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I Przedmiot, zakres i cel opracowania

Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest ekspertyza techniczna dotyczaca stanu
ochrony przeciwpozarowej, opracowana w trybie § 2 ust. 3a rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z

2002 r., nr 75, poz. 690 ze zmianami).

Zakres

Zakres opracowania obejmuje caty budynek gldéwny Specjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie na ktory sktada sie pie¢ odrebnych
bryl potaczonych ze sobg bezposrednio, badz z wykorzystaniem tgcznikow.

Obecnie planowana jest przebudowa trzech oddziatéw szpitala: Oddziat
Dziecigey, Oddziat Neurologiczny 1 Oddziat Chirurgii Ogdélne;.

Obiekt zostat zaprojektowany zgodnie z przepisami obowigzujacymi w
czasie jego powstawania 1 w okre§lonych zakresach nie spetnia aktualnie
obowigzujacych przepisow. Obecnie planowana jest przebudowa trzech
oddzialow szpitala: Oddzial Dziecigcy, Oddzial Neurologiczny 1 Oddziat
Chirurgii Ogo6lnej w trybie pozwolenia na budowe; naktada to obowigzek
zastosowania aktualnie obowigzujacych przepisOw lub zastosowania rozwigzan
zamiennych uzgodnionych z Mazowieckim Komendantem Wojewddzkim

Panstwowej Strazy Pozarne;.

Cel opracowania

Celem ekspertyzy jest okreslenie warunkéw przeciwpozarowe] ochrony
biernej 1 czynnej, w tym zaprojektowanie rozwigzan zamiennych w stosunku do
wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny

odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. , nr 75, poz. 690).



Glownym powodem projektowania rozwigzan zamiennych jest fakt, ze

przebudowa istniejgcego budynku, polegajaca na pelnym jego dostosowaniu do

wymagan warunkoéw technicznych jest niemozliwa ze wzgledu na ukfad i

rozwigzania konstrukcyjno — funkcjonalne. Opracowanie przedmiotowe;j

ekspertyzy okre§la propozycje niezbednych rozwigzan zamiennych, ktorych

realizacja zapewni bezpieczenstwo ludzi, ich zyciu 1 zdrowia.

II

Podstawa opracowania ekspertyzy

Zlecenie wystawione przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w
Ciechanowie oraz udzielone pelnomocnictwo do reprezentowania przed
Mazowieckim Komendantem Wojewodzkim PSP.

Inwentaryzacja wykonana przez inz. arch. Marcina Tromskiego.

Projekt przebudowy pomieszczen Oddzialu Dziecigcego oraz zmiana
sposobu uzytkowania pomieszczen kuchni szpitalnej na Oddziat Dziecigcy
wraz z rozbudowa na parterze w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim
w Ciechanowie, wykonany przez mgr inz. arch. Andrzeja Tromskiego.

Projekt przebudowy pomieszczen Oddziatu Neurologii wraz z przebudowa
pomieszczen Oddziatu Chirurgii Ogolnej na Oddzial Neurologii i Osrodek
Udarowy na 4 pietrze w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w
Ciechanowie, wykonany przez mgr inz. arch. Andrzeja Tromskiego.

Projekt przebudowy pomieszczen Oddziatu Chirurgii Dziecigcej na Oddziat
Chirurgii Ogolnej na 5 pigtrze w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim
w Ciechanowie, wykonany przez mgr inz. arch. Andrzeja Tromskiego.

Analiza dokumentacji technicznej przedmiotowego budynku.



Wykaz wszystkich przepisow technicznych oraz Polskie Normy 1 inne
dokumenty (wytyczne), do postanowien ktorych odniesiono si¢ przy
wykonywaniu ekspertyzy i zaprojektowaniu rozwigzan zamiennych:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

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

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z dnia 11
stycznia 2019r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych
obiektoéw budowlanych i terenow (Dz. U. z 2019, poz. 67).

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia

12 marca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wod¢ oraz
drog pozarowych (Dz. U. z dnia 6 sierpnia 2009r., Dz. U. 2009.124.1030).

PN-B-02852:2001 Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Obliczanie
gestoSci obcigzenia ogniowego oraz wyznaczanie wzglednego czasu
trwania pozaru.

PN-B-02851-1:1997 Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Badania
odpornosci  ogniowej elementow budynkéw. Wymagania ogdlne
1 klasyfikacja.

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

PN-EN 671-1 State urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Hydranty
wewngetrzne z wezem pOlsztywnym.

PN-EN ISO 7010:2012. Symbole graficzne - Barwy bezpieczenstwa i znaki
bezpieczenstwa.

PN-92/N-01256.02 Znaki bezpieczenstwa. Ewakuacja.

PN-N-01256-5:1998 Znaki bezpieczenstwa. Zasady umieszczania znakOw
bezpieczenstwa na drogach ewakuacyjnych 1 drogach pozarowych.

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

PN-B-02877-4:2001 Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Instalacje
grawitacyjne do odprowadzania dymu i ciepta. Zasady projektowania.

PN-IEC 61024-4-1:2001 Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych.
Zasady ogoélne.

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

Jezeli w ekspertyzie przywotane bedq odniesienia do przepisow, tytul zostanie
zastgpiony numerem w nawiasie kwadratowym [...] zgodnym z powyiszym
spisem.



IIT Ogolna charakterystyka

Budynki Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie
zlokalizowane sg przy ulicy Powstancow Wielkopolskich 2, dz. ew. nr 4306/28
z obrebu Srodmiescie, woj. mazowieckie. Szpital zostat oddany do uzytku 6
wrzesnia 1985 roku. Powierzchnia dziatki wynosi 115684,00m*. Gtowny dostep
do dzialki jest z ulicy Powstancéw Wielkopolskich. Do dziatki zapewniony jest
rowniez dostep od strony potudniowej z ulicy Pultuskiej oraz od strony
wschodniej z ulicy gminnej bez nazwy, ktéra dochodzi do ulicy Puttuskiej od
strony poludniowej. Do kazdego z budynkéw na dzialce zapewniony jest dostep
droga wewngtrzng. Po stronie potudniowej dziatki znajduje si¢ ladowisko dla
helikopterow ratowniczych.

W szpitalu dziata w 20 oddziatow szpitalnych 1 40 poradni
specjalistycznych. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie: pediatrii,
chirurgii ogodlnej, dziecigcej 1 urazowej, neurologii, ginekologii i potoznictwa,
rehabilitacji, kardiologii, neonatologii, laryngologii, okulistyki, endokrynologii,
diabetologii, hematologii, onkologii, intensywnej terapii i anestezjologii,
urologii, dializoterapii, dermatologii, pulmonologii, chorob zakaznych,
psychiatrii oraz opieki terminalne;.

Budynek glowny Szpitala sktada si¢ z kilku blokoéw, ktére razem stanowig

wspolng forme funkcjonalno-przestrzenng.



Poszczegolne bloki szpitala:

SCHEMAT BUDYNKU GLOWNEGO
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Blok A — najwyzszy blok budynku szpitala. Posiada osiem kondygnacji,
w tym najnizsza zaliczang do kondygnacji podziemnej. Pod ta kondygnacja
znajduje si¢ kanat techniczny do ktérego jest dostep poprzez klatki schodowe.
Na poszczegdlnych kondygnacjach znajdujg si¢ oddziaty szpitalne wyposazone
w sale t6zkowe. Na pierwszej kondygnacji nadziemnej (wysoki parter) znajduje
si¢ oddziat dzieciecy. Oddziat dziecigcy dysponuje 16 16zkami. Na kondygnacji
I pigtra znajduje si¢ Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 1 Neonatologii. Oddziat
Potozniczo-Ginekologiczny  dysponuje 36  t6zkami. W Oddziale
Neonatologicznym znajduje si¢ 17 16zek, w tym 3 stanowiska intensywnej
opieki medycznej. Na kondygnacji Il pietra znajduje si¢ Oddziat Wewngtrzny.
W strukturach Oddziatu Wewnetrznego miesci si¢ pododdzial dermatologiczny,
ktory zapewnia diagnostyke i leczenie pacjentom ze schorzeniami skornymi.
Pododdziat dysponuje 8 t6zkami. W skiad pionu dermatologicznego wchodzi
roéwniez poradnia dermatologiczno-wenerologiczna. Na kondygnacji 11l pigtra
znajduje si¢ Oddziat Kardiologiczny. Struktur¢ oddzialu tworza: oddziat
kardiologiczny majacy 40 t6zek, w tym pododdzial intensywnego nadzoru
kardiologicznego majacy 8 monitorowanych 16zek 1 pododdziat rehabilitacji

kardiologicznej majacy 6 t6zek. Na kondygnacji IV pigtra znajduje si¢ po
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stronie zachodniej Oddziat Neurologii, a po stronie wschodniej Oddziat
Chirurgii Ogolnej. Oddziat Neurologiczny dysponuje 33 16zkami w tym 4
t6zkowa salg intensywnego nadzoru neurologicznego. Oddzial Chirurgii
Ogoblnej dysponuje 18 t6zkami. Na kondygnacji V pi¢tra znajduje si¢ po stronie
zachodniej Oddziat Chirurgii Dziecigcej, a po wschodniej Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedyczne;.

Oddziat Chirurgii Dziecigcej posiada 15 + 13 16zek na zasadach hotelowych dla
rodzicow 1 opiekundéw chcacych towarzyszy¢ hospitalizowanym dzieciom.
Oddzial  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej  dysponuje 18  t6zkami.
Na kondygnacji VI pigtra znajduje si¢ po stronie zachodniej Oddziat Okulistyki,
a po stronie wschodniej Oddzial Laryngologii. Oddzial Okulistyki dysponuje 4
t6zkami. Oddziat Laryngologii dysponuje 19 t6zkami.

Blok B — posiada trzy kondygnacje, w tym nizszg zaliczang do
kondygnacji podziemnej. Na poziomie kondygnacji niskiego parteru -3,30m
znajduje si¢ Oddziat Stacji Dializ posiadajaca 15 stanowisk dializacyjnych,
kaplica, magazyny podreczne oraz pomieszczenia techniczne. Na parterze
zlokalizowana jest apteka szpitalna 1 zaktad diagnostyki laboratoryjne;j.
Natomiast na | pietrze zlokalizowano Oddziat Urologiczny (skrzydto zachodnie
— ktory posiada 14 t6zek dla pacjentow oraz pracownie RTG, tomografii, USG
(skrzydto wschodnie).

Blok C — posiada trzy kondygnacje, w tym najnizsza zaliczang do
kondygnacji podziemnej — pod tg kondygnacja znajduje si¢ kanat techniczny do
ktorego jest dostgp poprzez klatki schodowe. Najnizsza kondygnacja
przeznaczona w wigkszosci jest na pomieszczenia techniczne: serwerownie,
centrale telefoniczne, wentylatorownie itp., dodatkowo w potudniowej czgsci
zlokalizowano dwa gabinety lekarskie przychodni lekarskiej do ktorych jest
zapewniony bezpo$redni dostep z zewnatrz budynku. Wysoki parter bloku
przeznaczony jest na oddziat SOR-u z wjazdem dla karetek ratowniczych od
strony zachodniej. SOR dysponuje 3 t6zkami dla pacjentéw. Na I pigtrze bloku

C zlokalizowano Trakt Porodowy.



Blok D — posiada trzy kondygnacje, w tym najnizsza zaliczang do
kondygnacji podziemnej — pod ta kondygnacja znajduje si¢ kanat techniczny do
ktorego jest dostep poprzez klatki schodowe. W tym bloku znajduje si¢ gtowne
wejscie  do budynku od strony poinocne; z pochylnig dla o0sob
niepetlnosprawnych. W kondygnacji podziemnej usytuowane s3: szatnie, sala
konferencyjna, pomieszczenia techniczne oraz pomieszczenia przychodni
leczenia uzaleznien (skrzydto wschodnie). Na kondygnacji wysokiego parteru
usytuowano czg¢s¢ biurowa szpitala (skrzydto zachodnie) oraz przychodnie
dziecigcg (skrzydlo wschodnie). Kondygnacja I pigtra przeznaczona jest w
cato$ci na cele przychodni.

Blok E — 1gcznik pomiedzy blokami B 1 A. Posiada 5 dzwigdw
osobowych, z ktorych jeden (S5) jest wydzielony pozarowo, zamykany
drzwiami EI 30 1 oddymiany. Kolejny z dzwigéw pehi funkcje towarowa.
Reszta to dzwigi osobowe. Lacznik skfada si¢ z oSmiu kondygnacji. Na
trzech najnizszych kondygnacjach lacznik posiada wigksza powierzchni¢ i
znajduja si¢ w nim pomieszczenia uzytkowe: na niskim parterze pomieszczenia
socjalne, na wysokim parterze sala Oddzialu Anestezjologii 1 Intensywne;j
Terapii (5 16zek), na I pietrze Poradnia Chordb Sutka.

Blok F — tacznik pomigdzy blokami D i B trzykondygnacyjny z kanatem
technicznym.

Blok G — dwukondygnacyjna dobudéwka wtorna do glownego budynku
szpitala.

Bloki budynkow sga polaczone za pomoca facznikbw na poziomie
wysokiego parteru i niskiego parteru. Na kondygnacji I pigtra potagczone sa
bloki: A, B, C, D, E, F. Od II pietra bloki A i1 E sg ze sobg polaczone i pehnia
samodzielng funkcje.

Budynek kuchni — zlokalizowany jest po wschodniej stronie budynku
gléwnego szpitala. Graniczy z blokiem A. Jest dwukondygnacyjny. Strop
budynku kuchni w stosunku do bloku A jest obnizony o 50cm. Budynek kuchni
posiada oddzielne wejscia. Pelni funkcje pomocniczg Szpitala. W budynku
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kuchni znajdujg si¢ pomieszczenia kuchni wraz z pomieszczeniami
towarzyszacymi. Po podziale na strefy pozarowe budynku gtownego Szpitala
budynek kuchni bedzie kwalifikowany jako oddzielny budynek niski zaliczony
do kategorii zagrozenia ludzi ZL III 1 ZL II. Po przebudowie 1 rozbudowie
oddzialu dzieciecego w budynku kuchni zostanie wydzielona strefa pozarowa

ZL 11 o pow. 395 m”.

Opis istniejgcych elementow konstrukcyjnych:

Glowne elementy konstrukcyjne budynku stanowig zelbetowe,
poprzeczne ramy zmontowane z prefabrykatow typu H. Wysoko$¢ kondygnacji
powtarzalnej wynosi 330cm. Ramy H zbudowane sg w poprzek budynku w
rozpigtosciach 6m + 3,3m + 6m 1 rozstawione sg co 6,60 metra. Sztywnos$¢
uktadu konstrukcyjnego zapewnia m.in. obudowa zelbetowa szybow
dzwigowych.

Stropy prefabrykowane Ackermana o rozpigtosci 6m i grubosci 25cm z
5cm na warstwy posadzkowe.

Stropodach wentylowany oparty na stropie z ptytami korytkowymi na
Scianach azurowych z papa na lepiku. Stropodach zostat docieplony weing
mineralng metoda wtryskowa 20cm.

Sciany ostonowe warstwowe prefabrykowane zelbetowe o warstwach:
8cm zelbet, 6¢cm styropian, 6cm zelbet. Sciany zewnetrzne z lekkiego betonu
grubosci 24cm z wmurowang od wewnatrz §ciankg 6,5cm z cegly dziurawki.
Sciany te zostaly ocieplone wtdrnie styropianem grubosci 6¢cm. Sciany dziatowe
wykonane z cegly dziurawki.

Klatki schodowe zbudowane =z elementéw prefabrykowanych

zelbetowych.
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IV Warunki budowlano-instalacyjne — stan techniczny
Stan techniczny instalacji uzytkowych wystepujacych w budynku bedacym
przedmiotem ekspertyzy.

a. Instalacje elektroenergetyczne:

Obiekt posiada nastepujace instalacje:
= elektryczna,
* odgromowa,
» sie¢ komputerowa,
= telefoniczng.

Obiekt jest wyposazony w przeciwpozarowy wylacznik pradu.

Instalacje wodociggowe wewnetrzne przeciwpozarowe:

Wszystkie bryly Szpitala poza budynkiem kuchni sg3 wyposazone w
instalacje wewnetrzng wodociggowa przeciwpozarowg z hydrantami 25.
Natomiast nie spelnia ona obecnie obowigzujacych przepisow ze wzgledu
na:
e zastosowanie w hydrantach we¢zy plasko skladanych — hydranty
powinny by¢ wyposazone w weze potsztywne,
¢ lokalizacj¢ niektorych hydrantow — w przestrzeni klatki schodowe;,
e niewystarczajace pokrycie przestrzeni Szpitala — sie¢ nalezy
wyposazy¢ w dodatkowe hydranty celem zapewnienia 100%
pokrycia chronionych pomieszczen w strefach ZL 111 ZL II1.

Instalacje 1 urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania
dymu:

W budynku Szpitala nie wystepuja instalacje i urzadzenia zapobiegajace
zadymieniu lub stuzgce do usuwania dymu.

Instalacje sygnalizacyjno — alarmowe:

Sygnalizacja pozaru — budynek gtéwny Szpitala z wylagczeniem budynku
kuchni jest wyposazony w instalacje sygnalizacji pozaru wilgczong w
system monitoringu Panstwowej Strazy Pozarnej w Ciechanowie.
W chwili obecnej system jest modernizowany wraz z przebudowa
poszczegodlnych oddziatow Szpitala. Istniejgca (stara) instalacja oparta na
centrali sterujacej CSP-35 zostaje zastgpiona (nowa) instalacja opartg na
centrali Polon 6000.
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W czasie opracowywania ekspertyzy nizej wymienione cze¢sci budynku
glownego Szpitala zostaty juz wyposazone w nowg instalacje:

e niski parter: Bakteriologia, Stacja Dializ, Rezonans Magnetyczny,
Centralna Sterylizatornia;

e wysoki parter: SOR, IOM, Blok Operacyjny;

e [ pietro: Oddziat Urologii, Oddziat Ginekologii, Trakt Porodowy,
Neonatologia;

o III pietro: Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;
e V pietro: Oddzial Ortopedii.

Obiekt nie jest wyposazony w dzwickowy system ostrzegawczy.

e. Stale 1 potstate urzadzenia gasnicze:
Nie dotyczy.

Obiekt jest wyposazony w gasnice przenos$ne zgodnie z obowigzujacymi
przepisami — 2kg (3dm’) na kazde 100m” powierzchni uzytkowe;.

V  Zakres nadbudowy, przebudowy, zmiany sposobu
uzytkowania lub ocena warunkow techniczno-budowlanych
w oparciu, o ktore budynek uznany zostal za zagrazajacy
zyciu ludzi

Postep w dziedzinie rozwoju medycyny i techniki powoduje koniecznos¢
ciggtego dostosowywania obiektow szpitalnych do nowych wymagan. Ze
wzgledu na czas uzytkowania Szpitala — ponad 35 lat — planowana jest
przebudowa trzech oddziatow szpitala: Oddzialu Dziecigcego, Oddzialu
Neurologicznego 1 Oddziatu Chirurgii Ogdlnej. Cze$¢ oddzialow szpitalnych juz
zostala wyremontowana, a w przysztosci pozostale oddziaty szpitalne réwniez
wymaga¢ beda dostosowania do aktualnych wymagan zwigzanych ze

standardami leczenia.
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Przebudowa poszczegdlnego oddzialu niesie ze soba koniecznos¢
wylaczenia go z uzytkowania na czas przebudowy oraz poniesienia duzych
kosztow. Ze wzgledu na powyzsze przebudowa kazdego z oddzialow bedzie
stanowila oddzielny etap majacy na celu dostosowanie Specjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie do obecnie obowigzujacych wymagan
z zakresu lecznictwa jak 1 ochrony biernej 1 czynnej uzytkownikoéw szpitala.

Niniejsze opracowanie ma na celu zapewnienie jednej spdjnej strategii
ochrony przeciwpozarowej budynku gléwnego Szpitala sktadajacego si¢ wielu
bryt 1 kilkudziesieciu oddzialoéw. W niniejszym opracowaniu wskazane zostang
rozwigzania wynikajace wprost z przepisOw oraz rozwigzania zamienne jakie
powinien spetnia¢ budynek Szpitala, ktore bedg stanowi¢ trzon wytycznych z
zakresu ochrony przeciwpozarowej podczas projektowana 1 realizowania
przebudowy poszczeg6lnych oddziatéw.

Zgodnie z § 16. ust. 1. rozporzadzenia MSWiA [2] warunkami jakich nie
spelnia przedmiotowy budynek i ze wzgledu na ktére kwalifikuje si¢ go do
zagrazajacych zyciu ludzi to:

1. wielokrotnie przekroczona dhugo$¢ dojs¢ ewakuacyjnych, ktéra powinna
wynosi¢ maksymalnie 10m przy jednym dojsciu do maksymalnie 40m przy
przynajmniej dwdch dojsciach ewakuacyjnych na zewnetrz budynku;

2. klatki schodowe w szpitalu nie s3 zamykane drzwiami dymoszczelnymi 1
nie sg wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do
usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu

wykrywania dymu.
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VI Charakterystyka pozarowa

6.1

Zestawienie danych charakteryzujacych obiekt
Analizowana powierzchnia Wartos¢
Powierzchnia dziatki ew. nr 4306/28 ~ 115684,00m?
Powierzchnia biologicznie czynna ~ 65 006,30 m”
Procent powierzchni biologicznie czynnej z calej dziatki ~56%
Powierzchnia terenow utwardzonych ~34712 m°
Procent powierzchni utwardzonych z catej dziatki =~ 30%
Powlerzchma zabudowy wszystkich budynkow na| 15 965,7m?
dzialce
Powierzchnia zabudowy budynku gléwnego szpitala 8418m?
Powierzchnia zabudowy bloku A z tacznikiem E 1558m?
Powierzchnia zabudowy bloku B 1540m?
Powierzchnia zabudowy bloku C wraz z rozbudowg 1
645m?
SOR-em
Powierzchnia zabudowy bloku D 1561m?
Powierzchnia zabudowy facznika F 64m?
Powierzchnia zabudowy dobudowy (blok operacyjny,
: . 810m?
sterylizatornia)
Powierzchnia zabudowy budynku kuchni 2240m?
Niski parter -3,30m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze Scianami wewnetrznymi Wartos¢
bloku A 1487m?
bloku B 1457m?
bloku C 858m?
bloku D 1449m?
tacznik E 383m?
tacznik F 41m?
dobudowa (blok operacyjny, sterylizatornia) 743m?
budynek kuchni 2121m?
Wysoki parter +/- 0,00m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze Scianami wewnetrznymi Wartos¢
bloku A 1487m?
bloku B 1457m?
bloku C 974m?
bloku D 1449m?
facznik E 345m?
tacznik F 41m?
dobudowa (blok operacyjny, sterylizatornia) 743m?
budynek kuchni 2121m?
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I pietro +3.30m

Powierzchnia uzytkowa wraz ze §cianami wewnetrznymi Wartos¢
bloku A 1487m?
bloku B 1457m?
bloku C 645m?
bloku D 1449m?
facznik E 156m?
tacznik F 41m?
Maszynownia budynku kuchni K.2.1 36,68m?
Maszynownia budynku kuchni K.2.2 17,27m?
II pietro +6,60m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze Scianami wewnetrznymi Wartos¢
bloku A 1487m?
tacznik E 75m?
Maszynowni bloku B 256m?
Maszynowni bloku C 369m?
11 pictro +9,90m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze Scianami wewnetrznymi Wartos¢
bloku A 1487m?
facznik E 75m?
IV pietro +13,20m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze Scianami wewngtrznymi Warto$¢
bloku A 1487m?
facznik E 75m?
V pietro +16,50m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze §cianami wewnetrznymi Wartos¢
bloku A 1487m?
facznik E 75m?
VI pictro +19,80m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze Scianami wewngtrznymi Wartos¢
bloku A 1487m?
facznik E 75m?
Maszynownia bloku A +23,10m
Powierzchnia uzytkowa wraz ze §cianami wewnetrznymi Warto$¢
Maszynownia bloku A 187m?
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Wysokosci budynku gtownego Szpitala 1 jego blokow:

e Blok A ma wysokos¢ 24,96m 1 jest zaliczany do budynkow
sredniowysokich.

e Blok B —10,05m i jest zaliczany do budynkow niskich.

e Blok C —10,05m i jest zaliczany do budynkow niskich.

e Blok D — 8,70m 1 jest zaliczany do budynkow niskich.

e Blok E —24,96m 1 jest budynkiem $redniowysokim.

e Blok F—10,05m 1 jest budynkiem niskim.

e Dobudowa zawierajaca blok operacyjny i sterylizatorni¢ — 7,15m 1 jest
budynkiem niskim.

e Budynek kuchni —4,45m 1 jest zaliczany do budynkow niskich.

Na podstawie ww. uwarunkowan budynek gtowny Szpitala jest budynkiem
sredniowysokim (SW).

6.2  Odlegltos¢ od obiektow sgsiadujgcych

Glowny budynek Szpitala usytuowany jest w zachodniej czg$ci dziatki
nr 4306/28, na ktérej wystepuja inne obiekty wchodzace w sktad kompleksu
szpitalnego. Najblizej potozony na podloc jest budynek Zaktadu
Patomorfologii oddalony o 15m od poéhocnej $ciany budynku kuchni.
Pozostate obiekty usytuowane sg na wschod od gldownego budynku Szpitala,
a najblizszy z nich — budynek warsztatoéw — oddalony jest o 27m.

Najblizszy budynek nie wchodzacy w skiad kompleksu szpitalnego jest
oddalony o ok. 70m w kierunku pdnocnym i jest to budynek mieszkalny
wielorodzinny.

6.3 Parametry pozarowe wystgpujacych substancji

W analizowanym budynku szpitalnym nie przewiduje si¢ stosowania
substancji palnych, materialow klasyfikowanych jako niebezpiecznych
pozarowo lub innych zagrazajacych zyciu. Materiaty palne wykorzystywane
w budynku szpitalnym to tylko te, ktore s3 zwigzane z uzytkowaniem
obiektu ZL Il oraz materialy przechowywane w magazynach
zlokalizowanych na niskim parterze. Sg to m.in. wyposazenie pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, wyposazenie sal chorych, apteki, szatni i inne.
Gestos¢ obcigzenia ogniowego w tych pomieszczeniach z zalozenia nie
moze przekroczyé 500 MJ/m®,

W budynku istnieje instalacja tlenowa.

6.4 Przewidywana gesto$¢ obcigzenia ogniowego

Nie dotyczy.
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6.5

Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba os6b przebywajacych na
poszczego6lnych kondygnacjach

Kategoria Zagrozenia Ludzi ZL II — bloki A, B, C, D i E.
Kategoria Zagrozenia Ludzi ZL 111 1 ZL II (po przebudowie) — budynek

kuchni.
Przewidywana liczba chorych w odniesieniu do liczby t6zek na oddziatach
mogacych znajdowac si¢ na poszczegdlnych kondygnacjach:

. . ‘s Pracownic
Kondygnacja Odzial Lozka Dzien N):)c
wysoki parter  [Blok operacyjny - 19 9
wysoki parter  [Oddz. Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5 12 6
V pigtro 0Oddz. Chirurgii dziecigcej 15 9 6
V pigtro 0Oddz. Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j 18 10 5
0Oddz. Kardiologiczny 40 16 8
L0 1o B e E e IRRRELERALEERS

Pracownia Hemodynamiki 4 3
I pietro 0Oddz. Urologiczny 14 7 3
niski parter  [Stacja Dializ 10 4
IV pigtro 0Oddz. Neurologiczny 33 12 6
I pietro 0Oddz. Neonatologiczny 17 7 4
Parter Szpitalny Oddzial Ratunkowy 3 13 5

II pietro 0Oddz. Wewnetrzny 56 15 10
IV pigtro 0Oddz. Chirurgii Ogdlne;j 18 8 4
Parter 0ddz. Dziecigey 16 9 4
VI pigtro 0Oddz. Laryngologiczny 19 8 4
VI pigtro 0Oddz. Okulistyczny 4 11 4
I pietro 0ddz. Potozniczo-Ginekologiczny 36 18 8
Parter Podstawowa Opieka Zdrowotna 6 0
I pietro Zaktad Diagnostyki Obrazowej 10 3
I pigtro Centrum Gastroenterologiczne 4 0
niski parter  [Centralna Sterylizatornia 8 3
niski parter  [Zaklad Pomocy Doraznej 11 8
niski parter  |[Zaklad Bakteriologii 5 1
wysoki parter [Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 9 1
niski parter ~ [Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi 4 1
wysoki parter  |Apteka Szpitalna 12 0

wysoki parter | Dzial Higieny Szpitalnej 55 13

RAZEM 294 312 123
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6.6

6.7

Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewngetrznych

W budynku szpitala nie wystepuja pomieszczenia zagrozone wybuchem.

Podziat obiektu na strefy pozarowe

Blok B — niski parter, gdzie miesci si¢ Oddziat Stacji Dializ zostat w
projekcie przebudowy stacji dializ z kwietnia 2018 roku zakwalifikowany
jako jedna strefa pozarowa ZLII wedtug opisu przeciwpozarowego do ww.
projektu autorstwa Rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych mgr
inz. Grzegorz Kniefel (upr. nr 435/2001) 1 uznaje si¢, ze przebudowa zostata
wykonana zgodnie z projektem 1 obowigzujagcymi przepisami.

Ze wzgledu na powyzsze gtdéwny budynek Szpitala w chwili obecnej jest
podzielony na dwie strefy pozarowe:
e Strefa Bl — stacja dializ (skrzydlo wschodnie niski parter) o
powierzchni wewnetrznej okoto 755m”.
e Pozostala czgs¢ budynku gléwnego o powierzchni wewnetrznej okoto
26 500m”.

Dla budynku s$redniowysokiego kwalifikowanego do kategorii zagrozenia
ludzi ZL II dopuszczalna strefa pozarowa wynosi 3500m’. Dodatkowo w
budynku wielokondygnacyjnym ZL II o powierzchni powyzej 750m” nalezy
wydzieli¢ na kazdej kondygnacji dodatkowo strefe¢ pozarowa do ktorej
mozna przemiesci¢ pacjentow w przypadku zagrozenia.

Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej jest przekroczona.

Projektowany podzial na strefy pozarowe (przedstawiono w zatgczniku
graficznym):

Blok A zostanie podzielony na dwie cz¢sci w osi pionowej oraz dodatkowo

kazda kondygnacja bedzie stanowita odrebng strefe pozarowa:

strefa Al — skrzydlo zachodnie blok A poziom niskiego parteru,
powierzchnia 643m” — obiekt ZL III;

strefa A2 — skrzydlo wschodnie blok A poziom niskiego parteru,
powierzchnia 844m” — obiekt ZL III;

strefa A3 — skrzydto zachodnie blok A poziom wysokiego parteru (SOR 1
OAIT), powierzchnia 643m” — obiekt ZL II;

strefa A4 — skrzydto wschodnie blok A poziom wysokiego parteru (Oddziat
Dziecigcy), powierzchnia 844m” — obiekt ZL II;

strefa A5 — skrzydlo zachodnie blok A poziom I pigtra (Neonatologia),
powierzchnia 643m” — obiekt ZL II;
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strefa A6 — skrzydlo wschodnie blok A poziom I pietra (Oddzial
Potozniczy), powierzchnia 844m? — obiekt ZL II;

strefa A7 — skrzydlo zachodnie blok A poziom II pietra (Oddziat
Wewnetrzny), powierzchnia 643m” — obiekt ZL II;

strefa A8 — skrzydto wschodnie blok A poziom II pietra (Oddziat
Wewnetrzny), powierzchnia 844m” — obiekt ZL II;

strefa A9 — skrzydlo zachodnie blok A poziom III pigtra (Oddziat
Kardiologiczny), powierzchnia 643m” — obiekt ZL II;

strefa A10 — skrzydto wschodnie blok A poziom III pietra (Oddziat
Kardiologiczny 1 Pracowania Hemodynamiki), powierzchnia
844m’ — obiekt ZL II;

strefa A1l — skrzydlo zachodnie blok A poziom IV pietra (Oddziat
Neurologii), powierzchnia 643m” — obiekt ZL II;

strefa A12 — skrzydlo wschodnie blok A poziom IV pietra (Oddziat
Neurologii 1 Osrodek Udarowy Zaktadu Radiologii Zabiegowej),
powierzchnia 844m” — obiekt ZL II;

strefa A13 — skrzydto zachodnie blok A poziom V pigtra (Oddzial Chirurgii
Ogolnej), powierzchnia 643m? — obiekt ZL II;

strefa A14 — skrzydlo wschodnie blok A poziom V pigtra (Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej), powierzchnia 844m? — obiekt ZL II;

strefa A15 — skrzydlo zachodnie blok A poziom VI pigtra (Oddziat
Okulistyczny), powierzchnia 643m* — obiekt ZL II;

strefa A16 — skrzydlo wschodnie blok A poziom VI pietra (Oddziat
Laryngologiczny), powierzchnia 844m” — obiekt ZL II;

strefa A17 — maszynownia bloku A o powierzchni 187m” — obiekt PM.

W bloku B zostala wydzielona strefa Bl (opisana nizej), natomiast
projektowany podziat zaklada wydzielenie dwoch dodatkowych
stref pozarowych:

strefa Bl — skrzydlo wschodnie bloku B Stacja Dializ o powierzchni
wewnetrznej okolo 755m”— obiekt ZL IIT;

strefa B2 — skrzydilo wschodnie bloku B — kondygnacja wysokiego parteru
plus kondygnacja I pietra — powierzchnia 1559m” — obiekt
ZL 1.

strefa B3 — skrzydlo zachodnie bloku B wraz z czg$cia dobudowanego
Bloku Operacyjnego — powierzchnia 2995m?— obiekt ZL II;

Blok C bedzie stanowit jedna strefe pozarowa o powierzchni 2836m” —
obiekt ZL II.

Blok D wraz z Iacznikiem F bedzie stanowit jedng strefe pozarowa o
powierzchni 4470m? — obiekt ZL II;
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Blok E bedzie podzielony na dwie strefy pozarowe:

strefa E1 — oddzial OAiT na poziomie niskiego i wysokiego parteru —
powierzchnia 455m” — obiekt ZL II;

strefa E2 — windy w taczniku E od kondygnacji niskiego parteru do VI pietra
— powierzchnia 600m>.

Budynek kuchni:

strefa. K1 — budynek kuchni o powierzchni 3899m” (po przebudowie
Oddzialu Dziecigcego) — obiekt ZL III;

strefa K2 — fragment budynku kuchni (projektowana zmiana sposobu
uzytkowania czg¢sci pomieszczen na Oddzial Dziecigey) poziom
wysokiego parteru, powierzchnia 395m” — strefa pozarowa ZL L.

Po przeprowadzeniu powvyzszego podzialu budynku glownego na strefy
pozarowe kazda strefa bedzie zgodna § 227 ust 1 rozporzadzenia [1]
dotyczacego maksymalne] wielkos$ci strefy pozarowej w danym budynku.

6.8 Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odporno$ci ogniowej 1
stopien rozprzestrzeniania ognia przez elementy budowlane

Klasa odpornosci pozarowej budynku gléwnego (blokow ZL 1T i budynku
kuchni): B.
Klasa odpornosci ogniowej elementéw konstrukcyjnych budynku:
a. glowna konstrukcja nosna — R E 1 120,
konstrukcja dachu — R 30,
stropy — R E 1 60,
Sciany zewnetrzne — E 1 60,
sciany wewngetrzne — E 1 30,
przekrycie dachu — R E 30.

S N

Wszystkie elementy konstrukcyjne spelniajg wymagania co do odpornosci
0gniowe;.

Do wykonczenia wnetrz budynku — pomieszczen nie beda stosowane
materialy tatwo zapalne, ktoérych produkty rozktadu sg bardzo toksyczne lub
intensywnie dymigce. Réwniez na drogach komunikacji og6lnej stuzacych
celom ewakuacji nie beda stosowane materiaty tatwo zapalne.

6.9 Warunki ewakuacji, os§wietlenie awaryjne oraz przeszkodowe

1. W budynku wielokondygnacyjnym ZL II o powierzchni strefy pozarowe;j
powyzej 750m* powinna byé zapewniona mozliwos¢ ewakuacji ludzi do
innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.
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Podczas przebudowy poszczegolnych oddziatow Szpitala bedq one
wydzielane pozarowo jako odrebne strefy pozarowe — w pionie, a w
przypadku blok A rowniez w poziomie — zgodnie z przedstawiong w czesci
graficznej koncepcjg, co pozwoli na spelnienie ww. warunku ewakuacji w
obrebie jednej kondygnacii.

Ponizej przedstawiono wymagania z zakresu ewakuacji po poziomych
drogach ewakuacyjnych. W przypadku wystgpienia niezgodnosci z
przepisami zostaty one uwzglednione przy opisie wymagan.

2. Dopuszczalna dlugos¢ przej$cia ewakuacyjnego 40 m.

3. PrzejScie  ewakuacyjne nie moze prowadzi¢ przez wigce] niz 3
pomieszczenia.

4. Wyjscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne powinny by¢ zamykane
drzwiami.

5. Szerokos$¢ przej$cia ewakuacyjnego co najmniej 0,9 m, a dla przejscia
shuzacego do ewakuacji do 3 oséb 0,8 m.

6. Szeroko$¢ szerszego nieblokowanego skrzydta drzwi dwuskrzydlowych
co najmniej 0,9 m.
W budynku kuchni znajduja si¢ drzwi dwuskrzydlowe o szerokos$ci
wiekszego skrzydia rownej 0,8m: kuchnia (K.1.46), zmywalnia (K.1.32)
oraz cigg komunikacyjny (K.1.51).
Podczas przebudowy, remontu budynku kuchni ww. drzwi zostang
wymienione na zgodne z przepisami.

7. Drzwi rozsuwane moga stanowi¢ wyjs$cia na drogi ewakuacyjne, jezeli sa
stosowane nie tylko do celow ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia:
otwarcie automatyczne 1 r¢gczne bez mozliwosci ich blokowania oraz
samoczynne ich rozsunigcie 1 pozostawienie w pozycji otwarte] w razie
awaril lub pozaru (determinuje to konieczno$¢ wyposazenia strefy
pozarowej w system sygnalizacji pozarowej SSP).

Drzwi rozsuwane stanowigce wyjscie na drogi ewakuacyjne wystepuja:

o w bloku D — gtowne wejscie do Szpitala;

o w bloku A:
- pater: SOR — §luza (A.1.72), OAiT — pom. hig.-sanit.(A.1.79)
- I pietro: Neonatologia — OION (A.2.69),
- I pigtro: Oddziat Wewngtrzny — gabinet (A.3.33),
- III pietro: Oddziat Kardiologiczny — sala chorych (A.4.58), pkt.

pielegniarski (A.4.59) i sala hemodynamiczna (A.4.34);

-V pietro: Chirurgia — sala obserwacyjna (A.6.34);
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o w bloku B:

- parter — apteka — izba ekspedycyjna (B.1.7), blok operacyjny:
pomieszczenia (B.1.62 1 B.1.64) sale operacyjne i
pomieszczenia towarzyszace (B.1.76-B.1.88, B.1.94, B.1.98);

- I pietro — gabinet RTG (B.2.19);

o w bloku C — wejscie na SOR z podjazdu dla karetek oraz z sali
obserwacyjnej (C.1.17), gipsowni (C.1.32) i pok. resuscytacji
(C.1.31).

Podczas przebudowy poszczegdlnych oddziatow ww. drzwi rozsuwane,
ktore sq jedyng drogq ewakuacji i nie sq potqczone z instalaciq SSP
zostang przystosowane lub wymienione na drzwi ktore pozwolg na
sterowanie instalacjq SSP.

8. Skrzydia drzwi stanowigcych wyjscie na droge ewakuacyjng nie moga,
po ich calkowitym otwarciu, zmniejsza¢ wymaganej szerokosci tej drogi.
Wymagania nie stosuje si¢ do drzwi wyposazonych w urzadzenia
samoczynnie je zamykajace.

9. Drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne z budynku przeznaczonego dla
wiecej niz 50 0oséb powinny otwierac si¢ na zewnatrz.
Drzwi prowadzace z klatki schodowej K1, K2 1 K3 (blok A) na ciag
komunikacyjny prowadzacy bezposrednio do wyjscia z budynku
otwieraja si¢ w kierunku klatki schodowe;.
Podczas przebudowy ww. klatek schodowych wymienione niezgodnosci
zostang usuniete.

10.Szerokos¢ poziomych droég ewakuacyjnych co najmniej 1,4 m a dla drog
stuzacych do ewakuacji do 20 0séb co najmniej 1,2 m.
W blok A wystepuja dwa korytarze nie spelniajace ww. wymiarow:
do sali chorych A.6.8 prowadzi korytarz o szeroko$ci 113cm 1 dtugosci
2,85m oraz do pomieszczenia socjalnego A.2.77 prowadzi korytarz o
szeroko$ci 102cm 1 dlugosci 1,55m.
W bloku B wystegpuje korytarz o szerokosci 117cm prowadzacy do WC
(B.2.21) oraz wystepuja dwa przewezenia komunikacji:
e na komunikacji B.1.24 przewezenie wynosi 90cm na odcinku 36¢m,
e przy klatce schodowej K6 na poziomie I pigtra przewezenie wynosi

112cm na odcinku ok. 80cm.

W bloku C wystepuje przewezenie komunikacji C.01.2 do 102cm na
odcinku 74cm.
W bloku D na parterze cigg komunikacyjny (D.1.38) na dlugosci 7,4m
posiada szeroko$¢ 1,35m, natomiast w poblizu magazynu (D.1.45)
wystepuje lokalne przewezenie do szerokosci 1,19m. Dodatkowo na
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kondygnacji I pietra bloku D w skrzydle wschodnim wystepuja ciagi
komunikacyjne o szerokosci 1,38m.

11.Wysokos¢ drog ewakuacyjnych co najmniej 2,2 m, natomiast wysokos¢
lokalnego obnizenia 2 m, przy czym dlugo$¢ obnizonego odcinka drogi
nie moze by¢ wigksza niz 1,5 m.

12.0budowa poziomych drog ewakuacyjnych powinna by¢ wykonana w
klasie odpornosci ogniowej jak dla $cian wewnetrznych.
W poszczegdlnych oddzialach wystepuja fragmenty $cian stanowigcych
obudowe poziomej drogi ewakuacyjnej wykonane ze szkla nie
posiadajacego cech odpornosci ogniowe;:
niski parter:
» blok B — mycie i dezynfekcja wozkow (B.01.74);
» blok D — salon zaopatrzenia medycznego (D.01.43);
wysoki parter:
» blok B — pok. biurowy (B.1.10), pok. socj. (B.1.11);
» blok D — kioski (D.1.32, D.1.34 i D.1.75), szatnia (D.1.37),
rejestracja (D.1.47);
» blok E — sala obserwacyjna (E.1.6);
I pigtro:
» blok A — OION (A.2.69);
» blok B — gab. piel. oddziat. (B.2.63), rejestracja (B.2.4 1 B.2.39);
» blok C — pkt. pielegniarski (C.2.13), pok. socj. (C.2.18);
» blok D — kiosk (D.2.2), rejestracja (D.2.27);

II pigtro:

» blok A — dyzurka pielggniarska (A.3.601 A.3.19);
III pigtro:

» blok A — pokoj socjalny (A.4.19);
VI pigtro:

» blok A — dyzurka pielggniarska (A.7.20).

Podczas przebudowy poszczegolnych oddzialow ww. przeszklenia
zostang wykonane w klasie odpornosci ogniowej jak dla Scian
wewnetrznych.

Sciany wewnetrzne Oddziatu Kardiologicznego (III pictro blok A),
bloku D jak 1 w budynku kuchni w przestrzeni ciggéw komunikacyjnych
zostaly wytozone materiatem drewnopochodnym nie posiadajacym cech
co najmniej trudnozapalnosci.

Podczas przebudowy ww. Sciany zostang wykonane zgodnie z § 258 ust 1
oraz ust 2 rozporzqdzenia [1].
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13.0ktadziny sufitow oraz sufity podwieszone nalezy wykonywaé z
materiatdbw  niepalnych  lub  niezapalnych, niekapigcych 1
nieodpadajacych pod wpltywem ognia.

Podwieszany sufit w przestrzeni ciggdéw komunikacyjnych budynku
kuchni wykonany jest z materialtow nie posiadajacych cech
niezapalnych, niekapigcych i nieodpadajacych pod wplywem ognia.

14.Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng powinny by¢ podzielone na
odcinki nie dluzsze niz 50 m przy zastosowaniu przegrdéd z drzwiami
dymoszczelnymi lub innych urzadzen technicznych, zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ dymu.
Korytarze w Szpitalu nie sg podzielone z wykorzystaniem drzwi
dymoszczelnych.
Podczas przebudowy poszczegolnych oddziatow poziome ciggi
ewakuacyjne zostanq podzielone na odcinki krotsze niz 50m z
wykorzystaniem drzwi dymoszczelnych.

15.Dopuszczalne dtugosci doj$s¢ ewakuacyjnych ze strefy pozarowej ZL 11
wynoszg 10 m przy jednym kierunku ewakuacji i 40 m przy co najmnie;j
2 doj$ciach.

Ze wzgledu na liczbe kondygnacji bloku A oraz brak wydzielenia
pozarowego klatek schodowych dopuszczalne dlugosci dojs¢
ewakuacyjnych sg wielokrotnie przekroczone. Bioragc pod uwage
najmniej korzystng ewakuacj¢ z oddzialow usytuowanych na VI pietrze
bloku A maksymalna dlugo$¢ dojscia ewakuacyjnego wynosi ok.
131,6m, ewakuacja z kazdego pomieszczenia mozliwa jest w dwoch
kierunkach.

Po wykonaniu prac zwigzanych z przebudowq klatek schodowych w
bloku A celem wydzielenia ich pozarowo i wyposazeniu w urzqdzenia
stuzgce do usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocgq
systemu wykrywania dymu oraz podczas przebudowy poszczegolnych
oddziatow bloku A, ktory miedzy innymi pozwoli na podziatl budynku na
strefy pozarowe, maksymalne dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych bedqg
zachowane.

W pozostatych cze$ciach budynku gldownego Szpitala rowniez wystepuja
miejsca z ktorych dhugosci dojs¢ ewakuacyjnych sg przekroczone, ale
nie sg przekroczone o 100%.

Projektowany podzial obiektu na strefy pozarowe oraz projektowane
przebudowy klatek schodowych w blokow A, B i D majgce na celu
wydzielenie ich pozarowo tak, aby mogly peini¢ bezpieczng strefe
podczas ewakuacji, pozwoli na zachowanie maksymalnych diugosé¢ dojs¢
ewakuacyjnych z kazdego pomieszczenia budynku gtownego Szpitala z
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wyjgtkiem sali chorych (C.2.5) oraz sali porodowej (C.2.4) usytuowanej
w bloku C z ktorych dojs¢ ewakuacyjne bedzie wynosic ok. 15,5m.

Oprocz tego w obiekcie stwierdzono niezgodnosci dotyczace
przekroczenia maksymalnej dlugosci dojscia ewakuacyjnego, przy
jednym kierunku ewakuacji, z uwagi na licznie wystepujace w budynku
pomieszczenia z ktoérych wspdlny poczatkowy przebieg drogi
ewakuacyjnej przekracza 2m w kontek$cie wymagan wynikajacych z
§ 256 ust. 3 (przypis pod tabela) rozporzadzenia [1].

W szpitalu wystepuja miejsca w ktérych poczatkowy przebieg dojs¢
ewakuacyjnych wynosi wigcej niz 2m (dlugosci przedstawione w czesci
rysunkowej):

A.7.6 (szatnia) — poczatkowa dhugos¢ dojscia wynosi: 2,43m,;

A.7.12 (sekretariat) 1 A.7.13 (sala chorych) — poczatkowa dlugosc
dojs$cia wynosi: 2,06m;

A.7.20 (dyz. piel.) 1 A.7.21 (sala ober.) — poczatkowa dlugos¢ dojscia
wynosi: 2,12m;

A.7.23 (gab. inhalacji 1 tlenoterapii) — poczatkowa dlugo$¢ dojscia
wynosi: 2,1 1m;

A.7.71 1 A.7.72 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojécia wynosi:
2,20m;

A.6.8 (sala chorych) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,85m;
A.6.32 (pok. socj.) 1 A.6.33 (pok. piele.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia
wynosi: 2.40m;

A.4.6 (gab. zabiegowy) — poczatkowa dtugos$¢ dojscia wynosi: 4,40m;
A.4.11 1 A4.12 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojécia wynosi:
2,1m;

A.4.19 (pok. socjalny) — poczatkowa dhugos$¢ dojscia wynosi: 2,27m:;
A.4.54 (sala chorych) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,30m;
A.4.65 (dyz. piel.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,23m;

A.4.73 1 A.4.74 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojScia wynosi:
2,25m;

A.3.6 (brudownik) — poczatkowa dhugos$¢ dojscia wynosi: 4,00m;

A.3.10 (sekretariat) 1 A.3.11 (pok. lekarzy) — poczatkowa dlugosc
dojscia wynosi: 2,20m;

A.3.22 (sala chorych) 1 A.3.23 (koordynator) — poczatkowa dlugos$c
dojs$cia wynosi: 2,10m;

A.2.6 (pok. lekarzy) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 2,62m;
A.2.10 (lekarz dyzurny) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,97m;
A.2.16 (pok. soch.) 1 A.2.17 (gab. badan) — poczatkowa dtugos¢ dojscia
wynosi: 3,29m;

A.2.74 1 A.2.75 (gab. diagn. zab.) — poczatkowa dlugos$¢ dojscia wynosi:
2,69m;

B.2.3 (poczekalnia) — poczatkowa dlugo$¢ doj$cia wynosi: 3,89m;
B.2.63 (piel. oddziat) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 5,94m;
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B.2.71 (gab. zab.) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 3,40m;

C.1.20 (gab. lekarski) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,4 1m;
D.1.47 (rejestracja) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 3,57m;
D.1.58 1 D.1.60 (poradnie) — poczatkowa dhugos$¢ dojécia wynosi: 2,52m;
B.01.15 (sala dializ) — poczatkowa dlugos$¢ dojscia wynosi: 2,90m.

Z pomieszczenia D.1.65 poczatkowy przebieg dojScia ewakuacyjnego
wynosi 14 m. Pomieszczenie to znajduje si¢ w wydzielonej aptece
szpitalnej. W pomieszczeniu tym pracuje jedna osoba, a calej aptece trzy
osoby. Korytarz D.1.68 laczy tylko pomieszczenia apteczne i nie jest
przeznaczony do komunikacji o0so6b postronnych. Aby podniesé
bezpieczenstwo pracownikéw apteki proponuje si¢ omawiany korytarz
zamkna¢ drzwiami EI 30.

Ponizej przedstawiono wymagania z zakresu ewakuacji po pionowych
drogach ewakuacyjnych. W przypadku wystapienia niezgodno$ci zostata ona
uwzgledniona przy opisie wymagan.

16.Zgodnie z obowigzujacymi przepisami klatki schodowe przeznaczone do
ewakuacji w strefach pozarowych ZL II powinny by¢ obudowane i
zamykane drzwiami dymoszczelnymi oraz wyposazone w urzadzenia
zapobiegajace zadymieniu lub stluzace do usuwania dymu uruchamiane
samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu.
W budynku gléwnym Szpitala Zadna klatka schodowa nie jest
wydzielona drzwiami dymoszczelnymi i zadna nie posiada urzadzen
zapobiegajacych zadymieniu lub urzadzen stuzacych do usuwania dymu
uruchamianych samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu.
Planowana przebudowa klatek schodowych ma na celu wydzielenie
pozarowe klatek w blokach A, B, C i D drzwiami o odpornosci ogniowej
EIS 30 i wyposazenie tych klatek w urzgdzenia stuzgce do usuwania
dymu uruchamiane samoczynnie za pomocq systemu wykrywania dymu.
Natomiast ze wzgledu na przeprowadzane w przesztosci modernizacje
poszczegolnych czesci obiektu Szpitala czes¢ drzwi na klatki schodowe
zostata juz wymieniona na drzwi wykonane w klasie odpornosci
ogniowej EI 30 lub EI 60. W niniejszej ekspertyzie prosi sie o odstepstwo
od zastosowania w tych miejscach drzwi o cechach dymoszczelnosci.

17.Wymagana szeroko$¢ biegéw klatek schodowych w budynku ZL II
wynosi 1,4m, szeroko$¢ spocznika 1,5m, dopuszczalna liczba stopni
wynosi 14, natomiast dopuszczalna wysokos¢ stopni 0,15m.

Klatka schodowa K1 (blok A) posiada biegi o szerokosci od 1,17m do
1,29m, spoczniki o szerokosci od 1,60 do 1,73m zawezone lokalnie
przez porecze do 1,38m.
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Klatka schodowa K2 (blok A) posiada biegi o szerokosci od 1,18m do
1,23m, spoczniki o szerokosci od 1,59 do 1,75m zawezone lokalnie
przez porgcze do 1,38m.

Klatka schodowa K3 (blok A) posiada biegi o szerokosci od 1,23m do
1,30m, spoczniki o szerokosci od 1,32 do 1,70m zawezone lokalnie
przez porgecze do wartosci od 1,17m do 1,32m w zalezno$ci od
kondygnacji.

Klatka schodowa K4 (blok B) posiada biegi o szerokosci 1,34m,
spoczniki o szerokosci od 1,47 do 1,64m zawezone lokalnie przez
porecze do 1,19m.

Klatka schodowa K5 (blok B) posiada biegi o szerokosci od 1,25m do
1,47m, spoczniki o szerokosci od 1,46 do 1,72m zawezone lokalnie
przez porecze do wartosci od 1,30m do 1,52m w zaleznosci od
kondygnacji.

Klatka schodowa K6 (blok B) posiada biegi o szerokosci od 1,26m do
1,36m, spoczniki o szerokosci od 1,43 do 1,92m zawezone lokalnie
przez porecze do wartosci od 1,30m do 1,57m w zaleznosci od
kondygnacji.

Klatka schodowa K7 (blok D) posiada biegi o szerokosci od 1,36m do
2,72m, spoczniki o szerokosci od 1,40 do 1,56m zawg¢zone lokalnie
przez porecze do wartosci od 1,30m do 1,38m w zalezno$ci od
kondygnacji.

Klatka schodowa K8 (blok D) posiada biegi o szerokosci od 1,32m do
1,39m, spoczniki o szerokosci od 1,45 do 1,61m zawezone lokalnie
przez porecze do wartosci od 1,40m do 1,42m w zalezno$ci od
kondygnacji.

Klatka schodowa K9 (blok D) posiada biegi o szerokosci od 1,30m do
1,40m, spoczniki o szerokosci od 1,49 do 1,60m zawezone lokalnie
przez porgcze do wartosci od 1,39m do 1,47m w =zalezno$ci od
kondygnacji.

18.Po przedstawionym w punkcie 6.7 podziale na strefy pozarowe budynku
glownego Szpitala budynek kuchni bedzie kwalifikowany jako obiekt
ZL 1l 1 ZL 1I. Po przebudowie i rozbudowie oddziatu dziecigcego w
budynku kuchni zostanie wydzielona strefa pozarowa ZL II o pow. 395
m®. Zaprojektowana klatka schodowa ze strefy pozarowej ZL II spelnia
wymagania co do wymiaréw 1 bedzie wyposazona w instalacje
oddymiajacg. Wymagana szerokos¢ biegdéw klatek schodowych w strefie
pozarowej ZL III budynku kuchni wynosi 1,2m, szerokos¢ spocznika
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1,5m, dopuszczalna liczba stopni wynosi 14, natomiast dopuszczalna
wysokos¢ stopni 0,175m.

Klatka schodowa K10 (bud. kuchni) posiada biegi o szerokosci od 1,13m
(zawezone przez porecz) do 1,20m, spoczniki o szerokosci 1,81 m.

Klatka schodowa K11 (bud. kuchni) posiada biegi o szerokosci 1,20m,
spoczniki o szerokosci 1,81m.

Klatka schodowa K12 (bud. kuchni) posiada biegi o szeroko$ci od 1,17m
(zawezone przez porecz) do 1,20m, spoczniki o szerokosci 1,63m.

19.Szeroko$¢ drzwi stanowigcych wyjsScie ewakuacyjne z budynku, a takze
szeroko$s¢ drzwi na drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej,
prowadzacych na zewnatrz budynku lub do innej strefy pozarowe;,
powinna by¢ nie mniejsza niz szeroko$¢ biegu klatki schodowej, 1,4m w
przypadku obiektu ZL 11 1 1,2m w przypadku obiektu ZL II1.

Ewakuacja z klatki schodowej K3 (blok A) odbywa si¢ poprzez korytarz
na poziomie niskiego parteru na ktorym wystepuje troje drzwi o
szerokosci 80, 90 1 100cm.

Ewakuacja z klatki schodowej K5 (blok B) na cigg komunikacyjny
zapewniajacy mozliwos¢ ewakuacji na zewnatrz budynku, na poziomie
niskiego parteru, odbywa si¢ poprzez drzwi dwuskrzydtowe o szerokosci
120cm.

Ewakuacja z klatki schodowej K6 (blok B) odbywa si¢ poprzez drzwi
prowadzace bezposrednio na zewnatrz na poziomie wysokiego parteru —
drzwi posiadajg szerokos¢ 100cm.

Ewakuacja z klatek schodowych K8 1 K9 (blok D) odbywa si¢ poprzez
drzwi prowadzace bezposrednio na zewnatrz na poziomie wysokiego
parteru — drzwi posiadajg szeroko$¢ 100cm.

Podczas przebudowy, remontu ww. drzwi zostang wymienione na drzwi
o odpowiedniej szerokosci.

20.Instalacja awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego

W szpitalach 1 innych budynkach przeznaczonych przede wszystkim do
uzytku o0so6b o ograniczonej zdolno$ci poruszania si¢ na drogach
ewakuacyjnych nalezy stosowa¢ awaryjne o§wietlenie ewakuacyjne.
Drogi ewakuacyjne w budynku Szpitala zostang wyposazone w awaryjne
oswietlenie ewakuacyjne zgodne z § 181 ust 3 rozporzgdzenia [1] na
etapach przebudowy poszczegolnych oddziatow.

Pionowe drogi ewakuacyjne (klatki schodowe) bedg wyposazone w
awaryjne oswietlenie ewakuacyjne zgodne z § 181 ust 3 rozporzgdzenia

[1].
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6.10 Sposob zabezpieczania przeciwpozarowego instalacji uzytkowych

Instalacja wentylacyjna

Przewody przechodzace migdzy strefami pozarowymi zostang wyposazone
w automatycznie zamykajace si¢ w razie pozaru klapy odcinajace o
odpornosci ogniowej EIS 120 lub EIS 60 w zaleznosci od odpornosci
ogniowe] elementu budynku, w ktorym jest zamontowana klapa. W razie
pozaru wentylacja 1 klimatyzacja (oprocz oddymiajacej wentylacji
pozarowej) bedzie automatycznie wytgczona. Sterowanie klap odcinajgcych
1 wylaczanie wentylacji w czasie pozaru bedzie realizowane poprzez system
sygnalizacji pozaru.

Zasilanie budynku w energie elektryczna

Budynek wyposazony jest w instalacje elektroenergetyczng. Energia
elektryczna dostarczana jest z miejskiej sieci elektrycznej. Obiekt ma
dwustronne zasilanie z dwoch GPZ oraz awaryjne agregaty pradotworcze.

Ochrona odgromowa
Budynek zostat objety ochrong odgromowa podstawowa.

6.11 Dobor urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie

Svegnalizacja pozaru

Sygnalizacja pozaru — budynek glowny Szpitala z wylaczeniem budynku
kuchni jest wyposazony w instalacje sygnalizacji pozaru wlaczong w system
monitoringu  Panstwowe] Strazy ~ Pozarnej w  Ciechanowie.
W chwili obecnej system jest modernizowany wraz z przebudowa
poszczeg6lnych oddziatdow Szpitala. Istniejgca (stara) instalacja oparta na
centrali sterujgcej CSP-35 zostaje zastgpiona (nowg) instalacja oparta na
centrali sterujacej Polon 6000.

W czasie opracowywania ekspertyzy nizej wymienione czg¢sci budynku
gldwnego Szpitala zostaly juz wyposazone w nowg instalacje:

e niski parter: Bakteriologia, Stacja Dializ, Rezonans Magnetyczny,
Centralna Sterylizatornia;

e wysoki parter: SOR, IOM, Blok Operacyjny;

e [ pietro: Oddziat Urologii, Oddziat Ginekologii, Trakt Porodowy,
Neonatologia;

e [II pietro: Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;
e V pietro: Oddziat Ortopedii.
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System zostanie zmodernizowany podczas przebudowy poszczegdlnych
oddziatow. Strefa pozarowa ZL III budynku kuchni pozostanie nie wigczona
do systemu SSP, poniewaz po podziale obiektu na strefy pozarowe zgodne z
pkt. 6.7 bedzie stanowit oddzielny budynek ZL Il (liczba tozek 21), ZL 111,
ktory nie podlega obowigzkowi wyposazania w system sygnalizacji pozaru.
Strefa pozarowa ZL Il budynku kuchni zostanie wyposazona do systemu SSP
oraz DSO.

Dzwiekowy system ostrzegawczy

Obiekt nie jest wyposazony w dzwickowy system ostrzegawczy.

Obiekt gtowny Szpitala (za wyjgtkiem budynku D i strefy pozarowej ZL 111 w
budynku kuchni) zostanie wyposazony w DSO zgodnie z § 29 ust 1
rozporzgdzenia [2].

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa
Wszystkie bryly Szpitala z wyjatkiem budynku kuchni sg wyposazone w
instalacj¢ wewnetrzng wodociggowa przeciwpozarowg z hydrantami 25 lub
52.
Jednak nie spetnia ona obecnie obowigzujacych przepisow ze wzgledu na:
e zastosowanie w hydrantach wezy plasko skladanych — hydranty
powinny by¢ wyposazone w weze polsztywne,
e Jokalizacje niektorych hydrantow w przestrzeni klatki schodowe;,
e niewystarczajgce pokrycie przestrzeni Szpitala — sie¢ nalezy wyposazy¢
w dodatkowe hydranty celem zapewnienia 100% pokrycia chronionych
pomieszczen.

Wewnetrzna  instalacia  wodociggowa  przeciwpozZarowa  zostanie
zmodernizowana — wymiana wezy 52 na weze @25 na polsztywne oraz
wyprowadzenie hydrantow poza obrys klatek schodowych — i poddana
rozbudowie celem zapewnienia 100% pokrycia powierzchni chronionego
obiektu (we wszystkich strefach pozarowych budynku glownego i budynku
kuchni).

Urzadzenia oddymiajace

W omawianym budynku szpitala nie wystepuja instalacje 1 urzadzenia
zapobiegajace zadymieniu lub stuzgce do usuwania dymu.

Klaki schodowe przeznaczone do ewakuacji ze strefy pozarowej w budynku
Szpitala (ZL II) powinny by¢ zamykane drzwiami dymoszczelnymi oraz
wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do
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usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu wykrywania
dymu.

Wszystkie klatki schodowe w blokach A, B, C i D sq lub zostang wydzielone
pozarowo Scianami w klasie odpornosci ogniowej REI 60 lub naswietlami EI
60 i zamkniete drzwiami wykonanymi w klasie odpornosci ogniowej EIS 30
oraz zostang wyposazone w urzgdzenia stuzgce do usuwania dymu,
uruchamiane samoczynnie za pomocq systemu wykrywania dymu. Natomiast
ze wzgledu na przeprowadzane w przesztosci modernizacje poszczegolnych
czesci obiektu Szpitala czes¢ drzwi na klatki schodowe zostata juz
wymienione na drzwi wykonane w klasie odpornosci ogniowej EI 30 lub EI
60. W niniejszej ekspertyzie prosi sie o odstepstwo zastosowania w tych
miejscach drzwi o cechach dymoszczelnosci.

Po przedstawionym w punkcie 6.7 podziale na strefy pozarowe budynku
glownego oraz przebudowie 1 rozbudowie oddzialu dziecigcego budynek
kuchni bedzie kwalifikowany jako obiekt ZL II/ZLIII. Klatka schodowa
sluzaca do ewakuacji w strefie pozarowej ZL II w budynku kuchni zostanie
wydzielona pozarowo i1 oddymiana zgodnie z przepisami.

W strefach pozarowych kwalifikowanych do ZL III i nalezgcych do grupy
budynkow niskich nie ma koniecznosci wydzielania klatek drzwiami
dymoszczelnymi i wyposazania ich w urzgdzenia zapobiegajgce zadymieniu
lub stuzgce do usuwania dymu, uruchamianych samoczynnie za pomocq
systemu wykrywania dymu.

Obiekty Szpitala nie posiadaja scenariusza rozwoju zdarzen w czasie
pozaru, ktory jest wymagany m.in. do sterownia praca urzadzen
przeciwpozarowych.

6.12 Wyposazenie w gasnice 1 inny sprzet gasniczy lub ratowniczy:

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

6.13 Zaopatrzenie w wode do zewngtrznego gaszenia pozaru

Niezbedna ilos¢ wody do zewnetrznego gaszenia pozaru — 20 dm’/s,
zapewnia zewngetrzna sie¢ przeciwpozarowa na terenie Szpitala. Najblizszy
hydrant oddalony jest o 5,5m, kolejny znajduje si¢ w odlegtosci 22,6m. Na
terenie Szpitala znajduje si¢ osiem hydrantdow DN 80 i kazdy z nich ma
wydajno$¢ minimum 10 dm’/s.
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6.14 Drogi pozarowe

W zalaczniku graficznym przedstawiono istniejacg oraz projektowang droge
pozarowg  wykorzystujacag  istniejace  ciggi  drég  wewnetrznych
zlokalizowanych na analizowanej dzialce Szpitala. Adaptuje si¢ istniejgce
dwa wjazdy na dziatke od strony ulicy Powstancow Wielkopolskich, ktore
jednoczesnie shuzg wyjazdom (w czasie pozaru istnieje mozliwos¢ wjazdu
wozu strazackiego jednym lub drugim wjazdem).

Zgodnie z [3] §16, gdy dzialka przekracza powierzchnig Sha, a taki mamy tu
przypadek, poniewaz dziatka ma 11,252ha, musi mie¢ co najmniej dwa
wjazdy oddalone od siebie o co najmniej 75m. Wjazdy te sg odlegle od
siebie 0 119 metrow, co spetnia ww. przepis.

Droga pozarowa ma projektowane zewnetrzne tuki drogi o promieniu 11m,
co spelia [3] §2 pkt. 11. Droga w najwezszym miejscu ma szerokos¢ 4
metry a jej nachylenie nie jest wigksze niz 5%, co spelnia warunek [3] §13.
pkt. 1.

Po podziale na strefy pozarowe blok A bedzie mozna traktowaé jako
oddzielny budynek (SW-Sredniowysoki). Droga pozarowa przebiega wzdhuz
dtuzszego boku bloku A od strony potudniowej. Blizsza krawedz drogi
pozarowej musi by¢ w odlegtosci od 5-15m, zgodnie z [3] §12. pkt. 2.
Dlatego w tym celu, projektuje si¢ poszerzenie drogi pozarowej o 215cm w
kierunku chronionego budynku w celu zapewnienia maksymalnej odlegtosci
od budynku rownej 15m. Poszerzenia drogi pozarowej oznaczone s3
numerami 3, 4, 5 1 6. Na rysunku projektu zagospodarowania terenu opisano
ich szerokos$¢ 1 powierzchnig.

Po podziale na strefy pozarowe pozostale bloki B, C, D 1 faczniki E 1 F oraz
budynek kuchni mozna traktowa¢ jako budynki niskie. Istniejace drogi
pozarowe wraz z utwardzonymi doj$ciami do wyzej wymienionych
budynkow spehliaja wymagania dla powyzszych budynkow zawarte w
rozporzadzeniu [3] w §12. pkt. 7. zgodnie § 12 ust. 7. rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 12 marca 2009 r. w
sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode¢ oraz drog pozarowych
(Dz. U. z dnia 6 sierpnia 2009r., Dz. U. 2009.124.1030). Wymagania, (...)
nie dotyczq budynku o nie wiecej niz 3 kondygnacjach nadziemnych i
wysokosci nie wiekszej niz 12 m, jezeli jest zapewnione polgczenie z drogq
pozarowqg wyjs¢ z tego budynku, utwardzonym dojsciem o szerokosci
minimalnej 1,5 m i dlugosci nie wigkszej niz 30 m, w sposob zapewniajqcy
dotarcie bezposrednio Ilub drogami ewakuacyjnymi do kazdej strefy
pozarowej.

Przebieg drog pozarowych przedstawiono w czesci graficzne;.
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VII Zakres niezgodnos$ci z przepisami

7.1 Wykaz niezgodnos$ci z warunkami techniczno-budowlanymi 1
przeciwpozarowymi:

1. Klatki schodowe w budynku gléwnym Szpitala nie sg wydzielone z
wykorzystaniem drzwi dymoszczelnych 1 nie s3 wyposazone w
urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu,
uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu.
Niezgodnos¢ z § 245 ust 1 rozporzadzenia [1].

2. Budynek gléwny Szpitala zgodnie z pkt. 6.7 jest podzielony na dwie
strefy pozarowe o powierzchni: strefa B1 ok. 755m” i pozostata czesé
budynku o powierzchni ok. 26500m?®. Zgodnie z § 227 ust 1
rozporzadzenia [1] maksymalna dopuszczalna powierzchnia strefy
pozarowej w budynku ZL II kwalifikowanego do grupy obiektow
sredniowysokich (SW) wynosi 3500m’.

3. W budynku gléwnym nie jest zapewniona mozliwos¢ ewakuacji
pacjentow do innej strefy pozarowej w obrebie jedne; kondygnacii.
Zgodnie z § 227 ust 5 rozporzadzenia [1] ze strefy pozarowej ZL 11 o
powierzchni przekraczajacej 750 m2 w budynku wielokondygnacyjnym,
powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji.

4. Bioragc pod uwage najmniej korzystng ewakuacj¢ z oddzialow
usytuowanych na VI pietrze bloku A maksymalna dlugo$¢ dojscia
ewakuacyjnego wynosi ok. 131,6m, ewakuacja z kazdego pomieszczenia
mozliwa jest w dwoch kierunkach. Zgodnie z § 256 ust 3 rozporzadzenia
[1] maksymalna dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego w obiektach ZL II przy
mozliwosci ewakuacji w dwoch kierunkach wynosi 40m.

W pozostatych czesciach budynku glownego Szpitala rowniez wystepuja
miejsca z ktorych dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych sg przekroczone, jednak
nie sg przekroczone o 100%.

Niezgodnosci dotyczace przekroczenia maksymalnej dhlugosci dojs¢
ewakuacyjnych, ktorych  wspolny poczatkowy przebieg drogi
ewakuacyjnej przekracza 2m w kontek§cie wymagan wynikajacych z
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§ 256 ust. 3 (przypis pod tabelg) rozporzadzenia [1] (dlugosci
przedstawione w czes$ci rysunkowej):

A.7.6 (szatnia) — poczatkowa dhugos¢ dojscia wynosi: 2,43m,;

A.7.12 (sekretariat) 1 A.7.13 (sala chorych) — poczatkowa dtugos¢ dojscia
wynosi: 2,06m;

A.7.20 (dyz. piel.) 1 A.7.21 (sala ober.) — poczatkowa dlugos¢ dojscia
wynosi: 2,12m;

A.7.23 (gab. inhalacji 1 tlenoterapii) — poczatkowa dlugo$¢ dojscia
wynosi: 2,1 1m;

A.7.71 1 A.7.72 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ doj$cia wynosi:
2,20m;

A.6.8 (sala chorych) — poczatkowa dlugos¢ dojécia wynosi: 2,85m;

A.6.32 (pok. socj.) 1 A.6.33 (pok. pielg.) — poczatkowa dhugos¢ dojscia
wynosi: 2.40m;

A.4.6 (gab. zabiegowy) — poczatkowa dlugos¢ doj$cia wynosi: 4,40m;
A4.11 1 A4.12 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojscia wynosi:
2,1m;

A.4.19 (pok. socjalny) — poczatkowa dhugos$¢ dojscia wynosi: 2,27m;
A.4.54 (sala chorych) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,30m;
A.4.65 (dyz. piel.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,23m;

A4.73 1 A.4.74 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojscia wynosi:
2,25m;

A.3.6 (brudownik) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 4,00m;

A.3.10 (sekretariat) 1 A.3.11 (pok. lekarzy) — poczatkowa dlugos$¢ dojscia
wynosi: 2,20m;

A.3.22 (sala chorych) 1 A.3.23 (koordynator) — poczatkowa dlugosé
dojs$cia wynosi: 2,10m:;

A.2.6 (pok. lekarzy) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 2,62m;

A.2.10 (lekarz dyzurny) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,97m;
A.2.16 (pok. soch.) i A.2.17 (gab. badan) — poczatkowa dhugos$¢ dojscia
wynosi: 3,29m;

A.2.74 1 A.2.75 (gab. diagn. zab.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi:
2,69m;

B.2.3 (poczekalnia) — poczatkowa dtugos$¢ dojscia wynosi: 3,89m;

B.2.63 (piel. oddzial) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 5,94m;
B.2.71 (gab. zab.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,40m;

C.1.20 (gab. lekarski) — poczatkowa dlugos¢ dojécia wynosi: 2,41m;
D.1.47 (rejestracja) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,57m,;

D.1.58 1 D.1.60 (poradnie) — poczatkowa dlugos¢ doj$cia wynosi: 2,52m;
B.01.15 (sala dializ) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 2,90m.
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Z, pomieszczenia D.1.65 poczatkowy przebieg dojscia ewakuacyjnego
wynosi 14m. Pomieszczenie to znajduje si¢ w wydzielonej aptece
szpitalnej. W pomieszczeniu tym pracuje jedna osoba, a calej aptece trzy
osoby. Korytarz D.1.68 aczy tylko pomieszczenia apteczne i nie jest
przeznaczony do komunikacji o0sO6b postronnych. Aby podnies¢
bezpieczenstwo pracownikdéw apteki proponuje si¢ omawiany korytarz
zamkna¢ drzwiami EI 30.

. W budynku Szpitala wystgpuja Sciany dzialowe wykonane ze szkla nie
posiadajacego cech odporno$ci ogniowe;:
o niski parter:
» blok B — sala dializ (B.01.28), archiwum (B.01.46), kaplica
(B.01.49);
» blok D — migdzy komunikacja (D.01.1) a komunikacja (F.1.1);
o wysoki parter:
» blok B — $luza (B.1.29), przyjecie materiatu (B.1.49);
» blok D — klatki schodowe K8 1 K9;
o Ipietro:
- blok A — OION (A.2.69);
- blok B — komunikacja (B.2.2), pok. tech. (B.2.6), poko;j technikoéw
(B.2.24);
- blok C — myjnia (C.2.29);
o Vlpigtro:
- blok A — miedzy komunikacja (A.7.1) a komunikacjg (A.7.7).

Oprocz tego $ciany wewnetrzne Oddzialu Kardiologicznego (III pigtro
blok A), bloku D jak 1 w budynku kuchni w przestrzeni ciggdw
komunikacyjnych zostaly wylozone materialem drewnopochodnym nie
posiadajagcym cech co najmniej trudnozapalnosci.

Zgodnie z § 258 ust 1 oraz ust 2 rozporzadzenia [1] W strefach
pozarowych ZL 1, ZL 1I, ZL IIl 1 ZL V stosowanie do wykonczenia
wnetrz  materiatdw 1 wyrobow tatwo zapalnych, ktorych produkty
rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace, jest
zabronione. Na drogach komunikacji ogolnej, stuzacych celom ewakuacji,
stosowanie materiatbw 1 wyrobow budowlanych latwo zapalnych jest
zabronione.

. W budynku kuchni wystepuja drzwi dwuskrzydlowe o szerokosSci
wickszego skrzydla rownej 0,8m: kuchnia (K.1.46), zmywalnia (K.1.32)
oraz cigg komunikacyjny (K.1.51). Zgodnie z § 240 ust 1 rozporzadzenia
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[1] drzwi wieloskrzydlowe, stanowigce wyjscie ewakuacyjne z
pomieszczenia oraz na drodze ewakuacyjnej, powinny mie¢ co najmnicj
jedno, nieblokowane skrzydto drzwiowe o szeroko$ci nie mniejszej niz
0,9 m.

. W kilku miejscach Szpitala, opisanych w pkt. 6.9.7, wystepuja drzwi

rozsuwane, stanowigce wyjscie na drogi ewakuacyjne, nie podigczone do

systemu sygnalizacji pozaru. Zgodnie z § 240 ust 1 rozporzadzenia [1]

drzwi rozsuwane mogg stanowi¢ wyjscia na drogi ewakuacyjne, a takze

by¢ stosowane na drogach ewakuacyjnych, jezeli sa przeznaczone nie
tylko do celow ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia:

e otwieranie automatyczne i r¢gczne bez mozliwosci ich blokowania;

e samoczynne ich rozsunigcie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku
zasygnalizowania pozaru przez system wykrywania dymu chronigcy
strefe pozarowa, do ewakuacji z ktorej te drzwi sg przeznaczone, a
takze w przypadku awarii drzwi.

. Drzwi prowadzace z klatki schodowej; K1, K2 1 K3 (blok A) na ciag
komunikacyjny prowadzacy bezposrednio do wyjscia z budynku otwierajg
si¢ w kierunku klatki schodowej. Zgodnie z § 236 ust 4 rozporzadzenia
[1] drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne z budynku przeznaczonego dla
wiecej niz 50 0séb powinny otwierac si¢ na zewnatrz.

. W blok A wystepuja dwa korytarze nie spelniajagce ww. wymiarow:

do sali chorych A.6.8 prowadzi korytarz o szerokosci 113cm 1 dtugosci

2,85m oraz do pomieszczenia socjalnego A.2.77 prowadzi korytarz o

szerokosci 102cm 1 dlugosci 1,55m.

W bloku B wystepuje korytarz o szerokosci 117cm prowadzacy do WC

(B.2.21) oraz wystepuja dwa przewegzenia komunikacji:

¢ na komunikacji B.1.24 przewegzenie wynosi 90cm na odcinku 36¢m,

e przy klatce schodowej K6 na poziomie I pigtra przewegzenie wynosi
112cm na odcinku ok. 80cm.

W bloku C wystepuje przewezenie komunikacji C.01.2 do 102cm na

odcinku 74cm.

W bloku D na parterze cigg komunikacyjny (D.1.38) na dlugosci 7,4m

posiada szeroko$¢ 1,35m, natomiast w poblizu magazynu (D.1.45)

wystepuje lokalne przewezenie do szerokosci 1,19m. Dodatkowo na

kondygnacji I pigtra bloku D w skrzydle wschodnim wystepuja ciagi

komunikacyjne o szerokosci 1,38m.
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Zgodnie z § 242 ust 1 1 2 rozporzadzenia [1] szeroko$¢ poziomych drég
ewakuacyjnych nalezy oblicza¢ proporcjonalnie do liczby oséb mogacych
przebywac jednoczesnie na danej kondygnacji budynku, przyjmujac co
najmniej 0,6 m na 100 osob, lecz nie mniej niz 1,4 m, dopuszcza si¢
zmniejszenie szerokosci poziomej drogi ewakuacyjnej do 1,2 m, jezeli jest
ona przeznaczona do ewakuacji nie wigcej niz 20 0sob.

10.W poszczegolnych oddziatach wystepuja fragmenty Scian stanowigcych
obudowe poziomej drogi ewakuacyjnej wykonane ze szkla nie
posiadajacego cech odpornosci ogniowej — opisane w pkt. 6.9.12.
Sciany droég ewakuacyjnych w bloku D oraz éciany jak i podwieszany
sufit w budynku kuchni nie posiadaja cech odpornosci ogniowe;.
Zgodnie z § 241 ust 1 rozporzadzenia [1] obudowa poziomych drog
ewakuacyjnych powinna mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej wymagang dla
Scian wewnetrznych, nie mniejszg jednak niz E 1 15.

11. Korytarze budynku gléwnego Szpitala nie sg podzielone z
wykorzystaniem drzwi dymoszczelnych. Zgodnie z § 243 ust 1
rozporzadzenia [1] korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach
pozarowych ZL powinny by¢ podzielone na odcinki nie dtuzsze niz 50m
przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi lub innych
urzadzen technicznych, zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ dymu.

12.W gléwnym budynku Szpitala znajduje si¢ w sumie dwanascie klatek
schodowych, jedenascie z nich nie spetlnia wymaganych wymiarow co do
szerokosci biegow lub szerokosci spocznikow badz szerokosci biegow 1
spocznikow zgodnie z § 68 ust 1 rozporzadzenia [1]. Szczegdtowy opis
wymiarow kazdej klatki zawiera pkt. 6.9.1716.9.18.

13.Zgodnie § 239 ust 4 rozporzadzenia [1] szeroko$¢ drzwi stanowigcych
wyjsScie ewakuacyjne z budynku, a takze szeroko$¢ 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, 1,4m w przypadku obiektu ZL II i 1,2m w przypadku
obiektu ZL III. W pkt. 6.9.19 wymienione zostaly drzwi, ktore nie
spehiajg tego warunku.

14.Zgodnie z § 250 ust 1 rozporzadzenia [1] piwnice w opisywanym
budynku powinny by¢ oddzielone od pozostalej czesci budynku stropami
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1 Scianami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej R E I 60 1 zamknigte
drzwiami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej E 1 30.

15.Budynek glowny Szpitala jest czgSciowo wyposazony w awaryjne
oswietlenie ewakuacyjne. Zgodnie z § 181 ust 3 rozporzadzenia [1]
poziome 1 pionowe drogi ewakuacyjne opisywanego obiektu powinny by¢
wyposazone w awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne.

16.Na Oddziale Kardiologicznym (III pigtro bloku A) oraz w budynku
kuchni podwieszane sufity wykonane sg z materiatéw nie posiadajacych
cech niepalnych. Zgodnie z § 262 ust 1 rozporzadzenia [1] okladziny
sufitow oraz sufity podwieszone nalezy wykonywaé z materiatow
niepalnych lub niezapalnych, niekapigcych 1 nieodpadajacych pod
wplywem ognia.

17.Czgsciowo budynek glowny Szpitala jest wyposazony w instalacje
sygnalizacji pozaru, jednak nie pokrywa ona 100% powierzchni
opisywanego obiektu — brak instalacji w budynku kuchni. Zgodnie z § 28
ust 1 rozporzadzenia [2] stosowanie systemu sygnalizacji pozarowe],
obejmujacego  urzadzenia  sygnalizacyjno-alarmowe, stuzace do
samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pozarze, a takze
urzadzenia odbiorcze alarméw pozarowych i1 urzadzenia odbiorcze
sygnatow uszkodzeniowych, jest wymagane w szpitalach, z wyjatkiem
psychiatrycznych, oraz w sanatoriach — o liczbie 16zek powyzej 200 w
budynku.

18.0Opisywany obiekt nie jest wyposazony w dzwickowy system
ostrzegawczy. Zgodnie z § 29 ust 1 rozporzadzenia [2] stosowanie
dzwigkowego systemu ostrzegawczego, umozliwiajgcego rozglaszanie
sygnatow ostrzegawczych 1 komunikatéow glosowych na potrzeby
bezpieczenstwa o0s0b przebywajacych w  obiekcie, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowej, a
takze przez operatora, jest wymagane szpitalach 1 sanatoriach o liczbie
tozek powyzej 200 w budynku, z wytaczeniem pomieszczen intensywnej
opieki medycznej, sal operacyjnych oraz sal z chorymi.

19.Zgodnie z § 19 ust 1 rozporzadzenia [2] opisywany obiekt powinien by¢

wyposazony w wewnetrzng instalacje wodociggowa z hydrantami 25
wyposazonymi w waz polsztywny. Wszystkie bloki budynku gléwnego
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Szpitala sg wyposazone w hydranty 25, jednak nie spelnia ona obecnie

obowigzujacych przepiséw ze wzgledu na:

e zastosowanie w hydrantach wezy ptasko skladanych — hydranty
powinny by¢ wyposazone w weze polsztywne,

o lokalizacj¢ niektorych hydrantdéw — w przestrzeni klatki schodowe;,

e niewystarczajace pokrycie przestrzeni szpitala — sie¢ nalezy
wyposazy¢ w dodatkowe hydranty celem zapewnienia 100% pokrycia
chronionych pomieszczen w strefach ZL 111 ZL IIL

7.2 Wykaz niezgodno$ci z warunkami techniczno-budowlanymi 1
przeciwpozarowymi ktore zostang doprowadzone w budynku do stanu
zgodnego z przepisami:

1. Klatki schodowe K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 i K9 podczas
przebudowy zostang wydzielone pozarowo drzwiami posiadajacymi klase
odpornosci pozarowej EIS 30, z wyjatkiem drzwi ktéore do dnia
dzisiejszego zostaly juz wymienione na drzwi EI 30 badz EI 60
(wymienione w pkt. 7.3.1), oraz wyposazone w urzadzenia stuzace do
usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu
wykrywania dymu.

Po przedstawionym w punkcie 6.7 podziale na strefy pozarowe budynku
glownego oraz przebudowie i1 rozbudowie oddziatu dziecigcego budynek
kuchni bedzie kwalifikowany jako budynek niski ze strefami pozarowymi
ZL 11 1 ZLIII. Klatka schodowa stuzaca do ewakuacji w strefie pozarowe;j
ZL 1T w budynku kuchni zostanie wydzielona pozarowo, zamknicta
drzwiami EIS 30 1 oddymiana zgodnie z przepisami.

W strefie pozarowej ZL 111 budynku kuchni nie jest wwmagane wydzielenie
pozarowe i oddymianie klatek schodowych.

2. Opisany w pkt. 6.7 projektowany podziat na strefy pozarowe budynku
glownego Szpitala pozwoli na spelnienie przepisow § 227 ust 1
rozporzadzenia [1].

3. Opisany w pkt. 6.7 projektowany podziat na strefy pozarowe budynku

glownego Szpitala pozwoli na spelienie przepisow § 227 ust 5
rozporzadzenia [1].
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4. Podczas przebudowy poszczegdlnych oddzialow S$ciany dziatowe
wykonane ze szkta nie posiadajagcego cech odpornosci ogniowe;:
o niski parter:
» blok B — sala dializ (B.01.28), archiwum (B.01.46), kaplica
(B.01.49);
» blok D — migdzy komunikacja (D.01.1) a komunikacja (F.1.1);
o Wwysoki parter:
» blok B — $luza (B.1.29), przyjecie materiatu (B.1.49);
o Ipigtro:
- blok A — OION (A.2.69);
- blok B — komunikacja (B.2.2), pok. tech. (B.2.6);
o Vlpigtro:
- blok A — miedzy komunikacja (A.7.1) a komunikacjg (A.7.7);
Wyzej wymienione S$ciany zostang wykonane zgodnie z § 216 ust 1
rozporzadzenia [1].

Sciany wewnetrzne Oddziatu Kardiologicznego (111 pietro blok A), bloku
D jak 1 w budynku kuchni w przestrzeni ciggéw komunikacyjnych zostaty
wyltozone materialem drewnopochodnym nie posiadajagcym cech co
najmniej trudnozapalnosci.

Wyzej wymienione $ciany zostang wykonane zgodnie z § 258 ust 1 oraz
ust 2 rozporzadzenia [1].

5. Podczas remontu budynku kuchni opisane drzwi dwuskrzydlowe o
szerokosci wigkszego skrzydta roéwnej 0,8m: kuchnia (K.1.46), zmywalnia
(K.1.32) oraz cigg komunikacyjny (K.1.51) zostang wymienione na drzwi
spelniajace wymagania § 240 ust 1 rozporzadzenia [1].

6. Wszystkie drzwi rozsuwane, stanowigce wyjscie na drogi ewakuacyjne
zostang podtgczone do instalacji SSP.

7. Podczas przebudowy klatek schodowych K1, K2 i K3 drzwi stanowiace
ich wydzielenie beda otwiera¢ si¢ zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

8. Podczas przebudowy poszczegdlnych oddzialow wszystkie $ciany
wymienione w punkcie 6.9.12 stanowigce obudowe poziomych drog
ewakuacyjnych zostang wykonane zgodnie z § 241 ust 1 rozporzadzenia

[].
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9. Podczas projektowania przebudowy poszczegdlnych oddziatow Szpitala,
korytarze zostang podzielone na odcinki krotsze niz 50m drzwiami
dymoszczelnymi.

10.Wymienione w pkt. 6.9.19 drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne z
budynku, a takze szerokos¢ drzwi na drodze ewakuacyjnej z klatki
schodowej prowadzacej na zewnatrz budynku Ilub do innej strefy
pozarowej, zostang wymienione na drzwi o szerokosci zgodnej z § 239 ust
4 rozporzadzenia [1].

11.Kondygnacja piwnicy zostanie oddzielona od kondygnacji nadziemnych
drzwiami o odpornosci ogniowej zgodnej z § 250 ust 1 rozporzadzenia

[1].

12.0mawiany obiekt Szpitala zostanie wyposazony w awaryjne o§wietlenie
ewakuacyjne na poziomych 1 pionowych drogach ewakuacyjnych.

13.Sufity podwieszane na Oddziale Kardiologicznym (III pi¢tro blok A) oraz
w budynku kuchni zostang wykonane zgodnie z § 262 wust 1
rozporzadzenia [1].

14.W caltym budynku Szpitala, z wyjatkiem strefy pozarowej ZL II w
budynku kuchni ktéry po podziale na strefy pozarowe bedzie stanowit
odrebny obiekt ZL III w ktérym nie jest wymagane instalowanie systemu
SSP, instalacja sygnalizacji pozaru zostanie zmodernizowana i
podtaczona do nowej centrali Polon 6000.

15.0ddziaty szpitalne w obiekcie gtownym Szpitala (za wyjgtkiem budynku D
i strefy pozarowej ZL III w budynku kuchni) podczas przebudowy zostang
wyposazone w instalacje DSO zgodng z § 29 ust 1 rozporzadzenia [2].

16.Wewnetrzna instalacja  wodociggowa  przeciwpozarowa  zostanie
zmodernizowana — wymiana wezy 52 na weze ¥25 na poOtsztywne oraz
wyprowadzenie hydrantow poza obrys klatek schodowych — i poddana

rozbudowie celem zapewnienia 100% pokrycia powierzchni chronionego
obiektu w strefach ZL I 1 ZL III.
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7.3 Wykaz niezgodnosci z  warunkami techniczno-budowlanymi i
przeciwpozarowymi ktore nie zostang doprowadzone w budynku do stanu
zgodnego z przepisami:

1. Klatka schodowa K1 =zostala wydzielona od poziomych drog
ewakuacyjnych z wykorzystaniem drzwi w klasie odpornosci ogniowe;j
EI 30 lub EI 60 bez cech dymoszczelnosci na wszystkich kondygnacjach
poza VI pietrem, gdzie wystepuja drzwi bez klasy odpornosci ogniowe;,
ktore zostang wymienione na drzwi w klasie EIS 30.

Klatka schodowa K2 zostata wydzielona od poziomych drog
ewakuacyjnych z wykorzystaniem drzwi w klasie odpornosci ogniowe;j
EI 30 lub EI 60 bez cech dymoszczelnos$ci na wszystkich kondygnacjach
poza niskim parterem i1 IV pietrem, gdzie wystepuja drzwi bez klasy
odpornosci ogniowej, ktore zostang wymienione na drzwi w klasie
EIS 30. Drzwi zastosowane na poziomie VI pigtra posiadajg klas¢
odpornosci ogniowej EI 60 1 cechy dymoszczelnosci.

Klatka schodowa K3 zostata wydzielona od poziomych dréog
ewakuacyjnych z wykorzystaniem drzwi w klasie odpornosci ogniowe;j
EI 30 lub EI 60 bez cech dymoszczelno$ci na wszystkich kondygnacjach
poza niskim parterem, II, IV 1 VI pigtrem, gdzie wystepuja drzwi bez
klasy odpornosci ogniowej, ktdre zostang wymienione na drzwi w klasie
EIS 30.

Klatka schodowa K4 zostala wydzielona z wykorzystaniem drzwi w
klasie odpornosci ogniowej EI 60 bez cech dymoszczelnosci od
komunikacji (B.1.51) na poziomie wysokiego parteru oraz od
maszynowni (B.3.2) na poziomie II pigtra. Na pozostatych pigtrach drzwi
zostang wymieniona na drzwi wykonane w klasie EIS 30.

Klatka schodowa K5 zostata wydzielona od poziomych dréog
ewakuacyjnych z wykorzystaniem drzwi w klasie odpornosci ogniowe;j
EI 30 lub EI 60 bez cech dymoszczelnos$ci na wszystkich poziomach.

Klatka schodowa K6 zostala wydzielona od poziomych drog
ewakuacyjnych z wykorzystaniem drzwi w klasie odpornosci ogniowe;j
EI 60 bez cech dymoszczelno$ci na poziomie niskiego parteru.

2. Opisany w pkt. 6.7 projektowany podziat na strefy pozarowe budynku
glownego Szpitala oraz projektowane przebudowy klatek schodowych
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 1 K9 majace na celu ich wydzielenie
pozarowe oraz wyposazenie tych klatek w urzadzenia shuzace do
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usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu
wykrywania dymu, pozwoli na zachowanie maksymalnych dtugosci dojs¢
ewakuacyjnych, z kazdego pomieszczenia wchodzacego w sktad budynku
glownego Szpitala, zgodnie z § 256 ust 3 rozporzadzenia [1] z wyjgtkiem
sali chorych (C.2.5) oraz sali porodowej (C.2.4) usytuowanej w bloku C z
ktorych dojs¢ ewakuacyjne bedzie wynosi¢ ok. 15,5m przy jednym
kierunku ewakuacji.

Niezgodnosci dotyczace przekroczenia maksymalnej dlugosci dojs¢
ewakuacyjnych, ktorych  wspdlny poczatkowy przebieg drogi
ewakuacyjnej przekracza 2m w kontek$cie wymagan wynikajacych z
§ 256 ust. 3 (przypis pod tabelg) rozporzadzenia [1] (dlugosci
przedstawione w czesci rysunkowe)):

A.7.6 (szatnia) — poczatkowa dhugos¢ dojscia wynosi: 2,43m;

A.7.12 (sekretariat) 1 A.7.13 (sala chorych) — poczatkowa dlugos¢ dojscia
wynosi: 2,06m;

A.7.20 (dyz. piel.) 1 A.7.21 (sala ober.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia
wynosi: 2,12m;

A.7.23 (gab. inhalacji 1 tlenoterapii) — poczatkowa dlugos¢ dojscia
wynosi: 2,1 1m;

A.7.71 1 A.7.72 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojScia wynosi:
2,20m;

A.6.8 (sala chorych) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,85m;

A.6.32 (pok. socj.) 1 A.6.33 (pok. pielg.) — poczatkowa dlugos¢ dojscia
wynosi: 2.40m;

A.4.6 (gab. zabiegowy) — poczatkowa dlugos$¢ doj$cia wynosi: 4,40m;
A4.11 1 A4.12 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojscia wynosi:
2,1m;

A.4.19 (pok. socjalny) — poczatkowa dhugos$¢ dojscia wynosi: 2,27m;
A.4.54 (sala chorych) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,30m;
A.4.65 (dyz. piel.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,23m;

A4.73 1 A.4.74 (sale chorych) — poczatkowa dlugo$¢ dojScia wynosi:
2,25m;

A.3.6 (brudownik) — poczatkowa dhugos$¢ doj$cia wynosi: 4,00m;

A.3.10 (sekretariat) 1 A.3.11 (pok. lekarzy) — poczatkowa dtugos¢ dojscia
wynosi: 2,20m;

A.3.22 (sala chorych) i A.3.23 (koordynator) — poczatkowa dlugosé
dojs$cia wynosi: 2,10m;

A.2.6 (pok. lekarzy) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,62m;

A.2.10 (lekarz dyzurny) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 3,97m;
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A.2.16 (pok. soch.) 1 A.2.17 (gab. badan) — poczatkowa dtugos¢ dojscia
wynosi: 3,29m;

A.2.74 1 A.2.75 (gab. diagn. zab.) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi:
2,69m;

B.2.3 (poczekalnia) — poczatkowa dlugos$¢ doj$cia wynosi: 3,89m;

B.2.63 (piel. oddziat) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 5,94m;
B.2.71 (gab. zab.) — poczatkowa dlugos¢ dojscia wynosi: 3,40m;

C.1.20 (gab. lekarski) — poczatkowa dtugos¢ dojscia wynosi: 2,4 1m;
D.1.47 (rejestracja) — poczatkowa dhugos$¢ dojscia wynosi: 3,57m;

D.1.58 1 D.1.60 (poradnie) — poczatkowa dlugos$¢ doj$cia wynosi: 2,52m;
B.01.15 (sala dializ) — poczatkowa dlugos$¢ dojscia wynosi: 2,90m.

Z pomieszczenia D.1.65 poczatkowy przebieg dojscia ewakuacyjnego
wynosi 14 m. Pomieszczenie to znajduje si¢ w wydzielone] aptece
szpitalnej. W pomieszczeniu tym pracuje jedna osoba, a calej aptece trzy
osoby. Korytarz D.1.68 laczy tylko pomieszczenia apteczne i1 nie jest
przeznaczony do komunikacji o0so6b postronnych. Aby podnies¢
bezpieczenstwo pracownikéw apteki proponuje si¢ omawiany korytarz
zamkng¢ drzwiami EI 30.

. W blok A wystepuja dwa korytarze nie spelniajagce ww. wymiarow:

do sali chorych A.6.8 prowadzi korytarz o szerokosci 113cm 1 dtugosci

2,85m oraz do pomieszczenia socjalnego A.2.77 prowadzi korytarz o

szerokosci 102cm 1 dlugosci 1,55m.

W bloku B wystegpuje korytarz o szerokosci 117cm prowadzacy do WC

(B.2.21) oraz wystegpuja dwa przewezenia komunikacji:

e na komunikacji B.1.24 przewezenie wynosi 90cm na odcinku 36¢cm,

e przy klatce schodowej K6 na poziomie I pigtra przewezenie wynosi
112cm na odcinku ok. 80cm.

W bloku C wystepuje przewegzenie komunikacji C.01.2 do 102cm na

odcinku 74cm.

W bloku D na wysokim parterze cigg komunikacyjny (D.1.38) na

dlugosci 7,4m posiada szerokos¢ 1,35m, natomiast w poblizu magazynu

(D.1.45) wystepuje lokalne przewezenie do szerokosci 1,19m. Dodatkowo

na kondygnacji I pigtra bloku D w skrzydle wschodnim wystepuja ciagi

komunikacyjne o szeroko$ci 1,38m.

Zgodnie z § 242 ust 1 1 2 rozporzadzenia [1] szeroko$¢ poziomych drog

ewakuacyjnych nalezy oblicza¢ proporcjonalnie do liczby os6b mogacych

przebywac¢ jednoczesnie na danej kondygnacji budynku, przyjmujac co

najmniej 0,6 m na 100 osob, lecz nie mniej niz 1,4 m, dopuszcza si¢
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zmniejszenie szerokosci poziomej drogi ewakuacyjnej do 1,2 m, jezeli jest
ona przeznaczona do ewakuacji nie wigcej niz 20 osob.

4. W glownym budynku Szpitala wystepuje w sumie dwanascie klatek
schodowych, jedenascie z nich nie spetnia wymaganych wymiarow co do
szerokosci biegow lub szerokosci spocznikdéw badz szerokosci biegdw 1
spocznikow zgodnie z § 68 ust 1 rozporzadzenia [1]. Szczegdétowy opis
wymiarow kazdej klatki zawiera pkt. 6.9.17 1 6.9.18.

VIII Przyjete rozwigzania zamienne, inne niz okreslaja to
przepisy techniczno-budowlane zapewniajace zabezpieczenie
przeciwpozarowe obiektu

Proponowane rozwigzania zamienne:

1. blok A zostanie podzielony na siedemnascie stref pozarowych opisanych
w pkt. 6.7,

2. wykonanie instalacji o§wietlenia awaryjnego ewakuacyjnego w calym
obiekcie o natezeniu minimum 3 lux,

oraz dodatkowe rozwigzania dostosowujace budynek do warunkéw ochrony
przeciwpozarowej wymaganych przepisami technicznymi:

3. wykonanie wszystkich prac wymienionych w punkcie 7.2,

4. wykonanie dodatkowego wyjscia ewakuacyjnego bezposrednio z klatki

schodowej K2 na zewnatrz budynku — spocznik migedzy kondygnacjami
niskiego a wysokiego parteru,

5. obudowa ciggow komunikacyjnych miedzy wydzielonymi pozarowo
klatkami schodowymi K1, K3, K4 1 K5 a wyj$ciem na zewnatrz budynku
w klasie odpornosci ogniowej zgodnej z klasag odpornosci ogniowej
wydzielonych klatek schodowych,

6. zostanie opracowany scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru.
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IX Analiza i ocena wplywu rozwigzan zamiennych na poziom
bezpieczenstwa pozarowego

Najwazniejszym elementem w procesie zapewnienia bezpieczenstwa
pozarowego jest zapewnienie mozliwosci bezpieczne] ewakuacii,
szczegllnie w przypadku obiektow przeznaczonych dla osob o ograniczonej
zdolnosci poruszania si¢. W blokach A, B 1 C budynku glownego
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie wystepuja
oddzialy, ktore sg przeznaczone dla chorych lezacych na 16Zkach, dlatego
przedstawiony podziat na strefy pozarowe (pkt. 6.7) zapewnia mozliwos¢
ewakuacji chorych do innej strefy pozarowej w obrebie tej samej
kondygnacji. Natomiast podziat bloku A w poziomie na strefy pozarowe
zapewni poprawe bezpieczenstwa 1 wydluzy czas, w jakim bedzie konieczne
podjecie decyzji o ewentualnej ewakuaciji oddziatow sgsiadujacych w pionie,
z oddzialem na ktorym wystapi potencjalny pozar.

Dodatkowo przedstawiony w pkt. 6.7 podziat calego obiektu na strefy
pozarowe o powierzchni znaczaco mniejszej niz przewidywana przepisami,
pozwoli na ograniczenie skutkéw ewentualnego pozaru, poprawi
bezpieczenstwo ewakuacji jak rowniez prowadzenie dziatan gasniczych.

Pierwszym z etapow przebudowy budynku gtownego Szpitala bedzie
przebudowa klatek schodowych K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 1 K9
celem wydzielenia ich pozarowo 1 wyposazenia w automatyczne urzadzenia
do usuwania dymu. Dzigki tak wykonanym klatkom schodowym bedzie je
mozna traktowac¢ jako bezpieczng, odrgbna strefe pozarowa, nie narazong na
oddziatywanie zjawisk pozarowych z powierzchni uzytkowych budynku.

Instalacja sygnalizacji pozaru wykryje pozar w zarodku 1 poprzez
system monitoringu zaalarmuje jednostki KP PSP w Ciechanowie, co
pozwoli na szybkie podjecie dziatan ratowniczo-gasniczych. System
sygnalizacji pozaru uruchomi Dzwigkowy System Ostrzegawczy, ktory
zaalarmuje personel przebywajacy wewnatrz oddziatlow. Ogloszenie alarmu
pozarowego pozwoli przeprowadzi¢ natychmiastowg ewakuacije.

Do poprawy bezpieczenstwa ewakuacji — lepszej orientacji oséb —
przyczyni si¢ instalacja o$wietlenia awaryjnego ewakuacyjnego o
zwigkszonym natgzeniu, oraz czas w jakim bedzie zapewnione jej
dziatanie — dwie godziny.

Dojscia ewakuacyjne wyposazone w podswietlone znaki ewakuacyjne
w znaczny sposob ulatwig orientacje w kierunkach ewakuacji w obiekcie, co
przyczyni si¢ do skrocenia czasu wyboru wlasciwej drogi ewakuacyjnej 1 w
konsekwencji pozwoli na sprawniejszg ewakuacje z budynku.
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Warunki bezpieczenstwa pozarowego budynku.

Instalacja sygnalizacji pozaru wykryje pozar w zarodku 1 za pomoca
DSO zaalarmuje osoby przebywajace wewnatrz budynku. System
sygnalizacji pozaru poprzez system monitoringu powiadomi KP PSP w
Ciechanowie.

Wszystkie elementy konstrukcyjne budynku majg wymagang przez
przepisy budowlane odpornos¢ ogniowa, co zapewnia bezpieczenstwo
pozarowe konstrukcji budynku jak 1 ekipom ratowniczym.

Obiekt jest budynkiem uzytecznosSci publicznej 1 nie stwarza
szczegllnego, nieznanego zagrozenia dla ekip ratowniczych. Posiada
czytelny uktad komunikacyjny i ewakuacyjny.

Dojazd do budynku jest mozliwy drogami wewng¢trznymi. Lokalizacja
najblizszej Jednostki Ratowniczo-Gasniczej Panstwowe) Strazy Pozarnej —
Komenda Powiatowa w odlegtosci ok. 5 km — przewidywany czas dojazdu
ok. 7-8 min. Umozliwia to szybkie wejscie do dzialan 1 ugaszenie pozaru w
jego poczatkowej fazie.

Biorac pod uwage powyzsze rozwigzania oraz fakt, ze wszystkie
pozostale wymagania zostana spelnione w sposob bezposrednio
wynikajacy z przepisow, w budynku zapewniony zostanie akceptowalny
poziom bezpieczenstwa dla jego uzytkownikow jak i ekip ratowniczych.

Whioski

Z uwagi na wystepujace uwarunkowania funkcjonalno — przestrzenne,
konstrukcyjne dla obiektu wnosi si¢ o odstgpienie od obowigzku:

» zapewnienia wymaganych szerokosci biegéw i spocznikow klatek
schodowych K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10 i K12,

» zapewnienia cech dymoszczelnosci drzwi (wymienionych w pkt.
7.3.1) wydzielajacych Kklatki schodowe K1, K2, K3, K4, K5 i K6,

» zapewnienia wymaganej poczatkowej dlugosci dojs¢ ewakuacyjnych
opisanych w pkt. 7.3.2,

» zapewnienia wymaganej szerokos$ci poziomych drég ewakuacyjnych
wymienionych w pkt. 7.3.3,

» zapewnienia wymaganej dlugosci dojscia ewakuacyjnego z sali
chorych (C.2.5) i sali porodowej (C.2.4) opisanej w pkt. 7.3.2.
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Czesé graficzna

» Inwentaryzacja wykonana przez inz. arch. Marcina Tromskiego.

» Projekt przebudowy pomieszczen Oddziatu Dziecigcego oraz zmiana

sposobu uzytkowania pomieszczen kuchni szpitalnej na Oddziat
Dziecigcy wraz z rozbudowa na parterze w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewoddzkim w Ciechanowie, wykonany przez mgr inz. arch. Andrzeja
Tromskiego.

Projekt przebudowy pomieszczen Oddzialu Neurologii wraz z
przebudowa pomieszczen Oddziatu Chirurgii Ogolne; na Oddziat
Neurologii 1 Osrodek Udarowy na 4 pigtrze w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie, wykonany przez mgr inz. arch. Andrzeja
Tromskiego.

Projekt przebudowy pomieszczen Oddziatu Chirurgii Dziecigcej na
Oddzial Chirurgii Ogolnej na 5 pigtrze w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie, wykonany przez mgr inz. arch. Andrzeja
Tromskiego.
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