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POMORSKI KOMENDANT WOJEWODZKI
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
w Gdansku

WZ.5595.290.3.2016.AL

POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 6a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 191) w zwigzku z § 2 ust. 3a
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawic warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2015 r.
poz. 1422), po rozpatrzeniu wniosku Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy
Sp. z 0.0. w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18, w sprawie uzgodnienia rozwigzan
zamiennych dla

budynku gléwnego szpitala
na terenie Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.o.
w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18

przediozonego do tut. Komendy w dniu 18 listopada 2016 r. zawierajgcego: ,,Ekspertyze
techniczng dotyczqcq rozwigza¥ zamienmych m.in. w trybie § 2 ust. 3a rozporzgdzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1422) dla budynku
Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruglicy w Gdarisku, ul. Smoluchowskiego 18”,
autorami ktérej s3: mgr inz. Feliks Mikulski ~ rzeczoznawca do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych (upr. nr 397/99) oraz mgr inz. arch. Wlodzimierz Odebralski
— rzeczoznawca budowlany (nr upr. UAN-7342/R/97). dotyczaca nie spelnionych wymagan
warunkéw techniczno-budowlanych w zakresie:
~ nie zabezpieczenia przed zadymieniem klatek schodowych jako pionowych drog
ewakuacyjnych, w sposéb okreslony w przepisach techniczno-budowlanych oraz
w regulacjach normowych do projektowania oddymiania,

— nie zachowania wymaganej klasy odpornosci ogniowej elementéw obudowy klatek
schodowych (wbudowane istniejace luksfery),

— nie zachowania wymaganych parametréw klatek schodowych (w zakresie szerokosci
biegdw i spocznikow),

- nie zachowania wymaganej szerokosci drzwi wyjsciowych z klatek schodowych oraz
na drodze z klatek schodowych do wyjécia na zewnatrz budynku,

— nie zachowania wymaganej klasy odpornoéci ogniowej elementéw obudowy
poziomych drég ewakuacyjnych,

- przekroczenie dopuszczalnej diugosci dojscia ewakuacyjnego w strefie ZL 11,

— zawgzenia korytarzy shuzacych ewakuacji ponizej wymaganej szerokosci,

~ nie zabezpieczenia w wymaganej klasie odpornosci ogniowej przepustow
instalacyjnych w stropach miedzykondygnacyjnych stanowigcych element oddzielenia
przeciwpozarowego, '
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nie zachowania pionowego pasa o szerokosci 2 m i klasie odporno$ci ogniowej EI 60
z materialu niepalnego w $cianach zewnetrznych na granicy stref pozarowych,
— nie zapewnienia zamkniecia wszystkich pomieszczen drzwiami od strony korytarzy,
z okreslonymi przy_]e;tyml rozvvlqzanlmm techmcz:nyml i zamiennymi wskazanyrm w tresci
ekspertyzy i opisanymi w uzasadnieniu niniejszego postanowienia,

 wyraza si¢ zgode¢

na spelnienie wymagan w zakresie bezpieczefistwa pozarowego w inny sposob niz podany
w § 68 ust.1, § 234 ust. 1, § 235 ust. 2, § 236 ust. 3, § 239 ust. 4, § 241 ust.1 w zwigzku
z § 216 ust.1, § 242 ust. 1, § 245 pkt 2, § 249 ust.1 oraz § 256 ust. 3 rozporzqdzenia Ministra
Infrastrulaury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki i ich usytuowanie, z uwzglednieniem wskazan ekspertyzy technicznej
i przeprowadzonego na terenie obiektu dowodu z ogledzin.

Uzasadnienie

Przedmiotem ekspertyzy jest istniejacy budynek gléwny szpitalny (oznaczony liters ,,C”),
zlokalizowany na terenie Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.o.
w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18. Na terenie szpitala o powierzchni ok. 18 ha oprocz
budynku szpitalnego zlokalizowano 11 budynkéw o charakterze zwigzanym z obslugg
szpitala.

Od strony poélnocnej do budynku szpitalnego bezposrednio przylega dwukondygnacyjny
budynek Izby Przyje¢ (oznaczony liters ,D”), polaczony komunikacyjnie i uzytkowo
z budynkiem giéwnym. Od strony zachodniej budynek na poziomie pierwszej kondygnacji
posiada polgczenie komunikacyjne krytym lgcznikiem z dwukondygnacyjnym budynkiem
administracyjnym (oznaczonym litera ,,B™), oddalonym o 15 m od szpitala.

Budynek szpitalny posiada siedem kondygnacji nadziemnvch o lacznej wysokosci
ok. 24 m (gdzie najwyzsza kondygnacj¢ stanowi nadbudowane pigtro nad wigksza czescig
obiektu) oraz jedng kondygnacje podziemng. Bryle¢ szpitala, w formie prostokata o wymiarach
130 m x 19,9 m, oddano do uzytkowania w roku 1968.

W podpiwniczeniu zlokalizowano pomieszczenia gospodarczo-magazynowe i techniczne
oraz skladnice akt. Na pierwszej kondygnacji nadziemnej znajduja si¢ pomieszczenia
administracyjne i biurowe, magazyny logistyki, bufet, kuchnia z zapleczem magazynowym
oraz pomieszczenia pomocnicze zwigzane z funkcjg szpitalng. Kondygnacje od drugiej do
szoste] nadziemnej stanowig oddzialy szpitalne dla pacjentéw. Na najwyzszej kondygnacji
zlokalizowano apteke oraz pomieszczenia przeznaczone na szpitalne funkcje ushugowe.

Caly szpital jako obiekt uzytecznosci publicznej pelnigcy funkcje opieki zdrowotnej dla
pacjentéw, ze wzgledu na przeznaczenie przede wszystkim dla os6b o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie, zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. Kondygnacje pierwsza
i si6dmg ze wzgledu na funkcje obshugi szpitala zakwalifikowano do kategorii ZL III,
Kondygnacj¢ podziemng (piwnicg) z pom1eszczen1am1 technicznym - i magazynowyml
zaliczono do grupy PM o gestosci obeigzenia ogniowego nie przekraczajacej 500 MJ/m?.

W calym obiekcie przewiduje sie mozliwo$é jednoczesnego przebywania do 287
pacjentéw na pobyt staly (liczba l6zek dla oséb hospitalizowanych) oraz do 200 oséb
personelu medycznego i obshugi, bez 0s6b odwiedzajacych. |

Pow1erzchma zabudowy oblektu wynosi ok. 2668 m’ povnerzchma wewm;trzna
— ok. 14700 m?, kubatura — 57909 m>. Obecnie caly obiekt stanowi jedng strefq pozarowq, vs)
powoduje znaczne przekroczeme dopuszczalnej powierzehni strefy pozarowej (3500 m” dla
czesei nadziemnej oraz 1750 m? dla czesci podziemnej). Ze wzgledu na wysoko$é zalicza sie
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go do grupy budynkow sredniowysokich (SW). Wymagang klasa odpornosci pozarowej jest
klasa ,,B” z materialéw nierozprzestrzeniajgcych ognia NRO.

Budynek wykonano metodg tradycyjna murowang. Gléwng konstrukcje noéna stanowi
szkielet Zelbetowy (shupy i podciagi zelbetowe prefabrykowane, $ciany z cegly ceramicznej
peinej). Stropy panwiowe prefabrykowane z plyt monolitycznych zelbetowych. Sciany
zewngtizne 2 cegly ceramicznej pelnej grub. 51 cm na zaprawie cementowo-wapiennej lub
z cegly dziurawki grub. 38 cm. Sciany wewngtrzne z cegly ceramicznej pelnej grub. 8i 12 cm
tynkowane obustronnie, czesciowo Scianki dzialowe systemowe lekkie z plyt kartonowo-
gipsowych. Stropodach z plyt korytkowych prefabrykowanych,

Budynek posiada podluzny ukiad korytarzowy z dostepem do pomieszczen po obu
stronach centralnie umiejscowionego korytarza o szerokosci co najmniej 2,3 m. Na kazdej
kondygnacji z korytarzy zapewniono bezposredni dostep do sal chorych i pomieszczen
obstugi. Komunikacje migdzy kondygnacjami w obiekcie zapewnia osiem wewnetrznych
kiatek schodowych o konstrukcji zelbetowej (klatki trojbiegowe oznaczone jako K-1, K-2,
K-3, K-4 oraz szczytowe kiatki dwubiegowe oznaczone jako K-5, K-6, K-7, K-8).
Zapewniono dziewig¢ wind osobowych, przy czym dwie windy zlokalizowano
w dobudowanym, wydzielonym pozarowo i oddymianym szybie po stronie potudniowej
szpitala.

Budynek szpitalny wybudowano do pelnienia funkcji izolujgcej pacjentow z chorobami
zakaznymi. Zapewniono wowczas Sluzy buforowe miedzy klatkami schodowymi
a korytarzami. Cztery szczytowe klatki — od strony budynku Izby Przyjeé — obstugiwaty
wylacznie poszczegllne kondygnacje (z kazdej klatki dostgp wylacznie na jeden oddzial
szpitalny). Od strony wschodnie budynku zapewniono otwarte galerie zewnetrzne do
posrednich kontaktow z pacjentami (dostgp na galerie zapewniono z dwéch zewnetrznych
klatek schodowych — obecnie jedna nieuzytkowana, druga zostata wyburzona).

W chwili obecnej budynek wyposazono w nastepujace urzadzenia przeciwpozarowe:

— system sygnalizacji pozarowej z transmisjg alarmu pozarowego do obiektu Pafistwowej
Strazy Pozarnej za pomocg tzw. monitoringu pozarowego,

— hydranty wewngtrzne 52 i 25 na trzech nawodnionych pionach instalacji wodociggowej
przeciwpozarowe;j,

- awaryjne o$wietleniec ewakuacyjne na korytarzach ewakuacyjnych (czesciowo
z piktogramami wskazujacymi kierunek ewakuacji).

Zaopatrzenie w wode do zewngtrznego gaszenia pozaru zapewniajg hydranty zewnetrzne
w bezposrednim otoczeniu szpitala spelniajace wymagania w zakresie ci$nienia i wydajnosci
zgodnie z wymaganiami rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz drdg pozarowych.
Droga pozarowa dia obiektu zostata zapewniona z uwzglednieniem uzyskania odstepstwa
w zakresie nie zachowanej wymaganej odleglosci od elewacji budynku.

Planowane zamierzenie inwestycyjne w budynku szpitainym obejmuje przebudowe
ukladu komunikacyjnego i ewakuacyjnego na poszczegblnych kondygnacjach
z dostosowaniem do wymagar uzytkownika, a takze eliminacj¢ wykazanych w obiekcie
elementéw zagrozenia zycia, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 pkt 2 i 5 rozporzgdzenia Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwea 2010 r. w sprawie ochrony ppoz.
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719), obejmujacych: .

— nie zabezpieczenie przed zadymieniem klatek schodowych jako pionowych drég
ewakuacyjnych w budynku szpitala, w spos6b okreslony w przepisach techniczno-
budowlanych oraz w regulacjach normowych do projektowania oddymiania,
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— przekroczenia dhugosci dojé¢ ewakuacyjnych o ponad 100% od diugosci okreslonych

w przepisach techniczno-budowlanych, przy realizacji jednego kierunku dojscia.

Zgodnie z zalozeniami projektowymi przewiduje si¢ wykonanie prac obejmujacych:

1.

Podzial szpitala na dwa odrgbne budynki poprzez wydzielenie obiektu s$cianami
oddzielenia przeciwpozarowego w pionie — od fundamentu do przekrycia dachu,
tworzac w ten sposob wydzielenia stref pozarowych (lokalizacja $ciany na wysokosci
klaki K-3). Zgodnie z zalaczonymi do ekspertyzy rysunkami sytuacyjnymi, zalozony
podzial obiektu obejmie wydzielenie czgsci ,,poludniowej” (z przyjeta liczbg 158
l6zek) oraz czescei ,,pOnocnej” (z przyjets liczbg 129 16z¢k). Konsekwencja powyzszej
koncepcji bedzie podzial kompleksu szpitala na dwie czgsci z zapewnieniem liczby
16zek ponizej 200 w kazdej czesci. Miejsce podziatu bedzie spelnialo wymagania
techniczno-budowlane _]ak dla oddzielenia przec1wp02arowego w zakresie
zapewmema wymaganej klasy odporno$ci ogniowej elementéw budowlanych na
granicy stref pozarowych (w tym stolarka okienna i drzwiowa, przepusty instalacyjne),
acznie z wyprowadzeniem $ciany oddzielenia przeciwpozarowego poza lico budynku
(z wyjatkiem pierwszej kondygnacji nadziemnej). Zaproponowane rozwigzanie
spelnia zapis §210 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich
usytuowanie, stanowiacy o mozliwosci traktowania czgsci budynkow, wydzielonych
$cianami oddzielenia przeciwpozarowego w pionie, jako dwéch odrebnych budynkéw.
Takie rozwigzanie zezwoli na znaczne skrocenie doj$¢ ewakuacyjnych, podziat kazdej
kondygnacji na dwie strefy pozarowe (w sposdb zapewniajacy mozliwosé ewakuacji
ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji) oraz odstgpienie od
wyposazenia budynku w dZzwickowy system ostrzegawczy DSO.

Wydzielenie pozarowe osmiu klatek schodowych poprzez zapewnienie ich obudowy
w klasie odpornosci ogniowej REl 60 (z wyjatkiem istniejacych luksferdw),
zamkniecie od strony pomieszczefi i komunikacji drzwiami przeciwpozarowymi
o klasie odpornosci ogniowej EI 30 z samozamykaczami oraz wyposaZenie
w urzadzenia do grawitacyjnego usuwania dymu, uruchamiane automatycznie przez
czujki systemu wykrywania dymu, z jednoczesnym zapewnieniem napowietrzania
klatek (doplyw powietrza uzupelniajgcego).

Do ewakuacji przewiduje si¢ wykorzystanie siedmiu klatek schodowych i drog
ewakuacyjnych z tych klatek do wyjscia na zewnatrz lub do odrgbnej strefy pozarowej
(6sma klatka K-4 kuchenna pehi funkcj¢ gospodarczg).

Ze wzgledu na wydzielenie pozarowe kazdej kondygnacji szyby windowe z wejsciem
do wind beda znajdowa¢ si¢ w jednej przestrzeni z oddymianymi kiatkami
schodowymi. ‘

Po wydzieleniu pozarowym i oddymianiu klatek zostang ograniczone dhigosci dojsé
ewakuacyjnych do wymaganych 10 m przy jednym kierunku ewakuacji i do 40 m przy
dwoch kierunkach ewakuacji w strefach ZL II i do 30 m na poziomej drodze
ewakuacyjnej w strefie ZL III (na siédme; kondygnac_]l nadziemne;j).

Przeznaczenie klatki K-1 wylgcznie do pehnenla funkcp ratowniczo- ewakuacy_me],
z wykorzystaniem w przypadku zagrozenia i koniecznosci ewakuacji i prowadzenia
dzialan ratowniczo-gasniczych, z dostgpem na oddzialy szpitalne od strony klatki oraz
od strony Korytarzy na poszczegdlnych kondygnacjach.

Przewiduje si¢ udroznienie i wykonanie wyjscia na klatke K-1 z czesci dydaktycznej
na trzeciej kondygnacji nadziemne;.
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4. Wykonanie wyjscia z korytarza oddzialu szpitalnego na drugiej kondygnacji
nadziemnej bezposrednio do klatki K-6 (likwidacja pomieszczenia magazynowego).

5. Podzielenie korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dtuzsze niz 50 m
(z wyjatkiem kondygnacji podziemnej oraz kondygnacji széstej nadziemnej, na ktérej
na odcinkach korytarzy zastosowano drzwi EI 30 z samozamykaczem).

6. Zapewnienie poziomej drogi ewaknacyjnej z wydzielonej pozarowo klatki schodowej
K-3 do wyjscia do odrgbnej strefy pozarowej budynku administracyjnego ,,B”, ktérej
obudowa bedzie posiadata klase REI 60, a otwory w obudowie zostang zamkniete
drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI 30 z samozamykaczami.

7. Wydzielenie pozarowe pomieszczen technicznych (maszynowni dzwigéw i hydroforni
z pompa zasilajgcg instalacj¢ wodociagowa bytowa i przeciwpozarowa).

8. Likwidacj¢ windy towarowej, oznaczonej jako W-8.

9. Wymiang istniejacych czgsSciowo hydrantéw wewngtrznych 52 na wymagane hydranty
25 z wezem pélsztywnym na kondygnacjach nadziemnych ZL oraz zapewnienie
hydrantéw 52 z wezem plaskoskladanym na kondygnacji podziemnej, z lokalizacja
hydrantéw w miejscach zapewniajgcych objecie zasiegiem dzialania wszystkie
chronione pomieszczenia.

10. Doprowadzenie do pelnej sprawnodci awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na
drogach ewakuacyjnych, zasilanych z indywidualnych baterii akumulatorowych
w celu zachowania niezawodnosci oswietlenia po wylaczeniu podstawowego zasilania
elektrycznego (z uwagi na dlugi okres uzytkowania).

11. Dostosowanie lub wymiang systemu sygnalizacji pozarowej w celu niezawodnosci
pracy systemu oraz zapewnienia uruchamiania i sterowania urzadzen
przeciwpozarowych obejmujacych oddymianie klatek schodowych, odblokowanie
drzwi na granicy stref pozarowych i kontroli dostepu na oddziaty oraz prace
sygnalizatoréw optycznych z komunikatami glosowymi.

12. Wyposazenie budynku w przeciwpozarowy wylgcznik pradu, odcinajagcy doplyw
pradu do wszystkich obwodéw, z wyjatkiem obwodéw zasilajgcych instalacje
i wrzadzenia, ktérych funkcjonowanie jest niezbgdne podczas pozaru.

W zwigzku z planowanymi pracami poprawiajgcymi bezpieczefistwo pozarowe szpltala
w dniu 18 listopada br. wystgpiono do tut. Komendy z wnioskiem o uzgodnienie innego
sposobu spelnienia bezpieczeristwa pozarowego wobec niespetnionych wymagan techniczno-
budowlanych w budynku, W zalgczonej do wniosku ekspertyzie technicznej w sprawie
warunkéw bezpieczenistwa pozarowego, po przeprowadzenin oceny warunkéw ochrony
przeciwpozarowej oraz warunkéw ewakuacji z obiektu, autorzy ekspertyzy wykazali, ze po
wykonaniu prac zgodnych 2z zalozeniami projektowymi, pozostang niezgodnosci
z wymaganiami warunkéw technicznych, ktére nie zostana doprowadzone do stanu zgodnego
z przepisami. W obiekcie, w dniu 28 listopada br., przeprowadzono dowéd z ogledzin,
w trakcie ktérego potwierdzono i doszczegélowiono wyst@powame opisanych w ekspertyzie
nieprawidfowosci oraz oméwiono zastosowanie rozwigzan zamiennych, przyjetych przez
inwestora do wykonania.

Na podstawie przedlozonej ekspertyzy, przeprowadzonego dowodu z ogledzin oraz
dokonanej w tut. Komendzie analizy dokumentacji, wykazano wystepowanie w obiekcie
nastgpujacych nieprawidlowosci z wymaganiami rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie:
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Wydzielone pozarowo klatki schodowe nie beda posiadaly zabezpieczenia przed
zadymieniem w sposéb okreslony w przepisach techniczno-budowlanych oraz
w regulacjach normowych do projektowania oddymiania (w zakresie powierzchni
czynnej oddymiania oraz zapewnienia normatywnego napowietrzania klatek)
— co stanowi uchybienie § 245 pkt 2 cyt. powyzej rozporzadzenia.

Elementy obudowy klatek schodowych (wbudowane istniejace luksfery) nie posiadaja
udokumentowanej wymaganej klasy odpornosci ogniowej REI 60— co jest niezgodne
Z § 249 ust.1 cyt. rozporzadzenia.

Ewakuacyjne klatki schodowe nie posiadajg wymaganych parametréw technicznych
w zakresie:

a) minimalna szeroko$¢ uzytkowa biegdw schodéw wynosi 1,2 m, przy wymaganej
szerokosci 1,4 m,

b) minimalna szerokos$¢ uzytkowa spocznikéw schodéw wynosi 1,08 m (przy czym
w klatkach schodowych od K-5 do K-8 przy stopniach zabiegowych przy Izbie
Przyjeé wystepujg zawezenia do 0,6 m), przy wymaganej szerokosci 1,5 m,

— co jest niezgodne z tresciag § 68 ust. 1 cyt. rozporzadzenia. _
Szeroko$é drzwi wyjsciowych z klatek schodowych oraz na drodze z klatek
schodowych do wyjscia na zewnatrz budynku wynosi w najwezszym miejscu 0,9 m,
przy wymaganej szerokosci 1,4 m — co jest niezgodne z § 239 ust. 4 rozporzadzenia.
Elementy obudowy poziomych drog ewakuacyjnych nie posiadajg klasy odpornosci
ogniowej EI 30 wymagane;j dla $cian wewngtrznych, odpowiednio:

a) przy punktach pielggniarskich na wybranych oddzialach wystepuja bezklasowe
przeszklenia zapewniajace wglad do sal chorych,

b) w strefie ZL Il na siédmej kondygnacji nadziemnej wyst¢puja bezklasowe
przeszklone $cianki pomig¢dzy korytarzem a pomieszczeniami,

c) na pierwszej kondygnacji nadziemnej bufet wydzielony jest bezklasowa zaluzja
zabezpieczajacg od strony komunikacji,

- co jest niezgodne z § 241 ust. 1 w zwiazku z § 216 ust. 1 cyt. rozporzadzenia.
Dhugos$é dojscia ewakuacyjnego, liczona z najdalej polozonego pomieszczenia na
sibdmej kondygnacji nadziemnej w strefie ZL ITT do wyjscia do wydzielonej pozarowo
klatki schodowej K-2, wynosi 30 m, przy dopuszczalnej diugosci nie wickszej niz
20 m na poziomym odcinku drogi ewakuacyjnej — co jest niezgodne z § 256 ust. 3 cyt.
rozporzadzenia.

Poziome odcinki drég ewakuacyjnych przy wyjsciu z oddzialéw szpitalnych do
ewakuacyjnych klatek schodowych posiadaja zawezenia do szerokosci 1,1 m, przy
wymagane] szerokosci 1,4 m — co jest niezgodne z § 242 ust. 1 cyt. rozporzadzenia.
Istniejace przepusty instalacyjne w stropach miedzykondygnacyjnych, stanowigcych
stropy oddzielenia przeciwpozarowego na poszczegblnych kondygnacjach, nie
posiadajg klasy odpornosci ogniowej wymaganej dla tego elementu — co jest
niezgodne z § 234 ust. 1 cyt. rozporzadzenia.

Na poziomie pierwszej kondygnacji nadziemnej nie zachowano pionowego 2 m pasa
z materiatu niepalnego i klasie EI 60 w $cianach zewngtrznych na granicy stref
pozarowych — co jest niezgodne z § 235 ust. 2 cyt. rozporzadzenia. o
Wyjécia z wybranych pomieszczei funkeyjnych na korytarze nie s zamykane
drzwiami (dotyczy punktow pielggniarskich, wydawalni positkéw oraz sal pobytu
dziennego i TV) — co stanowi niezgodno$¢ z trescig § 236 ust. 3 cyt. powyzej
rozporzadzenia.
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W $wietle powyzszego, z uwagi na fakt, ze wykazane nieprawidtowosci sg nastepstwem
pierwotnego stanu budynku, jego istniejacych i projektowanych budowlanych rozwigzan
konstrukcyjnych i funkcjonalnych (zwiagzanych z charakterem i specyfika obiektu
szpitalnego), autorzy ckspertyzy technicznej, przy uwzglednieniu wskazanych powyzej
rozwiazar technicznych zapewniajacym speinienie wymagafh w zakresie bezpiecznej drogi
ewakuacji z poszczegélnych kondygnacji, zaproponowali dodatkowe sposoby spemienia
wymagan bezpieczenistwa pozarowego obejmujgce:

1.

Podzial budynku na strefy pozarowe o powierzchni do 1200 m?, przy dopuszczalnej
powierzchni strefy pozarowej 3500 m?,

Zastosowanie awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych
(poziomych - korytarzach i pionowych — klatkach schodowych), o wartosci natezenia
oswietlenia nie mniejszym niz 2 Ix w osi drogi, zalaczajacego sic w chwili zaniku
zasilania elektrycznego o$wietlenia podstawowego, o czasie dziatania nie krotszym
niz jedna godzina.

Wyposazenie ewakuacyjnych klatek schodowych w systemy oddymiania, sterowane
przez system sygnalizacji pozarowej, obejmujace odpowiednio:

a) w klatce K-1 — przystosowane do oddymiania dwa istniejagce i najwyzej
usytuowane okna o wymiarach 0,76 m x 1,34 m, z napowietrzaniem przez drzwi
ewakuacyjne o wymiarach 0,9 m x 2,0 m prowadzace na galeri¢ otwartg na
poziomie drugiej kondygnacji nadziemnej, otwierane recznie z mozliwoscia
recznego blokowania;

b) w klatkach K-2, K-3 i K-4 — projektowane w stropodachu klapy dymowe
o powierzchni czynnej oddymiania nie mniejszej niz 1 m% z napowietrzaniem
przez otwory na pierwszej kondygnacji nadziemnej (o powierzchni o 30 %
wigkszej od powierzchni klapy) uruchamiane automatycznie przez system
sygnalizacji pozarowej;

¢) w Klatkach K-5, K-6, K-7 i K-8 - przystosowane do oddymiania istniejace
1 najwyzej usytuowane w kazdej z klatek okna o wymiarach 1,25 m x 1,5 m
kazde, z napowietrzaniem mechanicznym o wydajnosci nie mnigjszej niz
5000 m’/h doprowadzajacym przewodowo powietrze uzupelniajgce do
potaczonych klatek schodowych, przy zachowaniu zasady otwierania w alarmie
pozarowym odpowiedniego okna oddymiajacego w klatce schodowej, ktéra
bedzie prowadzona ewakuacja z danej kondygnacji.

Wilaczenie wind osobowych W-4, W-5, W-6 i W-7 do przestrzeni zespohu klatek
schodowych K-5, K-6, K-7 i K-8, oddymianych w sposéb wskazany powyzej,
z jednoczonym zamkme;cwm komunikacji przed windami na poszczegolnych
kondygnacjach za pomocg drzwi EI 30 z samozamykaczami (w miejscach
wskazanych w czesci graficznej ekspertyzy).

Zastosowanie  sygnalizatoréw optycznych z mozliwoscia zaprogramowania
komunikatéw glosowych, uruchamianych przez system sygnalizacji pozarowe;j,
z lokalizacjg przy punktach pielggniarskich z calodobowym dozorem pacjentow.
Zapewnienie mozliwosci ewakuacji z klatek K-5, K-6, K-7 i K-8 do strefy pozarowej
budynku Izby Przyjeé na poziomie drugiej kondygnacji nadziemnej (drzwi EI 60
o szerokosci 1,0 m w swietle) lub zbiorczym korytarzem bezposrednio na zewnatrz na
poziomie pierwszej kondygnacji nadziemnej.

Uznanie podwyzszonej klasy REI 120 przyjetej dla $cian obudowy klatek schodowych
(z wylgczeniem istniejgcych luksferéw, zastosowanych w $cianach czesdci klatek).
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8. Uznanie podwyzszonej klasy EI 60 przyjetej dla istniejacych scian wewnetrznych
pomigdzy pokojami, przy wymaganej klasie EI 30 (z wylagczeniem przeszklen
obserwacyjnych do nadzorowanych sal chorych na wybranych oddziatach).

9. Zapewnienie mozliwosci wyjscia na kazdej kondygnacji na galeri¢ otwarta od strony
drogi pozarowe;. —

Przyjete do zastosowania w obiekcie urzadzenia przeciwpozarowe powinny zostaé
wykonane zgodnie z powszechnie uznanymi normatywami w tym zakresie oraz.z projektami
uzgodnionymi pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej przez rzeczoznawce do spraw
zabezpieczenn przeciwpozarowych, a warunkiem dopuszczenia do ich uzytkowania jest
przeprowadzenie odpowiednich dla danego urzadzenia préb i badan, potwierdzajacych
prawidtowo$¢ ich dziatania.

Majgc na uwadze przyjete rozwiazania zamienne, ktére w mojej ocenie zapewnig
odpowiedni poziom bezpieczefistwa, postanawiam jak na wstgpie.

Na niniejsze postanowienie. stuzy stronie zazalenie do Komendanta Gléwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej z siedzibg w Warszawie, ul. Podchorazych 38, za posrednictwem
Pomorskiego Komendanta Wojewo6dzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej w  Gdansku,
ul. Sosnowa 2, 80-251 Gdansk, w terminie siedmiu dni od dnia dorgczenia postanowienia.

/-

Otrzymuje:

Pomerskie Centrum Choréb
Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0.
ul. Smoluchowskiego 18
80-214 Gdarisk

Do wiadomosci:
KM PSP Gdarisk




