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L Cel. zakres i podstawy opracowania

Ekspertyze wykonano w zwigzku ze stwierdzeniem w kompleksie budynkéw
Szpitala im. dr J. Biziela w Bydgoszezy przy ulicy Ujejskiego 75 nieprawidlowosdci,
ktére zgodnie ze wsp6lnym stanowiskiem Komendanta Gléwnego Pafistwowej Strazy
Pozarnej i Gléwnego Inspektora Nadzoru Budowlanego z 13 kwietnia 1995 roku (pi-
smo BZ- IV-10/95) sq elementami stwarzajacymi zagrozenie zycia ludzi. Nieprawi-
dlowosci takie okreslono w trakcie kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli
Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy w maju 1999 ro-
ku
Zgodnie z §207 ust.2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
roku ,w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie” (Dz. U. Nr 75 z 2002 r. poz. 690) dla budynkéw istniejacych, jezeli za-
grazaja one zyciu ludzi stosuje si¢ przepisy dotyczace bezpieczenstwa pozarowego
okreslone w rozporzadzeniu z uwzglednieniem §2 ust.2, ktéry z kolei przewiduje
mozliwo$é spelnienia wymagan w sposob inny niz przewiduja to przepisy na podsta-
wie ekspertyzy rzeczoznawey ds. zabezpieczen pozarowych i budowlanego uzgodnio-
nej przez wiasciwa miejscowo Komendg Wojewodzka Paristwowej Strazy Pozarnej (W
przedmiotowym przypadku KWPSP w Toruniu). Niniejsze opracowanie spelniajac
wymagania przytoczonych przepiséw zawiera analiz¢ warunkéw bezpieczenistwa po-
zarowego i wnioski z niej wynikajace, ktorych realizacja pozwoli na stwierdzenie, ze
w obiekcie nie wystepuja warunki zagrozenia zycia ludzi. W istniejacych warunkach
zagospodarowania Szpitala istnieja szczeglne nieprawidtowosci uniemozliwiajace
spenienie wszystkich wymagan w zakresie dojazdu pozarowego. W zwiazku z tym w
ekspertyzie okreslono tez wymagania i wskazano mozliwosci dokonania odstgpstw
zgodnie z §12 ust.4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewne¢trznych i Administracji z
15 stycznia 1999 roku w sprawie okreslenia szczegélowych wymagan w zakresie
przeciwpozarowego zaopatrzenia wodnego, ratownictwa technicznego, chemicznego,
ekologicznego lub medycznego oraz warunkéw jakim powinny odpowiadac drogi po-
zarowe[D.U. nr 7 z 1999 roku poz. 64].Przywolany przepis pozwala w szczegOllnie
uzasadnionych przypadkach, gdy wymagania dotyczace usytuowania drogi pozarowej
nie moga by¢ spelnione, na stosowanie innych rozwigzan, uzgodnionych z wiasciwym

miejscowo komendantem wojewddzkim Parnstwowej Strazy Pozarnej.
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II. Charakterystyka obiektu i kwalifikacje pozarowe

Obiekt Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital Wojewoddzki im. dr J
Biziela jest typowym dla Polski obiektem szpitalnym wybudowanym w latach osiemdzie-
sigtych (typ 610 162zek). Jest to wielobrylowy kompleks obiektow o zréimicowanej wysokosci
i przeznaczeniu. Specyficzna lokalizacja analizowanego Szpitala powoduje, ze mozna go
traktowac jako obiekt nie podpiwniczony ( z niskim i wysokim parterem) Nizej przedstawio-
na charakterystyka techniczna obiektu zostala opracowana z wykorzystaniem dotychczas
opracowanych dla celow przeciwpozarowych dokumentéw. W ekspertyzie uzywana jest po-

wszechnie w Szpitalu przyjeta numeracja obiektow i nazewnictwo z nimi zwigzane

II.1. Charakterystyka poszczegélnych obiektow

Szpital jest obiektem wielofunkcyjnym zlokalizowanym w Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego
75 w dzielnicy Wzgorze Wolnosci.
Jest to kompleks budynkéw przylegajacych do siebie, wzglednie polaczonych aczni-
kami oraz budynkéw wolnostojacych.

I1.1.1. Budynek 1D Przychodnia z lacznikiem 1F

Jest to budynek 3 kondygnacyjny, usytuowany $cianami szczytowymi w Kierunku
pooc-potudnie.
Od strony wschodniej polaczony jest lcznikiem 1F z budynkiem 1B- Diagnostyczno-
Ushigowym, od strony zachodniej znajduje si¢ glowne wejscie do szpitala wraz z podjazdem i
parkingiem dla samochodéw osobowych, od pénocy najblizszym sasiedztwem budynku
przychodni jest budynek kuchni, a od poludnia ul. Ujejskiego. W budynku zlokalizowane sg
przychodnie przyszpitalne.

a) Konstrukcja

Budynek szkieletowy, prefabrykowany na bazie ram H.

e Oklad $cian noénych- poprzeczny, usztywnienie budynku stanowig czgsci scian podiuz-
nych i poprzecznych betonowych oraz klatki schodowe.

1. Dlugosé budynku 93,16 m

2 Szerokos¢ budynku 16.64 m




3. | Wysoko$¢ naziemna budynku II kond. 11,70 m
4. | Powierzchnia uzytkowa kondygnacji 1468 m”
5. |Laczna powierzchnia 4400 m”

¢ Fawy i stropy fundamentowe Zelbetowe,
e Sciany zewnetrzne szczytowe zelbetowe z betonu grubosci 20 cm, oblozone pelng cegly

ceramiczng grubosci 6,5 cm na zaprawie cementowej,

* Sciany fundamentowe wewngtrzne podluzne wykonane z cegly ceramicznej na zaprawie
cementowej grubosci 25 i 12 em. Sciany oslonowe parteru i I pigtra sa wykonane z gazo-
betonu grubosci 24 ¢cm na zaprawie cementowo-wapiennej, od wewnatrz oblozone cegla
dziurawka grubosci 6,5 cm na zaprawie cementowej,

o Sciany szczytowe i klatek schodowych wykonane z lanego betonu grubosci 20 cm. Celem
ocieplenia $ciany szczytowe wyloZzone gazobetonem grubosci 7 cm na zaprawie cemen-
towej.

¢ Dach budynku i tacznika plaski z plyt korytkowych.

Budynek obshigiwany jest przez glowng otwartg klatke schodowa i dwie boczne, nieoddy-

miane , zamknigte drzwiami bez samozamykaczy. Wyjscia na zewnatrz zlokalizowane na

poziomie wysokiego parteru sg niedrozne. Korytarze nie podzielone drzwiami dymoszczel-
nymi.

W calym budynku na drogach ewakuacyjnych wystgpuja palne boazeria ( obudowa shupow i

fragmentéw sScian). Jako sufity podwieszone zastosowano drewniane elementy rastrowe, ktére

byly dopuszczalne w przepisach obowigzujgcych w trakcie budowy Szpitala.

Na ciagach komunikacyjnych wystgpuja zblokowane fawki ( siedziska) nie mocowane na

stale do podioza co powoduje, Ze sq one przestawiane w sposob zawezajacy drogi ewakuacji.

znik 1F

Lawy i stupy zelbetowe wylewane z betonu. Mury fundamentowe i oslonowe z cegly pel-
nej na zaprawie cementowej. Sciany niskiego parteru z cegly ceramicznej na zaprawie ce-
mentowej. Sciany wysokiego parteru i I pigtra wykonane z cegly ceramicznej. Stropy wyko-

nane z plyt prefabrykowanych.

b) Usytuowanie i sposéb wydzielenia klatek schodowych
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Budynek posiada trzy klatki schodowe usytuowane przy scianach szczytowych dwie od
strony poludniowej i poinocnej . Klatki te stanowig pionowe drogi ewakuacyjne . Szero-
kos¢ uzytkowa biegu wynosi 1,3 m a szerokos¢ spocznika 1,5 m.

Trzecia klatka usytuowana w $rodkowej czgsci jest klatka wewnetrzna trzybiegows, pro-
wadzacg na niski parter i [ pigtro, wymiary biegéw i spocznikéw analogiczne jak w pozo-
statych dwéch.

Klatki szczytowe sg oddzielone od korytarzy na niskim i wysokim parterze drzwiami prze-
szklonymi, za$ na I pigtrze nie zamykane, podobnie $rodkowa klatka jest otwarta na
wszystkich poziomach.

¢) Wyjscia na zewnatrz z budynku

Budynek posiada 5 wyjsé¢ prowadzacych na zewnatrz:

o El - wyjscie gléwne od strony zachodniej z hollu wysokiego parteru podwdéjnymi
drzwiami poprzez wiatrolap. Jedna para drzwi otwiera si¢ niezgodnie z kierunkiem
ewakuacji

e E2iE3 - od strony zachodniej (od strony kuchni) z pomieszczen wysokiego parteru ,
E2 z pomieszczen poradni kliniki chirurgii dziecigcej, E3 z pomieszczen przychodni
onkologicznej

e E4iES — usytuowane na krancach budynku od strony wschodniej i prowadza na ze-
wnatrz z klatek schodowych szczytowych — zablokowane w trakcie wykonywania eks-
pertyzy

IL.1.2. Budynek 1B — Diagnostyczno-Uslugowy

Budynek trzykondygnacyjny (lacznie z niskim parterem), usytuowany S$cianami
szczytowymi w kierunku péioc-potudnie. Od strony zachodniej polaczony jest Iacznikiem
1F z budynkiem 1D-Przychodni, od wschodu laczy si¢ poprzez lacznik 1E z budynkiem 1A —
Lozkowym, a od strony poludniowej przylega do budynku 1C-Pomocy doraznej. Najblizszym
sgsiedztwem od poinocy jest budynek kuchni. Budynek 1B laczy si¢ tunelem podziemnym
»tzw. droga brudna” z budynkiem Anatomii Patologicznej i kuchnia .
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Budynek posiada trzy klatki schodowe, dwie usytuowane przy S$cianach szczytowych.
Wyjscia z tych klatek nie prowadza na zewnatrz budynku lecz na korytarze niskiego parte-
ru biegnace wzdhiz calego budynku.

Trzecia srodkowa klatka ma wyjscia na holl niskiego parteru i na korytarz poprzeczny.
Szerokos¢ uzytkowa biegéw wynosi 1,3 m , a szerokos$é spocznikéw 1,5 m. W/w klatki sa
oddzielone od korytarzy i hollu na wszystkich kondygnacjach drzwiami przeszklonymi.

¢) Usytuowanie i wydzielenie poziomych drég ewakuacyjnych
Poziomymi drogami ewakuacyjnymi w budynku sa drogi komunikacji ogolnej.
¢ Na niskim parterze o szerokosci min. 2,2 m
e Na wysokim parterze o szerokosci min. 2,2 m oraz korytarze wewngtrzne o szerokosci
1,5m
e Nal pigtrze o szerokoscil,5 m i min. 2,2 m.
Korytarze nie sapodzielone drzwiami dymoszczelnymi
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a) Konstrukcja

Typ budynku szkieletowy prefabrykowany na bazie ram H. Uklad $cian nosnych poprzeczny,

usztywnienie budynku stanowig czgdci betonowych $cian podiuznych i poprzecznych oraz

klatki schodowe. .

1.  |Dlugos¢ budynku 93,24 m

§ Szerokos¢ budynku 16,74 m

. Wysokos¢ naziemna budynku 11,93 m

: Powierzchnia uzytkowa 1400m”

. |Laczna powierzchnia i 4200m”

o Sciany szczytowe i klatki schodowe betonowe ,

. Scian}; ostonowe i1 wewngtrzne murowane z cegly i gazobetonu ,

e Stropy z plyt wielkowymiarowych wypelnionych pustakami ,

® Dach budynku i facznika 1E plaski z plyt korytkowych

® Schody- biegi i plyty spocznikowe klatek schodowych prefabrykowane zelbetowe.

b) Usytuowanie i sposéb wydzielenia klatek schodowych
e
L
L

d) Wyjscia na zewnatrz z budynku

in
In

A 1n
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Budynek posiada 2 wyjscia prowadzace na zewnatrz:

e E7 - wyjscie od strony kuchni na koficu budynku z klatki schodowe;j ,

¢ ET7A -z hollu na zewnatrz na plac migdzy budynkami,

Natomiast trzecie oznakowane:

e E6 — prowadzi z korytarza niskiego parteru do tunelu podziemnego tzw. ,droge brud-
na". Pozostale wyj$cia prowadza do lacznikéw 1E i 1F oraz korytarz budynku 1C.

I1.1.3. Budynek 1A — E6zkowy z lacznikiem 1E

Jest to budynek o$miokondygnacyjny (lacznie z niskim parterem) usytuowany $cianami
szczytowymi w kierunku péinoc-potudnie.
Od strony zachodniej polaczony jest lacznikiem 1E z budynkiem 1B, od strony wschodniej
ma polaczenie poprzez lacznik 1G z budynkiem 1H .
Od poludnia sciana szczytowa przylega do budynku 1C-Pomocy Doraznej, a od poéinocy
przylega do Budynku Kuchni.
Lacznik 1E powigzany jest funkcjonalnie z budynkiem l6zkowym poprzez srodkowa klatke
schodowg i dzwigi osobowe i szpitalne. Nad ostatnig kondygnacja budynku i tacznika usytu-

owana jest maszynownia i wentylatorownia.

a) Konstrukcja

Typ budynku szkieletowy prefabrykowany na bazie ram H. Uklad $cian nosnych poprzeczny,
usztywnienie budynku stanowig czesci betonowych scian podhuznych oraz klatki schodowe.
Pod niskim parterem znajduje sig czgs¢ instgl?acyj_na o wysokosci 1,58 m.

1. Dhugos$¢ budynku 93,22 m
2. | Szerokos¢ budynku 15,70 m
3. Wysokos$é naziemna 26,02 m
4. Wysokos¢ max. 27,38 m
5. | Powierzchnia uzytkowa lacznie z holem windkowym | 1530 m”
6. |Eaczna powierzchnia ca 14400 m"

® Scian}r zewngtrzne i oslonowe z cegly ceramicznej ,
e Sciany dzialowe z cegly dziurawki

e Stropy z plyt wielkowymiarowych,
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e Obudowa klatek schodowych i fragmenty $cian wewngtrznych z zelbetu
e Dach budynku i Iacznika 1E plaski z plyt korytkowych.

I1.1.4. Budynek 1C — Pomocy Dorazne]

Jest to budynek trzykondygnacyjny, usytuowany Scianami szczytowymi w Kierunku
wschod-zachod.

Od strony péinocnej przylega do $cian szczytowych budynku 1B i 1A, od wschodu przylega
Sciana szczytowa do budynku 1H, za$ od zachodu najblizsze otoczenie to parking i wjazd do
szpitala. Od potudnia zlokalizowany jest zadaszony podjazd dla samochodéw i karetek po-
gotowia do Izby Przyjeé,

b) Usytuowanie i sposéb wydzielenia klatek schodowych
Budynek posiada trzy klatki schodowe, dwie usytuowane przy $cianach szczytowych od
strony poludniowej i pétocnej. Wyjscia z tych klatek prowadza na korytarze niskiego
parteru biegnace wzdhuz calego budynku. Wyjscia z klatek szczytowych z parteru wyso-
kiego na zewnatrz poprzez fragmenty korytarzy
Trzecia §rodkowa klatka ma wyjscia na holl windowy, ktéry laczy si¢ z hollem niskiego
parteru i na korytarz Do lacznika 1E mozna rowniez wej$¢ z niskiego parteru, wysokiego s) Kenstrnkels
parteru i I pigtra klatka schodowa usytuowang w srodkowej czgsci budynku 1B. Szerokos$¢
uzytkowa biegéw wynosi 1,3 m , a szerokos¢ spocznikéw 1,5 m. W/w klatki sa oddzielone

Typ budynku szkieletowy prefabrykowany na bazie ram H. Uklad $cian nosnych poprzeczny .

od korytarzy i hollu na wszystkich kondygnacjach drzwiami przeszklonymi bez samoza-

Dlugosé budynku 94.8 m
mykaczy. Brak oddzielenia klatek schodowych przedsionkami przeciwpozarowymi i od- Szeroko$¢ budynku 8.70 m
dymiania Wysokos¢ 11.80m
Powierzchnia budynku 825 m”
¢) Usytuowanie i wydzielenie poziomych drég ewakuacyjnych Powierzchnia lac 2400m’
erzc Zna ca

Poziomymi drogami ewakuacyjnymi w budynku na wszystkich kondygnacjach sa gléwne
korytarze biegnace wzdhuz calego budynku, o szerokosci 2,2 m oraz korytarze poprzeczne
na niskim i wysokim parterze o szerokosci 2,66 —3,0 m . Ponadto holl windowy , ktéry ma
szeroko$é¢ na wysokim parterze 2,8 m a na pozostatych kodygnacjach 3,4 m. Korytarze nie

e Sciany zewngtrzne i wewngtrzne z betonu oraz cegly ,
e Stropy z plyt wielkowymiarowych i elementéw prefabrykowanych,

sg podzielone drzwiami dymoszczelnymi e Dach budynku plaski z plyt korytkowych.

b) Usytuowanie i sposob wydzielenia klatek schodowych _
W budynku nie ma klatek schodowych.

d) Wyjscia na zewngtrz z budynku
Budynek posiada 2 wyjscia prowadzace na zewnatrz:
¢ E8 — wyjscie od strony zachodniej i prowadzi na plac migdzy budynkami,
® E9 — wyjscie od strony zachodniej i prowadzi na plac migdzy budynkami,
Natomiast trzecie oznakowane: :
e EI10 — prowadzi poprzez krotki korytarz niskiego parteru budynku kuchni do wyjscia
na zewnatrz i do tunelu podziemnego tzw. ,droge czysta” prowadzaca do pawilonu

¢) Usytuowanie i wydzielenie poziomych drég ewakuacyjnych

Poziomymi drogami ewakuacyjnymi w budynku na wszystkich kondygnacjach sa gldwne
korytarze biegnace wzdhuz calego budynku, o szerokosci 2,2 m od strony budynku 1A i
1B oraz holl na wysokim parterze. Brak podziatu drzwiami dymoszczelnymi

przewlekle chorych.
Pozostale wyjscia prowadza do lacznikéw 1E i 1G oraz na korytarz budynku 1C.
W klatkach schodowych na ostatnich kondygnacjach magazynowane sa meble, szafy

d) Wyjscia na zewngtrz z budynku

Budynek posiada 3 wyjscia prowadzace na zewnatrz:

e El1 — wyjécie na niskim parterze od strony péinocnej i prowadzi na dziedziniec we-
wnetrzny zamkniety budynkami 1B, 1A, 1C i lacznikiem 1E.

s EEREEEEREEEEEEREERREER
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® EI2 - wyjécie na niskim parterze od strony polnocnej i prowadzi na dziedziniec we-
wnetrzny zamknigty budynkami 1B, 1A, 1C i lyeznikiem 1E.
Natomiast trzecie oznakowane:
e EI13 - usytuowane od strony poludniowej prowadzi z hollu- poczekalni Izby Przyjeé na
podjazd dla karetek .
Poza w/w wyjsciami sg jeszcze 4 wyjécia na wysokim parterze prowadzace na zewnatrz
budynku od strony poludniowej bezposrednio z pokoi chorych. Pozostale wyjscia z budynku
prowadza do korytarzy budynku 1B.

II.1.5. Budynek 1H - Chirurgii

Jest to budynek trzykondygnacyjny, usytuowany scianami szczytowymi w kierunku p6inoc-
potudnie.

Od strony zachodniej przylega do $ciany szczytowej budynku 1C oraz z drugiego korfica po-
przez lacznik 1G laczy si¢ z budynkiem 1A .Od strony wschodniej najblizszym sasiedztwem
jest ogrod rekreacyjny , od poludnia ulica Ujejskiego, a od péinocy wolnostojace budynki

pomocniczo ushugowe.

a) Konstrukcja
Typ budynku szkieletowy prefabrykowany na bazie ram H. Uklad $cian nosnych poprzeczny .

| & Dlugos¢ budynku 53,34 m
2. Szerokos¢ budynku 16,74 m
3 Wysoko$¢ naziemna 9,38 m
4. | Powierzchnia kondygnacji 850 m"

5. |Laczna powierzchnia ca 2500m’

e Sciany konstrukcyjne wykonane z betonu ,

. Scian}' zewngtrzne z gazobetonu ,

e Sciany dzialowe z cegly dziurawki ,

e Stropy z pustakéw Ackermana i z elementow prefabrykowanych,
¢ Dach budynku z ptyt korytkowych .

b) Usytuowanie i sposéb wydzielenia klatek schodowych
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Budynek posiada dwie klatki schodowe, dwie usytuowane przy scianach szczytowych od
strony poludniowej i péinocne;.

Szeroko$¢ uzytkowa biegdw wynosi 1,3 m , a szerokos$¢ spocznikéw 1,5m. Na wysokim
parterze i I pigtrze klatki schodowe s zamknigte drzwiami przeszklonymi, na niskim par-
terze otwarte .

¢) Usytuowanie i wydzielenie poziomych drég ewakuacyjnych
Poziomymi drogami ewakuacyjnymi w budynku na wszystkich kondygnacjach sg glowne
korytarze biegngce wzdhuz calego budynku, o szerokosci 2,2 m oraz korytarze poprzeczne

na niskim i wysokim parterze o szerokosci 2,29 -3,0 m.

d) Wyjscia na zewngtrz z budynku

Budynek nie posiada praktycznie ani jednego bezposredniego wyjscia na zewnatrz z

giéwnych korytarzy budynku. Sg dwa wyjscia na zewnatrz oznakowane :

e El14 — wyjscie od strony péinocnej na wysokim parterze, i prowadzi na tereny rekre-
acyjne ,

e EI15 — wyjscie od strony poludniowej na wysokim parterze, i prowadzi na dziedziniec
wewngtrzny zamknigty budynkami 1H, 1C, 1A oraz lacznik 1G. Wyjscie to ze wzgledu
,ze prowadzi na zamknigty teren nie spelnia wymogow wyjscia ewakuacyjnego.

Ponadto istnieja na poziomie wysokiego parteru wyjscia bezposrednio z pokoi chorych na

taras skad mozna zej$é na tereny rekreacyjne. Pozostale wyjscia prowadza na korytarze

budynku 1C i tacznika 1G.

IL.1.6. Budynek Kuchni Szpitala z czescia uslugowa,

Jest to budynek dwukondygnacyjny w ksztalcie litery ,,.L.”.
Od strony poludniowej przylega $ciana szczytowa do $ciany szczytowej budynku 1A, naj-
blizsze otoczenie to; od wschodu teren ogrodowy i wolnostojace budynki szpitala, od polu-
dnia budynki 1Bi 1D , od pénocy budynek warsztatowy , od zachodu parking pojazdow oso-
bowych.
Na poziomie niskiego parteru budynek aczy si¢ z budynkiem 1A tzw. “droga czystg” oraz
tzw. ,,droga brudna z budynkiem 1B i Pawilonem.

a) Konstrukcja
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Typ budynku szkieletowy prefabrykowany o ukladzie podluznym, catkowicie podpiwniczo-

ny.

1.  |Dhugos¢ budynku podstawowego 69,92 m

2. | Szeroko$é budynku podstawowego 24,60 m

3. Wysokosé budynku podstawowego 7,50 m

4. Dhugosé budynku mag.-ushugowego przylegajacego do [21,90
budynku 1A

5. Szerokos¢ budynku mag.-ustugowego 15,90
Srednia wysokosé _ 7,20

7. | Powierzchnia laczna uzytkowa ca 2900m’

o Sciany konstrukcyjne zelbetowe ,
o Sciany ostonowe i zewnetrzne z gazobetonu ,

¢ Stropy prefabrykowane,
e Dach budynku ptaski z plyt korytkowych.

b) Usytuowanie i sposéb wydzielenia klatek schodowych

Budynek posiada dwie klatki schodowe usytuowane przy poludniowej Scianie budynku .
Jedna z nich (od strony pétnocno-wschodniej) prowadzi z pomieszczeni magazynowych ni-
skiego parteru i kuchni wysokiego parteru na zewnatrz budynku na zewnatrz budynku,
druga prowadzi z niskiego parteru z korytarza i hollu kuchni wysokiego parteru i pomiesz-
czeh magazynowych na holl niskiego parteru , z ktorej jest wyjécie na zewnatrz budynku i
do tunelu na tzw. ,droge czysta”. Szeroko$¢ uzytkowa biegéw i spocznikéw pierwszej wy-
nosi 1,65 m , a drugiej 1,25 , za$ szerokos¢ spocznika prowadzacego na hol , z ktérego jest
wyjécie na zewnatrz wynosi 2,44 m . W/w klatki sq oddzielone od korytarzy drzwiami pel-
nymi.

¢) Usytuowanie i wydzielenie poziomych drég ewakuacyjnych
Poziomymi drogami ewakuacyjnymi w budynku na niskim parterze s3 korytarze komuni-
kacji og6lnej , gléwny o szerokosci 6,0 m , ktéry jest przediuzeniem tzw. ”drogi brudnej”
oraz korytarze poprzeczne o szerokosci 2,25 m. Drugim korytarzem ewakuacyjnym jest
korytarz o szerokosci 3,2 m , ktéry prowadzi z korytarza gléwnego na zewnatrz budynku.
Droga ewakuacyijna z czgsci budynku przylegajacej do budynku 1A jest korytarz o szero-
kosci 2,25 m, ktéry laczy korytarz budynku 1A z hollem i wyjsciem na zewnatrz. Na wy-
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sokim parterze drogami ewakuacyjnymi sg trzy korytarze i holl oraz korytarz gléwny o
szerokosci 6,0 m, ktory laczy sig z korytarzem o szerokosci 2,15 m , prowadzacym na ze-
wnatrz budynku.
d) Wyjscia na zewngtrz z budynku
Budynek posiada 5 wyj$¢ prowadzacych na zewnatrz i dodatkowo dwa wyjsécia prowadza-
ce do tuneli podziemnych:
e E17 - wyjscie z hollu bezposrednio na zewnatrz ,
® E23 - wyjscie z korytarz bezposrednio na zewnatrz ,
* EI18iEI19 - wyjécia od strony poludniowej na poziomie wysokiego parteru ,
® E25 — wyjécie z korytarz niskiego parteru do tunelu podziemnego , na tzw. ,droge
brudng”
® E27 - wyjécie z niskiego parteru do tunelu podziemnego , na tzw. ,.droge czysta” ,

® EI16 — wyjscie prowadzi z pomieszczen magazynowych , czesci przyleglej do budynku
1A.

I1.1.7. Pawilon 200-t6zkowy
A. Pawilon jest budynkiem wolnostojacym w ksztalcie litery H, trzykondygnacyjny. W
budynku tym mieszcza sig:
® Niski parter -warsztaty naprawcze urzadzen elektromedycznych i elektrycznych, rentge-
noterapia, magazyny techniczne i cze$¢ shuzb technicznych ,
Parter — izba przyje¢ i oddzialy 16zkowe z salami rehabilitacyjnymi ,
I pigtro — oddzialy szpitalne,
e I pigtro —oddziaﬁ szpitalne .
B. Tzw. Budynek Bomby
W trakcie wykonywania ekspertyzy bez przeznaczenia

a) Konstrukcja

Budynek sklada si¢ z dwoch skrzydet polaczonych miedzy sobg tacznikiem . Uklad $cian no-
$nych — poprzeczny , usztywnienie budynku stanowia betonowe czgéci $cian podhuznych i
poprzecznych, klatki schodowej oraz szyby dzwigow.

1. |Dhugos¢ budynku (skrzydet A i B) 60,54 m

2. Szerokos¢ jednego skrzydla 14,88 m
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Szerokos¢ lacznika migdzy skrzydlami 11,35 m

Dhugosé tacznika miedzy skrzydiami 24,14 m

AiB

Wysokos¢ budynku 10,75 m

Powierzchnia uzytkowa obiektu laczna ca 6000 m*
Sciany zewnetrzne z betonu ,

Stropy z plyt prefabrykowanych,

Dach budynku plaski z piyt korytkowych ,
Stropodachy ocieplane na ptytach kanalowych .

b) Usytuowanie i sposéb wydzielenia klatek schodowych

Budynek posiada trzy klatki schodowe w skrzydle A — dwie usytuowane przy scianach
szczytowych od strony péinocnej i poludniowej oraz srodkowa przy wschodniej Scianie .
Natomiast w skrzydle B sa dwie klatki schodowe usytuowane przy $cianach szczytowych
budynku od strony péinocnej i poludniowej . Klatki usytuowane w skrzydle A i B przy
poludniowej $cianie majg posrednie wyjécia na zewnatrz budynku na poziomie wyskiego
parteru. Pozostale klatki laczace wszystkie kondygnacje sa klatkami wewngtrznymi pro-
wadzacymi na korytarze lub holl wewnetrzny ( nie posiadaja bezposredniego wyjscia na
zewnatrz budynku). Sytuacja taka wystgpuje z uwagi na zablokowanie w dwoch klatkach
schodowych od strony péinocnej wyjéé zewngtrznych na poziomie niskiego parteru Szero-
kos¢ uzytkowa biegéw klatek usytuowanych przy $cianach szczytowych wynosi 1,5 m ,
za$ szerokos¢ spocznikéw 1,8m. Szerokos¢ spocznika klatki srodkowej skrzydla A wynosi
20m,a szerokos¢ uzytkowa biegow wynosi 1,5 m .Klatki usytuowane w szczytowych
$cianach segmentow sa oddzielone od korytarzy drzwiami pelnymi lub przeszklonymi. p
Srodkowa klatka skrzydla A jest nie zamknigta.

¢) Usytuowanie i wydzielenie poziomych drég ewakuacyjnych

Poziomymi drogami ewakuacyjnymi w budynku na kazdej kondygnacji sa korytarze ko-
munikacji ogdlnej biegnace wzdhuz skrzydet budynku oraz korytarze lacznikéw laczacych
skrzydio A i B pawilonu i budynek bomby kobaltowej. Na niski parterze budynku bomby
kobaltowej droga ewakuacyjng o szerokosci 2,0 m jest korytarz, ktéry oddzielony jest od
korytarza niskiego parteru skrzydta A pawilonu, drzwiami pelnymi, z drugiej strony laczy
si¢ bezposrednio z pomieszczeniem wentylatorowni. Druga droga ewakuacyjng na tym po-
ziomie jest korytarz o szerokosci 2,1 m , ktory poprzez drzwi prowadzi na zewnatrz.
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d) Wyjscia na zewngtrz z budynku
Pawilon posiada 5 wyj$¢ prowadzacych na zewnatrz , a budynek bomby 2 wyjscia :

* E, - wyjscie glowne usytuowane w zachodniej $cianie podiuznej skrzydia A ,

¢ E; - wyjscie usytuowane w poludniowej $cianie szczytowej i prowadzi przez taras do
ogrodu szpitala ,

* E;iE4+ wyjscia od strony poludniowej $ciany lacznika laczacego skrzydlo A i B pro-
wadza na taras i teren ogrodu ,

® Es — wyjscie usytuowane w poludniowe;j $cianie szczytowej skrzydla A i prowadza na
taras i teren ogrodu ,

® EgiE; - wyjscia usytuowane w zachodniej $cianie lacznika laczacego skrzydlo A z
budynkiem bomby kobaltowej .Wyjscie Eg nie jest wyjsciem ewakuacyjnym z uwagi
na to, ze prowadzi na rampg¢ za i wyladowcza dla przewozu materialow promienio-
tworczych .

Poza w/w wyjéciami z pomieszczen parterowych bezposrednio na zewnatrz prowadza

jeszcze trzy wyjécia z pokoi lekarskich i gabinetu zabiegowego .

IL. 2.0dporno$é¢ poiarowa budynkéw

Obiekty szpitala oddane do uzytku na poczatku lat osiemdziesiatych , zostaly wykonane
zgodnie z obowigzujacymi wowczas przepisami ,, Warunkami technicznymi”
W mysl dzisiejszych wymogdéw obiekty szpitala powinny by¢ wykonane w klasie B i C od-
pornosci pozarowej Analizowane budynki wykonane sg w klasie B odpornodci poi.érowej.
Klasg pozarows poszczegdlnych obiektow przedstawia tabela

Charakterystyka pozarowa obiektow

Lp. | Obiekt Gestosé | Klasy Katego-
obcigze- |odpormo- |ria  za-
nia $ci poza- | grozenia
ogniowe- | rowej ludzi ZL
go Qq
(MJ/m’)

2 3 4 5
1 |Budynek 1D — przychodnia |< 500 B 111
2 |Budynek 1B — diagnostycz- |< 500 B ITIII
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no-ushugowy

3 |Budynek 1A — l6zkowy < 500 B 1

4 |Budynek 1C — pomoc doraz- | < 500 B [LITT
na

5 |Budynek 1H - klinika chi-|< 500 B ILITI
rurgii dziecigcej

6 | Budynek kuchni szpitala <3500 B 111

7 | Pawilon 200-t6zkowy < 500 B 1

8 | Anatomia patologiczna < 500 B 111

9 Laczniki 1E, 1F, 1G <500 B 111

IL.2.1.0dpornosé ogniowa elementéw konstrukeyjnych.

We wszystkich budynkach $ciany klatek schodowych wykonane sg z betonu. Schody —
biegi i plyty podestowe prefabrykowane zelbetowe. Stropy i stropodach budynkéw szpital-
nych niepalne betonowe lub z cegly ,réwniez $ciany dzialowe niepalne murowane. Z analizy
dokumentacji wynika, ze elementy konstrukcyjne obiektow szpitala spelniajg stawiane im
wymagania co do klasy odpornosci ogniowe;j.

I1.3.Instalacje

IL3..1. Zasilanie podstawowe.
Szpital zasilany jest 2 kablami (jeden rezerwowy) ze stacji gidéwnej zlokalizowanej w
polnocnej czesei terenu za budynkiem kuchni w zespole budynkéw warsztatowych. Jest to
stacja transformatorowo - rozdzielcza. Stacja posiada dwa transformatory. Rozdzielnia NN z
pojedynczym ukladem szyn zbiorczych sekcjonowanych z mozliwoscig zasilama budynku na
niskim napigciu z agregatéw pradotworczych zlokalizowanych w budynku warsztatowym w
ponocnej czgsci szpitala.
® 7 rozdzielni glownej zasilane sg rozdzielnie NN dwoma kablami (kazda) zlokalizowane
na niskich parterach kazdego budynku szpitala( jedna rozdzielnia dla budynku).Z roz-
dzielni budynkowej NN zasilane sg tablice rozdzielcze usytuowane we wngkach na kory-
tarzach kazdej kondygnacji poszczegélnych budynkéw. XZ tablic rozdzielczych energia
rozprowadzana jest do poszczeg6lnych pomieszczen danej kondygnacji.

® Bezposrednio z rozdzielni NN zasilane s dZwigi towarowe, osobowe, towarowo-
osobowe, klatki schodowe oraz wentylatorownia z tym, Zze wentylatorownie mozna wyla-
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czy¢ z pomieszczenn wentylowanych na kazdej kondygnacji bez koniecznosci wylaczania
wentylatoréw w rozdzielni budynkowe;j.

IL.3..2. Zasilanie awaryjne z agregatéw pradotwérczych.

Niezaleznie od zasilania podstawowego i rezerwowego przez zadzialanie SZR (samo-
czynne zalaczenie rezerwy), w przypadku wylaczenia zasilania podstawowego z Energetyki ,
niektére pomieszczenia (odbiorniki) zasilane sq awaryjnie z agregatow pradotworczych, W
budynku warsztatowym znajduje si¢ zespo! trzech agregatoéw. Sa to dwa agregaty typu Wola
zapewniajace po 25 minutach moc 400 kW przy zapotrzebowaniu 600 kW. Dodatkowo trzeci
agregat zapewnia awaryjne zasilanie traktu operacyjnego, i OIOM (zadzialanie w trakcie 6
sek. od zaniku napigcia). Istnieje tez bateria akumulatoréw zapewniajaca czgsciowe oswietle-
nie awaryjne. Swiatla bezpieczenistwa sa zainstalowane na ,trakcie porodowym” , ,trakcie
operacyjnym " we wszystkich gabinetach zabiegowych, w gabinetach EKG oraz w salach
operacyjnych budynku 1A . Swiatla te zapalane s3 przez personel recznie za pomoca wlaczni-
kéw w miejscach zainstalowania i s niezalezne od zaniku zasilania podstawowego.

W przypadku zaniku zasilania podstawowego zapalajg si¢ automatycznie lampy bezcieniowe
o napigciu 24 V nad stolami operacyjnymi, zasilane z baterii akumulatoréw. Po automatycz-
nym wiaczeniu si¢ agregatu pradotworczego oswietlenie z baterii akumulatorow zostaje au-
tomatycznie przelagczone na zasilanie z agregatu, pozostale Swiatla muszg by¢ przelaczone

recznie.

IL.3..4. Zapasowe $wiatla ewakuacyjne.

We wszystkich budynkach i na wszystkich kondygnacjach sa zainstalowane $wiatla na
napigcie 220V zasilane pradem statym z baterii akumulatoréw. ' )

Oprawy oswietleniowe do o$wietlenia ewakuacyjnego i bezpieczenstwa sa oznakowane
zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia[--]
Swiatla ewakuacyjne zainstalowane s na korytarzach i klatkach schodowych, Zapalaja si¢
one automatycznie w przypadku zaniku zasilania podstawowego sieci.

Jezeli zostaje wylaczona rozdzielnia NN budynkowa , to automatycznie zapalaja si¢

wszystkie $wiatla ewakuacyjne na wszystkich kondygnacjach danego budynku.

W przypadku wylaczenia tylko jednej tablicy rozdzielczej na NP., ktoregokolwiek budyn-
ku , to w tej czgsci budynku na wszystkich kondygnacjach wylgczone zostanie zasilanie pod-
stawowe i w tym pionie zapalg si¢ $wiatla ewakuacyjne, lecz jezeli zostanie wylaczona jedna,
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czy wszystkie tablice rozdzielcze na WP czy pigtrze budynku, to $wiatlo ewakuacyjne na tej
kondygnacji nie zapali sig.

Dla zapalania si¢ $wiatla ewakuacyjnego, przy tym rozwiazaniu konieczne jest wylgcze-
nie rozdzielni budynkowej lub tablicy rozdzielczej zlokalizowanej na niskim parterze danego
budynku. W takim przypadku zostaje pozbawiona przynajmniej czg$¢ budynku na wszystkich
kondygnacjach zasilania podstawowego. Taki sposob rozwigzania jest niewlasciwy, szcze-
gélnie dla 7- kondygnacyjnego budynku 1 A ~l6zkowego.

IL.3.5. Srodki i urzadzenia do zglaszania lub oglaszania alarmu.

Budynki szpitalne posiadajg wewnetrzng sie¢ telefoniczng oraz wiasng centralg telefo-

niczng czynng cala dobe. W kazdym budynku i na kazdej kondygnacji w pomieszczeniach, w
punktach pielggniarskich, gabinetach lekarskich, pokojach pielegniarek oddzialowych oraz
pomieszczeniach administracyjnych sq aparaty telefoniczne wewngtrzne podiaczone do cen-
trali telefonicznej. Niezaleznie od polaczen wewngtrznych, istnieja w budynkach koricowe
aparaty telefoniczne podiaczone do centrali miejskiej oraz w holach automaty telefoniczne.
Za pomocy telefonéw mozna w kazdej chwili zglosi¢ do centrali telefonicznej zagrozenie
pozZarowe.
Niezaleznie od aparatéw telefonicznych, w kazdej klatce schodowej w poszczegdlnych bu-
dynkach na kazdej kondygnacji sa zamontowane rgczne ostrzegacze pozarowe , polaczone z
centralka sygnalizacji pozaru CSP- 30 zlokalizowana przy pomieszczeniu centrali telefonicz-
nej.

W szpitalu jest radiowgzel, czynny tylko na I zmianie

IL.3.6. Instalacja sygnalizacji pozarowej. - - - - 7 SIS
Wszystkie budynki szpitalne wyposazone sq w instalacje sygnalizacji pozaru w postaci
czujek i rgcznych ostrzegaczy pozaru. Centralkg sygnalizacji pozaru typu CSP-30 zainstalo-
wana jest w przedsionku , z ktérego wchodzi si¢ do pomieszczenia centrali telefonicznej , na
niskim parterze 1 C Pomocy DoraZnej
Po przeciwnej stronie korytarza znajduje si¢ pomieszczenie shuzby dyzurnej ppoz. , ob-
slugujacej centralkg. Na kazdej zmianie / przez cala dobg / pelni dyzur jedna odpowiednio
przeszkolona w tym zakresie osoba. Wszystkie alarmy instalacji maja posta¢ alarméw poza-
rowych I stopnia. System Alarmu Pozarowego nie jest polaczony ze straza pozarnag. Wymoég
polaczenia instalacji SAP do Jednostki Ratowniczo — Gasniczej jest obligatoryjny — art5.1.[3].
Do czasu wymiany instalacji SAP mozliwe jest dopuszczenie rozwigzania zastgpezego pole-
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gajacego na przekazywanie alarmu stalego dyzuru dwuosobowego.o pozarze zweryfikowane-
go przez staly wyspecjalizowang obsluge. Z uwagi na wielkos$¢ szpitala i skomplikowany
ukiad komunikacyjny, wymaga to

IL.4.Instalacja wodociagowa
1. Podstawowa

Podstawowe Zrédlo wody na potrzeby szpitala stanowi miejska sie¢ wodocig-
gowa zasilajaca obiekt w ukladzie dwoch stref :
® | —szg strefe stanowi sie¢ wodociggowa polaczona dwustronnie do sieci miejskiej jest to
podstawowe Zrodlo wody .Sie¢ ta skiada si¢ z przewodu o $rednicy 300 mm biegnacego
od magistrali o $rednicy 800 mm na skrzyzowaniu Arterii $rednicowej z ul.Ujejskiego
przy terenie szpitala od strony zachodniej, i przewodu o $rednicy 200 mm na terenie
szpitala laczacego wodociag o $rednicy 300 mm z wodociggiem o $rednicy 150 mm w
ul.Ujejskiego.
® I strefa sieci wodociggowej w ukladzie pierScieniowym zabezpiecza dwustronnie zaopa-
trzenie w wodg¢ dla obiektow szpitala. Sie¢ tej strefy sktada si¢ z przewodu o $rednicy 200
mm tworzgcego polpierscien od hydroforni do gléwnych przylaczy obiektu zasilajacego i
z przewodu o $rednicy 150 mm tworzacego pélpierscien, do ktérego polaczone zostaly
obiekty pomocnicze.
Celem zabezpieczenia odpowiedniej ilosci wody na potrzeby szpitala w przypadku
awarii hydroforni przewidziano bezposrednie podtaczenie sieci I-szej strefy z siecig I1-
giej strefy.

Rezerwe stanowi ujf;cie. wod podziemnych tzw. studnia glqbiﬂuwa 0 wyda}noéﬁ max
60 m’/h , ktéra moze zapewni¢ wystarczajaca ilos¢ wody na potrzeby szpitala w przy-
padku niemozliwosci korzystania z sieci miejskiej.

Formalnie instalacja hydrantowa budynku wysokiego nie speinia wymagan.

IL.S.Instalacja sanitarna
Instalacja sanitarna i deszczowa biegnie pigtrowo wzgledem siebie tzn. kanalizacja sa-
nitarna u géry a deszczowa na dole. W/w kanalizacje sa rozprowadzone po terenie cale-
go szpitala.
Obie kanalizacje przechodza przez Kolektor, a nast¢pnie :
¢ Kanalizacja deszczowa z kolektora do sieci og6lnomiejskiej,
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® Kanalizacja sanitarna z kolektora do oczyszczalni $ciekéw poza szpitalnej. Szpital nie
posiada wiasnej oczyszczalni Sciekow.

IL.6.Instalacja grzewcza
Szpital posiada wlasng kotlownie olejows opalang olejem opalowym lekkim EKO-
TERM o temperaturze zaplonu 91°C . Przy kotlowni znajduja si¢ dwa podziemne
zbiorniki w ksztalcie walca o pojemnosci 32m’ . Podczas normalnej eksploatacji jeden
zbiornik jest zawsze napeliony olejem ok. 30 m’ , a z drugiego pobierane jest paliwo.

I1.7.Zaopatrzenie w wode do celéw przeciwpozarowych
Szpital posiada wystarczajace zaopatrzenie w wodg do celéw p-poz. Wokét komplek-
su obiektow szpitalnych usytuowanych jest 7 hydrantow zewnetrznych 80 mm. Po-
nadto wewnatrz kazdego budynku , na kazdej kondygnacji, na klatkach schodowych
lub obok znajduja si¢ hydrant wewngtrzne @ 52. Funkcje zasilania rezerwowe-
go(awaryjnego) pelni dodatkowy zbiornik wody do celéw p.poz. o pojemnosci 150m®

I1.8.Gazy medyczne
Na oddziatach szpitalnych rozprowadzona jest instalacja gazéw medycznych tj. tlenu,
powietrza.
Tlen dostarczany jest z tlenowni, ktéra posiada wlasny zbiornik zewnetrzny, w ktérym
magazynuje si¢ ok. 6 ton tlenu ponadto w tlenowni skiadowane sg 40 kg butle z tle-
nem ok.80 sztuk.
Ilos¢ tlenu w w/w zbiorniku wystarcza na ok. 18 dni normalnej pracy szpitala. Tlen
Zgrowadzony w butiach stanowi rezerwg. Réwniez na oddziatach mogg wystepowaé
pojedyncze butle na potrzeby wiasne.

I1.9.Instalacja gazowa
Dia potrzeb kuchni szpitala i kuchenek oddzialowych w obiektach szpitala rozprowa-
dzona jest instalacja gazowa zasilana z sieci miejskiej. Ponadto za ogrodzeniem szpi-
tala od strony pin. biegnie przewo6d gazowy
D-700.
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III. Wymagania w zakresie ochrony przeciwpozarowej i okreslenie

stopnia ich speienia.

EEEEEEEEEEEEEEEEEREEEE

Przedstawione zostang wymagania w zakresie ochrony przeciwpozarowej oraz
propozycje rozwigzan technicznych zabezpieczen przeciwpozarowych. Okreslajac za-
kres niezbgdnych zabezpieczen przyjeto nastgpujace priorytety:

— wyeliminowanie elementow zagrozenia Zycia ludzi,

— spelnienie wymagan w zakresie mozliwym z uwagi na istniejace w obiekcie wa-
runki z uwzglednieniem uzasadnienia ekonomicznego,

— zapewnienie bezpieczenstwa ewakuacji ludzi oraz mozliwie najkorzystniejszych
warunkéw prowadzenia dziatan ratowniczo — gasniczych poprzez zapewnienie bez-
piecznej drogi ewakuacyjnej, dojazdu pozarowego i prawidlowego zaopatrzenia
obiektu w wodg do celéw przeciwpozarowych,

— konieczno$¢ podziatu obiektu na strefy pozarowe

Biorac pod uwage fakt dwudziestoletniej eksploatacji obiektu bez pozaru powodujace-

go zagrozenie dla pacjentéw, przewiduje si¢ ze zaproponowane rozwigzanie beda mo-

gly by¢ realizowane w dhuzszym okresie czasu. Zostang przedstawione poszczegdlne
wymagania i oceniona mozliwos¢ ich spelnienia lub wskazane inne rozwigzanie. Zo-
stanie zaproponowana kolejnosé realizacji zabezpieczen. Wymienione zostang wyma-
gania uznane jako niemozliwe lub w znacznym stopniu nieoplacalne w sensie bezpie-
czenstwa pozarowego do realizacji. Procz priorytetow podanych wyzej jako naczelng
zasadg przyjeto podzial kondygnacji 16zkowych na podstrefy umozliwiajace ewaku-
acj¢ pacjentow tylko w poziomie do czgéci zapewniajacej czasowe bezpieczenstwo.
Pozwoli to na przeprowadzenie akcji gasniczej bez koniecznodci :,emkii;ﬁacji nﬁ-o.:.;i_f
obiekt. JednakzZe to rozwigzanie wskazuje jako pierwszy etap dostosowywania obiek-
téw do wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowe]j, umozliwiajacy rozlozenie
pozostatych prac na dluzszy czas. Wskazuje si¢ takze, ze ogdlny stan bezpieczenstwa
pozarowego Szpitala w odniesieniu do wymagan jest niezadowalajacy, wymagajacy
powaznych nakladéw finansowych a takze zdecydowanych dziatan techniczno-

organizacyjnych.

III.1. Klasa odpornosci pozarowej
Wymagana klasa odpornosci pozarowej B ( budynek wysoki )
Wymagania klasy odpornosci pozarowej B oznaczaja:
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— wymagana odpornos¢ ogniows gléwnych elementéw konstrukcyjnych 120 minut z
materialdw nierozprzestrzeniajacych ognia (NRO),

— stropy z elementéw o odpornosei ogniowej 60 minut z materialdow NRO,

— Sciany dzialowe i oslonowe — minimalna odpornosé ogniowa 30 minut z materia-
16w NRO.

Wymagania klasy odpornosci pozarowej C oznaczajg:

— wymagang odpornos¢ ogniowg giéwnych elementéw konstrukcyjnych, $cian i stro-
péw 60 minut z materialow NRO,

— Sciany dzialowe i oslonowe, dachy i tarasy — minimalna odporno$é ogniowa 60 mi-
nut z materialéw NRO.

Wymagania w zakresie klasy odpornodci pozarowej budynkéw sg spetnione

II1.2. Strefy pozarowe
Dopuszczalna wielkos$¢ strefy pozarowej w sredniowysokim budynku kategorii ZLII
wynosi 3500 m* a w budynku wysokim ZL II 2000 m?, natomiast w budynku niskim ZL
III dopuszczalna wielko$é wynosi 8000 m’. Analizowane budynki stanowia jedna strefe
pozarows o powierzchni przekraczajacej 30000 m*. Dopuszczalne wielkosé strefy poza-

rowej sg wigc kilkukrotnie przekroczone. Konieczne jest dostosowanie do wymagan. W
budynkach kwalifikowanych do kategorii ZL mozliwe jest traktowanie kazdej kondy-
gnacji jako strefy pozarowej pod warunkiem spelnienia wymagan w zakresie klasy od-
pornosci pozarowej budynku i ewakuacji w odniesieniu do klatek schodowych- wymogi
te w budynku nie sa spelnione a spelnienie ich wprost jest bardzo kosztowne. Jako spo-
sOb rozwiazania problemu proponuje si¢ zastosowa¢ w praktyce rozwiazanie zgodne z
nowymi .:.ar-mk::ml technicznymi tj. podane w § 226 ust. 1 i 2 rozporzadzenia [13]
Zgodnie z podanym przepisem jako stref¢ pozarowsa mozna traktowa¢ kondygnacje bu-
dynku, jezeli klatki schodowe i szyby dZzwigowe w tym budynku spehiaja co najmniej
wymagania okreslone w § 256 ust. 2 dla klatek schodowych. W przepisie tym okreslo-
no, ze za rdwnorzedne wyjéciu do innej strefy pozarowej uwaza si¢ wyjscie do obudo-
wanej klatki schodowej, zamykanej drzwiami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej
EI 30, wyposazonej w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania
dymu. Takie rozwigzanie , rOwniez kosztowne przyjmuje si¢ jako docelowe w dlugim
okresie czasu proponujac wpierw podzial kondygnacji na podstrefy pozarowe wg nizej
przyjetych zasad. Zwraca si¢ uwage, ze wydzielenie strefy pozarowej w budynku klasy
odpornosci pozarowej B powinno by¢ wykonane jako posiadajace odpornosé ogniows

Y
.
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120 minut z drzwiami 60 minut. Jako rozwigzanie zast¢pcze proponuje si¢ oddzielenia o

odpornosci ogniowej EIS 60 z drzwiami EIS 30. Zastosowanie rygoru dymoszczelnosci

stanowi¢ bedzie rozwigzanie alternatywne dla koniecznosci podziatu korytarzy na od-

cinki nie dhuzsze niz 50m.Podzial wykonaé nastgpujaco:

- oddzielenie budynku przychodni na wejsciu do acznika wg. rysunku nr 1,

- podzial budynku wysokiego i oddzielenie budynkéw pomocy doraznej, operacyjne-
go i kuchni wg rysunkow 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9,

- podzial w lagczniku migdzy budynkami 1H a 1A wg rysunku nr 1,

- wydzielenie budynku z salami operacyjnymi od budynku pomocy doraznej wg
ogolnej zasady przedstawionej na rysunku 1,

- podzial na polowe budynku 200 l6zkowego wg rysunkéw 10, 11, 12, 13

uwaga: drzwi muszg by¢ zaopatrzone w samozamykacze lub urzadzenia zamykajace je

w przypadku pozaru. Wykonane podzialy moga rozni¢ si¢ umiejscowieniem pod wa-

runkiem zachowania ogélnej reguly wydzielenia pozarowego tj. zachowania jego cig-

glosci w proponowanym miejscu. Wszelkie instalacje przechodzace przez $ciany wska-

zane jako oddzielenia muszg zosta¢ zabezpieczone w sposéb gwarantujgcy odpornosé

ogniowa EI 30. Proponuje sig¢ jako priorytet podzielenie budynku wysokiego i pawilonu

200 — ¥6zkowego na podstrefy. Termin wykonania wskazanych prac w ciagu dwoéch lat.

Wrydzielenie pozarowe poszczegdlnych budynkéw wchodzacych w sklad kompleksu

powinno nastgpi¢ w ciggu dwoch nastgpnych lat.

Po wykonaniu w.wym. prac nalezy w ciagu nast¢gpnych pigciu lat wymieni¢ drzwi do

wskazanych na rysunkach nr 1 i 14 klatek schodowych w obiektach :

- budynek wysoki K1,K2

- pawilon dwustulézkowy od strony péinocnej K3, K4,

- budynek z salami operacyjnymi K35, K6

Drzwi z samozamykaczami i odpornoscia ogniowa EI 30. Omawiane klatki schodowe

nalezy wyposazy¢ w urzadzenia do usuwania dymu otwierajace si¢ automatycznie.

II1.3. Odleglosci migdzy obiektami
Wymagane odleglosci od sgsiednich obiektow wynosza 8m — sa spelnione.

I11.4. Dojazdy pozarowe
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Zgodnie z rozporzadzeniem (3] dojazd pozarowy jest wymagany. Dojazd pozarowy
nalezy zapewni¢ w odleglodci (5+25)m od obicktu rownolegle do dhuzszego boku od
strony glownych wejsé.

L6, Warunki ewakuacii,
Z pomieszczenia, w ktérym mogg przebywaé ludzie nalezy zapewnié bezpieczne wyj-
Scie prowadzace bezposrednio lub podrednio na przestrzen otwarta, do innej strefy po-

Dojazd pozarowy powinien by¢ wykonany jako droga utwardzona o szerokodci 4m zarowej, badZ na poziome (korytarze) lub pionowe (klatki schodowe) drogi komunikac ji

wzdiuz budynku i 10m przed i za nim umozliwiajaca przejazd bez zawracania lub za- ogblne; gl LY,

Warunki ewakuacji polegaja w szczegéInosci na:

— zapewnieniu odpowiedniej ilosci i szerokosci wyjsé,

koficzona placem (20 x 20)m. Najmniejszy promief zewnetrznych lukow drogi po2aro-
wej powinien wynosi¢ co najmniej 11m.

Istniejacy dojazd nie speinia wymagania dojazdu pozarowego w obszarze izby przyjeé — zachowaniu dopuszczalnych dhugosci drég ewakuacyjnych,
oraz budynku wysokiego. Na zalaczonym rysunku 15 przedstawiono propozycj¢ po-
prawy istniejacej sytuacji w tym zakresie. Poprzez przediuzenie mozliwosci dojazdu od
strony potnocno-wschodniej obiektu wysokiego w obszar klatki schodowej. Po wyko-
naniu tej niewielkiej w stosunku do wymagan inwestycji powstanie sytuacja mozliwie

— zapewnieniu odpowiedniej i bezpiecznej pozarowo obudowy i wydzielen drég
ewakuacyjnych,

— zapewnieniu urzadzeri do usuwania dymow i gazéw pozarowych.

Podstawowe wymagania w zakresie ewakuacji sa nastepujace:

najkorzystniejszych warunkéw dojazdu dla sprzgtu strazy pozarnej co zgodnie z przyto- — wyjécia z pomieszezeri na drogi ewakuacyjne powinny by¢ zamykane drzwiami

czonym we wstgpie przepisem powinno stanowi¢ wystarczajaca podstawe do akceptaciji

przez Komend¢ Wojewéodzka Pafistwowej Strazy Pozarnej.

— Wwyjscie ewakuacyjne z budynku powinno otwieraé si¢ na zewnatrz,
— zasadg jest, ze drzwi znajdujace si¢ na drodze ewakuacyjnej powinny otwieraé sig
zgodnie z kierunkiem ewakuacji,

LS. Wystréj wnetrz — zabronione jest stosowanie na drogach ewakuacyjnych drzwi obrotowych i pod-

W budynkach zaliczanych do kategorii zagrozenia ludzi zabronione jest: noszonych oraz rozsuwanych, shuzacych wylacznie do ewakuacii,

- stosowanie do wykarnczania wnetrz materialow, ktérych produkty rozkladu termicz- b ko poziomych drég ewakuacyjnych (ko e mioke byt mmieiaza
nego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace,
- stosowanie materialéw latwo zapalnych na drogach komunikacji ogélnej shizacych

celom ewakuaciji,

niz 1,4 m (dopuszcza si¢ 1,2 m jezeli jest ona przeznaczona do ewakuacji dla nie
wigcej niz 20 osdb),

EEEEEEEEEEEES

— wysokos¢ drog ewakuacyjnych nie moze by¢ mniejsza niz 2,2 m natomiast wyso-
kos¢ przejscia, drzwi, lokalnego obnizenia — 2,0 m.
— korytarze nalezy dzieli¢ na odcinki drzwiami dymoszczelnymi co 50 m. Szeto=~ " = 4

- wykonywanie statych elementéw wyposazenia i wystroju wnetrz z materialow tatwo

i
=
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Zapa ?!nj,-'sh- oraz stosowanie latwo zapalnych wykladzin podlogowych w pomieszeze--

niach, w ktérych moze przebywat jednoczesnie wiccej niz 50 0sob (sala konferen- kos¢ wyjscia ewakuacyjnego (drzwi) — 0,6 m na 100 0s6b lecz nie mniej niz 0,9 m

cyjna). w Swietle
- wykonywanie w salach konferencyjnych oslon, przegréd i $cianek dzialowych z ~ na drogach ewakuacyjnych zabronione jest stosowanie spocznikéw ze stopniami,
materialéw latwo zapalnych.

schodéw ze stopniami zabiegowymi, mniej niz 3 stopnie w przejsciu,

— Klatki schodowe w budynku niskim —zawierajacym strefe ZLII, $redniowysokim
oraz wysokim powinny by¢ wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymianiu
lub shuzace do usuwania dymu, w budynku wysokim dodatkowo klatki schodo-
wepowinny by¢ oddzielone od korytarzy przedsionkami zabezpieczonymi przed
zadymieniem przez urzadzenia dzialajace automatycznie i zamknigtymi obustron-

Ponadto okladziny sufitow oraz sufity podwieszane nalezy wykonywaé z materialow

niepalnych lub niezapalnych, nie kapiacych i nie odpadajacych pod wplywem ognia.
Wymagan nie speiniajg stosowane w niektérych czgsciach Szpitala palne okladziny

elementéw drogi ewakuacyjnej, ktérych usunigcie nalezy przewidzieé.

nie drzwiami o odpornosci ogniowej EI 30

.
:
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— obudowa schodéw stuzacych celom ewakuacji powinna mie¢ odporno$é ogniowa
wymagang jak dla stropow danego budynku,

— szerokos$¢ biegéw 1,4m, spocznikéw 1,5m (w czesci ZLIII odpowiednio 1,2 i
1,5m)

— nalezy zapewni¢ wyjscie na dach z przynajmniej jednej klatki schodowej budynku

— dlugos¢ dojécia ewakuacyjnego przy jednym dojéciu — 10 m, przy wielu doj-
sciach — 40 m,

— dopuszczalna dlugosé przejécia ewakuacyjnego w pomieszczeniu — 40m,

— piwnice powinny by¢ oddzielone niepalnymi $cianami i stropami o odpornosci
ogniowej co najmniej 60 minut i zamknigte drzwiami o odpornosci ogniowej co
najmniej 30 minut.

W Szpitalu nie s spelnione nastgpujace z podanych wyzej wymagan:

— brak zamknigcia klatek schodowych (samozamykacze) i ich automatycznego od-
dymiania w budynkach niskich ZL II oraz brak przedsionkéw i zamkniecia ich
oraz klatek schodowych drzwiami o odpornosci ogniowej EI 30 oraz zabezpie-
czenia ich przed zadymieniem przez urzadzenia automatyczne

—  brak podzialu korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dhuzsze niz
S0m.

Oddymianie klatek nalezy wykonaé poprzez przystosowanie do automatycznego otwierania
okien w klatkach. Powierzchnia otworu min. 6% rzutu poziomego klatki (powierzchnia czyn-
na oddymiania).

Znaczna czg$¢ wyjs¢ i przejsé w Szpitalu prowadzacych na drogi ewakuacji jest po-
zamykana — jest to niedopuszczalne szczeg6lnie biorac pod uwagg, ze wymagania w zakresie

+ dopuszezalnych dhugodei dojéé ewakuacyjnych sa spetnione tylko przy rozpatrywaniu wigcej

niz jednego kierunku dojscia

Jako nieprawidlowosé nalezy takze zakwalifikowaé szafy ustawione na podestach
klatek schodowych najwyzszych kondygnacji budynku t6zkowego, oraz wszelkie inne miej-
sca gromadzenia mebli i materialéw palnych na drogach ewakuacji. Te dwa wskazane ele-
menty nalezy bezwzglednie usungé. W stosunku do zamknigtych drzwi prowadzacych na
droge ewakuacji mozna przewidzie¢ w razie takiej potrzeby pozostawienie ich zamknigtymi
ale pod warunkiem wyposazenia ich w urzadzenia otwierajace je automatycznie w razie wy-
krycia pozaru. Mozna to zrealizowaé w ramach systemu zarzadzania ewakuacja opartym na
zmodernizowanej instalacji sygnalizacji pozaru. Do czasu realizacji powyzszego wyjécia mu-
szg by¢ udroznione.

=
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IIL7. Instalacje elektroenergetyczne.

Wymagane jest dwustronne zasilanie oraz rezerwa w postaci agregat pradotwérczego.
Instalacje elektroenergetyczne powinny by¢ wykonane zgodnie z obowiazujacymi w tym za-
kresie przepisami i normami. Budynek powinien by¢ wyposazony w o$wietlenie awaryjne
ewakuacyjne oraz w gléwny przeciwpozarowy wylacznik pradu umieszczony w poblizu
gléwnego wejscia do budynku lub gléwnego przylacza. Wylacznik powinien byé oznakowa-
ny. Oswietlenie ewakuacyjne powinno zapewni¢ 10% wymaganego natezenia o$wietlenia
drog komunikacyjnych. Minimalny czas pracy 2 godziny, minimalny czas zadzialania po za-
niku zasilania podstawowego 0,5 s.

Budynek powinien byé chroniony przez instalacje odgromowa.

Nie w pelni spelnione sq wymagania w zakresie o§wietlenia ewakuacyjnego. Wymagania w
tym zakresie muszg by¢ spelnione bezwzglednie. Mozliwe jest rozlozenie ich realizacji w
czasie. Nalezy takze przewidzie¢ modernizacj¢ zasilania przez agregaty z uwagi na bardzo

dhugi czas ich rozruchu.

IIL.8. Instalacje przeciwpozarowe.

IIL8.1. Instalacje hydrantéw wewngtrznych.

Wymagana jest instalacja hydrantéw wewngtrznych @25 — istniejaca sie¢ hydrantéw @52
mozna uzna¢ za spelniajgca wymagania pod warunkiem uzupelnienia wyposazenia szafek i
bezwzglednym doprowadzeniu ich do stanu uzywalnosci. Czg$é szafek w miejscach ogdlno-

" dostepnych jest pusta czedciowo zdewastowana. W budynku wysokim wymagane s3 dwie

instalacje hydrantéw DN 25 na korytarzach przy klatkach schodowych i DN 52 w klatkach
schodowych. Z uwagi na istniejgca sytuacje przyjmuje sig, ze sprawna instalacja DN 52 oraz
dodatkowe wyposazenie w podregczny sprzet gasniczy zapewnig mozliwo$é skutecznego ga-
szenia pozarow w zarodku.

IIL.8.2. Instalacje sygnalizacji pozaru i gasnicze.

Wymaganie wykonania instalacji sygnalizacji pozaru dotyczy szpitali o liczbie 16zek wigk-
szej niz 200. Koniecznos¢ wykonania instalacji jest rownowazna z koniecznos$cia podiaczenia
jej do strazy pozarnej. Spelnienie wymogu monitoringu pozarowego jest bezwzglednie ko-
nieczne. Proponuje si¢ docelowo przyjecie systemu adresowalnego, ktory zapewni mozliwosé

TR, “ELl ¥
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ochrony wszystkich obiektéw Szpitala. Jednoczesnie zwraca si¢ uwage na funkcje ktére pebni
w nowoczesnych obiektach instalacja sygnalizacji pozaru tj.
- powiadamianie o pozarze,
-  sterowanie otwieraniem drzwi ewakuacyjnych, ktére w zwiazku z tym mogg by¢ normal-
nie zamknigte,
- sterowanie zamykaniem drzwi stanowigcych oddzielenia pozarowe, ktére w zwiazku z
tym w trakcie normalne;j eksploatacji obiektu moga pozostawaé w stanie otwartym,

- Wylaczanie wentylacji w obszarach, w ktérych wykryty zostat pozar,
- whaczenie system6éw rozglaszania alarméw i wlaczania komunikatéw ewakuacyjnych,
- powiadamianie strazy pozarnej,
- powiadamianie 0s6b funkcyjnych,
-  otwierania urzadzen shuzacych do oddymiania
Istniejaca instalacja speinia w tej chwili jedynie funkcje informowania calodobowej obstugi o
wystapieniu alarmu, ktéry po weryfikacji jest uznawany badz nie za pozarowy. Modernizacja
instalacji jest jednym z dziatan priorytetowych ale pod warunkiem wlaczenia jej w system
ochrony przeciwpozarowej o zasadach dzialania przedstawionych wyzej . Chodzi przede
wszystkim o mozliwos¢ rozwigzania problemu zamykanych drzwi i pozostawiania otwartych
drzwi stanowigcych przegrody pozarowe. Tak wigc nalezy starannie przemysle¢ zakladane
funkcje nawet przyjmujac diuzszy czas realizacji. Z uwagi na koszty dopuszcza si¢ moderni-
zacjg instalacji w czasie kilku lat pod warunkiem wprowadzenia zasady powiadamiania strazy
pozarnej o alarmie pozarowym najpéZniej po 3 minutach od wystapienia alarmu ( czas na
weryfikacjg)

Wskazuje si¢ jednoczesnie, ze nowe przepisy wprowadza obowiazek stosowania
- déwigkowych systeméw ostrzegawczych o pozarze w szpitalach o wigeej niz 200 ‘miejseach.
Jest wigc w pelni zasadne w projekcie modernizacji instalacii sygnalizacji pozaru przewi-
dzie¢ t¢ funkcj¢ a jednoczesnie wstrzymaé si¢ z podjeciem dziatan w tym zakresie do czasu
ukazania si¢ przedmiotowego przepisu.

IIL.9. Woda do zewnetrznego gaszenia pozaru.

Wymagane zaopatrzenie w wodg do zewnetrznego gaszenia pozaru wynosi 20 Us. Za-
pewnione jest przez hydranty zewnetrzne, ktore sa rOwnomiernie rozmieszczone na terenie
calego Szpitala — 7 hydrantéw

IIL.10. Podreczny sprzet gasniczy.

—
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Zgodnie z rozporzadzeniem [2] kazdy obiekt powinien by¢ wyposazony w podrgczny
sprzgt gasniczy.

W strefach pozarowych zaliczanych do kategorii zagrozenia ludzi ZL III oraz obcigze-

niu ogniowym Qg mniejszym niz 500 MJ/m? jedna jednostka sprzetu o ciezarze 2 kg lub

pojemnosci 2 dm’ §rodka gasniczego powinna przypadaé¢ na 300 m®* powierzchni a w

czesci ZLII na 150m?.

Przy rozmieszczaniu sprzgtu w obiektach nalezy stosowaé nastgpujace zasady:

— sprzgt powinien by¢ umieszczony w miejscach latwo dostepnych i widocznych,
przy wejsciach i klatkach schodowych, przy przejsciach i korytarzach, przy wyj-
$ciach na zewnatrz pomieszczen,

— w obiektach wielokondygnacyjnych sprzet nalezy umieszczaé w tych samych miej-
scach na kazdej kondygnacji — jezeli warunki techniczne na to pozwalaja,

— miejsca usytuowania sprzgtu powinny by¢ oznakowane zgodnie z Polskg Norma,

— do sprzgtu powinien by¢ zapewniony dostep o szerokosci co najmniej 1 m,

— sprzgt nalezy umieszcza¢ w miejscach nie narazonych na uszkodzenie mechaniczne
oraz dzialanie Zrodel ciepla,

— odleglo$¢ dojscia do sprzetu nie powinna by¢ wigksza niz 30 m.

Nadmiarowe wyposazenie w podreczny sprzet gasniczy mozna traktowaé jako jeden z

elementéw rekompensujacych braki. Obiekt wyposazyé w podreczny sprzet gasniczy

przekraczajacy wyzej podane wymagania stosujac zasade wyposazenia w ilosci 125%

normatywu

III.11. Pozostale wymagania. -
- Obiekt powinien by¢ oznakowany w zakresie ewakuacji. Oznakowania Wymagajq fak-
ze:
— miejsca usytuowania gasnic,
— hydranty wewngtrzne,
— gléwny przeciwpozarowy wylacznik pradu,
— suchy pion.

IV. Elementy nie spelniajace wymagar.

W trakcie wykonywania ekspertyzy stwierdzono nastgpujace elementy nie spelniajgce
wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j :




30
IV.1. Brak oddymiania klatek schodowych i zaopatrzenia drzwi klatek schodowych w sa-

mozamykacze,

IV.2. Brak przedsionkéw klatek schodowych w budynku wysokim i zamknigcia ich oraz
samych klatek drzwiami o odpornosci El 30 oraz zabezpieczenia ich przed zadymie-
niem ,

IV.3. Przeszklone $cianki oddzielajace klatki schodowe od korytarzy,

IV.4. Przeszklone $cianki podziatu korytarzy nie spelniajace wymagan dymoszczelnosdei i
odpornosci ogniowej

IV.5. Brak podziatu korytarzy na odcinki nie dhuzsze niz 50m. drzwiami dymoszczelnymi,

IV.6. Brak podiaczenia instalacji sygnalizacji pozaru do strazy pozarnej, instalacja wymaga
modernizacji,

IV.7. Brak wyposazenia szafek hydrantowych zlokalizowanych w miejscach ogélnie do-
stepnych oraz czgsciowa ich dewastacja,

IV.8. Przekroczona dopuszczalna wielkosé strefy pozarowej,

IV.9. Brak wydzielenia pozarowego pomieszczef magazynowo-technicznych,

IV.10. Przekroczenie dopuszczalnych dlugosei dojsé ewakuacyjnych z uwagi na zablokowa-
nie czgsci wyjsé z klatek schodowych na zewnatrz oraz zmiang sposobu pomiaru dhu-
gosci dojsé przy jednoczesnym braku zamknigé klatek schodowych drzwiami o od-
pornosci EI 30

IV.11. Zamykane na stale drzwi do klatek schodowych i na drogi ewakuacyjne,

IV.12. Palne elementy wystroju wystgpujace na drogach ewakuaciji,

IV.13. Nie spelniajagce wymagan os$wietlenie ewakuacyjne nie zapewniajace o$wietlenia
wszystkich drég ewakuacji i uruchamiane recznie

--XV.14, Jake odrebny wskazuje si¢ problem braku dojazdu pozarowego spehniajacego.- wyma-.

gania,

Prace w obiekcie konieczne do wykonania w zwiazku z niniejsza ekspertyza ( ko-
niecznoscig usunigcia elementéw zagrozenia Zycia ludzi ) beda musialy zostaé zaplanowane
jako autonomiczne nie zwiazane z zadng planowana modernizacja. W zwiazku z tym jako
rozwiazania zastepcze podaje si¢ caly zespol dzialan, ktorych systematyczna realizacja do-
prowadzi obiekt do stanu, w ktérym nie beda wystgpowaly warunki zagrozenia ludzi i zapew-
nione zostanie nalezyte bezpieczenistwo pozarowe

Jako zabezpieczenia rekompensujgce wskazane nieprawidlowosci proponuje sig przyjaé:
1. Podzial obiektu na podstrefy wg wskazan pkt. I11.2. w terminie do dwoch lat od uzyskania
postanowienia KWPSP na niniejsza ekspertyze,

;
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2. Udroznienie wszelkich dr6g ewakuacji poprzez otwarcia drzwi na klatki schodowe, usu-
nigcie z klatek schodowych szaf i innych materialéw, otwarcie wyjsé na zewnatrz,

3. Usunigcie palnych elementéw wystroju drog ewakuacji w postaci drewnopodobnych bo-
azerii stanowigcych obudowy shupéw i czgsei $cian,

4. Ustalenie sposobu sytuowania lawek dla pacjentow na korytarzach przychodni, by nie
zawgzaly one drog ewakuacji ponizej 1,4m

5. Zabezpieczenie klatek schodowych wskazanych w punkcie I11.2 w sposob tam okreslony,
w terminie kolejnych trzech lat,

6. Dokonanie szczegblowego przegladu szafek hydrantowych i uzupelienie brakujacych
wezy i pragdownic,

7. Opracowanie harmonogramu i sposobu modernizacji instalacji sygnalizacji pozaru oraz
oswietlenia ewakuacyjnego i uzgodnienie go z Komendg Miejska Paistwowej Strazy Po-
zarnej w Bydgoszczy,

Po wykonaniu przedstawionych zabezpieczen w obiekcie nie bedg wystgpowaly
warunki stwarzajgce zagroienie Zycia ludzi. Przyjmuje si¢ jednoczesnie, ze uzyskanie
akceptacji przedstawionych rozwigzan przez Komende¢ Wojewddzka Panstwowej Strazy
Pozarnej w Toruniu i ich systematyczna realizacja stanowia warunek dostateczny i ko-
nieczny do okreslenia mozliwosci eksploatacji obiektu w zakresie ochrony przeciwpoza-
rowej

Realizacja wszystkich przedstawionych zabezpieczenn musi pochlonaé znaczne srodki
finansowe w zwiazku z tym tylko to powoduje, ze konieczne jest jej rozlozenie w czasie. Bio-
rac pod uwage dwudziestoletnig dotychczasows eksploatacj¢ obiektu wydaje si¢ zasadne

" rozlozenie reaiizacji zabezpieczen na dhuzszy nawet dziesigcioletni okres. Ustalajac harmiofio- =

gram nalezy go uzgodni¢ z Komendg Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Bydgoszczy

Wskazuje si¢ dziatania priorytetowe w tym zakresie dostosowania do wymagan ochrony

przeciwpozarowej:

- dokonanie przegladu szafek hydrantowych,

- udroinienie drog ewakuacji,

- usunigcie wskazanych materialdw palnych wystroju,

- dokonanie podziatu obiektu na podstrefy wg wskazan,

- opracowanie projektu instalacji sygnalizacji pozaru i diwigkowego systemu ostrze-
gawczego uwzgledniajacego najlepiej wszystkie obiekty szpitala i wszystkie podane w
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ekspertyzie funkcje a koniecznie uwzgledniajgcego sterowanie otwieraniem drzwi na
drogach ewakuacji,
- pozostale zabezpieczenia wg mozliwosci.

V. Podstawy prawne opracowania.

1. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkéw tech-
nicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. z 2002 nr 75
poz.690).

2. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z 3 listopada 1992 r w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obicktéw budowlanych i terenéw (Dz. U.z 1992 r
nr 92, poz. 460 z pdin. zmianami Dz. U, 102/95, poz. 507).

3. Ustawa o ochronie przeciwpozarowej z 24 sierpnia 1991 roku (Dz.U. z 1991 r Nr 81, poz.

385 z p62n. zmianami),

4. Wspblne stanowisko Komendanta Gléwnego Pafistwowej Strazy Pozarnej i Glownego
Inspektora Nadzoru Budowlanego — pismo RZ-IV-10/4/95 z 14 kwietnia 1995 roku.

5. PN -B-02852 Ochrona przeciwpozarowa w budownictwie.

Obliczanie ggstosci obcigzenia ogniowego oraz wyznaczanie

wzglednego czasu trwania pozaru.

T T

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw.
Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne.

6. PN - B-02863

Sie¢ wodociagowa przeciwpozarowa.

7. PN -B - 02865 Ochrona przeciwpozarowa budynkéw.
Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne.
Instalacja wodociaggowa przeciwpozarowa.
8. PN- B-02864 Ochrona przeciwpozarowa budynkéw.

Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne.

e

ITEITEEREREREIRENEEEEEETN

33
Zasady obliczania zaopatrzenia na wodg do celéw przeciw-
pozarowych do zewngtrznego gaszenia pozaru.

9. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo budowlane (Dz.U. z 1994 r Nr 89, poz. 414 z p6z-
niejszymi zmianami)
10. PN — 86/E-05003/01 Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych.
Wymagania ogdlne.
11. Instytut Techniki Budowlanej
Wytyczne oceny odpornosei ogniowej elementéw konstrukcji budowlanej Warszawal971

12. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 15 stycznia 1999 r w
sprawie szczegblowych wymagan w zakresie przeciwpozarowego zaopatrzenia wodnego,
ratownictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego lub medycznego oraz warunkéw,
jakim powinny odpowiadaé drogi pozarowe. (Dz. U. z 1999 r or 7, poz. 64)

13. Projekt rozporzadzen Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji — w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenow

14. Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji- zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie okreslenia szczegélowych wymagan w zakresie zaopatrzenia
wodnego, ratownictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego lub medycznego oraz
warunkéw, jakim powinny odpowiada¢ drogi pozarowe
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