Ekspertyza techniczna w zakresie bezpieczenstwa
pozarowego dla obiektow Szpitala Miejskiego
im. dr Emila Warminskiego
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Opracowanie:

R7EC7OMAWN AN cDD AW OE7DICH e
R FAW Y, ‘,111_} d-:.‘-.ui\ﬁ Orhlé\]f'l" zADtLi"IFULtrt

PRIEGIPOZAROWYCH — #
Q L VE YA

IMrurt W 6F o " T
DIyg. W sl spocz. Andrzej Slusarek
' Nrupr. 331/96 )

Bydgoszcz, listopad 2008r



. Cel i zakres opracowania

Ekspertyza wykonana zostata na zlecenie Szpitala Miejskiego im. dr Emila
Warminskiego w Bydgoszczy przy ul. Szpitalnej 19, ktory w dalszej cze$ci opracowa-
nia okreslany bedzie jako Szpital. W zwigzku z dostosowywaniem polskich przepisow
w zakresie ochrony przeciwpozarowej do wymagan Unii Europejskiej w ostatnim
czasie znacznie sie one zmienity. W opracowaniu wskazano elementy niespetnienia
wspotczesnych wymagan w zakresie warunkéw technicznych wymaganych przepi-
sami dotyczgcymi ochrony przeciwpozarowej. Okreslono tez, ktdre z omawianych
technicznych zabezpieczen przeciwpozarowych nalezy dostosowac do nowych prze-
pisow, szczegoblnie analiza dotyczy tzw. warunkéw zagrozenia zycia ludzi okreslo-
nych w §12 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 21 kwiet-
nia 2006r w sprawie ochrony przeciwpozZarowej budynkow, innych obiektow budow-
lanych i terendw [2].

Zgodnie z §2 ust.2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 roku w
sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowa-
nie [D.U. Nr 75 poz.690] przy nadbudowie, przebudowie i zmianie sposobu uzytko-
wania budynkow istniejgcych lub ich czesci wymagania techniczne okreslone w roz-
porzadzeniu moga by¢ spetnione w sposob inny niz w nim okreslono stosownie do
wskazan ekspertyzy technicznej wtasciwej jednostki badawczo- rozwojowej albo rze-
czoznawcy budowlanego i ds. zabezpieczen przeciwpozarowych, uzgodnionych z
wiasciwym komendantem wojewoddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej. W przypadku
stwierdzenia w budynku istniejgcym zagrozenia zycia ludzi zgodnie z § 207 ust.2 wa-
runkéw technicznych rowniez mozna ustali¢ rozwigzania zastepcze w stosunku do
wymagan w sposob okreslony w § 2 ust.2.

Niniejsze opracowanie spetnia ww. wymagania dla tych obiektow Szpitala, w ktdrych
stwierdzono elementy zagrozenia zycia ludzi. Moze wiec w tym zakresie stanowic
podstawe wystgpienia do KWPSP Torun o wydanie odpowiedniego postanowienia.
Whioski z analizy pozostatych budynkow moga stanowi¢ podstawe do opracowania
planu dostosowania obiektow do wspotczesnych wymagan w zakresie ochrony prze-
ciwpozarowej np. w ramach planéw poprawy warunkéw bezpieczenstwa pozarowe-
go. Mogg one tez stanowi¢ wskazania do wykonania projektow przy ewentualnych
przebudowach. Odpowiedniej analizie poddane zostang tez warunki w zakresie do-

jazdow pozarowych i zaopatrzenia w wode do zewngtrznego gaszenia pozarow tak,



by wnioski z tej analizy mogty by¢ podstawg ewentualnego wystapienia zgodnego z
mozliwosciami okreslonymi w § 8.3 i § 12.4 rozporzadzenia Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji z 16 czerwca 2003r w sprawie przeciwpozarowego zaopa-
trzenia wodnego oraz drég pozarowych [4].

Ekspertyze wykonano na podstawie dostepnych projektow obiektu i wizji lokalnych
oraz informacji dostarczonych przez uzytkownikéw. Ekspertyza jest zgodna z obo-

wigzujacymi w zakresie ochrony przeciwpozarowej przepisami.

. Charakterystyka obiektéw Szpitala Miejskiego im. dr Emila

Warminskieqgo w Bydgoszczy przy ul. Szpitalnej 19 bedacych

przedmiotem ekspertyzy

Przedmiotem ekspertyzy jest gtéwny kompleks budynkow Szpitala tj. budynek
gtéwny oraz pawilon t6zkowy. Budynki te sg zblokowane i potgczone z sobg piwni-
cami oraz facznikiem. Ponadto potgczone sg jeszcze tacznikiem z parterowym bu-
dynkiem apteki oraz kondygnacjg podziemna z budynkiem ,starej kuchni”. Zblokowa-
ne budynki powstaty w roznych okresach, posiadajg w zwigzku z tym rézng konstruk-
cie. Budynek gtéwny jest trzykondygnacyjny, podpiwniczony z poddaszem nieuzyt-
kowym. Dla poddasza zostat opracowany projekt adaptacji na kondygnacje uzytko-
wa. W obecnej chwili zostaty wykonane prace adaptacyjne, ktére w znaczacy sposob
podniosty poziom bezpieczenstwa pozarowego m. in. poprzez zabezpieczenie catej
konstrukcji drewnianej dachu $rodkiem ogniochronnym typu FOBOS, oddzielenie
drewnianej konstrukciji od strychu ognioodpornymi ptytami gipsowo-kartonowymi GKF
z izolacjg z welny mineralnej. Ponadto caly strych chroniony jest instalacjq sygnaliza-
cji pozaru oraz zostat zamkniety drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 60. Na
strychu w wydzielonym pomieszczeniu zamknigtym drzwiami o klasie odpornosci
ogniowej E | 60 zlokalizowana jest wentylatorownia. Budynek nakryty dachem stro-
mym o konstrukcji drewnianej, pokrytym dachowka. Wejscie gtowne do budynku — do
hallu znajdujacego sie w centralnej jego czeéci (na krzyzowaniu sige skrzydet budyn-
ku). Przy wejsciu znajduje sig klatka schodowa oraz dzwig. Dodatkowe dwie Klatki
schodowe znajdujg sie na skraju skrzydet budynku. Piwnica posiada pomieszczenia
przeznaczone na staty pobyt ludzi w tym pacjentow m. in. pomieszczenia fizykotera-
pii oraz pomieszczenia techniczne. Pawilon to6zkowy posiada potaczenie z budynkiem

gtownym kondygnacjg piwniczng i facznikiem. Jest to obiekt podpiwniczony o czte-



rech kondygnacjach nadziemnych, w catosci wykonanych z materiatow niepainych
(stropodach). Budynek posiada dwie klatki schodowe zlokalizowane w szczytach.
Gtéwny budynek Szpitala potgczony jest rowniez kondygnacjg piwniczng z budyn-
kiem starej kuchni. Budynek starej kuchni potaczony czescig piwniczng z budynkiem
gtéwnym szpitala jest w przewazajacej czesci niezagospodarowany. W obecnej chwi-
li nie ma koncepcji jego zagospodarowania. W czesci parterowej tego budynku znaj-
duje sie kuchnia. Lgcznikiem potaczony jest rowniez parterowy budynek apteki. Wy-
zej opisane budynki stanowig zwarty kompleks gtowny Szpitala. Na dziatce znajdujg
sie rowniez budynki pomocnicze (wolnostojace), budynki magazynowe zaplecza
techniczno- administracyjnego Szpitala w tym pralnia, kuchnia, warsztaty, kottownia
gazowa oraz drogi wewnetrzne.

W sierpniu 2008 roku zostat opracowany projekt przebudowy i remontu Szpitala
Miejskiego nr 2 w Bydgoszczy przy ul. Szpitalnej 19 przez architektoniczng pracow-
nie projektowg Tomasz Drozdzynski z siedzibg w Poznaniu przy ul. Koninskiej 18.
Projekt obejmuje wytacznie budynek gtéwny szpitala z wylgczeniem piwnicy i strychu
nieuzytkowego i przewiduje dostosowanie tej czesci Szpitala do wymagan w zakresie
ochrony przeciwpozarowej. Natomiast ekspertyza odnosi sie do gtéwnego kompleksu
Szpitala opisanego powyzej i obejmuje analize wszystkich wymagan w zakresie
ochrony przeciwpozarowej. Jednym z istotniejszych elementow w zakresie dostoso-
wania kompleksu do wymagan jest podziat na strefy pozarowe. Caty kompleks bu-
dynkow objetych analizg posiada powierzchnie wewnetrzng wynoszacg okoto 12300
m? i przekracza powierzchnie dopuszczalng (3500 m?).

W zwigzku z powyzszym w dalszej czesci ekspertyzy wskazano propozycijg
podziatu budynku na strefy pozarowe.

Od ulicy Hubala Dobrzanskiego w ostatnich latach dokonano rozbudowy Szpi-
tala (przeszklona fasada z tacznikiem nad drogg wewnetrzng). Nowa czesc jest wy-
dzielong strefg pozarowg i spetnia wszystkie wymagania w zakresie ochrony ppoz.
oraz byla przedmiotem odbioru przed rozpoczeciem uzytkowania przez Komendg
Miejskqa PSP w Bydgoszczy. Projekt rozbudowy zostat wykonany i uzgodniony przez

rzeczoznawce ds. zabezpieczen ppoz. Adama Biernackiego:



I1.1. Lokalizacja

Szpital Miejski im. dr Emila Warminskiego zlokalizowany jest w Bydgoszczy
przy ul. Szpitalnej i Hubala Dobrzanskiego, Teren Szpitala obejmuje powierzchnig ok.
17 ha rozdzielong funkcjonalnie na obiekty t6zkowe i zaplecza technicznego. Roz-
dziat takze poprzez wykonane ogrodzenie z bramami zamykanymi na state otwiera-
nymi przez ochrone obiektu po dostarczeniu kluczy.

Drogi wewnetrzne na terenie Szpitala utwardzone zapewniajgce z zastrzeze-
niami opisanymi w dalszej czesci mozliwos¢ dojazdu do wszystkich obiektow. Teren
oswietlony i skanalizowany.

Il.2. Charakterystyka pozarowo techniczna budynkéow
Charakterystyka obiektow na podstawie ich lustracji i danych zawartych w Instrukcji
Bezpieczenstwa Pozarowego.
Podstawowy obiekt stanowi kompleks budynkéw. Nizej przedstawione zostang po-
szczegolne czesci kompleksu a nastepnie dokonana zostanie ocena catosci.
tgczna ilos¢ miejsc (tozek) w Szpitalu wynosi 268 w tym w budynku gtownym 174
t6zka a w pawilonie tozkowym 94.
Szpital w energie elektryczng zasilany jest dwustronnie. Dodatkowe zasilanie obiektu
stanowig 2 agregaty pradotworcze. Jeden z agregatow startuje automatycznie w
momencie zaniku napiecia z zewnatrz. Drugi uruchamiany jest recznie. Czas wyma-
gany do osiggniecia petnej mocy 30 minut. Blok operacyjny zasilany jest ponadto
przez UPS o mocy 40 KW pokrywajacy 3 godzinne petne zapotrzebowanie o$wietle-
nia i sprzetu elektromedycznego.
Obiekty t6zkowe sg chronione instalacjg sygnalizacji pozaru z 2 centralkami Telsap
2108 zlokalizowanymi w gtéwnej portierni (od ulicy Hubala Dobrzanskiego). Centralki
potaczone sg z firmg transmitujaca sygnat pozarowy do strazy pozarnej — monitoring
pozarowy.
Budynek gtéwny

Budynek jest obiektem trzykondygnacyjnym, catkowicie podpiwniczonym.
Powierzchnia zabudowy — 1813,7 m?2. Wysoko$¢ budynku powyzej 12 m co kwalifiku-
je go do Sredniowysokich. Kubatura budynku — 23996 e,
Konstrukcje budynku stanowia:

Sciany nosne z cegty petnej,

— &ciany dziatowe z cegly dziurawki,



— stropy Ackermanna,
- konstrukcja dachu drewniana,
— pokrycie dachu dachowka,
— klatki schodowe zelbetowe.
Wymagana klasa odpornosci pozarowej budynku — B — istniejaca B za wyjatkiem
konstrukcji dachu. Budynek kwalifikuje sie w catosci do Il kategorii zagrozenia ludzi
ZL 1.
W budynku znajdujg sie instalacje:
e elekiryczna z glébwnym wytacznikiem pradu,
e instalacja sygnalizacji pozaru,
e instalacja oswietlenia ewakuacyjnego,
e teletechniczne,
e odgromowa,
e wentylacji mechanicznej,
e wod.—kan. z hydrantami wewnetrznymi @ 52 i 25 z wezami ptaskosktadanymi,
e gazow medycznych (tlen, powietrze, proznia),
e rezerwowe zasilanie z agregatu.
Piwnice nie sg wydzielone pozarowo.
Pawilon t6zkowy
Budynek jest obiektem czterokondygnacyjnym, catkowicie podpiwniczonym.
Powierzchnia zabudowy — 944,9 m?. Wysoko$é budynku powyzej 12 m co kwalifikuje
go do $redniowysokich. Kubatura budynku — 14382 m®.
Konstrukcje budynku stanowig:
— §&ciany nosne z cegty petnej,
— &ciany ostonowe z gazobetonu,
— stropy kanatowe i Ackermanna,
konstrukcja dachu z ptyt korytkowych, dach kryty papa,
klatki schodowe Zelbetowe.
Wymagana klasa odpornoéci pozarowej budynku — B — istniejaca B. Budynek kwalifi-
kuje sie w catosci do Il kategorii zagrozenia ludzi ZL II.
W budynku znajdujg sig instalacje:
e elektryczna z giownym wytacznikiem pradu,

e instalacja o$wietlenia ewakuacyjnego,



e teletechniczne,

e odgromowa,

e wentylacji mechanicznej,

e wod.—kan. z hydrantami wewnetrznymi @ 52 i 25 z wezami ptaskosktadanymi,
e gazéw medycznych (tlen, powietrze, proznia),

e rezerwowe zasilanie z agregatu.

Piwnice nie sg wydzielone pozarowo.

. Wymagania w zakresie ochrony przeciwpozarowej i kwalifika-

cje pozarowe obiektow.

lll.1.Kategoria zagrozenia ludzi

Zasadniczy kompleks Szpitala kwalifikowany jest jako strefa pozarowa ZL Il.

11.2.Klasa odpornosci pozarowej
Wymagania w zakresie klasy odpornoéci pozarowej zalezne sg od kwalifikacji poza-
rowej obiektu i wysokosci budynku (strefy pozarowej) wedlug nastepujgcych zalez-
nosci:

- budynki ZL Il $redniowysokie — klasa odpornosci

pozarowej B;
Dopuszcza sie kwalifikowanie poszczegéinych kondygnaciji stanowigcych strefy po-
zarowe do odrebnych klas odpornosci pozarowej pod warunkiem, ze czg$¢ nizsza
ma wyzszg lub réwng klase jak czgs¢ wyzsza.
Zgodnie z § 212.1 WT (1) budynki $redniowysokie zaliczone do kategorii ZL Il zagro-
zenia ludzi powinny by¢ wykonane w klasie ,B” odpornosci pozarowe;j.
Zgodnie z § 216.1 WT (1) elementy budynkow zaliczone do klasy ,B” odpornosci po-
zarowej powinny spetnia¢ nastgpujace wymagania w zakresie klasy odpornosci
ogniowej:
— gtéwna konstrukcja no$na- klasa odpornosci ogniowej R 120 (sciany, stupy, pod-
ciggi, ramy itp.) ktére w danym przypadku s3 spetnione,
— konstrukcja dachu - R30 — wymaog nie jest spetniony z uwagi na drewniang
konstrukcje nosng dachu w budynku gtownym Szpitala,

— strop - REI 60 — wymag jest spetniony,
— sciana zewnetrzna El 60 w zakresie pasa migdzykondygnacyjnego wraz z pofa-

czeniem ze stropem wymaog jest spetniony,



— S&ciana wewnetrzna EI30 ($cianki dziatowe i ostonowe) wymaég nie jest spetnio-
ny i dotyczy przeszklonych scianek w holu wejsciowym w pomieszczeniach
rejestracji i szatni,

— przekrycie dachu E30 - wymog jest spetniony.

Wszystkie elementy muszg by¢ wykonane z materiatéw nierozprzestrzeniajacych

ognia (NRO).

Elementy niespetniajace wymagan i proponowane rozwigzania zastepcze.

Konstrukcja nosna dachu wykonana jest z drewna co powoduje niespetnienie

wymagan w zakresie odpornosci ogniowej R30. Proponuje:

— zabezpieczenie drewnianej konstrukcji dachu s$rodkiem ogniochronnym
FOBOS 4 M do stopnia niezapalnosci (nadanie elementom drewnianym cech
w zakresie nie rozprzestrzeniania ognia),

— Wwejscia na strych nieuzytkowy zamknaé drzwiami o odpornosci ogniowej El
60 oraz wyposazy¢ poddasze nieuzytkowe w instalacje sygnalizacji pozaru.

— oddzielenie drewnianej konstrukcji dachu od drewnianej wiezby dachowej
ognioodpornymi ptytami gipsowo-kartonowymi GKF z izolacjg z wetny mi-
neralnej.

111.3.Strefy pozarowe

Dopuszczalna wielkoS¢ powierzchni strefy pozarowej w budynkach sredniowy-
sokich i zakwalifikowanych do kategorii ZL-Il zagrozenia ludzi wynosi 3500 m?®. To
powoduje, ze obiekt nie spetnia wymagan w zakresie dopuszczalnej wielkosci po-
wierzchni strefy pozarowej. Zgodnie z § 227.5 WT (1) ze strefy pozarowej ZL Il o po-
wierzchni przekraczajacej 750 m? w budynku wielokondygnacyjnym powinna by¢ za-
pewniona mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej kondy-
gnacji. Ze wzgledu na ksztatt i powierzchnie poszczegolnych kondygnacji podzielono
w budynkach strefy pozarowe o wielkosci ponizej 750 m?. W pionie strefy mozna su-
mowaé do wielkoéci 3500m?. Wydzielone pozarowo powinny by¢ takze piwnice —
Scianami i stropami o klasie odpornosci ogniowej REI 60 i drzwiami El 30. Wymog
ten nie jest spetniony z uwagi na zastosowanie drzwi bez wymaganej odpornosci
ogniowej. Klatki schodowe oraz wydzielenie stref, piwnic i korytarzy na odcinki poni-
zej 50 m sciankami i drzwiami pozarowymi o odporno$ci ogniowej 30 i 60 minut, tak-
ze dymoszczelne — El 30, EI 60 i El 60 S. Przejscia instalacyjne przez sciany i stropy

o klasie R(EI) 60 uszczelni¢ technologig zapewniajacg odporno$é ogniowa El 60.



Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej ZL, obejmujgcej podziemng czes¢ bu-

dynku, nie powinna przekraczac¢ 50% dopuszczalnej powierzchni strefy pozarowej tej

samej kategorii zagrozenia ludzi, okreslonej dla czesci nadziemnej tego budynku.

Elementy niespetniajace wymagan i proponowane rozwigzania zastepcze.

Proponuje dokonac¢ podziatu gitéwnego kompleksu Szpitala na strefy pozarowe

poprzez zamkniecie korytarzy, tgcznikow, piwnic i klatek schodowych w naste-

pujacych miejscach:

zamontowac przeciwpozarowe rolety zewnetrzne EW 60 w oknach
od parteru do Il pietra w budynku giéwnym na krzyzowaniu sig
skrzydet budynku od strony wejscia gtéwnego oraz potozniczej
izby przyjec;

zamknac¢ korytarz w piwnicy budynku gtéwnego drzwiami o klasie
odpornosci ogniowej El 30 na poziomie wejscia do fizykoterapii;
zamkngé drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30 piwnice w
klatce schodowej komunikujgca piwnice z parterem zlokalizowang
przy izbie przyjec;

zamknac¢ korytarz w piwnicy budynku gtownego drzwiami o klasie
odpornosci ogniowej El 30 na poziomie pomieszczenia nr 13;
zamknac¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 60 wszystkie
drzwi do wind w piwnicy — dotyczy trzech wind w budynku gtow-
nym oraz dwoch wind w pawilonie t6zkowym;

zamkna¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30 pomieszcze-
nia nr 14 (magazynek chirurgiczny) oraz pomieszczenie socjalne
sprzataczek w piwnicy budynku gtéwnego;

zamkna¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 60 S korytarz w
piwnicy przy windzie pawilonu tézkowego;

zamknac¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30 piwnice przy
dwoch klatkach schodowych pawilonu tézkowego (drzwi zamonto-
wac na poziomie piwnicy);

zamknac¢ tacznik przy aptece drzwiami o klasie odpornosci ognio-
wej E 160 S oraz zamurowac okno w taczniku przy aptece;

zamkng¢ tacznik przy kaplicy drzwiami o klasie odpornosci ognio-
wej E160 S;



zamkng¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 30 pomiesz-
czenie akumulatorowi w piwnicy;

zamkngc¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 60 strych nie-
uzytkowy budynku gtéwnego;

zamkngc¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 60 pomiesz-
czenie wentylatorowni zlokalizowane w czesci strychu nieuzytko-
wego budynku gtéwnego;

zamontowac¢ drzwi dymoszczelne w piwnicy dzielagc korytarz przy
ginekologii i pomieszczeniu sterylizacji gazowej etylenu;

zamknac¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 30 korytarz w
piwnicy pomiedzy kuchnig a szpitalem oraz zamurowaé¢ okno w tym
korytarzu;

zamkna¢ wszystkie trzy klatki schodowe w budynku giownym
drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 30 oraz Scianka w klasie
RE60;

zamkna¢ korytarz oddziatu potozniczo-porodowego drzwiami o kla-
sie odpornosci ogniowej E | 60 S na pierwszym pietrze budynku
gtownego Szpitala;

zamkna¢ korytarz oddziatu ginekologicznego drzwiami o klasie od-
pornosci ogniowej E | 60 S na drugim pietrze budynku gtéwnego
Szpitala;

zamkna¢ korytarz oddzialu neonatologicznego drzwiami o klasie
odpornosci ogniowej E | 60 S na pierwszym i drugim pietrze bu-
dynku gtéwnego Szpitala;

Takie rozwigzania pozwola podzielic kompleks Szpitala na oddzielne strefy po-

zarowe tj. budynku gtéwnego Szpitala, pawilonu tézkowego, apteki, kuchni

oraz piwnic. Wyzej wymienione drzwi moga pozostac w pozycji otwartej pod

warunkiem wyposazenia ich w urzadzenia (zamki elekiromagnetyczne) zwal-

niane w razie wykrycia pozaru (po impulsie z instalacji sygnalizacji pozaru).

Jednoczesnie wskazuje, ze montaz tych drzwi spetni wymoég podziatu kondy-

gnacji obiektu na strefy o powierzchni nie wiekszej niz 750 m? lub tez w znacz-

nym stopniu zostang zblizone do tej wielkosci (wymog ten nie bedzie w petni

spetniony w pawilonie t6zkowym). Wydzielenie piwnic spowoduje, ograniczenie
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przekroczonej wielkosci strefy pozarowej. Laczniki gwarantujg procz zastoso-

wanego oddzielenia takze przerwe (oddalenie) bez jakichkolwiek materiatéw

palnych.

lll.4 Ewakuacja

Z pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi powinna by¢ zapewniona mozliwosc
ewakuacji w bezpieczne miejsca na zewngtrz budynku lub do sgsiedniej strefy poza-
rowej, bezposrednio albo drogami komunikacji ogolnej

— wymagana szerokos$¢ przejs¢ (droga w pomieszczeniu) i dojs¢ (droga po-
za pomieszczeniami), drzwi, korytarzy, spocznikéw i biegow schodow
ewakuacyjnych okresla sie jako 0,6m/ 1000s6b. Minimalne szerokosci
WYNosza:

a) przejscia 0,9m,

b) drzwi z pomieszczen 0,9m,

c) korytarze 1,4m,

d) spoczniki 1,5m,

e) biegi schodow dla budynkéw opieki zdrowotnej 1.4m.
f) drzwi wyjSciowe z budynku 1,4m,

— maksymalna diugo$¢ przejécia w pomieszczeniu 40m,

— maksymalna diugos¢ dojscia ewakuacyjnego 10m - przy jednym kierunku
dojscia i 40m przy dwadch lub wiekszej ilosci kierunkow dojs¢ dla ZL 1. Z
tym, ze wielkosci te okreslone sg dla dojscia krotszego. Dla dojscia
dtuzszego, pod warunkiem, ze drogi ewakuacji sie nie przecinajg i nie
krzyzujg mozna okresli¢ dtugos¢ dojscia na poziomie 80m.

Uwaga: dtugos¢ dojscia mierzy sie uwzgledniajgc droge pokonywang po
schodach, chyba ze klatka schodowa jest zamknieta drzwiami o
klasie odpornosci ogniowej EI30 i oddymiana.

— z pomieszczen, w ktorych mogg przebywac ludzie w grupach wigkszych
niz 50 os6b wymagane sg minimum dwa wyjscia otwierajace sig na ze-
wnatrz oddalone od siebie o minimum 5m,

— wymagana klasa odpornosci ogniowej biegéw i spocznikow R 60,

— w budynkach ZL 1l wymagane sg klatki schodowe obudowane i zamknigte
drzwiami oraz wyposazone w urzadzenia zapobiegajgce zadymieniu lub

stuzace do usuwania dymu,
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— korytarze o diugosci przekraczajacej 50 m powinny by¢ dzielone na od-
cinki nie dtuzsze niz 50 m drzwiami dymoszczelnymi.

— piwnice rozumiane jako czesci podziemne budynku powinny by¢ oddzie-
lone od pozostatej czesci budynku stropami i Scianami o klasie odporno-
sci ogniowej R E | 60 i drzwiami E | 30,

— ze strefy pozarowej o powierzchni wigkszej niz 750 m* w budynku wielo-
kondygnacyjnym ZL |l powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ ewakuacji do

innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacii.

Uwaga: Przy zastosowaniu w obiekcie urzadzen oddymiajacych lub statych urzadzen

gasniczych mozliwe jest ztagodzenie wymagan w zakresie dopuszczalnych diugosci

dojs¢ ewakuacyjnych i wielkosci stref pozarowych.

W kompleksie Szpitala nie spetnione sg nastepujgce wymagania w zakresie ewaku-

acji. Nizej wymienione elementy nie spetniajgce wymagan podaje si¢ w sposob ogol-

ny bowiem po szczegotowej ich analizie i wprowadzeniu rozwigzan zastepczych |

niektorych wymaganych zabezpieczen cze$¢ z nich straci sens i zostanie usunieta.

Czes¢ nieprawidtowosci w stosunku do okreslonych wyzej wymagan zostata juz

omowiona. Jako nieprawidtowosci nalezy wskazac takze:

klatki schodowe zamykane drzwiami wyposazone sg w okna oddymiajgce,
ktore nie posiadaja wymaganej powierzchni oddymiania (wymagane 5 %
rzutu klatki schodowej). Urzadzenia oddymiajace uruchamiane sg automa-
tycznie za pomoca czujek dymowych i recznie za pomocg przyciskow zloka-
lizowanych na parterze i najwyzszej kondygnacji (okna oddymiajace na naj-
wyzszych kondygnacjach). Otwieranie okna oddymiajacego i napowietrza-
jacego winno by¢ zsynchronizowane. Powietrze dolotowe w klatkach scho-
dowych stanowia réwniez drzwi wejsciowe do tych klatek. Wszystkie klatki
schodowe sg oddymiane, a wystepujace w nich mniejsze powierzchnie od-
dymiania nie wplywajg w znaczacy sposob na mozliwo$¢ pogorszenia wa-
runkéw ewakuacji dlatego proponuje sie je pozostawi¢ bez zmian, ponadto
wszystkie klatki schodowe w budynku gtéwnym (trzy klatki) beda zamknigte
drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30;

korytarze stanowiace droge ewakuacyjng s diuzsze niz 50 m - w zwigzku z
powyzszym dokonano podziatu korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na od-

cinki nie przekraczajgce 50 m,
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- w zakresie diugosci dojs¢ ewakuacyjnych nie sg spetnione wymagania na

poziomie pierwszego pietra w budynku gtownym Szpitala w skrzydle gdzie

miesci sie korytarz neonatologii. Diugo$¢ dojscia przy jednym kierunku wy-

nosi tam 15 m. Proponuje zastosowanie oddymiania w oknie $ciany szczy-

towej - min. 0,9 m? powierzchni czynnej okna uruchamianego automatycznie

instalacjg sygnalizacji pozaru;

- zawezone wyjscia zewnetrzne i na wewnetrznych drogach ewakuacyjnych:

drzwi na poziomie parteru z oddziatlu anestezjologii posiadajg niebloko-
wane skrzydto o szerokosci 0,7 m oraz blokowane o tej samej szerokosci
otwierajgce sie do wewnatrz, w przedsionku nieblokowane skrzydto o
szerokosci 0,8 m i nieblokowane o szerokosci 0,55 cm otwierajgce sie na
zewnatrz (przy wymaganej szerokosci 0,9 m),

drzwi wejsciowe gtéwne o szerokosci 0,8 m,

drzwi do oddzialu patologii cigzy o szerokosci 0,69 m i blokowane o sze-
rokosci 0,69 m,

szerokos$c¢ drzwi z patologii cigzy na klatke schodowg w budynku gtéw-
nym na | pietrze oraz na Il pietrze wynosi 0,61 m a skrzydta blokowanego
0,68 m,

drzwi na parterze z rentgena na klatke schodowa o szerokosci 0,7 m a
skrzydta nieblokowanego réwniez 0,7 m,

drzwi w skrajnych klatkach schodowych budynku gtéwnego Szpitala o
szerokosci 0,9m otwierajg sie do wewnatrz (przy wymaganej szerokosci
1,4 m),

korytarz w wejsciu do piwnicy na fizykoterapie w budynku gtéwnym
Szpitala posiada miejscowe przewezenie do 0,8 m,

korytarz w piwnicy prowadzacy do bufetu w budynku giéwnym Szpitala
posiada miejscowe przewezenia do 0,9 m w trzech miejscach,

lokalne obnizenie ponizej wysokosci 2 m w klatce schodowej pomiedzy

piwnica a parterem przy izbie przyje¢ budynku gtéwnego szpitala,

— obnizona wysokos$¢ holu przy recepcji do 262 cm (sufit podwieszony) przy

wymaganej wysokosci 330 cm,

— wystepowanie przeszklonych s$cianek (okna w rejestracji i szatni) w holu bu-

dynku gtéwnego Szpitala bez wymaganej klasy odpornosci ogniowej E | 30,
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- wystepowanie zawezonych biegéw i spocznikéw:
e szeroko$¢ biegu 126 cm przy wymaganych 140 cm w Kklatce
schodowej przy wejsciu gtéwnym budynku gtéwnego Szpitala,
e szerokos¢ spocznika 130 cm przy wymaganej 150 cm w Kklatce
schodowej przy wejsciu gtéownym budynku gtéwnego Szpitala,
e szerokos¢ biegu 121 cm przy wymaganych 140 cm w klatce
schodowej do piwnicy budynku gtéwnego Szpitala,
e szerokos¢ spocznika 137 cm przy wymaganej 150 cm w Kklatce
schodowej do piwnicy budynku gtéwnego Szpitala,
e szeroko$¢ biegu 112 cm przy wymaganych 140 cm w klatce
schodowej przy izbie przyje¢ budynku giéwnego Szpitala,
e szerokos¢ spocznika 100 cm przy wymaganych 140 cm w klatce
schodowej przy izbie przyje¢ budynku gitéwnego Szpitala,
o szerokos¢ biegu 134-136 cm przy wymaganych 140 cm w klatce
schodowej przy windzie pawilonu t6zkowego,
e szerokos¢ biegu 137 cm przy wymaganych 140 cm w Kklatce
schodowej pawilonu t6zkowego od strony ulicy Solnej.
Istotnym elementem rozwazan byly przewezenia drzwi ewakuacyjnych prowa-
dzacych na zewnatrz budynku. Wystepujace zawezenia z uwagi na duzg ilos¢
wyj$¢ z budynku gitéwnego Szpitala nie wplywaja w znaczacy sposéb na moz-
liwosé prowadzenia ewakuacji. Przyjmujac wszystkie elementy rekompensuja-
ce te nieprawidtowosci stwierdzono, Zze sg one wystarczajace i zapewniaja bez-
pieczne warunki ewakuacji z budynku. Nie mniej w przypadku remontu lub
wymiany drzwi, ktore nie spetniajg wymagan nalezy dazy¢ do ich wykonania
zgodnego z przepisami jezeli pozwalajg na to techniczne mozliwosci.
Natomiast wszystkie drzwi wewnetrzne, ktore nie spetniajg wymagan w zakre-
sie szerokosci, bedg dostosowane do wymagan w trakcie prowadzonej moder-
nizacji — przewezenia dotycza wyfacznie budynku gtéwnego, ktory jest objety
przebudowa i remontem. Wymagan nie spetnia cze$¢ przeszklonych Scianek
np. do szatni w holu wejsciowym i do rejestracji. Lustracja obiektu przekonata
opracowujgcych o zastosowaniu $cianek przeszklonych w miejscach uzasad-
nionych funkcjonalnie — dobre pole obserwacji oraz wrecz tradycyjnym ukia-

dem funkcjonalnym Szpitala (rejestracja). Uznaje sie te elementy jako mozliwe

14



do pozostawienia z uwagi na projektowang instalacje sygnalizacji pozaru, jed-
noczesnie w zwigzku z wymaganiem podziatu korytarzy na odcinki nie diuzsze
niz 50 m drzwiami dymoszczelnymi. Wystepujace drzwi stanowig elementy po-
dziatu korytarza w pewnym stopniu zabezpieczajace przed swobodnym roz-
przestrzenianiem sie dymu. Funkcja tych drzwi powoduje tez, ze sg one prze-
waznie zamkniete.

Wiele nieprawidlowosci wynika z braku podziatu obiektu na strefy pozarowe.
Zwraca sie uwage, ze sg wsrod nich takze takie, ktére powoduja kwalifikacje
obiektow do stwarzajacych zagrozenie zycia ludzi. Wszystkie te elemety po za-
stosowaniu rozwigzan zastepczych i dostosowaniu obiektu do wymagan
ochrony przeciwpozarowej beda wyeliminowane.

Wskazane wczesniej zabezpieczenia zastepcze zapewniaja rekompensate

wskazanych nieprawidlowosci, przede wszystkim wyposazenie kompleksu

gtéwnego Szpitala w instalacje sygnalizacji pozaru z petng ochrona.

Ponadto wszystkie drogi ewakuacyjne pionowe i poziome nalezy wyposazy¢ w

o$wietlenie ewakuacyjne, dzialajace przez co najmniej 2 godziny od zaniku

oswietlenia podstawowego. Oswietlenie to powinno zatgczaé sie samoczynnie

w cigqu 2 s. Natezenie oswietlenia co najmniej 1 Ix.

I.5.Wystréj wnetrz
— stosowanie do wykonczenia wnetrz materiatow tatwozapalnych, ktorych
produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dy-
migce jest zabronione,
— na drogach komunikacji ogolnej stuzacych celom ewakuacji stosowanie
materiatow i wyrobéw budowlanych tatwozapalnych jest zabronione,

— przewody elektroenergetyczne i inne instalacje wykonane z materiatow
palnych, prowadzone w przestrzeni podpodiogowej podtogi podniesione;j,
wykorzystywanej do wentylacji lub ogrzewania pomieszczenia, powinny
mie¢ ostone lub obudowe o klasie odpornoéci ogniowej co najmniej El
30,

— na drogach ewakuacyjnych wykonywanie w podtodze podniesionej otwo-
row do wentylacji lub ogrzewania jest zabronione,

— w pomieszczeniach przeznaczonych do jednoczesnego przebywania po-

wyzej 50 oséb stosowanie tatwozapalnych przegréd, statych elementow
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wyposazenia i wystroju wnetrz oraz wyktadzin podtogowych jest zabro-

nione,

— okfadziny sufitow oraz sufity podwieszane nalezy wykonywa¢ z materia-
tow niepalnych lub niezapalnych, nie kapigcych i nie odpadajacych pod
wptywem ognia.

Uwaga: przy zastosowaniu w obiekcie statych urzadzen gasniczych lub
alternatywnych urzadzen oddymiajgcych mozliwe jest ztago-
dzenie wymagan w zakresie: klasy odpornosci pozarowej, diu-
gosci dojs¢ i przejs¢ ewakuacyjnych, dopuszczalnej wielko$ci
strefy pozarowej.

W obiektach Szpitala nie stwierdzono naruszenia wymagan w zakresie wystroju
wnetrz.

lll.6.Wymagania instalacyjne

11l.6.1.Instalacje elektryczne

Budynek, w ktorym zanik napigcia w elektrycznej sieci zasilajacej moze spowo-
dowac zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi nalezy zasilaé co najmniej z dwoch
niezaleznych, samoczynnie zataczajacych sie zrodet energii elektrycznej, oraz
wyposazy¢ w samoczynnie zatgczajace sie oswietlenie awaryjne.

— oswietlenie ewakuacyjne jest wymagane m.in. na drogach ewakuacji
nie doswietlonych Swiattem dziennym oraz w szpitalach i innych bu-
dynkach przeznaczonych przede wszystkim do pobytu ludzi o ogra-
niczonej zdolnosci poruszania sie. Minimalny czas $wiecenia 120
minut. Wymagane oswietlenie drogi ewakuacyjnej 1 Ix.

— w instalacjach elektrycznych nalezy stosowac¢ m.in.:

1) ztacza instalacji elektrycznej budynku, umozliwiajace odtgczenie
od sieci zasilajgcej i usytuowane w miejscu dostepnym dla dozo-
ru i obstugi oraz zabezpieczone przed uszkodzeniami, wptywami
atmosferycznymi, a takze ingerencjg oséb niepowotanych,

2) oddzielny przewod ochronny i neutralny, w obwodach rozdziel-

czych i odbiorczych,
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3) urzadzenia ochronne réznicowopradowe lub odpowiednie do ro-
dzaju i przeznaczenia budynku badz jego czesci, inne srodki
ochrony przeciwporazeniowej,

4) wytgczniki nadprgdowe w obwodach odbiorczych,

5) zasade selektywnosci (wybidrczosci) zabezpieczen,

6) potaczenia wyréwnawcze gtéwne i miejscowe, tgczace przewody
ochronne z czesSciami przewodzacymi innych instalacji i kon-
strukgji budynku,

7) zasade prowadzenia tras przewodow elektrycznych w liniach
prostych, rownolegtych do konstrukcji scian i stropow,

8) przewody elektryczne z zytami wykonanymi wytgcznie z miedzi
jesli ich przekroj nie przekracza 10mm?,

9) urzadzenia ochrony przeciwprzepieciowej
wymagany jest glowny przeciwpozarowy wylgcznik pradu, odcina-
jacy doptyw pradu do wszystkich obwoddw, z wyjatkiem obwodow
zasilajacych instalacje i urzgdzenia, ktorych funkcjonowanie jest
niezbedne podczas pozaru. Przeciwpozarowy wytgcznik pradu po-
winien by¢ umieszczony w poblizu gtéwnego wejscia do obiektu lub
zfgcza i odpowiednio oznakowany. Odciecie doptywu pradu prze-
ciwpozarowym wytgcznikiem nie moze powodowac¢ samoczynnego
zatgczenia drugiego zrodta energii elektrycznej, w tym zespotu pra-
dotwodrczego z wyjatkiem zrédia zasilajacego o$wietlenie awaryjne,
jesli wystepuje ono w budynku,

przewody i kable nalezy prowadzi¢ w sposob umozliwiajgcy ich wy-

miang bez potrzeby naruszania konstrukcji budynku. Dopuszcza sig

prowadzenie przewodow elektrycznych witynkowych pod warunkiem
pokrycia ich warstwag tynku minimum 5mm,

minimalna odlegtos¢ od instalacji gazowych 0,2m. Nalezy uwzgled-

ni¢ gestosc¢ wiasciwg gazu w instalacji,

przewody i kable wraz z zamocowaniem stosowane w systemach

zasilania i sterowania urzgdzeniami stuzgcymi ochronie przeciwpo-

zarowej powinny zapewniac ciggtos¢ dostawy energii elektrycznej w

warunkach pozaru przez wymagany czas dziatania urzgdzenia

przeciwpozarowego, jednak nie mniejszy niz 90 minut. Dopuszcza
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sie ograniczenie czasu zapewnienia tej ciggtosci dostawy energii
elektrycznej do urzadzen stuzacych ochronie przeciwpozarowych do
30 minut dla przewodow i kabli gasniczym tryskaczowym oraz dla
przewodow i kabli zasilajgcych i sterujgcych urzadzeniami klap dy-
mowych,

— przepusty instalacji w elementach oddzielenia pozarowego powinny
mie¢ klase odpornosci ogniowej El wymagang dla tego elementu.

W budynkach wykonano przeciwpozarowe wytaczniki pradu. Wymagania w

omawianym zakresie sa spelnione.

111.6.2.Instalacja odgromowa

Obiekty Szpitala wymagajg ochrony odgromowej. Wymagania w _tym zakresie sa
spetnione.

I11.6.3.Instalacje ogrzewcze

Budynki szpitala posiadajg ogrzewanie centralne wodne zasilane z cieptowni miej-
skiej. Szpital posiada wtasng kotlownie awaryjng oraz na ewentualne dogrzanie.
Wymagane jest wydzielenie pozarowe kottowni ($ciany i stropy EI 60 i drzwi El 30) i
magazynu oleju opatowego (sciany i stropy EI 120 oraz drzwi El 60). Ponadto maga-
zyn paliwa powinien mie¢ okno lub by¢ wyposazony w potstatg instalacje gasniczg -
pianowa. Moc cieplna kottow jest zroznicowana i wynosi 575 kW — dla trzech kottow i
385 kW dla dwoch kottdw. Lgczna moc cieplna kottéw wynosi 2495 kW. Jeden kociof
o mocy 575 kW jest uzytkowany w trybie awaryjnym w celu dogrzewania czgsci po-
mieszczen szpitalnych. Dwa kotty po 385 kW uzytkowane sg dla potrzeb kuchni do
czasu zakonczenia remontu i wyodrebnienia zasilania kuchni. Catkowita moc kottow-
ni wynosi 2495 kW, w tym wypadku powinna by¢ zlokalizowana wytgcznie w budynku
wolno stojacym przeznaczonym na kottownig lub oddylatowanej czesci stanowigce;
oddzielng strefe pozarowg. Kottownia wyposazona jest w uktad detekcji gazu — de-
tektory gazu tylko nad dwoma kottami, natomiast brak jest detektora nad trzecim ko-
tlem. Uzytkownik o$wiadczyl, ze maksymalnie uzytkowane sg trzy kotty, ktorych
taczna moc cieplna nie przekracza 1500 kW. Przy kottowni zlokalizowany jest maga-
zyn oleju opatowego o pojemnosci 8 m® (8 zbiornikow o pojemnosci 1m® kazdy). Ma-
gazyn oleju zamkniety jest drzwiami o klasie odpornosci ogniowej ElI 30. Magazyn

oleju opatowego nie posiada okna.
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Kottownia réwniez jest zamknieta drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30.

Elementy niespetniajgce wymagan i proponowane rozwigzania zastepcze.

Proponuje pozostawi¢ drzwi do magazynu oleju opatowego w klasie odporno-

$ci ogniowej El 30, biorac pod uwage, ze pomiedzy magazynem oleju a koryta-

rzem jest pomieszczenie kottéw réwniez zamkniete drzwiami o klasie odporno-

$ci ogniowej El 30. Ponadto magazyn oleju opatowego nalezy wyposazy¢ w

polstata instalacje gasniczg pianowa. Nad wszystkimi kottami gazowymi nalezy

umiescic detektory gazu.

I11.6.4.Wentylacja

przewody wentylacyjne powinny by¢ wykonane z materiatow niepal-
nych, a palne izolacje cieplne i akustyczne oraz inne palne oktadziny
przewoddw wentylacyjnych mogg by¢ stosowane tylko na zewnetrz-
nej ich powierzchni w sposob zapewniajgce nierozprzestrzenianie
ognia,
odlegtosci nieizolowanych przewodéw wentylacyjnych od wyktadzin i
powierzchni palnych powinna wynosi¢ co najmniej 0,5m,
drzwiczki rewizyjne stosowane w kanatach i przewodach wentyla-
cyjnych powinny by¢ wykonane z materiatéw niepalnych,
elastyczne elementy taczace, stuzace do potgczenia sztywnych
przewodow wentylacyjnych z elementami instalacji lub urzadzenia-
mi, z wyjatkiem wentylatoréw powinny by¢ wykonane z materiatow
co najmniej trudno zapalnych, posiada¢ dtugos¢ nie wigksza niz4m,
przy czym nie powinny by¢ prowadzone przez elementy oddzielenia
przeciwpozarowego,
elastyczne elementy taczace wentylatory z przewodami wentylacyj-
nymi powinny by¢ wykonane z materialow co najmniej trudnozapal-
nych, przy czym ich dtugos¢ nie powinna przekraczac 0,25m,
instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny spetniac
nastepujgce wymagania:
1) przewody wentylacyjne powinny by¢ wykonane i prowadzone w
taki sposob, aby w przypadku pozaru nie oddziatywaty wigksza

sita niz 1kN na elementy budowlane, a takze aby przechodzity
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przez przegrody w sposob umozliwiajgcy kompensacje przewo-
du,

2) zamocowania przewodow do elementéw budowlanych powinny
by¢ wykonane z materiatow niepalnych, zapewniajgcych przeje-
cie sity powstajacej w przypadku pozaru w czasie nie krotszym
niz wymagany dla klasy odpornosci ogniowej przewodu lub klapy
odcinajacej,

3) w przewodach wentylacyjnych nie nalezy prowadzi¢ innych insta-
lacji,

4) filtry i umiki powinny by¢ zabezpieczone przed przeniesieniem
sie do ich wnetrza palgcych sie czastek,

5) maszynownie wentylacyjne i klimatyzacyjne powinny by¢ wydzie-
lone scianami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej EIGO i
zamykane drzwiami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej El
30 (nie dotyczy urzgdzen instalowanych ponad dachem budyn-
ku).

— dopuszcza sie instalowanie w przewodzie wentylacyjnym nagrzew-
nic elektrycznych na paliwo ciekte lub gazowe, ktérych temperatura
powierzchni grzewczych nie przekracza 160°C, pod warunkiem za-
stosowania ogranicznika temperatury, automatycznie wytaczajacego
nagrzewnice po osiagnieciu temperatury 110°C oraz zabezpieczenia
uniemozliwiajgcego prace nagrzewnicy bez doptywu powietrza,

— dopuszcza sie zainstalowanie w przewodzie wentylacyjnym wentyla-
toréw i urzadzen do uzdatniania powietrza pod warunkiem wykona-
nia ich obudowy o klasie odpornosci ogniowej E | 60.

Dla budynku Gtownego Szpitala zostat opracowany w sierpniu 2008 roku branzowy
projekt wentylacji i klimatyzacji przez architektoniczng pracownig projektowg Tomasz
Drozdzynski z Poznania. Projekt ten przewiduje modernizacje budynku i spetnienie

wszystkich wymagan w tym zakresie.
lll .7. Instalacje przeciwpozarowe

I11.7.1.Hydranty wewnetrzne
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W obiektach Szpitala zakwalifikowanych do ZLII wymagane sg instala-
cje hydrantdw wewnetrznych @ 25 z wezem potsztywnym. Zasieg hydrantu
wynosi 20m (dtugosc¢ weza) + 3m.

Elementem nie spetnienia wymagan jest zaréwno funkcjonowanie w bu-
dynkach gtownego kompleksu Szpitala hydrantow 52 i 25 z wezami pta-
skosktadanymi jak i ich czeSciowe umieszczenie w klatkach schodowych
zamykanych drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E I 30.

Wobec niespetnienia szeregu obecnie obowigzujgcych wymagan w tym
zakresie instalacje hydrantowa nalezy wykonaé¢ w taki sposob aby spet-
niata dzisiejsze standardy w tym zakresie. Proponuje wykona¢ w gtow-
nym budynku Szpitala oraz pawilonie t6zkowym hydranty 25 (z wezem
poétsztywnym). Niezbedny w tym przypadku jest projekt wewnetrznej in-
stalacji przeciwpozarowej, ktéry winien by¢ uzgodniony z rzeczoznawcg
d. s. zabezpieczen ppoz. Dostosowanie wewnetrznej instalacji wodocig-
gowej przeciwpozarowej do wymagan ochrony ppoz moze by¢ roztozone
w czasie (etapowanie prac). Do czasu wykonania hydrantow 25 z wezem
poétsztywnym nalezy przeszkolic pracownikéw z zasadami obsfugi hy-

drantow 52 i 25 z wezami ptasko sktadanymi.

l1l.7.2.Instalacje gas$nicze

Nie wymagane

I11.7.3. Instalacje sygnalizacji pozaru

W szpitalach o liczbie t6zek wiekszej niz 200, wymagana jest stata instalacja
sygnalizacji pozaru. Wymaog ten oznacza rowniez koniecznosc¢ podtgczenia tej
instalacji do jednostki strazy pozarnej. W Szpitalu funkcjonuje system sygnali-
zacji pozaru Telsap 2108. Dwie centralki umieszczone w gtownej portierni
Szpitala. Podziat gtéwnego kompleksu Szpitala Miejskiego na strefy pozarowe
w ktorych ilos¢ t6zek nie przekracza 200 t6zek spowodowat, ze instalacja sy-
gnalizacji pozaru nie jest wymagana.

Jako rekompensate stwierdzonych nieprawidtowosci przyjeto m. in. wy-
posazenie kompleksu giéwnego Szpitala w instalacje sygnalizacji pozaru
z petng ochrong i polgczenie jej w ramach monitoringu pozarowego z

Panstwowg Straza Pozarna.
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111.7.4. Dzwiekowy system ostrzegawczy

W Szpitalach o liczbie miejsc powyzej 200 wymagana jest instalacja systemu
ostrzegawczego, umozliwiajgcego rozgtaszanie sygnatow ostrzegawczych i
komunikatéw gtosowych dla potrzeb bezpieczenstwa osob przebywajgcych w
budynku nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygna-
lizacji pozarowej, a takze przez operatora. Instalacja Dzwiekowego Systemu
Ostrzegawczego nie wymagana.

I11.8.Zaopatrzenie w podreczny sprzet gasniczy
Obiekty powinny by¢ wyposazone w przenosne gasnice, w ktorych jedna jednostka
srodka gasniczego 2kg (lub 3 dm®) zawartego w gasnicy powinna przypadaé na kaz-
de 100 m? powierzchni budynku.
Gasnice powinny by¢ rozmieszczone.
1) W miejscach tatwo dostepnych i widocznych, w szczegdlnosci:
a) przy wejsciach do budynku,
b) na klatkach schodowych,
c) na korytarzach,
d) przy wyjsciach z pomieszczen na zewnatrz,
2) W miejscach nie narazonych na uszkodzenia mechaniczne oraz
dziatanie zrédet ciepta ,
3) Dtugosc¢ dojscia do gasnicy nie moze przekracza¢ 30m,
4) Minimalna szerokos$¢ dostepu 1m,

111.9.0dlegtosci miedzy obiektami

Minimalna odlegtos¢ miedzy budynkami kwalifikowanymi do kategorii zagrozenia lu-
dzi (ZL) wynosi 8m, a do granicy dziatki 4m.

Wymagania sg spetnione. Podziat budynku na strefy pozarowe poprzez zaplanowa-

ne oddzielenia pozarowe majg zasadnicze znaczenie w tym zakresie.

l11.10.Dojazdy pozarowe
e Do obiektéw Szpitala (caty kompleks) wymagany jest dojazd po-
zarowy przebiegajgcy wzdtuz diuzszego boku budynku, oddalony

od $ciany budynku o 5-15 m. Pomiedzy tg drogg a sciang bu-
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dynku nie powinny wystepowac state elementy zagospodarowa-
nia terenu o wysokosci przekraczajacej 3m lub drzewa. W przy-
padku szerokosci obiektu wiekszej niz 60 m dojazd wymagany
jest z dwoch stron.

Obiekty powinny mie¢ potgczenie z drogg pozarowa utwardzo-
nym dojsciem o szerokosci minimalnej 1.5m i diugosci nie wigk-
szej niz 50m tych wejs¢ ewakuacyjnych z obiektu budowlanego,
poprzez ktore jest mozliwy dostep bezposrednio lub drogami
ewakuacyjnymi, do kazdej strefy pozarowe].

Wymagania na dojazd pozarowy dla obiektdw o nie wiecej niz
trzech kondygnacjach mozna uznac za spetnione takze wtedy
gdy potaczenie z drogg pozarowg utwardzonym dojsciem o sze-
rokosci minimalnej 1.5m i dtugosci nie wigkszej niz 30 m, majq te
wyjScia ewakuacyjne z budynku, poprzez ktére jest mozliwy do-
step, bezposrednio lub drogami ewakuacyjnymi do kazdej strefy
pozarowej.

Warunki zastepcze dla podanych w pierwszym ustepie dla bu-
dynkdéw wyzszych niz trzy kondygnacje obejmujg wykonanie na
kazdej kondygnacji powyzej trzeciej nadziemnej okna dla ekip ra-
towniczych umozliwiajgcego ich dostep z zewnatrz przez otwor o
dolnej krawedzi potozonej nie wyzej niz 90 cm nad poziomem
posadzki oraz o wysokosci i szerokosci odpowiednio co najmniej
110 cm i 60 cm, lub ma dojscie do takiego okna poziomg drogag
ewakuacji o dtugosci nie wiekszej niz 50 m, a droga pozarowa
jest doprowadzona do takiego okna tak, ze jej najblizsza kra-
wedz jest oddalona o 5-10 m od rzutu pionowego na poziom te-
renu kazdego z okien. Pomiedzy tg drogg a wymienionymi
oknami nie wystepujg state elementy zagospodarowania terenu
o wysokosci przekraczajgcej 3 m i drzewa. Okno musi by¢ ozna-
kowane od wewnatrz znakiem ,nie zastawiac”.

Droga pozarowa powinna by¢ zakonczona placem manewrowym
o0 wymiarach co najmniej 20m x 20m lub w inny sposdb umozli-

wia¢ dojazd do obiektu budowlanego i powrot pojazdu bez cofa-
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nia. Wymaganie to nie dotyczy koncowego odcinka drogi poza-
rowej o dlugosci 15m.
e Minimalna szerokos¢ drogi pozarowej wzdtuz budynku i na od-
cinku 10m przed i za nim powinna wynosi¢ 4m a jej nachylenie
podtuzne nie powinno przekraczac 5%.
e Dzwig pozarowy powinien mie¢ potgczenie z drogg pozarowg
dojéciem o szerokosci min. 1.5 m nie dtuzszym niz 50m liczac w
tym rowniez droge ewakuacyjng w budynku.
e Minimalne szerokosci przejazdéw powinny wynosi¢ 3,6m (bramy)
w tym nie mniej niz 3,5 m szerokos¢ jezdni.
¢ Minimalne wysokosci przejazddéw powinny by¢ nie mnigjsze niz
4,2 m.
¢ Na teren ogrodzony o powierzchni przekraczajgcej 5 ha, na kto-
rym znajdujg sie obiekty z wymaganymi dojazdami pozarowymi
powinny by¢ zapewnione co najmniej dwa wjazdy, odlegte od
siebie 0 co najmniej 75m.
Uwaga: W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Komendant Wojewoédzki PSP
moze dopusci¢ inne rozwigzania w zakresie dojazdu pozarowego nie pogarszajgce
stanu bezpieczenstwa w tym zakresie.

Dla obiektow zostanie wykorzystana mozlio$¢ ustalenia wymagan w sposob inny niz

przewidujg przepisy. Potrzeba taka wynika z naruszenia wymagan w zakresie dojaz-

dow praktycznie dla wszystkich obiektow tozkowych.

Nizej przedstawione zostang rozwigzania zdaniem opracowujgcych w maksy-
malnie mozliwy sposdb przyblizajgce zapewnienie mozliwosci dziatania jednostek
interwencyjnych. Budynek szpitala sklada sie z budynku gtéwnego potgczonego
tgcznikami z pawilonem tdzkowym, aptekag oraz budynkiem ,starej kuchni i stotowki”.
Poszczegdlne segmenty zostaty podzielone na strefy pozarowe ($cianami i drzwiami
0 odpowiedniej odpornosci ogniowej). Gtowny pawilon tozkowy posiada dojazd poza-
rowy od ul. Hubala Dobrzanskiego. Brama gtéwna znajduje sie przy budynku portier-
nii. Pawilon gtéwny posiada ksztatt litery T. Od strony budynku starej ,kuchni i sto-
towki” istnieje mozliwosc przejazdu wzdiuz tej czesci budynku bez zawracania. Na-
tomiast od strony izby przyjec istnieje dojazd do budynku uniemozliwiajgcy przejazd

bez zawracania. Brama nr 2 przy budynku rozdzielni trafo posiada szerokosc 3,2 m,
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a droga wewnetrzna prowadzaca do niej szerokos¢ 3,15 m. Proponuje poszerzyc
brame do szerokosci 3,60 m oraz droge dojazdowag do tej bramy do szerokosci 3,50
m. Od ulicy Solnej istnieje dojazd do pawilonu {6zkowego bramg wjazdowa o szero-
kosci ponad 3,6 m uniemozliwiajgcy przejazd bez zawracania. Proponuje wykonac
droge umozliwiajacg przejazd miedzy budynkiem tozkowym a aptekg, w sposéb
wskazany w czesci graficznej. Droge wykonac¢ o szerokosci 3,5 m z promieniem ze-

wnetrznego tuku drogi wynoszgacym co najmniej 11 m.

lll.11.Woda do zewnetrznego gaszenia pozaru

Wymagana wydajnos¢ zrodet wody do zewnetrznego gaszenia pozaru wynosi
20l/s i jest zapewniona z miejskiej sieci hydrantowej. Na terenie szpitala znajdujg sig
cztery hydranty DN 80, miejsce lokalizacji wskazane jest w czgsci graficznej.
Wymagania sg spetnione.

l1.12.Pozostatle wymagania
— obiekty powinny by¢ oznakowane pozarniczymi tablicami informacyjnymi i
znakami ewakuacyjnymi,
— dla obiektéw powinna zosta¢ opracowana lub zaktualizowana Instrukcja

Bezpieczenstwa Pozarowego.

IV. Whnioski

IV.1 W budynku niespetione sg wymagania ochrony przeciwpozarowej dotyczace:

— braku wymaganej odpornosci ogniowej i nie rozprzestrzeniania ognia
drewnianej konstrukcji dachu budynku gtéwnego Szpitala;

— braku oddzielenia piwnic od pozostatej czgsci budynku stropami i Scia-
nami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej REI 60 i drzwiami o kla-
sie odpornosci ogniowej El 30;

— przekroczeniu wymaganej wielkosci strefy pozarowej;

— wystepowaniu drzwi na poziomie parteru z oddzialu anestezjologii po-
siadajacych nieblokowane skrzydio o szerokosci 0,7 m oraz blokowane
o tej samej szerokosci otwierajace sie do wewnatrz oraz w przedsionku
nieblokowanego skrzydta o szerokosci 0,8 m przy wymaganej szeroko-
$ci 0,9 m,
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wystepowaniu drzwi w wejsciu gtéwnym o szerokoéci 0,8 m przy wyma-
ganej szerokosci 2,1 m,

wystepowaniu nieblokowanego skrzydia drzwi do oddziatu patologii cig-
zy o szerokosci 0,69 m przy wymaganej szerokosci 0,9 m,

wystepowaniu nieblokowanego skrzydia drzwi z patologii cigzy na klatke
schodowg w budynku gtéwnym na | pietrze oraz na Il pietrze o szeroko-
$ci 0,61 m przy wymaganej szerokosci 0,9 m,

wystepowaniu nieblokowanego skrzydta drzwi na parterze z rentgena na
klatke schodowg o szerokosci 0,7 m przy wymaganej szerokosci 0,9 m,
wystepowaniu drzwi w skrajnych klatkach schodowych budynku gtowne-
go Szpitala o szerokosci 0,9m (przy wymaganej szerokosci 1,4 m),
otwierajgcych sie do wewnatrz,

wystepowaniu miejscowo przewezonego do 0,8 m korytarza w wejsciu
do piwnicy na fizykoterapie w budynku giéwnym Szpitala,

wystepowaniu w trzech punktach miejscowego przewezenia do 0,9 m
korytarza w piwnicy prowadzacego do bufetu w budynku gtownym Szpi-
tala,

wystepowaniu lokalnego obnizenia ponizej wysokosci 2 m w klatce
schodowej pomiedzy piwnicg a parterem przy izbie przyje¢ budynku
gldbwnego szpitala,

wystepowaniu obnizonej wysokosci holu przy recepcji wynoszacej 262
cm (sufit podwieszony) przy wymaganej wysokosci 330 cm,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 126 cm przy wy-
maganej 140 cm przy wejsciu gtdwnym budynku gtownego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej spocznika o szerokosci 130 cm przy
wymaganej 150 cm przy wejsciu gtbwnym budynku gtdéwnego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 121 cm przy wy-
maganej 140 cm do piwnicy budynku gtownego Szpitala,

wystepowaniu w klatce schodowej spocznika o szerokosci 137 cm przy
wymaganej 150 cm do piwnicy budynku gtbwnego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 112 cm przy wy-
maganej 140 cm przy izbie przyjec¢ budynku gtéwnego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej spocznika o szerokosci 100 cm przy

wymaganej 140 cm przy izbie przyje¢ budynku gtownego Szpitala,
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wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci biegu 134-136 cm
przy wymaganej 140 cm przy windzie pawilonu tozkowego,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 137 cm przy wy-
maganej 140 cm pawilonu t6zkowego od strony ulicy Solnej,

braku podziatu korytarzy o diugosci tacznej ponad 50 m, przegrodami
dymoszczelnymi,

wystepowaniu okien do szatni w holu gtownym oraz portiernii znajduja-
cych sie przy drogach ewakuacji ogolnej bez wymaganej klasy odporno-
$ci ogniowej EI 30;

braku wymaganego podziatu na strefy pozarowe o powierzchni nie wigk-
szej niz 750 m? w pawilonie tozkowym;

braku wymaganej powierzchni oddymiania klatek schodowych (wyma-
gane 5 % rzutu klatki schodowej);

wystepowaniu przekroczonej diugosci dojscia ewakuacyjnego korytarza
neonatologii na poziomie | pietra w budynku gtéwnym Szpitala, ktérego
diugos¢ przy jednym kierunku ewakuacji wynosi 15 m przy wymaganej
10 m;

braku hydrantow wewnetrznych 25 z wezem potsztywnym.

IV.2. W zwigzku z nie zapewnieniem w/w wymagan proponuje spetnic je w inny spo-

sob nie pogarszajacy warunkdéw bezpieczenstwa pozarowego:
wyposazy¢ budynek w system sygnalizacji pozarowej z petng ochrong i
potgczy¢ go w ramach monitoringu z PSP,
zabezpieczy¢ drewniang konstrukcje dachu $Srodkiem ogniochronnym
FOBOS M4 do stopnia niezapalnosci (nadanie elementom drewnianym
cech w zakresie nie rozprzestrzeniania ognia),
wyposazy¢ poddasze nieuzytkowe w instalacje sygnalizacji pozaru,
oddzieli¢ drewniang konstrukcje dachu od drewnianej wigzby dachowej
ognioodpornymi ptytami gipsowo-kartonowymi GKF z izolacjg z wetny mi-
neralnej,
zamontowac¢ przeciwpozarowe rolety zewnetrzne EW 60 w oknach od
parteru do Il pietra w budynku gtownym na krzyzowaniu sig skrzydet bu-

dynku od strony wejscia gtéwnego oraz potozniczej izby przyjec,
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zamkng¢ korytarz w piwnicy budynku gtéwnego drzwiami o klasie odpor-
nosci ogniowej El 30 na poziomie wejscia do fizykoterapii,

zamkng¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 30 piwnice w klatce
schodowej komunikujacg piwnice z parterem zlokalizowang przy izbie
przyjec,

zamkngé korytarz w piwnicy budynku gtéwnego drzwiami o klasie odpor-
nosci ogniowej El 30 na poziomie pomieszczenia nr 13,

zamkng¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 60 wszystkie drzwi do
wind w piwnicy — dotyczy trzech wind w budynku gtownym oraz dwoch
wind w pawilonie t6zkowym,

zamkng¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI 30 pomieszczenie nr
14 (magazynek chirurgiczny) oraz pomieszczenie socjalne sprzataczek w
piwnicy budynku gtownego,

zamkna¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 60 S korytarz w piwni-
cy przy windzie pawilonu tézkowego,

zamkng¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI 30 piwnice przy
dwoch klatkach schodowych pawilonu t6zkowego (drzwi zamontowac na
poziomie piwnicy),

zamkna¢ tacznik przy aptece drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E |
60 S oraz zamurowac¢ okno w fgczniku przy aptece,

zamknag¢ tacznik przy kaplicy drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E |
60 S,

zamkng¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 30 pomieszczenie
akumulatorowni w piwnicy,

zamknag¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 60 strych nieuzytko-
wy budynku gtéwnego,

zamkna¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 60 pomieszczenie
wentylatorowni zlokalizowane w czesci strychu nieuzytkowego budynku
gtbwnego,

zamontowaé drzwi dymoszczelne w piwnicy dzielac korytarz przy gineko-
logii i pomieszczeniu sterylizacji gazowej etylenu,

zamkna¢ drzwiami o klasie odpornosci ogniowej E | 30 korytarz w piwnicy

pomiedzy kuchnig a szpitalem oraz zamurowac okno w tym korytarzu,
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zamkng¢ korytarz oddziatu potozniczo-porodowego drzwiami o klasie od-
pornosci ogniowej E | 60 S na pierwszym pietrze budynku gtéwnego Szpi-
tala,

zamkng¢ korytarz oddziatu ginekologicznego drzwiami o klasie odporno-
$ci ogniowej E | 60 S na drugim pietrze budynku gtéwnego Szpitala,
zamkng¢ korytarz oddziatu neonatologicznego drzwiami o klasie odpor-
nosci ogniowej E | 60 S na pierwszym i drugim pietrze budynku gtownego
Szpitala,

wyposazyC wszystkie drogi ewakuacyjne pionowe i poziome w oswietle-
nie ewakuacyjne, dziatajgce przez co najmniej 2 godziny od zaniku o$wie-
tlenia podstawowego. Oswietlenie to powinno zatgczac sie samoczynnie
w ciggu 2 s. Natezenie oSwietlenia co najmniej 1 Ix,

wyposazy¢ wszystkie klatki schodowe budynku gtbwnego Szpitala oraz
pawilonu t6zkowego w okna odymiajgce uruchamiane automatycznie za
pomocg, czujek dymowych i recznie za pomocg przyciskow zlokalizowa-
nych na parterze i najwyzszej kondygnacji,

zastosowac¢ oddymianie w oknie Sciany szczytowej na poziomie pierw-
szego pietra w budynku gtownym Szpitala w skrzydle gdzie miesci sig ko-
rytarz neonatologii o powierzchni min. 0,9 m? powierzchni czynnej okna
uruchamianego automatycznie instalacjg sygnalizacji pozaru,

dostosowaé¢ do wymagan w zakresie szerokosci drzwi prowadzace na
zewnatrz budynku w przypadku remontu lub wymiany jezeli pozwalajg na
to techniczne mozliwosci,

dostosowa¢ do wymagan w zakresie szerokosci wszystkie drzwi we-
wnetrzne budynku gtdéwnego Szpitala,

wyposazy¢ magazyn oleju w potstate urzgdzenie gasnicze pianowe,

umiesci¢ detektory gazu nad wszystkimi kottami gazowymi,

29



przejazd miedzy budynkiem t6zkowym a apteka, w sposob wskazany w
czesci graficznej. Droge wykonac¢ o szerokosci 3,5 m z promieniem ze-

wnetrznego fuku drogi wynoszacym co najmniej 11 m.

IV.4. Zakres wymaganych zabezpieczen przeciwpozarowych, a wynikajgcych z obo-

wigzujgcych przepiséw:

a) wyposazy¢ budynek w hydranty wewnetrzne 25 z wezami potsztywnymi z
uwzglednieniem pkt. 1ll. 7.1;

b) zapewni¢ stosowanie na drogach komunikacji ogélnej, stuzacych celom
ewakuacji materiatéw i wyrobéw budowlanych co najmniej trudnozapalnych;

c) nie sktadowac¢ materiatow palnych na drogach komunikacji ogélnej stuzacych
ewakuacji lub umieszczaC przedmiotdbw na tych drogach w sposob
zmniejszajacy ich szerokosg;

d) nie skladowa¢ materialow palnych na nieuzytkowych poddaszach oraz na
drogach komunikacji ogélnej w piwnicach;

e) wyposazy¢ budynek w przeciwpozarowy wytacznik pradu;

f) wyposazy¢ budynek w gasnice;

g) wykonac instrukcje bezpieczenstwa pozarowego;

h) oznakowac budynek znakami bezpieczenstwa.

IV.5. W budynku pozostang niespetnione nastepujace wymagania w zakresie
ochrony przeciwpozarowej:

— braku wymaganej odpornosci ogniowej i nie rozprzestrzeniania ognia
drewnianej konstrukcji dachu budynku gtéwnego Szpitala;

— wystepowaniu drzwi prowadzacych na zewnatrz budynku na poziomie
parteru z oddziatu anestezjologii posiadajacych nieblokowane skrzydto o
szerokosci 0,7 m oraz blokowane o tej samej szerokosci otwierajace sie
do wewnatrz oraz w przedsionku nieblokowanego skrzydta o0 szerokosci
0,8 m przy wymaganej szerokosci 0,9 m,
wystepowaniu drzwi w wejsciu gtdwnym o szerokosci 0,8 m przy wyma-

ganej szerokosci 2,1 m,
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wystepowaniu drzwi w skrajnych klatkach schodowych budynku gtowne-
go Szpitala o szerokosci 0,9m (przy wymaganej szerokosci 1,4 m) i
otwierajacych sie niezgodnie z kierunkiem ewakuacji do wewnatrz,
wystepowaniu miejscowo przewezonego do 0,8 m korytarza w wejsciu
do piwnicy na fizykoterapie w budynku gtéwnym Szpitala,

wystepowaniu w trzech punktach miejscowego przewezenia do 0,9 m
korytarza w piwnicy prowadzacego do bufetu w budynku gtéwnym Szpi-
tala,

wystepowaniu lokalnego obnizenia ponizej wysokosci 2 m w klatce
schodowej pomiedzy piwnicg a parterem przy izbie przyje¢ budynku
gtdbwnego szpitala,

wystepowaniu obnizonej wysokosci holu przy recepcji wynoszacej 262
cm (sufit podwieszony) przy wymaganej wysokosci 330 cm,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 126 cm przy wy-
maganej 140 cm przy wejsciu gtéwnym budynku gtéwnego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej spocznika o szerokosci 130 cm przy
wymaganej 150 cm przy wejsciu giownym budynku giownego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 121 cm przy wy-
maganej 140 cm do piwnicy budynku gtdbwnego Szpitala,

wystepowaniu w klatce schodowej spocznika o szerokosci 137 cm przy
wymaganej 150 cm do piwnicy budynku gtbwnego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 112 cm przy wy-
maganej 140 cm przy izbie przyje¢ budynku gtbwnego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej spocznika o szerokosci 100 cm przy
wymaganej 140 cm przy izbie przyjec¢ budynku gtéwnego Szpitala,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szeroko$ci biegu 134-136 cm
przy wymaganej 140 cm przy windzie pawilonu tézkowego,
wystepowaniu w klatce schodowej biegu o szerokosci 137 cm przy wy-
maganej 140 cm pawilonu t6zkowego od strony ulicy Solnej,
wystepowaniu okien do szatni w holu gtéwnym oraz portiernii znajduja-
cych sie przy drogach ewakuacji ogélnej bez wymaganej klasy odporno-
Sci ogniowej El 30;

braku wymaganego podziatu na strefy pozarowe o powierzchni nie wigk-

szej niz 750 m? w pawilonie tézkowym:;
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— braku wymaganej powierzchni oddymiania klatek schodowych (wyma-
gane 5 % rzutu klatki schodowej).
Jako podstawowe wskazania w powyzszym zakresie przyjeto koniecznosc
uwzglednienia jakosciowej zmiany wymagan wynikajacej ze zmiany przepiséw oraz
uwzglednienie faktu dtugoletniej bezpiecznej eksploatacji obiektu. Uwzgledniono
takze element nakiadéw finansowych ale gléwnie w aspekcie mozliwosci ich
roztozenia w czasie, po ustaleniu priorytetow w omawianym zakresie. Z uwagi na
duze koszty dostosowania obiektu do wymagan, nawet przy przyjeciu okreslonej w
ekspertyzie ekonomicznie korzystnej wersji, sugeruje sie mozliwos¢ etapowania prac
i ustalenia zasady dostosowania obiektu w ciggu kilku lat.
Powyzsze jest jedynie sugestia, wymagajacq uzgodnienia z organami
Panstwowej Strazy Pozarne;.

Przyjety system zabezpieczenia obiektow daje podstawy do stwierdze-
nia, ze nie bedg w nim wystepowaly elementy stwarzajgce zagrozenie ludzi i
zapewnione zostang zapewniajace bezpieczenstwo pacjentéw warunki ewaku-

acji i mozliwos¢ prowadzenia akcji ratowniczo — gasniczej.
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