub
innych czesci budynku elementami oddzielenia przeciwpozarowego, o ktérych mowa w
§ 232 ust. 4, badz tez pasami wolnego terenu o szerokosci nie mniejszej niz
dopuszczalne odlegtosci od innych budynkéw, okreSlone w § 271 ust. 1—7
rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. - w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie /Dz. U. Nr 75 z 2002

r. Poz. 690 z pdzniejszymi zmianami/.

Skutki katastrofalne — ofiary $miertelne w liczbie wielu os6b w rozumieniu art. 163

Kodeksu Karnego, catkowite zniszczenie strefy pozarowej albo zniszczenie kilku stref.

Skutki bardzo powa zne - ofiary $miertelne, ciezkie urazy pracownikow lub pacjentow,
zniszczenia w obrebie jednej strefy pozarowej skutkujace koniecznoscig wytgczenia

z uzytkowania na diuzszy okres czasu.

Skutki powa zne - ciezkie urazy pracownikow lub pacjentow, zniszczenia w obrebie
jednej strefy pozarowej ograniczone do jednego lub kilku pomieszczen. Wymagajgce

czasowego wytgczenia z uzytkowania czesci strefy.

Ograniczone - lekkie obrazenia pracownikdéw lub pacjentow, zniszczenia ograniczone

do jednego pomieszczenia.

Nieistotne - incydent pozarowy bez skutkow istotnych dla zdrowia uzytkownikéw lub

mienia Szpitala.
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SSP- system sygnalizacji pozaru.
Dziatania ograniczaj ace nieprawidtowo $ci - dziatania, ktére nie prowadzg do
calkowitego wyeliminowania nieprawidtowosci, jednak w znaczacy sposéb poprawiaja

poziom bezpieczenstwa pozarowego.

Dziatania ponadstandardowe - dziatania, prace, systemy podnoszace poziom

bezpieczenstwa pozarowego w obiekcie, niewymagane przez przepisy prawa.

2. Podstawa, cel i zakres opracowania.

2.1 Podstawa opracowania

1. Zlecenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej w todzi przy
ul. Spornej 36/50

2. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej.
/tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 147, Poz. 1229 z p6zn. zm./

3. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. - w sprawie
warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.
/Dz. U. Nr 75 z 2002 r. Poz. 690 z p6zn. zm./

4. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia
2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenow.

/Dz. U. nr 80 z 2006 r. Poz. 563/
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

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 z 2009 r. Poz. 1030/

PN-EN 671-1. Stale urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Hydranty

wewnetrzne z wezem potsztywnym.

PN-86/E-05003/01+04 Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych.

PN-IEC-61024-1. Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych. Zasady ogolne.

PN-IEC-61024-1-1. Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych. Zasady ogéine.

Wyboér pozioméw ochrony dla urzadzeh piorunochronnych.

PN-B-02852:2001 Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Obliczanie gestosci

obcigzenia ogniowego oraz wyznaczanie wzglednego czasu trwania pozaru.

PKN-CEN/TS 54-14. Systemy sygnalizacji pozarowej. CzesS¢ 14. Wytyczne
planowania, projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacja i konserwacja.

Polon Alfa: Urzadzenia sygnalizacji pozarowej w projektach instalacji. Wytyczne

projektowania. Poradnik Projektanta Edycja 01:2009

“Wymagany i dostepny czas bezpiecznej ewakuacji — metodyka obliczen” —
Ryszard Matolepszy, ,Metodyka obliczen wymaganych czaséw bezpiecznej
ewakuacji i zabezpieczenia techniczne drég ewakuacyjnych w aspekcie nowej
formuly przepisow techniczno — budowlanych” Materiaty konferencyjne Warszawa
2009

PN-EN 60598-2-22: Oprawy o$wietleniowe. Czes¢ 2-22 Wymagania szczegotowe.

Oprawy oswietleniowe do o$wietlenia awaryjnego.

PN-EN 50172 Systemy awaryjnego oswietlenia awaryjnego.

uuuuu
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16. PN-EN 1838. Zastosowania oswietlenia. Oswietlenie awaryjne.

17. Zasady wiedzy technicznej

2.2 Przedmiot ekspertyzy

Przedmiotem ekspertyzy jest kompleks budynkéw Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki zZdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 im. Marii
Konopnickiej w todzi, zlokalizowany przy ul. Spornej 36/50. W sktad analizowanego

kompleksu wchodzg budynki A, B z aulg, C i D.

2.3 Cel ekspertyzy

Ekspertyza realizowana w trybie:

v' 8§ 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75 poz.690 z p6zn. zm.) ;

v 8§ 1 ust. 2 w zwigzku z § 25 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenow
(Dz. U. nr 80 z 2006 r. Poz. 563);

v' 8§ 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z
dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode
oraz drog pozarowych. (Dz. U. nr 124 z 2009 r. Poz. 1030).

Celem ekspertyzy jest okre$lenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej dla
rozpatrywanego obiektu, w tym przedstawienie rozwigzan technicznych odbiegajgcych
od wymagan rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690) oraz wymagan rozporzgdzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony

przeciwpozarowej budynkdéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. nr 80
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z 2006 r. Poz. 563) w zwigzku z dostosowaniem budynku do obowigzujgcych wymagan
oraz wyeliminowania elementow zagrazajacych zyciu i zdrowiu w obiekcie.

Zamiarem inwestora jest dostosowanie kompleksu szpitalnego
do obowigzujgcych przepisow w zwigzku z realizacjg wydanych Decyzji Komendanta
Miejskiego PSP znak: MZ-5580/1/19-3/09, MZ-5580/1/19-4/09, MZ-5580/1/19-7/09 oraz
MZ-5580/1/19-8/09. Nie wszystkie obowigzujgce przepisy mogag zostaC spetnione,
dlatego jest konieczne opracowanie niniejszej ekspertyzy. Szczegotowy zakres w jakim

kompleks nie spetnia obowigzujgcych przepiséw zostat omowiony w dalszej czesci.

2.4  Zakres opracowania.

Opracowanie rozstrzyga kwestie zwigzane z ochrong przeciwpozarowg obiektu,
przy czym dla swe] waznosci wymaga zatwierdzenia przez Komendanta
Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej w todzi. Zatwierdzenie takie dokonywane
jest w trybie postanowienia. Ekspertyza nie jest dokumentacjg projektowg. W oparciu
0 zawarte w niej ustalenia oraz w oparciu 0 wydane postanowienie Komendanta
Wojewddzkiego PSP w todzi inwestor powinien opracowa¢ wtasciwg dokumentacje
projektowa lub wprowadzi¢ stosowane zmiany w istniejgcej dokumentacji projektowej
w trybie i na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, a takze uzyskac
pozwolenia wiasciwych wladz w celu modernizacji obiektu.

Zakres opracowania zgodny z procedurami ustalonymi przez KG PSP

w Warszawie w pazdzierniku 2008 r.

3. Zakres nadbudowy, przebudowy, zmiany sposobu u Zytkowania
lub ocena warunkoéw techniczno-budowlanych w oparciu . 0 ktore
budynek uznany zostat za zagra zajacy zyciu ludzi .

Przedmiotowy obiekt jest zespotem budynkoéw istniejgcych. W jednym
z budynkow znajduje sie aula, ktéra zlokalizowana jest w zachodniej czesci dziatki od
szczytu istniejgcego budynku szpitalnego B i potgczona z nim za pomocyg tgcznika
bedacego przedtuzeniem korytarza na poziomie wysokiego parteru. tgcznik o dtugosci
8,91 m znajduje sie na wysokosci drugiej kondygnacji nadziemnej (poziom parteru w tej
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czesci obiektu), nad wejsciem do kuchni. Skrzydio zlokalizowane jest prostopadle
do gtéwnego skrzydta szpitalnego.

Stwierdzone w budynku nieprawidiowosci po zakonczeniu rozbudowy
I zastosowaniu rozwigzan zastepczych nie bedg stwarzaé¢ zagrozenia dla zdrowia
i zycia ludzi w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw, poniewaz poziom
bezpieczenstwa znajdowac sie bedzie na poziomie akceptowalnym, a nawet biorgc pod
uwage zastosowane rozwigzania zastepcze podniesie bezpieczenstwo 0s0Ob
przebywajacych w obiekcie w zestawieniu z literalnymi wymogami przepisow.

W chwili obecnej przekroczona jest o ponad 100% dlugos¢ dojscia
ewakuacyjnego (przekroczenie o 600 do 700% w niektorych czesciach budynku),
o$wietlenie awaryjne (ewakuacyjne) nie zapewnia wtasciwych parametrow. Ponadto
klatki schodowe nie sg zamykane drzwiami. Jedynie 2 sposrdéd 5 gtéwnych klatek
schodowych majg okna oddymiajgce, przy czym skutecznos¢ oddymiania jest watpliwa.
Korytarze nie sg podzielone drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie przekraczajgce
50 m. Wszystkie te okolicznosci stanowig przestanki wynikajgce opisane w 8§ 12
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych
i terendw, na podstawie, ktorych w obecnym stanie budynek jest kwalifikowany jako
zagrazajgcy zdrowiu i zyciu ludzi.

Celowe jest wskazanie rozwigzan zastepczych, aby poprawi¢ stan

bezpieczenstwa w obiekcie, w stosunku do wystepujacych nieprawidtowosci.

4. Charakterystyka po zarowa

4.1 Dane ogolne

Obiekt Szpitala sktada sie z zespotu budynkéw w zabudowie wolnostojgcej,
wielokondygnacyjnej. Budynki zlokalizowane sg w centrum miasta u zbiegu ulic Spornej
I Wojska Polskiego. Na teren Sgzpitala wjazd jest od strony ul. Spornegj

(ul. Bt. Pankiewicza) — wjazd gtdéwny oraz od strony ul. Czeremoskiej — wjazd awaryjny.
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4.2 Powierzchnia, wysoko $¢€ iliczba kondygnacii;

Charakterystyka poszczegolnych budynkow tworzacych kompleks szpitalny:
Budynek A nr 1 — posiada trzy kondygnacje nadziemne oraz suterene i piwnice. W

budynku znajdujg sie gabinety, pokoje chorych, sale zabiegowe, sale operacyjne,

pomieszczenia ambulatoryjne oraz pomieszczenia hotelowe.

1T -

_J|

= )
1
Budynek A

Fotografia nr 1. Widok budynku A od strony zachodniej.
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Fotografia nr 2. Lacznik miedzy budynkiem A i B. Widok od strony zachodniej.

Budynek B nr 2 — posiada cztery kondygnacje nadziemne. Na parterze znajdujg sie
pomieszczenia administracyjne, gabinety, pomieszczenia ambulatoryjne. Na pierwszym
pietrze znajdujg sie gabinety i sale chorych. Na drugim pietrze zlokalizowane sag
gabinety lekarskie, sale zabiegowe, sale chorych, a na trzecim pietrze znajdujg sie
gabinety lekarskie, sale operacyjne i sale zabiegowe, pokoje chorych. Posiada réwniez
dwie kondygnacje podziemne, piwnica w razie potrzeby moze petni¢ funkcje schronu
a wyzsza - suterena peini funkcje magazynowa z pomieszczeniami laboratoryjnymi
I zaplecza szpitalnego z pomieszczeniami pomocniczymi, kottownig z weztem cieplnym
i hydrofornia.

Budynek C nr 3 — jest to poliklinika z trzema kondygnacjami nadziemnymi oraz piwnicg
I sutereng. Na parterze znajdujg sie gabinety i pomieszczenia ambulatoryjne. Na
pierwszym pietrze gabinety, sale chorych, pomieszczenia szkolne. Na drugim pietrze
znajdujg sie gabinety lekarskie m.in. RTG ze zrodlami promieniotworczymi
zamknietymi, sale zabiegowe. Posiada dwie kondygnacje podziemne, nizsza moze
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petni¢ w razie potrzeby funkcje schronu, a wyzsza - suterena peni funkcje zaplecza

I znajdujg sie na niej pomieszczenia pomocnicze.

Fotografia nr 3. Widok budynku B z lgcznikiem i budynkiem C. Widok od strony wschodniej (od ulicy

Spornej)

Budynek D nr 4 — budynek parterowy izby przyje¢ w ktérym znajduja sie gabinety
I pomieszczenia ambulatoryjne. W budynku zlokalizowany jest oddziat SORD. W jego
sktad wchodza: zadaszony podjazd dla ambulanséw taczacy sie w sposéb bezkolizyjny
z dzialem segregacji i przyje¢, poczekalnia, obszar segregacji i przyje¢, obszar
resuscytacyjno — zabiegowy, obszar intensywnej terapii, obszar obserwacyjny, obszar
konsultacyjny, obszar diagnostyczno - laboratoryjny, zaplecze administracyjno —
gospodarcze. Wejscie dla pieszych prowadzi przez poczekalnie do dzialu segregacji
i przyjec.

Z przedsionka dostepna izolatka, z poczekalni — recepcja, trzy gabinety przyje¢ oraz
wezly sanitarne z dostosowaniem dla oséb niepetnosprawnych.
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Budynek C

Budynek B

13/47

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



=

14/47

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Budynek nr 5 z aulg — budynek sali wyktadowej posiada piwnice, suterene i jedng
kondygnacje nadziemng. Znajdujg sie w nim pomieszczenia administracyjne, sale
wykladowe, pracownie immunologii oraz pracownia radioimmunologii, biblioteka,

czytelnia, aula, bufet i zaplecze kuchenne.

Budynki bedgce przedmiotem opracowania potozone sg na terenie o powierzchni
31. 500 m2, tgczne parametry budynkéw:

Kubatura — ok. 24 847 m3

Powierzchnia uzytkowa — ok. 7764,9 m2.

4.3 Odlegto $¢ od obiektow s asiaduj acych;

Budynki bedace przedmiotem ekspertyzy sg ze sobg potagczone. Budynki wyzsze
A i C przylegajg do budynku nizszego D. Budynek D posiada dach
nierozprzestrzeniajgcy ognia spetniajgcy wymogi RE 30. Odlegtosci pomiedzy
rozpatrywanymi budynkamia innymi budynkami sg zachowane. Odlegtosci pomiedzy
strefami pozarowymi w obrebie analizowanego kompleksu nie sg zachowane i s3g

przedmiotem dalszych rozwazan, zwolnien i rozwigzan zastepczych

4.4 Parametry po zarowe wyst epujacych substancji palnych;

W obiekcie nie wystepujg materialy pozarowo niebezpieczne. Wyposazenie
charakterystyczne jak dla budynkdw szpitalnych.

4.5 Przewidywana g esto$¢ obcigzenia ogniowego;

Biorgc pod uwage standardowe wyposazenia pomieszczen warsztatowo —
magazynowych oraz innych pomieszczen technicznych gesto$é obcigzenia ogniowego

w obiekcie nie bedzie przekracza¢ 500 MJ/m2.
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4.6 Kategoria zagro zenia ludzi, przewidywana liczba oséb na ka 2zdej
kondygnacji iw pomieszczeniach, w ktérych przebywa ¢ moga

jednocze $nie wi eksze grupy ludzi;

Kompleks budynkéw szpitalnych nalezy obecnie zakwalifikowa¢ do ZL lI+IlI+V
kategorii zagrozenia ludzi.

W budynku A zakwalifikowanym do ZL IlI+V kategorii zagrozenia ludzi na
| Oddziale znajduje sie 12 t6zek, na Il Oddziale OIOM jest 12 t6zek, a na Il Oddziale 22
l6zka. Razem w calym budynku przebywa¢ moze maksymalnie 54 pacjentéw, w tym
moze by¢ 100% pacjentéw majacych problem z poruszaniem sie, dla ktérych moze by¢
konieczna ewakuacja w pozycji poziomej. Na poziomie sutereny znajdujg sie pokoje
hotelowe. W ciggu dnia personel stanowi $rednio 22 lekarzy, 51 pielegniarek
I 14 salowych. Poza normalnymi godzinami pracy (w nocy, $wieta itp.) dyzury petni 4
lekarzy, 9 pielegniarek i 1 salowa.

W budynku B zakwalifikowanym do ZL I+l kategorii zagrozenia ludzi na
parterze moze znajdowac sie 45 pacjentow, na pietrze przebywaé moze 58 pacjentow,
na drugim pietrze 60 pacjentdw, na trzecim pietrze przebywaé moze 48 pacjentdw.
W oddziatach IV i XI 100% pacjentow jest zdolnych do poruszania sie. W oddziale V
i VIII moze przebywa¢ 50% pacjentdw posiadajacych problemy z poruszaniem sie.
W pozostatych nawet 100% pacjentow moze mie¢ problem z poruszaniem sie. Personel
stanowi srednio 48 lekarzy, 80 pielegniarek i 35 salowych. Poza normalnymi godzinami
pracy dyzury petni 5 lekarzy, 17 pielegniarek oraz 1 salowa.

W budynku C zakwalifikowanym do ZL Il kategorii zagrozenia ludzi na personel
stanowi $rednio 20 os6b, w tym 14 pielegniarek i 5 salowych. Na parterze przebywac
moze 65 pacjentow, na pietrze przebywa¢ moze 105 pacjentow, na drugim pietrze 53
pacjentow.

W budynku D zakwalifikowanym do ZL Il kategorii zagrozenia ludzi na izbie
przyje¢ przebywac¢ moze do 65 0s0b oraz trzynascie osOb stanowigcych personel.

Caly szpital posiada 382 t0zka. Zaktada sie, ze w budynkach przebywa $rednio
70% pacjentow, czyli 198 osob, w tym 148 pacjentdbw o ograniczonej zdolnosci

poruszania sie.
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Przedstawiona wyzej kwalifikacja ma charakter umowny, poniewaz wszystkie
budynki stanowig obecnie jedng strefe pozarowa kwalifikowanag jak zaznaczono na
wstepie do kategorii (ZLII +ZL 1l +ZL V).Docelowo z uwzglednieniem podziatu na nowe
strefy pozarowe kwalifikacja bedzie przedstawiata sie nastepujgco:

Budynek B z aulg — ZL 11+ZLIlI,

Budynek A+D- ZLII +ZLV

Budynek C- ZLIII

Piwnice — kondygnacja techniczna wydzielone pozarowo w catym kompleksie.

Sutereny (za wyjatkiem suteren w A, ktore kwalifikowane sg do ZL V) - ZL llI
z uwagi na pracujacych ludzi, jednak wydzielone pozarowo w czesci budynku
BiC.

4.7 Ocena zagrozenia wybuchem pomieszcze R oraz przestrzeni

zewnetrznych;

W obiekcie nie wystepuje zagrozenie wybuchem. W budynku znajduje sie
instalacja gazowa — gaz ziemny. Gtowny zawoér gazu znajduje sie w budynku kottowni,

w piwnicy. Nie wystepujg butle z propan-butanem.

4.8 Podziat obiektu na strefy po zarowe;

Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej obiektu zakwalifikowanego do
kategorii ZL II+ZL Ill+ ZL V, $redniowysokiego (SW) wynosi 3500 m?. Obecnie
przedmiotowy kompleks stanowi jedng strefe pozarowg. Proponuje sie podzielenie go
W pionie na nastepujace strefy:

1. Strefa pozarowa nr 1a — budynek A - piwnica o powierzchni ok. 200 m2,

2. Strefa pozarowa nr 1 — budynek A i D z tacznikiem o powierzchni ok. 3656 m2,

3. Strefa pozarowa nr 2a — budynek B — zachodnie skrzydto z aulg powierzchni ok.
695 m2,
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4. Strefa pozarowa nr 2b — budynek B — piwnica auli o powierzchni ok. 70 m2,

5. Strefa pozarowa nr 2 ¢ — budynek B - piwnica zachodnie skrzydto o powierzchni
ok. 357 m2,

6. Strefa pozarowa nr 3 a — budynek B skrzydto wschodnie, piwnica + suterena
0 powierzchni ok. 710 m2,

7. Strefa pozarowa nr 3 — budynek B skrzydto wschodnie kondygnacje nadziemne
0 powierzchni ok. 1500 m2,

8. Strefa pozarowa nr 4 a — budynek B srodek — piwnica o powierzchni ok. 790 m2,

9. Strefa pozarowa nr 4b — budynek B $rodek — suterena o powierzchni
ok. 790 m2,

10.Strefa pozarowa nr 4 — budynek B $rodek — kondygnacje nadziemne
0 powierzchni ok. 3200 m2,

11. Strefa pozarowa nr 5a — Budynek C — suterena o powierzchni 620 m2,

12. Strefa pozarowa nr 5b — Budynek C — piwnica o powierzchni 620 m2,

13. Strefa pozarowa nr 5 — Budynek C wraz z tacznikiem ok. 1860 m2,
Lokalizacja poszczegolnych stref pozarowych zgodna 2z dokumentacja

rysunkowa.
Dla wszystkich obiektéw wymagana jest klasa B odpornosci pozarowej, dlatego
klasa elementow oddzielen przeciwpozarowych nie moze by¢ nizsza niz:

(R)EI 120 dla cian,
El 60 dla drzwi,
REI 60 dla stropow
El 120 dla przepustéw instalacyjnych

Przepusty instalacyjne przez Sciany i stropy oddzieleh pozarowych w klasie
E1120. Dopuszcza sie zmniejszenie odlegtosci pomiedzy strefami i szerokosci
wymaganych paséw elewacyjnych zgodnie z zasadami podanymi na rysunkach.

Dodatkowo wydzieli¢ nalezy pozarowo pomieszczenia kottowni, hali pomp,
hydroforni, wentylatorni, rozdzielacza kottowni oraz pomieszczenia, w ktérych znajdujg

sie akumulatory do instalacji oswietlenia ewakuacyjnego.
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4.9 Klasa odporno sci po zarowej budynku oraz klasa odporno

i stopie N rozprzestrzeniania ognia przez elementy budowlane;

§ci ogniowej

Dla obiektéw sredniowysokich, ZL Il + ZL Illl +ZL V wymagana jest klasa ,B”

odpornosci pozarowej.

Klasa Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku®
odpornosci glowna konstrukcja Sciana Sciana rzekrycie
pozarowej - [konstrukcja dachu | strop” zewnetrzna?|wewnetrzna? pdachﬁs)
budynku nosna € €
1 2 3 4 5 6 7
. E 160 2
B R 120 R30 REI60 . El 30 RE 30
(0e)

Oznaczenia w tabeli:

R — nosnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Norma dotyczaca

zasad ustalania klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,

E — szczelno$¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.,

| —izolacyjnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.,

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

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

¥ Wymagania nie dotycza naswietli dachowych, swietlikow, lukarn i okien pofaciowych
(z zastrzezeniem § 218), jesli otwory w potaci dachowej nie zajmujg wiecej niz 20% jej
powierzchni.

4 Dla $cian komér zsypu wymaga sie klasy El 60, a dla drzwi komér zsypu klasy El 30

® Klasa odpornosci ogniowej dotyczy elementéw wraz z uszczelnieniami ztaczy i

dylataciji.
Wszystkie w/w elementy musz g by¢€ nie rozprzestrzeniaj ace ognia.

Elementy budowlane spetniaj g wymogi klasy B odporno $ci po zarowej

Konstrukcja sali wyktadowej i przylegtego do niej holu z klatkg schodowa
wykonana jest z zelbetu, stropy oparte o sciany murowane. Przykryta jest ona
stropodachem .

Budynek D ma $ciany konstrukcyjne murowane z cegly ceramicznej. Sciana
zewnetrzna poétnocna wykonana jest z bloczkow z betonu komodrkowego. Stupy

zelbetowe, posadowione na monolitycznych stupach. Stropodach ocieplony suprema,
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oparty na Scianach konstrukcyjnych. Strop gestozebrowy Akermana oraz monolityczny
w czesci korytarzowej. Kanaty co z betonowa ptytg denng oraz zelbetonowymi ptytami,
dostep przez drzwiczki rewizyjne. Dach kryty papa termozgrzewalng, z papa
wierzchniego krycia z posypka w kolorze zielonym.

Budynek A wykonany w konstrukcji tradycyjnej, o uktadzie trzytraktowym
podiuznym. Sciany murowane z cegly ceramicznej petnej i dziurawki. Sciany
wewnetrzne nosne i dzialowe murowane z ceglty ceramicznej peilnej i dziurawki.
W czesci srodkowej wystepuja podciagi zelbetowe oparte na stupach zelbetowych
o0 wymiarach 52x52cm. Stropy zelbetowe, monolityczne nad piwnica. Pozostate stropy
gestozebrowe, Ackermana wykonane jako ciggte z pustakami ceramicznymi. Posadzki
bezspoinowe, lastrikowe.

Budynki B i C wykonane w konstrukcji takiej samej jak budynek A.

Wszystkie budynki posiadajg stropodachy.

Przy przejsciach instalacji przez stropy w obrebie pomieszczen, nie ma
przepustéw instalacyjnych w klasie odpowiadajacej klasie stropu. Wymog ten
w przypadku stropOw nie bedacych stropami oddzielenia przeciwpozarowego dotyczy
przepustéw o $rednicy powyzej 4 cm. Nie dotyczy natomiast pojedynczych rur instalacji
sanitarnej prowadzonych do pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

Przepusty w tych stropach nalezy stosowa¢é w przypadku przebudowy lub
modernizacji i sukcesywnie wyposaza¢ w ten sposob budynek. W przypadku stropow
bedacych stropami oddzielenia przeciwpozarowego np. stropdw nad piwnicg przepusty
nalezy zabezpieczy¢ w ramach prac dostosowujgcych obiekt, wynikajacych z niniejszej
ekspertyzy.

4.10 Warunki ewakuacji, o Swietlenie awaryjne (bezpiecze nstwa

i ewakuacyjne) oraz przeszkodowe,

Budynki A, B, C i D posiadajg oswietlenie ewakuacyjne zasilane z baterii
akumulatorow. Akumulatory znajduja sie w suterenie budynku B oraz na | pietrze
budynku C, w pomieszczeniach niewydzielonych pozarowo. Przeprowadzone badania
natezenie o$wietlenia wykazaly, ze instalacja nie spetnia wymogow w zakresie

odpowiedniego doswietlenia drog ewakuacyjnych. Stosowane sg oprawy oswietlenie
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ewakuacyjnego nie spetniajgce zadnych obowigzujgcych norm, wykonane doraznie
poprzez umieszczenie zarOwki za szyba. Instalacja o$wietlenia ewakuacyjnego wymaga

modernizaciji i przebudowy.

Oprawa oswietlenia ewakuacyjnego stosowana obecnie w szpitalu.

Baterie muszg by¢ zlokalizowane w pomieszczeniach wydzielonych pozarowo,
tak aby mogtly spetnia¢ swojg funkcje podczas pozaru. Zastosowane kable muszg byc¢
ognioodporne.

Dla budynkow ZL 1l wymagana diugo$¢ dojscia ewakuacyjnego przy jednym
kierunku dojscia wynosi 10 m , a przy dwdch kierunkach 40 m, z czego dla dtluzszego
mozna zwiekszy¢ jg o 100% tak wiec wynosi 80 m. Wymagane parametry dla klatek
schodowych to 140 cm dla biegu schodow a 150 cm dla szerokosci spocznika,
maksymalna wysoko$¢ stopni 15 cm.

Na dzien dzisiejszy ewakuacja w poszczegoélnych budynkach przedstawia sie
nastepujaco:

Budynek A:

Ewentualna ewakuacja z budynku A przeprowadzona moze by¢ korytarzami oraz
dwoma zamknietymi drzwiami klatkami schodowymi (AK1 i AK2). Klatka schodowa AK1
posiada zawezone biegi schodéw do 90 cm a spocznika 108 cm, natomiast klatka
schodowa AK2 posiada spoczniki o szerokosci 140 cm. Klatki schodowe bedg

obudowane i wyposazone w urzadzenie stuzgce do usuwania dymu. Obecnie nie sg w
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taka instalacje wyposazone. Z obu klatek schodowych wyjScie prowadzi przez tacznik
na zewnatrz budynku przy czym w przypadku klatki schodowej AK 1 z wykorzystaniem
korytarza parteru.

Dlugos$¢ dojscia ewakuacyjnego przy dwoch kierunkach ewakuacji nie przekroczy
80 m tak wiec spetnione sa wymogi obowigzujacych przepiséw ewakuacja. Zapewnione
sg dwa kierunki ewakuacji dwoma skrajnymi klatkami schodowymi, takze mozliwa
bedzie ewakuacja w poziomie do sagsiedniej strefy pozarowej budynku B poprzez
lacznik. Szerokos¢ korytarza wynosi 205 cm, o dtugosci 41 m. Diugosci przejscia
ewakuacyjnego sg zachowane i nie prowadzg przez wiecej niz trzy pomieszczenia. W
budynku A nie ma sal przeznaczonych dla ponad 50 os6b. Drzwi ewakuacyjne z klatki
schodowej AK2 prowadzace na zewnatrz obiektu posiadajg szerokosci 90 cm,
natomiast drzwi prowadzgce na zewnatrz z klatki schodowej AK1 majg szerokos$é
105+35 cm.

Wszystkie drzwi do pomieszczen posiadajg szeroko$¢ min. 80 cm
(pomieszczenia przeznaczone dla mniej niz 3 0s0b), a pozostate posiadajg drzwi 0
szerokosci co najmniej 90 cm. Wszystkie drzwi po otwarciu nie zawezajg drogi

ewakuacyjnej ponizej dopuszczalnych wartosci.

Budynek B.

Ewentualna ewakuacja prowadzona bedzie poziomymi i pionowymi drogami
ewakuacyjnymi oraz poprzez tgczniki do budynku A i C. Na dzien dzisiejszy w budynku
B znajdujg sie dwie nieobudowane i otwarte klatki schodowe taczace wszystkie
kondygnacje BK1 i BK2 oraz klatka schodowa prowadzgca do pomieszczehn w czesci
z aula. Klatka schodowa BK1 posiada biegi schodow o szerokosci 129 cm, spoczniki o
szerokosci 150 cm, BK2 posiada biegi schodow o szerokosci 110 cm, spoczniki o
szerokosci 180 cm, natomiast klatka schodowa BK3 posiada biegi schodéw o
szerokosci 120 cm a spocznik o szerokosci 125 cm. Klatki te sg nieoddymiane. W celu
dostosowania ich do obowigzujacych przepisdw zostang one obudowane i oddymiane.
Klatka BK3 nie bedzie oddymiana.

Ditugosc¢ dojscia ewakuacyjnego przy jednym kierunku ewakuacji z ostatnigj
kondygnacji z pomieszczenia najdalej oddalonego wynosi 72 m, a wiec jest
przekroczona o ponad 100% (doktadnie o 600%!!). Szeroko$¢ korytarza wynosi 240 cm,
o diugosci ponad 50 m, bez drzwi dymoszczelnych. Szerokos¢ tgcznika prowadzacego

na aule wynosi 210 cm. Dtugosci przejScia ewakuacyjnego sg zachowane i nie
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prowadza przez wiecej niz trzy pomieszczenia. W budynku B znajduje sie aula
przeznaczona dla ponad 50 osOb. Posiada ona dwa kierunki ewakuacji. W holu
znajduje sie klatka schodowa prowadzaca przez dwa poziomy, dzieki czemu
zapewnione jest wyjscie na zewnatrz na poziomie parteru, oraz mozliwa jest ewakuacja
przez wejscie od strony potnocnej. od strony budynku B. Schody z auli posiadaja 26
stopni w biegu co jest niezgodne z warunkami technicznymi, biegi o szerokosci 140 cm.

Budynek posiada 4 wyjscia ewakuacyjne o szerokosci 130 cm i jedno wyjscie
0 szerokosci 160 cm, do ktérych prowadza poziome drogi ewakuacyjne o szerokosci
240 cm, z lokalnymi zawezeniami do 100 cm. Nie wszystkie drzwi prowadzace na
zewnatrz otwierajg sie zgodnie z kierunkiem ewakuacji, co jednak mozna pozostawic
bez zmian, poniewaz podstawowym kierunkiem ewakuacji bedzie ewakuacja w
poziomie, a nie ewakuacja na zewnatrz. Szerokosci drzwi prowadzacych do tgcznikow
prowadzacych do budynku A i C wynoszag 150 cm.

Planuje sie podziat budynku w pionie na trzy strefy pozarowe dzieki czemu
zapewniona bedzie mozliwos¢ ewakuacji pacjentdw w poziomie do sagsiedniej strefy
pozarowe;.

Wszystkie drzwi do pomieszczen posiadajg szerokos¢ 80 cm (pomieszczenia
przeznaczone dla mniej niz 3 o0sob), a pozostate posiadajg drzwi o szerokosci co

najmniej 90 cm. Wszystkie drzwi po otwarciu nie zawezajg drogi ewakuacyjnej.

Budynek C.

Ewentualna ewakuacja z budynku C przeprowadzona moze byc¢ korytarzami oraz
trzybiegowa klatkg schodowg CK1. Klatka schodowa posiada zawezone biegi schodéw
do 125 cm oraz spoczniki 0 najmniejszym wymiarze 125x125 cm. Klatka schodowa nie
jest obudowana i wyposazona w urzadzenie stuzgce do usuwania dymu. Klatka
schodowa w strefie zakwalifikowanej do ZL Ill. Kiosk znajdujacy sie w obrebie klatki
schodowej nalezy usung¢. Ewentualny pozar w tym kiosku rozprzestrzeni sie
gwattownie na caty budynek.

Dlugo$¢ dojscia ewakuacyjnego przy jednym kierunku ewakuacji jest
przekroczona i wynosi okoto 53 m, tak wiec jest przekroczona o ponad 100%. Jest to
jednak budynek istniejacy, a ewakuacja odbywac¢ bedzie sie moze bez uzycia klatki
schodowej. Ewakuacja moze by¢ prowadzona do sagsiednich budynkoéw B i D, ktére
bedg stanowity odrebne strefy pozarowe. Diugosci przejscia ewakuacyjnego sa

zachowane i nie prowadza przez wiecej niz trzy pomieszczenia. W budynku C nie ma
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sal przeznaczonych dla ponad 50 os6b. Dwa wyjscia ewakuacyjne prowadzace na
zewnatrz budynku posiadaja szerokos¢ drzwi 110 cm, natomiast drzwi prowadzace do
lacznika z budynkiem B posiadajg szeroko$¢ 180 cm, a drzwi prowadzace do budynku
D 160i 110 cm.

Wszystkie drzwi do pomieszczen posiadajg szeroko$¢ min. 80 cm
(pomieszczenia przeznaczone dla mniej niz 3 o0séb), a pozostale posiadaja drzwi o
szerokosci co najmniej 90 cm. Wszystkie drzwi po otwarciu nie zawezajg drogi
ewakuacyjnej. Korytarz posiada szerokos¢ 220 cm i dtugo$¢ maksymalnie 49 m do

drzwi prowadzacych do budynku B.

Budynek D.

Ewentualna ewakuacja prowadzona bedzie poziomymi drogami ewakuacyjnymi
bezposrednio na zewnatrz budynku lub do sasiedniej strefy pozarowej budynku C lub
przez budynek A. Zapewniona jest ewakuacja do sasiedniej strefy na tej samej
kondygnaciji.

Dlugosci dojscia ewakuacyjnego sg zachowane. Szeroko$¢ korytarza wynosi
280 cm. Diugosci przejscia ewakuacyjnego sg zachowane i nie prowadzg przez wiecej
niz trzy pomieszczenia.

Budynek posiada trzy wyjscia ewakuacyjne o szerokosci 100 cm i jedno wyjscie
0 szerokosci 180 cm.

Wszystkie drzwi do pomieszczen posiadaja szerokos¢ 80 cm (pomieszczenia
przeznaczone dla mniej niz 3 o0sob), a pozostate posiadajg drzwi o szerokosci co

najmniej 90 cm. Wszystkie drzwi po otwarciu nie zawezajg drogi ewakuacyjnej.

Wszystkie drogi ewakuacyjne zostang oznakowane zgodnie z normg PN-92/N-
01256/02. Na drogach ewakuacyjnych zainstalowane zostanie o$wietlenie ewakuacyjne
spetniajgce wymagania obecnych przepisow.

Na dzien dzisiejszy wszystkie budynki tworzg jedna strefe pozarowa, przez co
brak jest mozliwosci ewakuacji w poziomie do bezpiecznej sasiedniej strefy pozarowe).
Dlatego konieczne jest podzielenie w pionie budynkéw na strefy pozarowe zgodnie ze

wskazaniami rozdziatu 4.8.
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W celu poprawienia warunkéw ewakuacji nalezy:

1. Nie uzywac¢ wind do celéw ewakuacyjnych, bez wyraznego polecenia kierujgcego
dziataniami ratowniczymi (dopuszczalne tylko w stanach wyzszej koniecznosci)
Ponadto nalezy zapewni¢ oddymianie szybu windowego, albo zastosowac drzwi
El 30.

2. Nalezy wydzieli¢ pozarowo ewakuacyjne klatki schodowe i wykona¢ grawitacyjny
system oddymiania uruchamiany przez system sygnalizacji pozaru.

3. Laczniki fgczace budynki A i C z budynkiem B beda wydzielone przy pomocy
drzwi EI 30 i El 60 zgodnie z dokumentacjg rysunkowg. Niezachowana odlegtos¢
4 m pomiedzy strefami pozarowymi pozostanie bez zmian z uwagi na
zastosowanie dodatkowych wydzielen pomieszczen w obrebie igcznika

I korytarza budynku B.

4.11 SposOb zabezpieczenia przeciwpo zarowego instalacji u zytkowych,
a w szczegolno sci:  wentylacyjnej,  ogrzewczej,  gazowej,

elektroenergetycznej, odgromowej, kontroli dost epu;

Obiekt jest wyposazony w nastepujace instalacje:
elektryczna,

wodociggowa,

kanalizacyjna,

odgromowa,

YV V YV V V

klimatyzacji i wentylaciji.

4111 Gtéwny wyt acznik pr adu

Gtéwny wytgcznik pradu dla wszystkich budynkéw znajduje sie w podstacji SN/WN
w budynku B od strony poétnocnej — wejscie od zewnatrz. Klucze do pomieszczenia
podstacji znajdujg sie u dyzurnego elektryka oraz na portierni. Szpital nie posiada

przeciwpozarowych wytgcznikow pradu, gdyz opisany sposéb odigczenia pradu moze
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zastosowacd jedynie osoba posiadajgca uprawnienia SEP. Nikt bez uprawnien nie moze

odtaczy¢ pradu w szpitalu. Spowoduje to znaczng zwioke w rozpoczeciu gaszenia.

4.11.2 Zasilanie szpitala w energi e elektryczn g

Szpital posiada zasilanie dwustronne, zatgczajgce sie automatycznie w przypadku
zaniku zasilania z jedne] strony. Ponadto w przypadku awarii miejskiej sieci
elektrycznej, ma wiasne, niezalezne zrédto— agregat pradotworczy zatgczany recznie i
automatycznie. Dodatkowo wszystkie oddzialy szpitalne oraz pozostate komorki
organizacyjne szpitala, ktére pracujg catg dobe, zaopatrzone sg w latarki zasilane

bateriami.

4.11.3 Wentylatornia i klimatyzatornia

Pomieszczenia wentylatorni i klimatyzatorni nalezy wydzieli¢ pozarowo. W klasie nie

nizszej niz El 60 dla scian i EI 30 dla drzwi.

4.12 Dobér urz gdzen przeciwpo zarowych w obiekcie: statych urz adzen
gasniczych, systemu sygnalizacji po zarowej, d zwiekowego systemu
ostrzegawczego, instalacji wodoci ggowej przeciwpo zarowej, urz gdzen
oddymiaj acych, dzwigobw przystosowanych do potrzeb ekip

ratowniczych.

4.12.1 Hydranty wewn etrzne.

W kompleksie szpitalnym jest zamontowana sie¢ hydrantow wewnetrznych 52
mm z wezem ptasko sktadanym, co jest nie zgodne ze wskazaniami rozporzadzenia [4].
Tylko czes¢ pomieszczeh posiada hydranty 25 mm. Nie obejmujg one zasiegiem
dziatania wszystkich pomieszczen szpitalnych. Docelowo nalezy jg wymienié na
instalacje hydrantow wewnetrznych 25 z wezem poisztywnym oraz tak zmodernizowac
sie¢, aby obejmowata swoim zasiegiem wszystkie pomieszczenia. Hydranty 52 mm z

wezem ptaskosktadanym nalezy stosowac na kondygnacjach technicznych.
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4.12.2 Awaryjne o Swietlenie ewakuacyjne i zapasowe

Budynki A, B, C i D posiadajg awaryjne oS$wietlenie ewakuacyjne zasilane z
baterii akumulatoroéw, znajdujgcych sie w budynkach B(piwnica) i C (I pietro). Tylko
SOR i oddz. VII ma oswietlenie ewakuacyjne z autonomicznych opraw.

Oswietlenie ewakuacyjne i zapasowe nalezy zmodernizowa¢, aby odpowiadato
obecnym standardom w zakresie pewnosci zadziatania, dlugosci $Swiecenia,
odpowiedniego natezenia o$wietlenia. Pomieszczenia, w ktérych znajdujg sie
akumulatory musza byé wydzielone pozarowo w klasie nie nizszej niz El 60 dla $cian
i dla drzwi. Awaryjne oswietlenie ewakuacyjne powinno dziata¢ w czasie niekrotszym
niz godzina. Zapewnia¢ natezenie o$wietlenia nie nizsze niz 1 Ix na drogach
ewakuacyjnych. Kable zasilajace oprawy oswietlenia ewakuacyjnego muszg mie¢ klase
nie nizszg niz PH 60. W salach operacyjnych i zabiegowych nalezy przewidzieé
awaryjne oswietlenie zapasowe umozliwiajgce dokonhczenie czynnosci medycznych
nawet po zaniku oswietlenia podstawowego spowodowanym wytgczeniem przez

przeciwpozarowy wytgcznik pradu.

4.12.3 System sygnalizacji po zaru.

Pomimo faktu, ze w jednej strefie pozarowej jest ponad 200 t6zek (382 t6zka
w budynku) szpital nie jest wyposazony w system sygnalizacji pozaru, co stanowi
naruszenie 8 24 rozporzadzenia [4]. Niniejsza ekspertyza zaktada podziat kompleksu
szpitalnego w pionie, na odrebne strefy pozarowe. W Zadnej strefie pozarowej po
podziale nie bedzie wiecej, niz 200 t6zek. Wydzielenie stref pozarowych nastgpi od
fundamentow po dach, co zgodnie z § 210 rozporzadzenia [3] pozwala traktowaé tak
wydzielong strefe jak odrebny budynek. Jednocze$nie w budynku istnie¢ bedzie szereg
innych nieprawidtowosci, ktérych likwidacja nie bedzie mozliwa, dlatego wyposazenie
obiektu w system sygnalizacji pozaru jest konieczne w celu zapewnienia
akceptowalnego poziomu bezpieczenstwa. Przyktadowo pomimo realizacji zalecen
wynikajgcych z niniejszej ekspertyzy, dilugos¢ dojscia w skrzydtach wschodnim
I zachodnim budynku B bedzie przekraczata 20 m, przy jednym dojsciu czyli o ponad
100% bedzie przekroczona dopuszczalna dtugos¢ dojscia. Bez zastosowania rozwigzan

rekompensujgcych, takich jak wspomniany system sygnalizacji pozaru, bytby to rowniez
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stan zagrozenia zdrowia i zycia ludzi. Szczeg6towe funkcje jakie powinien spetniac

system zostaty opisane w dalszej czesci opracowania, w rozdziale 5.6.

4.12.4 Dzwiekowy System Ostrzegawczy

Podobnie jak w przypadku systemu sygnalizacji pozaru pomimo 382 t6zek w
jednej strefie pozarowej szpital nie jest wyposazony w dzwiekowy system
ostrzegawczy. Z uwagi na proponowany podziat w pionie na strefy pozarowy
rzeczoznawcy uznajg, ze wihasciwe bedzie zwolnienie obiektu szpitala z obowigzku
wyposazenia w dzwiekowy system ostrzegawczy. Przedmiotowy szpital, to szpital
dzieciecy. Ewakuacja chorych nie bedzie mozliwa bez udziatu personelu. Personel musi
zadecydowa¢ o je] sposobie, kolejnosci i kierunku. Komunikaty o koniecznosci
ewakuacji moga spowodowac panike i stres, a samodzielna ewakuacja i tak nie bedzie
mozliwa. DZzwiekowy system ostrzegawczy nie spetni w tych warunkach swojej funkciji.
Wystarczajace bedzie alarmowanie personelu z wykorzystaniem systemu sygnalizacji
pozaru i opracowanie szczegOtowych procedur w tym zakresie w instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego. Zwlaszcza, ze kazdy zagrozony oddziat bedzie mozna
ewakuowaé¢ w poziomie do sagsiedniej strefy pozarowej, a pozar zostanie wykryty w

bardzo wczesnej fazie.

Jako rozwi gzanie zastepcze poprawiaj ace poziom bezpiecze nstwa
pozarowego w obiekcie proponuje si e wyposa zenie catego kompleksu w system
sygnalizacji po zaru oraz podziat obiektu szpitalnego na strefy po  zarowe,
dzieki ktérym mo zliwa bedzie ewakuacja chorych w poziomie, co znacznie
poprawi bezpiecze nstwo o0sOb przebywaj acych w obiekcie oraz wyposa zenie
wszystkich budynkéw w system sygnalizacji po zaru z sygnalizatorami

akustycznymi .

4.12.5 Wyposa zenie w ga $nice i inny sprz et gasniczy lub ratowniczy;

Obiekt jest wyposazony w podreczny sprzet gasniczy, rozmieszczony zgodnie z
zatozeniem jedna jednostka sprzetu o masie srodka gasniczego nie mniejszej niz 2 kg
(3 dm®) przypada¢ bedzie na kazde 100 m? powierzchni. Pomieszczenia kuchni nalezy

wyposazy¢ w gasnice typu F.
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Miejsca usytuowania gasnic zostang oznaczone zgodnie z PN-92/N-01256/01

.Znaki bezpieczenstwa. Ochrona przeciwpozarowa”.

4.12.6 Przeciwpo zarowy wyt acznik pr adu.

Brak jest przeciwpozarowego wytgcznika pradu. Aktualny sposob wylaczenia
pradu opisany jest w rozdziale 4.11.1. Kazda strefa pozarowa powinna mie¢
przeciwpozarowy wytgcznik pradu. Jesli wykonanie takiego wytacznika nie bedzie
mozliwe to nalezy zastosowaé wspolny wytgcznik dla kliku lub wszystkich stref. Obecne
rozwigzanie nie spelnia wymogow obowigzujacych przepisow i moze wydluzyé
niekontrolowany czas rozwoju pozaru z uwagi na brak mozliwosci podania pradow

wody.

4.12.7 Dzwig dla ekip ratowniczych

Dzwig dla ekip ratowniczych nie jest wymagany. Obiekt nie posiada takiego

dzwigu.

4.13 Zaopatrzenie w wod € do zewn etrznego gaszenia po zaru;

Zaopatrzenie wodne do zewnetrznego gaszenia pozaru w postaci 20 dm3/s
zapewnione jest z miejskiej sieci wodociggowe] przechodzacej wzdtuz ulicy Spornej i
Wojska Polskiego z umieszczonymi hydrantami nadziemnymi i podziemnymi DN-80.

Lokalizacja hydrantow przedstawiona zostata na planie zagospodarowania terenu.

4.14 Drogi po zarowe.

Droge pozarowg stanowig drogi wewnetrzne potgczone z wjazdem
od ul. Spornej. Teren dzialfki jest zagospodarowany, a mozliwosci przebudowy wyraznie
ograniczone. Jednocze$nie, chociaz nie jest mozliwe literalne spetnienie wymogow
dotyczacych dr6g pozarowych, to w ocenie rzeczoznawcdw naniesiony na planie
zagospodarowania terenu alternatywny przebieg drég pozarowych daje mozliwosci
dostepu do obiektow stuzbom ratowniczym w przypadku pozaru. W potgczeniu
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z wydzielonymi pozarowo Kklatkami schodowymi, podziatem kompleksu na strefy

pozarowe, cato$¢ bedzie na akceptowalnym poziomie. Niespetnione zostang
nastepujgce wymogi:

1. Budynek B nie bedzie posiadat drogi pozarowej przebiegajgcej wzdiuz jego
diuzszego boku, dojazd do budynku zapewniony bedzie od strony budynku A, dzieki
wykorzystaniu placu znajdujgcego sie przed budynkiem. Droga dojazdowa posiada
zawezenie do 3,2 m. Zakonczona jest placem manewrowym o wymiarach ok. 20x25 m,
dzieki czemu istnieje mozliwos¢ zawracania samochodow pozarniczych. Budynek B
posiada réwniez dojazd wzdluz budynku C oddalony od budynku o 6m. Wyijscia
z budynku B od strony potudniowej nie beda posiadaty potgczenia z drogg pozarowa.

Z wyjs¢ do ktorych doprowadzona jest droga pozarowa istnieje dostep do

wszystkich stref pozarowych w obiekcie.

2. Droge pozarowg dla budynku A stanowi petla, przy czym dalsza cze$¢ petl
przebiega wzdtuz budynku, w odlegtosci 20 m od budynku< 15m, a blizsza przebiega
od w odlegtosci 1,7 m<5 m. Tym samym Zzadna nie spelnia wymogow odlegtosci
okreslonych w przepisach. Dodatkowo pomiedzy dalsza cze$cig drogi a budynkiem
rosng wysokie drzewa utrudniajgce ewentualne manewrowanie drabinom lub
podnosnikom pozarniczym. Jednocze$nie fakt, ze sg to dwie drogi sprawia, ze w
warunkach pozaru istnieje duze prawdopodobienstwo, iz przynajmniej jedng z nich uda
sie wykorzysta¢ do celdéw ratowniczo- gasniczych. Jednoczesnie nalezy starannie
realizowa¢ nasadzenia na odcinku pomiedzy droga pozarowg a budynkiem, zeby
unikng¢ dodatkowych utrudnien.

3. Dojazd do budynku D zapewniony jest przy pomocy Slepych odcinkéw drogi
pokazanych na rysunku o dtugosci 15 m.

4. Dojazd do budynku C zapewniony bedzie wzdtuz dtuzszego boku budynku od strony
wschodniej, z mozliwoscig zawracania. Droga pozarowa oddalona bedzie od budynku o

57 m, a szerokos¢ drogi wynosi¢é bedzie co najmniej 6 m.
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5. Koncepcja zabezpieczenia przeciwpo zaroweqo obiektu oraz
scenariusz po zarowy, dziatania personelu i urz adzen w przypadku
powstania po zaru

5.1 Sytuacja obecna

Obecnie caly kompleks analizowanych budynkow stanowi jedng strefe pozarows.
Pozar, ktory powstanie w obiekcie po ok. 7 minutach spowoduje, ze na drogach
ewakuacyjnych moga zosta¢ przekroczone parametry krytyczne. Tzn. ewakuacja po
takim czasie moze nie by¢ mozliwa. Jednocze$nie brak jest jakichkolwiek przegréd
pozarowych zabezpieczajacych przed rozprzestrzenieniem sie dymu i toksycznych
gazéw na wszystkie klatki schodowe i korytarze. Pozar, ktéry powstanie np. w piwnicy
bez przeszkdd rozprzestrzeni sie na pozostalg cze$¢ budynku. Pacjenci szpitala to
chore dzieci, ktore w wiekszosci nie moga byé ewakuowane klatkami schodowymi i
musza byé ewakuowane w pozycji poziomej, lezac na tdézkach. Obecnie nie ma takiej
mozliwosci. Jedyne drogi ewakuacyjne prowadza klatkami schodowymi na zewnatrz.
Brak jest mozliwosci ewakuacji w poziomie w obrebie tej samej kondygnacji.
Jednoczes$nie wedtug informacji jakie uzyskatem od pracownikow
w obiekcie nie bylo zadnego incydentu pozarowego w ciggu ostatnich kilkunastu lat.
Paradoksalnie taka sytuacja powoduje, ze chociaz czesS¢ pracownikOw powaznie
podchodzi do probleméw zwigzanych z ochrong przeciwpozarowa, to czes¢ z nich
problem zagrozenia pozarowego uznaje za abstrakcyjny i nierealny, co niestety moze

przyczynia sie do wzrostu zagrozenia.

5.2 Najbardziej prawdopodobny scenariusz po  zarowy.

Wariant 1.
Pozar w pomieszczeniu na kondygnaciji szpitalnej:
a.charakterystyka miejsca
Na kondygnacjach szpitalnych zlokalizowane sa sale chorych, pomieszczenia dla
personelu oraz pomieszczenia zaplecza szpitalnego.
= prawdopodobienstwo powstania [ mozliwe przyczyny,
Prawdopodobienstwo powstania pozaru w tych pomieszczeniach jest analogiczne
jak we wszystkich obiektach kwalifikowanych do kategorii ZL. Nie wystepujg
szczegOlne okolicznosci zwiekszajace ryzyko. Wedlug danych literaturowych
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prawdopodobienstwo powstania pozaru szacuje sie¢ w odniesieniu rocznym na
poziomie 2% dla calego  budynku (1 pozar na 50 lat).
Najbardziej prawdopodobne przyczyny powstania pozaru:
= nieostroznos$¢ osob dorostych przy postugiwaniu sie ogniem otwartym (w tym
papierosy, zapaiki),
= niewlasciwa eksploatacja urzadzenh elektrycznych,
= wady urzadzen i instalacji elektrycznych, zwarcia elektryczne,
= prace pozarowo niebezpieczne.
b.rodzaj materiatu palnego
W poszczegolnych pomieszczeniach wystepuja materiaty palne w postaci:
= materialy w postaci tkanin (posciel, koce),
= materialtdw wykonanych z tworzyw sztucznych (elementy wyposazenia
I urzadzenia),
= materialtdw drewnopochodnych (meble),
= sprzet elektroniczny.
C. czas swobodnego rozwoju pozaru,
Najdluzszy czas swobodnego rozwoju, a co za tym idzie skutkujacy
najpowazniejszymi konsekwencjami - w godzinach popotudniowych i nocnych
Wykrycie pozaru w obiekcie mozliwe jest organoleptycznie (charakterystyczny
zapach spalenizny) przez ludzi znajdujgcych sie na kondygnaciji objetej pozarem.
Innym sygnatem moze byé zadziatanie zabezpieczen instalacji elektrycznej w
zwigzku z zaistnialym pozarem, migotanie swiatta lub jego brak. Uwzgledniajgc
stata obecno$é personelu rzeczoznawcy zakiadaja, ze pozar zostanie
zauwazony zanim rozprzestrzeni sie poza jedno pomieszczenie, parametry na
korytarzach (temperatura, widzialno$¢, stezenie dwutlenku wegla) przekroczg
wartosci krytyczne, co spowoduje powazne utrudnienia w dziataniach strazy
pozarnej.
d. mozliwosci rozprzestrzeniania sie pozaru,
Z uwagi na istniejgcy system $cian dziatowych i drzwi, statg obecnos¢
przeszkolonego personelu, pozar nie rozprzestrzeni sie poza jedno
pomieszczenie.

e.skutki i zakres oddziatywania.
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Rozwiniety pozar w pomieszczeniu skutkowat bedzie konieczno$cig prowadzenia
ewakuacji z pomieszczen na kondygnacji objetej pozarem, poniewaz
Z pomieszczenia wydobywac sie bedg niebezpieczne dymy i gazy pozarowe, co
moze powodowaé przekroczenie parametrow krytycznych ewakuacji na
korytarzu. Pierwszy przekroczony parametr krytyczny ewakuacji to widzialnosc.
Czas po ktorym nastgpi przekroczenie parametrow krytycznych na korytarzu to
ok. 7 minut od momentu powstania pozaru. Obecnie kompleks budynkéw nie jest
w zaden sposOb podzielony pozarowo, wiec dym moze zagrozi¢ wszystkim
korytarzom i klatkom schodowym. Obecna sytuacja w szpitalu to stan zagrozenia

zdrowia i zycia ludzi w rozumieniu przepiséw o ochronie przeciwpozarowej.

Wariant 2.
Pozar w pomieszczeniu piwnicznym:
a. charakterystyka miejsca
W piwnicy zlokalizowano pomieszczenia o charakterze pomocniczym w stosunku
do podstawowej dziatalnosci szpitala, gtéwnie techniczne i magazynowe. Brak
pomieszczen przeznaczonych dla chorych. Personel w tej czesci szpitala
przebywa praktycznie tylko na | zmianie od 6.00 do 16.00. Istniejgce oddzielenia
przeciwpozarowe nie spetniajg swojej funkcji. Szyby windowe nie sg wydzielone
pozarowo i pozar moze swobodnie rozprzestrzenia¢ sie na wyzsze kondygnacje
poniewaz klatki schodowej nie sg wydzielone pozarowo.
b. prawdopodobienstwo powstania i mozliwe przyczyny,
W piwnicy wystepuje relatywnie najwieksze prawdopodobienstwo powstania
pozaru, z uwagi na:
= ograniczony nadzor kadry kierowniczej nad przestrzeganiem dyscypliny w tej
czesci szpitala, co moze sprzyja¢ zachowaniom naruszajacym bezpieczenstwo
pozarowe np. palenie papieroséw.
= duza ilos¢ pomieszczen o charakterze technicznym, a w nich maszyny
i urzgdzenia pracujgce bez nadzoru,
= konieczno$¢ przeprowadzania konserwacji, napraw i remontow przy czym
czynnosci te wykonywane sg przez firmy zewnetrzne, a nadzor nad ich pracg
moze by¢ ograniczony.

c. Najbardziej prawdopodobne przyczyny powstania pozaru:
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= nieostroznos$¢ osob dorostych przy postugiwaniu sie ogniem otwartym (w tym
papierosy, zapaiki),

= nieostroznos$¢ osob dorostych przy prowadzeniu prac remontowych, w tym
pozarowo niebezpiecznych,

= niewlasciwa eksploatacja maszyn i urzadzenh elektrycznych,

= wady urzadzen i instalacji elektrycznych.

d.rodzaj materiatu palnego
Na kondygnacji wystepuja materiaty palne w postaci:

= materialy palne w postaci nieeksploatowanych elementéw wyposazenia,

= dokumentacja zgromadzona w archiwach,

= materialtdw wykonanych z tworzyw sztucznych (réwniez $mieci).

e.czas swobodnego rozwoju pozaru,

Najdluzszy czas swobodnego rozwoju, a co za tym idzie skutkujacy
najpowazniejszymi konsekwencjami pozar - w godzinach popotudniowych
i nocnych Wykrycie pozaru mozliwe jest organoleptycznie (charakterystyczny
zapach spalenizny) przez ludzi znajdujgcych sie na wyzszych kondygnacjach.
Innym sygnatem moze byé zadziatanie zabezpieczen instalacji elektrycznej w
zwiazku z zaistniatym pozarem. Pozar moze sie zatem rozwija¢ do fazy flashover
swobodnie, niezauwazony. Nie da sie wykluczyé, ze zostanie zauwazony, gdy
obejmie wiece] niz jedno pomieszczenie, a parametry na korytarzach
piwnicznych (temperatura, widzialnos¢, stezenie dwutlenku wegla) przekrocza
wartosci krytyczne, co spowoduje powazne utrudnienia w dziataniach strazy

pozarnej.

f. mozliwos$ci rozprzestrzeniania sie pozaru,

Nie w petni zrealizowane wydzielenia pozarowe moga powodowac, ze:
= pozar rozprzestrzeni sie w poziomie i w pionie na wszystkie budynki wchodzace
w skitad szpitala,
= pomimo, ze pozar rozprzestrzeni sie, to jego wykrycie moze byé opoOznione
umozliwiajgc tym samym swobodny rozwdj. Zabezpieczenia, ktore nie sg w stanie
zatrzymaé pozaru mogg spowodowaé, ze na wyzszych kondygnacjach pozar

zostanie zauwazony pézniej

g.skutki i zakres oddziatywania
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Rozwiniety pozar w pomieszczeniach piwnicznych skutkowat bedzie
koniecznoscig prowadzenia ewakuacji w budynkach wchodzacych w skiad
obiektu szpitala, z uwagi na nastepujace okolicznosci:
= brak wydzielenia pozarowego piwnicy i suteren od pozostatych kondygnacii,
= nieprawidtowe wydzielenia pozarowe w obrebie piwnicy i suteren, ktore nie beda
w stanie zatrzymac pozaru w obrebie jednego z budynkow,
= duze ilosci nagromadzonych materiatbw palnych w czesci pomieszczen.
W tej sytuacji skutki takiego pozaru wg rzeczoznawcéw nalezy uznaé za
katastrofalne. Ofiary $miertelne wérod personelu i pacjentéw beda nieuniknione.
Przebywajacy w szpitalu personel nie bedzie w stanie skutecznie ewakuowac
pacjentow, zwilaszcza, ze ewakuacja bedzie musiata by¢ prowadzona na

zewnatrz budynkow szpitalnych.

5.3 Przyjete cele ochrony przeciwpo zarowej

W oparciu 0 opisany ponizej scenariusz rozwoju zdarzen przyjeto koncepcje
ochrony przeciwpozarowej szpitala.
W niniejsze] ekspertyzie wskazane zostaty rozwigzania zamienne. Przyjeto
nastepujgce cele gtéwne:
1. Akceptowalny poziom bezpiecze nstwa pacjentéw i personelu.
2. Akceptowalny poziom bezpiecze nstwa ekip ratowniczych.
3. Pozar moze spowodowa é skutki nie wi eksze niz OGRANICZONE®

w odniesieniu do strat materialnych.

Skutki ograniczone - lekkie obrazenia pracownikéw lub pacjentéw, zniszczenia ograniczone do jednego

pomieszczenia
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5.4 Kryteria osi agniecia celdéw i zadania.

Celnril

Akceptowalny poziom bezpieczenstwa pacjentéw i personelu.

Cel numer jeden bedzie osiggniety, jezeli:

1. Wymagany czas bezpiecznej ewakuacji bedzie krotszy od dostepnego czasu

bezpiecznej ewakuaciji tj. WCBE<DCBE

2. Bedzie mozliwa ewakuacja pacjentbw w miejsce gwarantujgce zapewnienie im

komfortu niezbednego do przezycia do czasu ewakuacji w miejsce bezpieczne lub do

czasu likwidacji zagrozenia.

Celnr2

Akceptowalny poziom bezpieczenstwa dla ekip ratowniczych

Cel numer 2 bedzie osiagniety, jezeli nosno$¢ konstrukcji umozliwi podjecie

skutecznych dziatan ratowniczych.

Rzeczoznawcy uznajg, ze ten wymaog bedzie spetniony. Elementy budynku zapewniajg

odpowiednig klase odpornosci pozarowej.

Celnr3

Pozar moze spowodowac skutki nie wyzsze niz ograniczone.

Cel numer 3 bedzie osiagniety, jezeli w przypadku wystgpienie pozaru zniszczenia

wystgpig w obrebie jednego pomieszczenia, a ludzie nie doniosg powaznych obrazen
W celu osiggniecia zatozonych celow nalezy zrealizowa¢ nastepujace zadania:

1. Wydzieli ¢ pozarowo piwnic e i suteren e.

Pozar piwnicy moze byé zbyt p6zno zauwazony, a co za tym idzie bez realizacji takiego

wydzielenia skutki pozaru moga byc¢ katastrofalne. Wydzielenie nalezy zrealizowac

zgodnie z czescig graficzna.

2. Zapewni ¢ ewakuacje w poziomie (do s gsiedniej strefy po zarowej), co
rownocze snie ograniczy mo zliwo$¢ rozprzestrzeniania si € pozaru pomi edzy
budynkami.
Ewakuacja w szpitalu jest stanem wyzszej koniecznosci powodujgcym zagrozenie dla
zdrowia 1 zycia pacjentbw. We wskazywanych jako dzialania rekompensujace
dziataniach dostosowujgcych obiekt duzy nacisk potozono na zapewnienie mozliwosci
ewakuacji w poziomie. Tylko taka ewakuacja gwarantuje akceptowalny poziom ryzyka
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dla zdrowia i zycia ewakuowanych ludzi. Ewakuacja w kierunku na zewnatrz budynku,
z uwagi na utrudnienia w transporcie chorych oraz w sytuacjach trudnych warunkow
atmosferycznych, jest obarczona znacznie wiekszym ryzykiem. Powoduje réwniez duzo
wieksze zaangazowanie sit i Srodkow, ktérymi kierujgcy dzialaniami moze nie
dysponowac we wstepnej fazie akcji ratowniczej. W celu zapewnienia takiej ewakuacji
nalezy podzieli¢ budynki w pionie na strefy pozarowe zgodnie z cze$cig graficzna.

3. Zapewni ¢ ochron e drég ewakuacyjnych przed zadymieniem

Prawidtowa ochrona drog ewakuacyjnych przed zadymieniem ma kluczowe znaczenie
dla realizacji ewakuaciji. Ochrona taka obejmuje:

- zakaz skltadowania materiatébw palnych w obrebie drog ewakuacyjnych,

- wydzielenie korytarzy (zamkniecie drzwiami pomieszczen posiadajacych potaczenie
z drogg ewakuacyjng (korytarzem),

-podziat korytarza drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dtuzsze niz 50 m,

- sprawny system usuwania dymu z gtbwnych ewakuacyjnych klatek schodowych
budynkow A i B,

- wydzielenie = ewakuacyjnych  klatek  schodowych budynkow A | B

4. Zapewni ¢ mozliwo $§¢ wykrycia po zaru w | fazie trwania.

Zastosowane systemy zabezpieczen powinny umozliwia¢ wykrycie pozaru
w fazie inkubacji. Takie wykrycie pozaru przy uwzglednieniu faktu przebywania
w obiekcie duzej liczby wyszkolonego i zorganizowanego personelu istotnie podnosi
szanse, ze pozar nie rozprzestrzeni sie w sposob powodujacy zagrozenie dla zdrowia i
zycia ludzi. Zabezpieczenia bierne, ktorych rolg jest ograniczenie mozliwosci
rozprzestrzenienia sie pozaru, w wiekszosci budynkow szpitala, nie mogg zapobiec
rozprzestrzenianiu sie pozaru w obrebie jednego pomieszczenia. Zabezpieczenia
bierne nie gwarantujg wykrycia pozaru w fazie inkubacji. Gwarancje taka daje jedynie
system sygnalizacji pozaru monitorowany w sposob uzgodniony w Komenda Miejskg
Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi.
Wykrycie pozaru w | fazie trwania wptywa na bezpieczenstwo ludzi, bezpieczenstwo

ekip ratowniczych i ograniczenie strat materialnych.

5. Ograniczy ¢ mozliwo $¢ rozprzestrzenienia si e pozaru.
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W przedmiotowym obiekcie mamy do czynienia z kompleksem potaczonych ze soba
budynkéw. Nieprawidlowo zrealizowane oddzielenia przeciwpozarowe mogg
spowodowac sytuacje, w ktorej pozar w jednym pomieszczeniu po czasie ok. 7 minut od
powstania, zagrozi uzytkownikom budynkéw z powodu zadymienia korytarzy. Dlatego
podziat na strefy pozarowe jest niezwykle istotnym elementem bezpieczenstwa
pozarowego obiektu. Ograniczenie mozliwosci rozprzestrzenienia sie pozaru
zrealizowane zostalo w przyjetej koncepcji poprzez podzielenie obiektu na strefy
pozarowe, a takze poprzez istniejace sciany dziatowe. Podziat obiektu zapewnia
mozliwos¢ ewakuacji w poziomie. Miejsce szczegblne wrazliwe stanowig
w przedmiotowym budynku piwnice. W piwnicach obecno$¢ personelu jest ograniczona,
co powoduje dodatkowe zagrozenie.
6. Poprawi ¢ zaopatrzenie w wod e do zewn etrznego gaszenia po zaru.

W tym celu nalezy wystgpi¢ do wiasciciela sieci wodociggowej z wnioskiem
o przebudowanie hydrantu pokazanego w czeSci graficznej na hydrant nadziemny

(obecnie hydrant podziemny nad ktérym parkujg samochody).

5.5 Koncepcja zabezpieczenia przeciwpo zarowego obiektu

Przyjeto koncepcje zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektu opartg o:
1. Zabezpieczenia bierne,

a. drogi ewakuacyjne obudowane $cianami w klasie odpornosci ogniowej nie
nizszej niz El 30,

b. podziatl obiektu na strefy pozarowe dzieki czemu kazda strefe bedzie
mozna traktowaé jako oddzielny budynek, dodatkowo zapewniona bedzie
mozliwo$¢ ewakuacji w poziomie, co jest bardzo istothe w obiektach
szpitalnych, gdzie moze byé 100% pacjentow posiadajgcych problem

Z poruszaniem sie,

c. wszystkie elementy budowlane w klasie nie nizszej niz wynikajgca z klasy

B odpornosci pozarowej budynku.
2. Zabezpieczenia czynne:

a. system sygnalizacji pozaru monitorowany w sposob uzgodniony z KMPSP

w todzi,
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b. grawitacyjny system oddymiania ewakuacyjnych klatek schodowych,
dzieki czemu tworzy¢ beda one bezpieczne strefy dotarcia dla ekip
ratowniczych, jak réwniez dla os6b mogacych ewakuowac¢ sie o wtasnych

sitach
c. hydranty wewnetrzne 25 mm,
d. przeciwpozarowy wytacznik pradu,
e. oSwietlenie ewakuacyjne.

Z uwagi na zastosowanie systemu sygnalizacji pozaru koncepcja zabezpieczenia
przeciwpozarowego obiektu opiera sie na wykryciu pozaru w pierwszej fazie jego
trwania, kiedy mozliwe jest ugaszenie w zarodku. Jednoczesnie w ramach przyjetego
(opisanego nizej) scenariusza, system sygnalizacji pozaru przejmie kontrol € nad
urzadzeniami przeciwpozarowymi, sterujac ich praca. System ten bedzie nadrzedny
w stosunku do wszystkich innych systeméw. Wymusi réwniez dziatania personelu,
a w przypadku braku reakcji powiadomi jednostke ochrony przeciwpozarowej. Drogi
ewakuacyjne beda chronione elementami oddzielen przeciwpozarowych, a w przypadku
ewakuacyjnych klatek schodowych chronione systemem grawitacyjnej wentylacji

oddymiajacej.

Ekipy ratownicze beda mialy réwniez zapewniony odpowiedni stopieh

bezpieczenstwa.

5.6 Scenariusz dziatania personelu i urz adzen w przypadku powstania
pozaru spojny z przyj eta koncepcj g zabezpieczenia

przeciwpo zarowego budynku.

Po czasie maksymalnie 100 s od momentu zainicjowania procesu spalania
czujka znajdujgca sie w tym pomieszczeniu wysle sygnat pozarowy do Centrali
Sygnalizacji Pozaru. Tym samym CSP wejdzie w stan alarmu | stopnia. Alarm | stopnia
spowoduje:

= konieczno$¢ potwierdzenia przez obstuge, ze alarm zostat odebrany ( w innym

przypadku CSP wejdzie w stan alarmu |l stopnia),
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= w tym czasie obstuga przeprowadza rozpoznanie, przy czym na miejsce

wskazane przez centrale udaje sie schodami, nie korzystajgc z windy.

= W przypadku stwierdzenia pozaru obstugujacy weciska przycisk recznego

ostrzegacza pozarowego znajdujacy sie najblizej miejsca, w ktérym powstat pozar.

System przechodzi w stan alarmu |l stopnia. W alarmie Il stopnia:

1.

Uwagal!!!

Do stacji monitorujgcej wysytany jest sygnat o pozarze w obiekcie
(dodatkowo obstuga powinna zgtosic¢ pozar telefonicznie do PSP).
Zatrzymujg sie urzadzenia wentylacji bytowej
i klimatyzacyjne. Zamykaja sie klapy przeciwpozarowe w tych
instalacjach.

Zalgcza sie sygnalizacja akustyczna na korytarzu gdzie czujka
stwierdzita pozar, w celu zaalarmowania uzytkownikow.

Ewakuacja odbywa sie poziomo tj. z kondygnacji objetej pozarem, do
bezpiecznej strefy pozarowej na tym samym poziomie. Powiadomienie
uzytkownikOw i sprawdzenie czy wszyscy opuscili pomieszczenia
nalezy do obowigzkow obstugi.

Tam gdzie wystepuje windy osobowe zostajg one sprowadzone na
parter. Drzwi windy otwierajg sie i pozostajg w pozycji otwarte. Jesli
pozar zgtosity czujki na parterze, windy zatrzymuja sie na | pietrze.

Kasowanie centrali w przypadku alarmu po zarowego bez uprzedniego

przeprowadzenia rozpoznania jest zabronione. ROwnie  z zabrania si @ kasowania

centrali w sytuacji, gdy obstudze nie udalo si e w zakladanym czasie dotrze ¢ do

pomieszczenia wskazanego, jako obj ete pozarem. W takim przypadku system

automatycznie powinien przej $¢ w stan alarmu |l stopnia.
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6. Zakres niezqgodno $ci z przepisami.

6.1 Nieprawidtiowo $ci, ktére zostan g catkowicie wyeliminowane w toku

prac adaptacyjnych.

1. Obiekt nalezy wyposazy¢ w system sygnalizacji pozaru, ktéry zostanie potgczony
z obiektem Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w todzi lub innym
obiektem wskazanym przez Komendanta Miejskiego Panstwowe] Strazy
Pozarnej w Lodzi.

2. Obiekt wyposazono w instalacje hydrantbw wewnetrznych 52 mm z wezem
ptasko sktadanym, ktore nalezy wymieni¢ na hydranty wewnetrzne 25 mm
z wezem potsztywnym. Ponadto nalezy rozbudowaé instalacje tak, aby
obejmowata swoim zasiegiem wszystkie pomieszczenia.

3. Nalezy zmodernizowa¢ o$wietlenie ewakuacyjne, zgodnie z wymaganiami
opisanymi w niniejszej ekspertyzie.

4. Obiekt nalezy podzieli¢ na strefy pozarowe zgodnie z czescig rysunkowa.

5. Ewakuacyjne klatki schodowe w budynkach B i A zostang obudowane $cianami
REI 60, wyposazone w urzadzenia stuzace do usuwania dymu i zamkniete
drzwiami EI 30 z samozamykaczem.

6. Piwnice i sutereny (budynki B i C) nalezy wydzieli¢ pozarowo i zamkng¢ drzwiami
zgodnie z czescig graficzng

7. Na korytarzach nalezy zastosowac¢ drzwi dymoszczelne zgodnie z dokumentacja
rysunkowa.

8. Nalezy zapewni¢ oddymianie szybéw windowych albo zastosowaé w nich drzwi
El 30.

9. Pomieszczenie techniczne takie jak kottownia, wentylatornia, nalezy wydzieli¢

pozarowo uwzgledniajgc przepusty instalacyjne.

6.2 Wskazanie niezgodno sci w zakresie przepisow techniczno-

budowlanych i przeciwpo zarowych, ktére pozostan g nieusuni ete.
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Caty kompleks

1.Drogi pozarowe nie beda spelnia¢é wymogdéw obowigzujgcych przepiséw. Zostat
przedstawiony alternatywny wariant ich przeprowadzenia w czesci rysunkowe.

2. Obiekty nie bedg wyposazone w DSO z przyczyn opisanych w rozdziale 4.12.4.

Budynek A

1. Zawezona jest szerokos¢ drzwi ewakuacyjnych prowadzacych
z klatki schodowej AK2 na zewnatrz budynku, ktére wynoszg 90 cm, co stanowi
naruszenie 8 239 ust. 4 rozporzadzenia [3].

Naruszenie ma charakter literalny. Zmiana szerokosci drzwi nie wplynie na
warunki ewakuacji oséb z uwagi na mozliwos¢ ewakuacji w poziomie, klatka
schodowg ewakuowac¢ beda sie jedynie zdrowi ludzie.

2. W klatce schodowej AK1l szerokos¢ biegébw schodéw w budynku A wynosi
90 cm (wymagane 140 cm) a spocznikbw 108 cm, co stanowi naruszenie
8 68 ust. 1 rozporzadzenia [3].

Brak jest technicznej mozliwosci dostosowania schodéw do obowigzujgcych
przepisow.

3. W klatce schodowej AK2 szerokos¢ spocznikow schoddéw w budynku A wynosi
140 cm (wymagane 150 cm), co stanowi naruszenie 8 68 ust. 1 rozporzadzenia
[3].

Brak jest technicznej mozliwosci dostosowania schoddéw do obowigzujgcych
przepisow.

4. Przy wydzieleniu stref pozarowych nie spetnione beda wymagania co do

szerokosci pasow elewacyjnych o szerokosci 4 m lub 2m, co stanowi naruszenie
odpowiednio § 271 ust. 11 lub § 235 ust 2 rozporzadzenia [3].
W pomieszczeniach zlokalizowanych przy granicach stref brak jest materiatow
palnych lub zastosowano inne rozwigzania zabezpieczajgce przed
rozprzestrzenieniem sie pozaru pomiedzy strefami. Zabezpieczenia pokazano
w czesci graficznej. Ponadto rzeczoznawcy uznali, ze tam gdzie wymagany jest
pas elewacyjny szerokosci 2 m wystepujg na ogot pasy o szerokosci o 1,5 do
1,8 m, co przy gestoSci obcigzenia ogniowego wystepujacej w tych
pomieszczeniach jest wystarczajgce aby nie dopusci¢ do rozprzestrzenienia sie
pozaru.

5. Nieznacznie przekroczona dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej

42/47
3WGARDA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Budynek B

1.

Zawezona jest szerokosS¢ drzwi ewakuacyjnych (4 szt.) prowadzacych
na zewnatrz budynku, ktére wynoszg 130 cm, co stanowi naruszenie 8§ 239 ust. 4
rozporzadzenia [3].

Naruszenie ma charakter literalny, bez wptywu na warunki ewakuaciji.

W klatce schodowej BK1 szerokos¢ biegébw schodow w budynku B wynosi
129 cm, a w klatce schodowej BK2 biegi posiadajg szeroko$¢ 110 cm
(wymagane 140 cm), co stanowi naruszenie 8 68 ust. 1 rozporzadzenia [3].

Brak jest technicznej mozliwosci dostosowania schoddéw do obowigzujgcych
przepisow.

W klatce schodowej BK4 wystepuje 26 stopni w biegu przy maksymalnej ilosci
14, co stanowi naruszenie § 69 ust. 1 rozporzadzenia [3].

Brak jest technicznej mozliwosci dostosowania schoddéw do obowigzujgcych
przepisow.

Przy jednym kierunku dojscia ewakuacyjnego przekroczona bedzie dtugosé
dojscia ewakuacyjnego do sasiedniej strefy i wynosi¢ ona bedzie ok. 24 m, co
stanowi naruszenie § 256 ust. 3 rozporzadzenia [3].

Pomimo podziatu na strefy pozarowe i umozliwieniu ewakuacji w poziomie i tak
pozostang przekroczone dtugosci dojscia ewakuacyjnego. M.in. z tego powodu
zastosowano SSP.

Przy wydzieleniu stref pozarowych nie spetnione bedga wymagania co do
szerokosci pasow elewacyjnych o szerokosci 4 m lub 2m, co stanowi naruszenie
odpowiednio § 271 ust. 11 lub § 235 ust 2 rozporzadzenia [3].

W pomieszczeniach zlokalizowanych przy granicach stref brak jest materiatow
palnych lub zastosowano inne rozwigzania zabezpieczajgce przed
rozprzestrzenieniem sie pozaru pomiedzy strefami. Zabezpieczenia pokazano w
czesci graficznej. Ponadto rzeczoznawcy uznali, ze tam gdzie wymagany jest
pas elewacyjny szerokosci 2 m wystepujg na ogot pasy o szerokosci o 1,5 do
1,8 m, co przy gestoSci obcigzenia ogniowego wystepujacej w tych
pomieszczeniach jest wystarczajgce aby nie dopusci¢ do rozprzestrzenienia sie

pozaru.

Budynek C
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1. Zawezona jest szerokos¢ drzwi ewakuacyjnych (cztery sztuki) prowadzacych
na zewnatrz budynku, ktére wynosza 110 cm oraz drzwi do budynku D posiadajg
szerokos¢ 110 cm, co stanowi naruszenie 8 239 ust. 4 rozporzadzenia [3].
Naruszenie ma charakter literalny.

2. Przy jednym kierunku dojscia ewakuacyjnego przekroczona bedzie diugosc
dojscia ewakuacyjnego do sasiedniej strefy i wynosi¢ ona bedzie ok. 53 m, co
stanowi naruszenie § 256 ust. 3 rozporzgdzenia [3].

Ta czeé¢ jest kwalifikowana do ZL Ill. Wprowadzono rozwigzania zastepcze m.in.
SSP. ponadto z kazdej kondygnaciji istnieje mozliwo$é ewakuacji w poziomie.

7. Przy wydzieleniu stref pozarowych nie spetnione bedg wymagania co do
szerokosci pasow elewacyjnych o szerokosci 4 m lub 2m, co stanowi naruszenie
odpowiednio § 271 ust. 11 lub § 235 ust 2 rozporzadzenia [3].

W pomieszczeniach zlokalizowanych przy granicach stref brak jest materiatow
palnych lub zastosowano inne rozwigzania zabezpieczajgce przed
rozprzestrzenieniem sie pozaru pomiedzy strefami. Zabezpieczenia pokazano
w czesci graficznej. Ponadto rzeczoznawcy uznali, ze tam gdzie wymagany jest
pas elewacyjny szerokosci 2 m wystepujg na ogot pasy o szerokosci o 1,5 do
1,8 m, co przy gestoSci obcigzenia ogniowego wystepujacej w tych
pomieszczeniach jest wystarczajgce aby nie dopusci¢ do rozprzestrzenienia sie

pozaru.

Budynek D
1. Nieznacznie przekroczona dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wspolnej

Z budynkiem A.
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7. Przyjete rozwi azania (ponadstandardowe) zast epcze inne ni z
okre$laja to przepisy techniczno-budowlane zapewniaj _ace
zabezpieczenie  przeciwpo zarowe obiektu (rekompensuj ace
niezgodno $ci___niemo zliwe do usuni _ecia w__zabezpieczeniu
przeciwpo zarowym w stosunku do wymaga _nh przepisow)

W celu uzyskania odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pozarowego
zaproponowano rozwigzanie zastepcze:

1. Podziat obiektu szpitalnego na stosunkowo niewie lkie strefy po zarowe,
dzieki ktérym mo zliwa b edzie ewakuacja chorych w poziomie, co znacznie
poprawi bezpiecze nstwo o0s6b przebywaj acych w obiekcie — zgodnie
z czescig graficzn 3.

2. Wyposa zenie budynkéw AB,C,D w system sygnalizacji po zaru
z sygnalizatorami akustycznymi.

3. Podziat korytarzy z wykorzystaniem drzwi dymoszc  zelnych.

Duze znaczenie ma zainstalowanie kompletnego systemu sygnalizacji pozaru,
ktory pozwoli na wykrycie w pozaru pierwszej fazie trwania. Dzieki temu bedzie mozliwe
podjecie dziatan gasniczych bgdz ewakuacji w bardzo szybkim czasie, a potgczenie
systemu z monitoringiem Panstwowej Strazy Pozarnej gwarantuje przekazanie alarmu

pozarowego zaraz po jego wykryciu i skréci czas alarmowania.

8. Analiza i ocena wplywu rozwi azan zastepczych na poziom
bezpiecze Astwa po zaroweqo, Sstu zaca wykazaniu niepogorszeniu
warunkoéw ochrony przeciwpo zarowej

8.1 Analiza czaséw ewakuacji

Wykonano dodatkowo analize warunkow ewakuacji w oparciu o dostepny czas
bezpiecznej ewakuacji i wymagany czas bezpiecznej ewakuacji. Przedstawia sie

nastepujaco.
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Na wymagany czas bezpiecznej ewakuacji (WCBE) wedlug PD-7974-6:2006 [13]
sktadajg sie:

- czas detekcji pozaru,

- czas zaalarmowania,

- Czas rozpoznania,

- czas reakcji,

- Czas przemieszczania.

W przedmiotowym obiekcie przy zatozeniu pozaru w jednym z pomieszczeh WCBE:

- czas detekcji pozaru — 100 s,

- czas zaalarmowania - 20 s,

- czas rozpoznania — 180 s,

- czas reakcji — 60 s,

- czas przemieszczania - 600 s. (zatozono wariant zgodny ze scenariuszem pozarowym
ewakuacji w | fazie z kondygnacji objetej pozarem, chorzy nie poruszajg sie
samodzielnie, zalozono ewakuacje w poziomie do sasiedniej strefy pozarowej, po
podziale budynkéw na strefy pozarowe zgodne z cze$cig graficzng i po wykryciu pozaru
przez SSP).

Razem WCBE — 960 s = ok. 16 min

DCBE

Dostepny czas bezpiecznej ewakuacji DCBE bedzie zwigzany z odpornoscig
ogniowg przegrod oddzielajgcych pomieszczenia od korytarzy i bedzie wynosit ok. 30
minut.

Warunek WCBE <DCBE b edzie spetniony.
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8.2 Whnioski w zakresie wptywu zastosowanych rozwi  gzan zastepczych na

poziom bezpiecze nstwa po zarowego.

1. Po zastosowaniu rozwigzan zastepczych warunek WCBE<DCBE bedzie
zachowany.

2. Wydzielenie stref pozarowych pozwoli na przeprowadzenie ewakuacji chorych
w poziomie, co znacznie wptynie na poprawe bezpieczenstwa w obiekcie.

3. Rezygnacja z dzwiekowego systemu sygnalizacyjnego na rzecz sygnalizatorow
akustycznych jest uzasadniona, poniewaz ewakuacja prowadzona bedzie na
kondygnacji objetej pozarem. Ewakuacje bedzie kierowat i organizowat jg wytgcznie
personel. Personel mozna skutecznie zaalarmowac przy wykorzystaniu systemu
sygnalizacji pozaru. Poinformowanie nie mogacych sie porusza¢ o whkasnych sitach
dzieci, o tym , ze na terenie obiektu wystgpit pozar jest niecelowe i moze przyniesc
niekorzystne skutki z punktu widzenia organizacji ewakuacji

4. System sygnalizacji pozaru pozwoli zlokalizowaé pozar w pierwszej fazie trwania

I podja¢ akcje ratownicza.

9. Whnioski w kontek $cie niepogorszenia warunkéw ochrony
przeciwpo Zzarowej

Po zrealizowaniu rozwigzan zastepczych bezpieczenstwo pozarowe w obiekcie
bedzie na akceptowalnym poziomie. Zaproponowane zapewnig one niegorsze warunki
ochrony przeciwpozarowej niz w przypadku zastosowania literalnych zapiséw prawa.

W obiekcie nie bedzie wystepowat stan zagrozenia zdrowia i zycia ludzi.

47147
3WGARDA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



