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1. Przedmiot, zakres i cel opracowania

Przedmiotem opracowania jest ekspertyza pozarowa dotyczaca warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, w zwiazku
z przebudowa budynku szpitala SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIiA w
Gtuchotazach im. sw. Jana Pawia II przy ulicy M. Kartowicza 40 w Gtuchotazach,
wynikajaca z dostosowania do zmieniajacych sie przepiséw, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza.

Zakres opracowania obejmowac bedzie kompleks dwéch budynkéw szpitala SP
Z0Z Szpital Specjalistyczny MSWIA w Gtuchotazach im. $w. Jana Pawta II przy
ulicy M. Kartowicza 40 w Giuchotazach (bez budynku dawnej pralni (G) oraz
budynku warsztatowo-magazynowego H) - pod katem zastosowania
rozwigzan zamiennych do obowigzujacych przepisow z zakresu ochrony
przeciwpozarowej, warunkéw technicznych i ewakuacji oraz traktowania czesci
(A, C, D, Ei F) oraz czesci (B) jak dwa odrebne budynki. Odrebnym,
trzecim i czwartym budynkiem, bedzie potozony po stronie zachodniej budynek
trzykondygnacyjny dawnej pralni (G) oraz budynek warsztatowo-magazynowy
(H). Zakres obejmowac bedzie rowniez pomieszczenie hydroforni oraz
rozdzielni gldwnej i pomieszczenia na odpady w budynku (G i H) - jako
odrebne strefy pozarowe.

Celem opracowania jest dostosowanie budynkow szpitala SP ZOZ Szpital
Specjalistyczny MSWIA w Giluchotazach im. $w. Jana Pawia II przy ulicy
M. Kartowicza 40 w Gluchotazach do aktualnych przepisow warunkéw
technicznych oraz ochrony przeciwpozarowej, z zastosowaniem rozwigzan
zamiennych, spetniajacych wymagania w zakresie bezpieczenstwa pozarowego,
w inny sposéb niz okreslono w przepisach przeciwpozarowych, zapewniajgc
niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej, w zwiazku 2z
przebudowa budynku szpitala wynikajaca z dostosowania do
zmieniajacych sie przepiséw, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza.

Ekspertyza techniczna opracowana zostata w oparciu o:

1. § 2 wust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow  technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z
2019 r, poz. 1065) wymagania mogg byc¢ spetnione w sposéb inny niz
podany w rozporzadzeniu, stosownie do wskazan ekspertyzy technicznej,
wiasciwej jednostki badawczo-rozwojowej albo rzeczoznawcy
budowlanego oraz do spraw =zabezpieczen przeciwpozarowych,
uzgodnionych, z wifasciwym komendantem wojewddzkim Panstwowej
Strazy Pozarnej, odpowiednio do przedmiotu tej ekspertyzy.

2. § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 24 lipca 20009r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych
(Dz. U. Nr 124, Poz. 1030) ,W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach,
gdy spetnienie wymagan dotyczacych doprowadzenia drogi pozarowej do
obiektu budowlanego jest niemozliwe ze wzgledu na lokalne
uwarunkowania lub jest uzasadnione przyjecie innych rozwigzan na
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wniosek wiasciciela budynku, obiektu budowlanego lub terenu, dopuszcza
sie stosowanie rozwigzan zamiennych, ktére zapewniajq nie pogorszenie
warunkéw ochrony przeciwpozarowej, uzgodnionych z wilasciwym
miejscowo komendantem wojewoddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej”.

Na potrzeby opracowania zastosowano pojecia:

— rozwiazania zamienne - rozwigzania spetniajgce wymagania w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego w inny sposdb, niz okreslono w przepisach
przeciwpozarowych, zapewniajagce nie pogorszenie warunkéw ochrony
przeciwpozarowej.

1.1. Podstawy opracowania ekspertyzy

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ustawa z dnia 21 marca 2017 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. 2017
poz. 736);

Ustawa Prawo Budowlane z dnia 8 czerwca 2017 r. (Dz. U. 2017 r. poz.
1332);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych
obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. 2019, poz. 1065);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
2 grudnia 2015 r. w sprawie uzgodnienia projektu budowlanego pod
wzgledem ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. z 2015 r, poz. 2117);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drdg
pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
rzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczq;

Procedury organizacyjno-techniczne w sprawie spetnienia wymagan w
zakresie bezpieczenstwa pozarowego w inny sposéb, niz to okreslono w
przepisach techniczno-budowlanych, w przypadkach wskazanych w tych
przepisach oraz stosowanie rozwigzan zamiennych, zapewniajacych
niepogorszenie  warunkdéw ochrony przeciwpozarowej, w przypadkach
wskazanych w przepisach przeciwpozarowych. Komenda Gtéwna PSP Biuro
Rozpoznawania Zagrozen;

Wizje i ogledziny obiektu;

10)Petnomocnictwo;

11)Zlecenie.

TECHNO-POZ®



2. Ogoélna charakterystyka

Szpital Specjalistyczny MSWIA w Gtuchotazach im. $w. Jana Pawta II to
nowoczesna, specjalistyczna i dobrze wyposazona placéwka medyczna z
zapleczem diagnostycznym i rehabilitacyjnym. Obecna pozycja Szpitala na rynku
ustug medycznych, to efekt kilkudziesieciu lat doswiadczen w prowadzeniu
dziatalnosci z zakresu leczenia oraz rehabilitacji i prewencji chordob uktadu
oddechowego oraz rehabilitacji i prewencji chordb uktadu krazenia. W poczatkach
swojego istnienia, tuz po II Wojnie Swiatowej placowka byta sanatorium, ktére
wiaczyto sie w walke z epidemig gruzlicy. Aktualnie prowadzi ona dziatalnosc
leczniczg, organizuje i realizuje dziatania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. Szpital inwestuje w jakos$¢. Posiadanie
akredytacji i wdrozony system zarzadzania jakoscia, zgodny z normami ISO, to
jedne z elementéw wyrdzniajgcych go na rynku ustug zdrowotnych. Rezultatem
przeprowadzonych dziatan inwestycyjnych z zakresu termomodernizacji i
infrastruktury medycznej jest zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych ustug
medycznych.
Budynek szpitala to obecnie obiekt szesSciokondygnacyjny, stanowigcy jeden
wielki kompleks réznych budynkdéw. Szpital potozony jest na wydzielonym,
ogrodzonym terenie. Obiekt obecnie skfada sie z szesciu zasadniczych czesci:
- budynek gtéwny z czescig administracyjng (A), szesSciokondygnacyjny,
— budynek (B) - budynek szesciokondygnacyjny, dwuskrzydtowy - ktory
stanowic¢ bedzie osobny budynek,
— dziat usprawniania leczniczego DUL (C) - obiekt trzykondygnacyijny,
— budynek kuchni i stotéwki (D) - jednokondygnacyjny,
— budynek bloku operacyjnego (E) - dwukondygnacyjny,
- tacznik (F), taczacy obiekt szpitala czes¢ (A) z DUL (C) ,
— trzykondygnacyjny budynek dawnej pralni (G), potaczony ftacznikiem
nalezacym do czesci (D),
- budynek (G) nie jest objety opracowaniem, poza strefa pozarowag
hydroforni,
- budynek warsztatowo-magazynowy (H) - nie jest objety opracowaniem,
poza strefa pozarowa pomieszczenia na odpady oraz rozdzielnig
gtowna.

Widok od strony potudniowej na szpital, budynek (B) i (C)
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2.1. Parametry obiektu:

Budynek szpitala (B) - czesci t6zkowej o szesciu kondygnacjach nadziemnych, w
oparciu o § 210 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1065) traktowany bedzie
jak odrebny budynek. Budynek szpitala (B), wydzielony jest Scianami
oddzielenia przeciwpozarowego od budynku gtdwnego szpitala czesci A i D, w
klasie odpornosci ogniowej REI 120, od fundamentéw az po dach, a otwory w tej
Scianie, zostang zamkniete drzwiami, w klasie odpornosci ogniowej EI 60 lub
przeszkleniami EI 120.

Budynek trzykondygnacyjny dawnej pralni (G) oraz budynek warsztatowo-
magazynowy (H), stanowia osobne budynki. Budynek dawnej pralni (G),
na poziomie parteru, potaczony jest jednokondygnacyjnym tacznikiem z
budynkiem giownym szpitala - poziom niskiego parteru. Budynek dawnej
pralni  wydzielony jest od gtdwnego budynku Sciang oddzielenia
przeciwpozarowego w klasie odpornosci ogniowej REI 120. Budynek (G) od
strony poétnocnej oddzielony jest Sciang oddzielenia przeciwpozarowego od
budynku warsztatowo-magazynowego (H). Budynek warsztatowo-magazynowy
(H) - poza opracowaniem.

Dane techniczne budynkéw szpitala objetych opracowaniem:

Budynek gléwny, w skiad ktorego wchodzi czes¢ (A, C, D, Ei F)
- powierzchnia uzytkowa: 10.166,36 m2,

- ilo$¢ kondygnacji nadziemnych: 6,

- podpiwniczenie: czesciowe - funkcjonalnie powigzane,

- wysokos¢ budynku: 22,20 m.

Dane techniczne budynku (B):

- powierzchnia uzytkowa: 4.418,27 m?2,

- powierzchnia niskiego parteru (piwnicy): 328,00 m?2,
- powierzchnia wysokiego parteru: 682,97 m2,

- powierzchnia pierwszego pietra: 682,97 m?,

- powierzchnia drugiego pietra: 682,97 m2,

- powierzchnia trzeciego pietra: 682,64 m?,

- powierzchnia czwartego pietra: 681,85 m?,

- powierzchnia pigtego pietra: 676,87 m?,

- ilo$¢ kondygnacji nadziemnych: 6,

- ilo$¢ kondygnacji podziemnych: 1 - funkcjonalnie powigzane,
- wysokos¢ budynku: 22,20 m.

Dane budynku (G)

- powierzchnia uzytkowa: ok. 1.700 m2,

- powierzchnia hydroforni objetej opracowaniem: 76,90 m2,
- ilos¢ kondygnacji nadziemnych: 3,

- ilos¢ kondygnacji podziemnych: 0,

- wysokos¢ budynku: 9 m.

Dane budynku (H)
- powierzchnia uzytkowa: 640 m2,
- powierzchnia pomieszczenia na odpady: 6,3 m?2,
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- powierzchnia pomieszczenia rozdzielni gtédwnej pradu: 118 m?,
- ilo$¢ kondygnacji nadziemnych: 1,

- ilo$¢ kondygnacji podziemnych: 0,

- wysokos$¢ budynku: 4 m.

2.2. Podziat funkcjonalny budynkow
Szpital Specjalistyczny MSWIA prowadzi dziatalno$¢ lecznicza, organizuje i
realizuje dziatania dydaktyczne i badawcze, w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia. Szpital inwestuje w jakos¢. Dyrekcja placéwki dba tez o inne
aspekty jej  funkcjonowania. Rezultatem przeprowadzonych dziatan
inwestycyjnych z zakresu termomodernizacji i infrastruktury medycznej jest
zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych.
Dla pacjentdw szczegdlnie istotny jest fakt, ze szpital jest bezpieczniejszy, lepiej
zorganizowany i zarzadzany oraz, ze $wiadczy wysokiej jakosci ustugi.
Kompleks szpitala stanowi¢ bedzie cztery budynki, z tego dwa objete
opracowaniem w catosci oraz dwa budynki (G i H) - jedynie jako
wydzielone strefy pozarowe:

- budynek gtéwny, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, Ei F),

- budynek (B),

— budynek G - strefa pozarowa hydroforni,

— budynek H - strefa pozarowa rozdzielni gtdwnej oraz pomieszczenia

odpadow.

1. Budynek gtowny szpitala, w sktad ktorego wchodzi:
— czes$¢ administracyjna (A),
— dziat usprawniania leczniczego DUL (C),
— budynek kuchni i stotéwki (D),
— budynek bloku operacyjnego (E),
— facznik (F) taczacy budynek szpitala gtéwnego z DUL,
— facznik taczacy czes¢ (D) z budynkiem trzykondygnacyjnym dawnej
pralni (G).

2. Budynek (B) przeznaczony na pokoje chorych, w czesci wysokiego

parteru przeznaczony na pomieszczenia jadalni;
Budynek trzykondygnacyjny dawnej pralni (G) - objety bedzie
opracowaniem jedynie w zakresie strefy pozarowej hydroforni;
Budynek na poziomie pierwszego i drugiego pietra nie jest uzytkowany. Na
poziomie parteru znajdujg sie pomieszczenia elektrykdw oraz, obecnie
przez pandemie COVID-19, poprowadzono przejscie z zewnetrznych
namiotéw - polowe izby przyjec) przez budynek (G) do budynku szpitala
czedci (D). Zadne pomieszczenie w budynku (G), nie jest przeznaczone na
staty pobyt ludzi.

3. Budynek warsztatowo-magazynowy (H) - objety bedzie
opracowaniem jedynie w zakresie strefy pozarowej rozdzielni
glownej pradu i pomieszczenia na odpady o gestosci obcigzenia
ogniowego do 500 MJ/mz2. Zadne pomieszczenie w budynku (H) nie jest
przeznaczone na staty pobyt ludzi.

taczna ilos¢ miejsc tédzkowych, w budynku szpitala gtéwnego obejmujacego czes¢
(A, C, D, E i F) wynosi 105:
Budynek szpitala (B) posiada ponizej 200 t6zek — doktadnie 170.
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3.3. Konstrukcja budynkéw

Budynek gtowny szpitala, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, Ei F)

Konstrukcja nosna - konstrukcje nosng stanowig Sciany zewnetrzne i
wewnetrzne wykonane w technologii zelbetowej, spetniajagce wymagania, w
klasie odpornosci ogniowej REI 120.
Sciany zewnetrzne - zelbetowe w klasie odpornosci ogniowej REI 120.
Sciany wewnetrzne - wykonane jako zelbetowe, z cegty petnej oraz z bloczkow
GPS. Wszystkie Sciany wewnetrzne spetniajag wymagania:

— dla scian pomiedzy pomieszczeniami - EI 30,

— dla obudowy korytarzy - EI 30 - poza wyjatkami,

bezklasowymi przeszkleniami stanowigcymi odstepstwo,

— dla obudowy klatek schodowych - REI 60.
Stropy - wszystkie stropy wykonane zostaty z pustakdw Akermana, w klasie
odpornosci ogniowej REI 60.
Dach - stropodachy wentylowane, przekryte ptytami korytkowymi. Stropodachy
spetniajg wymagania w klasie odpornosci ogniowej R 30 dla konstrukcji oraz
RE 30 dla przekrycia dachu. Na dachach pokrycie stanowi papa, spetniajaca
wiasciwosci - Broof (t1). W czesci (F) dach posiada gont bitumiczny.

Budynek szpitala (B)

Konstrukcja nosna - konstrukcje nosng stanowig Sciany zewnetrzne i
wewnetrzne wykonane w technologii zelbetowej, spetniajace wymagania w klasie
gdpornoéci ogniowej REI 120.
Sciany zewnetrzne - zelbetowe w klasie odpornosci ogniowej REI 120.
Sciany wewnetrzne - wykonane jako zelbetowe, z cegty petnej oraz z bloczkow
GPS. Wszystkie Sciany wewnetrzne spetniajg wymagania:

- dla $cian pomiedzy pomieszczeniami - EI 30,

— dla obudowy korytarzy - EI 30 - poza wyjatkami

stanowigcymi odstepstwo,

— dla obudowy klatek schodowych - REI 60.
Stropy - wszystkie stropy wykonane zostaty, z pustakéw Akermana, w klasie
odpornosci ogniowej REI 60.
Dach - stropodach wentylowany, przekryty ptytami korytkowymi. Stropodach
spetniajg wymagania w klasie R 30 dla konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia. Na
dachu pokrycie stanowi papa, z wtasciwosciami - Broof (t1).

Budynek szpitala (G i H)
Budynek G w wiekszosci nieuzytkowany (dawniej przeznaczony na
pokoje mieszkalne dla lekarzy i pielegniarek). Obecnie wykorzystywany
jedynie komunikacyjnie przez pandemie - dojscie pacjentow od strony
zewnetrznych namiotow.
Konstrukcje nosna budynku tworzg istniejgce sciany murowane wewnetrzne i
zewnetrzne, w klasie odpornosci ogniowej REI 120.
Sciany zewnetrzne - murowane w klasie odpornosci ogniowej REI 120.
Sciany wewnetrzne - wykonane jako murowane z cegly pelnej. Wszystkie
$ciany wewnetrzne posiadajg klase odpornosci:

— dla $cian pomiedzy pomieszczeniami - EI 30,

— dla obudowy korytarzy - EI 30.
Stropy - wszystkie stropy wykonane zostaty z pustakéw Akermana, w klasie
odpornosci ogniowej REI 60.
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Dach - przekryty ptytami korytkowymi. Dach budynku (G) i stropodach budynku
(H) spetniajg wymagania w klasie R 30 dla konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia.
Na dachu pokrycie stanowi papa, z wtasciwosciami - Broof (t1).

2.4. Usytuowanie budynkow

Budynki szpitala objete opracowaniem, potozone sg na dziatlce o numerze
1864/20 w Gtuchofazach. Dziatka szpitala nie sasiaduje z terenami leSnymi
(ewidencyjnymi dziatkami leSnymi).

Budynek szpitala glowny, w skiad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, E, F)
Po stronie poéitnocnej odlegtos¢ do granicy dziatki wynosi 83 m. Pomiedzy
budynkiem a granicq dziatki po stronie pdtnocnej znajduje sie wolnostojacy
budynek, w odlegtosci 23 m (poza opracowaniem).

Po stronie potudniowej odlegtos¢ do granicy dziatki wynosi 71 m. Pomiedzy
budynkiem a granica dziatki po stronie potudniowej znajduje sie budynek (B),
stanowigcy zwartg zabudowe. Budynek wydzielony jest Sciang oddzielenia
przeciwpozarowego, w klasie odpornosci ogniowej REI 120. Dach budynku
gtdwnego nizszy od budynku (B), w czesci (A i D) posiada klase odpornosci R 30
dla konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia dachu.

Po stronie wschodniej odlegtos¢ do granicy dziatki wynosi 16 m. Pomiedzy
budynkiem a granica dziatki po stronie wschodniej nie ma zadnych zabudowan.
Po stronie zachodniej odlegtos¢ budynku do granicy dziatki wynosi od 32 do
77 m. Pomiedzy budynkiem a granicg dziatki po stronie zachodniej potozony jest
budynek dawnej pralni (G), w odlegtosci 15,40 m oraz budynek warsztatowo-
magazynowy (H), w odlegtosci od 21 m do 33 m. Budynek gtéwny, w czesci (D)
potaczony jest tacznikiem z budynkiem dawnej pralni (G). Oddzielenie pomiedzy
budynkami spetnia wymagania, w klasie REI 120. Dach tacznika posiada klase
odpornosci ogniowej R 30 dla konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia.

Budynek szpitala (B)

Po stronie poéitnocnej budynek stanowi zwartg zabudowe z budynkiem
gtownym, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, E, F).

Budynek od fundamentdéw, az po dach posiada Sciany spetniajgce wymagania
$ciany oddzielenia przeciwpozarowego, w klasie odpornosci ogniowej REI 120.
Dach budynku gtdwnego szpitala nizszy, w czesci (D i A) posiada klase
odpornosci ogniowej R 30 dla konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia dachu.

Po stronie potudniowej odlegto$¢ do granicy dziatki wynosi 65 m. Pomiedzy
budynkiem (B) a granicq dziatki po stronie potudniowej znajduje sie budynek (B),
stanowigcy zwartg zabudowe. Budynek wydzielony jest S$ciang oddzielenia
przeciwpozarowego, w klasie odpornosci ogniowej REI 120.

Po stronie wschodniej odlegtos¢ do granicy dziatki wynosi 16 m. Pomiedzy
budynkiem a granicq dziatki po stronie wschodniej nie ma zadnych zabudowan.
Po stronie zachodniej odlegtos¢ budynku do granicy dziatki wynosi od 31 m.
Budynek stanowi zwartg zabudowe z budynkiem gtéwnym szpitala - czescig (D).
Dach budynku nizszego szpitala czesci (D), spetnia wymagania, w Kklasie
odpornosci ogniowej R 30 dla konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia. Pomiedzy
budynkiem a granicg dziatki po stronie zachodniej, potozony jest w odlegtosci
18 m, budynek danej pralni (G) - nie objety opracowaniem, poza strefg
pozarowg hydroforni.
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Budynek szpitala (G i H)

Po stronie poéinocnej odlegtos¢ do granicy dziatki wynosi 44 m.

Po stronie potudniowej odlegtos¢ do granicy dziatki wynosi 101 m. Pomiedzy
budynkiem (G) a granicg dziatki po stronie potudniowej znajduje sie budynek
techniczny w odlegtosci 16 m.

Po stronie zachodniej odlegto$¢ do granicy dziatki wynosi od 14 m do 38 m.
Pomiedzy budynkiem (G i H) a granica dziatki po stronie zachodniej znajduje sie
wiata - zgodnie z prawem budowalnym nie bedaca budynkiem.

Po stronie zachodniej budynek (G) potaczony jest z czescig (D) budynku
szpitala. Odlegtosc¢ budynku (G i H) do budynku szpitala czesci (D) wynosi 18 m.

2.5. Urzadzenia przeciwpozarowe

Urzadzenia przeciwpozarowe — wymagania dla budynku:

system sygnalizacji pozaru - nie jest wymagany, poniewaz w zadnym
budynku szpitala nie ma wiecej niz 200 16zek. Wyposazenie szpitala w
system sygnalizacji pozarowej traktowane jest jak dziatanie
ponadnormatywne - rozwigzanie zamienne,

oswietlenie awaryjne ewakuacyjne - wymagane na drogach
ewakuacyjnych w korytarzach i klatkach schodowych obu budynkach.
oswietlenie przeszkodowe - nie jest wymagane,

hydranty 25 - wymagane w obu budynkach,

hydranty 33 - nie sg wymagane,

hydranty 52 - nie sg wymagane,

zawory hydrantowe - nie s3 wymagane,

przeciwpozarowe klapy odcinajace - wykonane w kanatach
wentylacyjnych,

system zamknie¢ ogniowych - nie jest wymagany,

dzwiekowy system ostrzegawczy - nie jest wymagany, poniewaz w
zadnym budynku szpitala nie ma wiecej niz 200 t6zek (w oparciu o § 210
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1065) traktowany
bedzie jak odrebny budynek.

stale/poistale urzadzenia gasnicze - nie sg wymagane,

pompy przeciwpozarowe - nie wystepuja,

urzadzenia oddymiajace - wymagane w klatkach schodowych
przeznaczonych do ewakuaciji,

kurtyny dymowe - nie sg wymagane,

urzadzenia zabezpieczajaqce przed zadymieniem - nie sg wymagane,
urzadzenia odbiorcze alarmoéw pozarowych - nie sg wymagane -
podtaczenie do stacji monitorowania Panstwowej Strazy Pozarnej stanowic
bedzie dzialanie ponadnormatywne,

system zamkniec¢ drzwiowych - nie jest wymagany,

urzadzenia zabezpieczajace przed powstaniem wybuchu i
ograniczajace jego skutki: nie sg wymagane,

przeciwpozarowy wylacznik pradu - wymagany jest
przeciwpozarowy wytacznik pradu, z uwagi na kubature strefy pozarowej
przekraczajagcq 1.000 m3. Przeciwpozarowy wytacznik pradu zostanie
zaprojektowany przy wejsciu do budynku gtéwnego czesci (A) po stronie
wschodniej przy recepcji. Zostanie zamontowany osobny
przeciwpozarowy wytacznik pradu do zasilania awaryjnego -
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decyzje o jego uruchomieniu podejmowaé¢ beda jednostki
ratowniczo-gasnicze, przybyle do obiektu - dokiadny opis, w
punkcie 11 opracowania.

2.6. Instalacje uzytkowe

Budynki szpitala objete opracowaniem wyposazono w nastepujace
instalacje:

— zimnej i cieptej wody - przytgqcze zimnej wody znajduje sie na poziomie
niskiego parteru budynku,

— centralnego ogrzewania - przytqcze miejskie oraz z wilasnej kottowni
gazowej i awaryjnej olejowej. Kottownia potozona jest w budynku
magazynowo-warsztatowym (H) - poza opracowaniem,

- gazowa - zasilana jest z zewnetrznej sieci $Sredniego cisnienia, poprzez
stacje redukcyjno-pomiarowq, gdzie nastepuje obnizenie parametréw do
niskiego cisnienia a nastepnie gaz doprowadzony jest do budynku -
przytacze gazu, z odrebnym kurkiem zabudowano na Scianie budynku
techniczno-magazynowego (H),

— wentylacyjno-klimatyzacyjna,

— odgromowaq,

— instalacje strukturalng,

— instalacje przyzywowa,

— monitoringu pozarowego do KP PSP w Nysie.

2.7. Wymagania przeciwpozarowe dla elementow wykonczenia
whetrz i wyposazenia statego

Elementy budynku, ktdére powinny spetnia¢ okreslone wymagania w zakresie
ochrony przeciwpozarowej, powinny posiada¢ deklaracje zgodnosci i aprobaty
techniczne potwierdzajgce spetnienie przez nie wymogow przeciwpozarowych. Na
drogach ewakuacyjnych stosowanie materiatow i wyrobdéw budowlanych tatwo
zapalnych jest zabronione. Do wykonczenia wnetrz nie nalezy stosowac
materiatéw i wyrobow tatwo zapalnych, ktorych produkty rozktadu termicznego
sq bardzo toksyczne Iub intensywnie dymigce. Stosowanie materiatéw
wykonczeniowych luzno zwisajacych, w szczegdlnosci w kurtynach, zastonach,
draperiach, kotarach, zaluzjach tatwo zapalnych jest zabronione. Jako tatwo
zapalne materiaty uznaje sie takie, ktorych witasciwosci okreslone w badaniach
zgodnych z Polskimi Normami odnoszacymi sie do zapalnosci i rozprzestrzeniania
ptomienia przez wyroby witdkiennicze, nie spetniajg co najmniej jednego z
kryteridw: ti>=4s; ts<=30s; nie wystepuje przepalenie trzeciej nitki, nie
wystepujg ptonace krople.

Wszystkie elementy budynku sg nierozprzestrzeniajgce ognia (NRO). Posadzki na
drogach ewakuacyjnych w wiekszosci wykonano z niepalnej wylewki zywicznej.
Cze$¢ posadzek w holu, na poziomie parteru, wykonczono marmurem, a na
niskim parterze terakota.

Wszystkie elementy budynku G i H wykonane zostaty z wiasciwosciami
nierozprzestrzeniania ognia (NRO).
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2.8. Warunki dla przekrycia dachow

Wszystkie dachy budynku gtéwnego, obejmujacego czesci (A, C, D, E i F)
budynku (B) oraz budynku (G i H), posiadajg klase odpornosci ogniowej R 30 dla
konstrukcji oraz RE 30 dla przerycia.

System pokrycia dachow spetnia wymagania nierozprzestrzeniania ognia
= NRO - groor(t1). W budynku gtéwnym czesci (F) dach posiada gont bitumiczny.

Dachy kompleksu szpitala

4. Kategoria zagrozenia ludzi

Budynki oraz czesci budynkdow, stanowigce odrebne strefy pozarowe, okreslane
jako ZL, zalicza sie do jednej lub do wiecej niz jedna sposrdod pieciu kategorii
zagrozenia ludzi. Budynek gtéwny, w sktad ktorego wchodzi czes¢ (A, C, D, E, F)
oraz budynek (B) z uwagi na funkcje oraz przeznaczenie pomieszczen, zaliczany
jest do kategorii ZL IT + ZL III + ZL I. Strefy pozarowe objete opracowaniem w
budynku (G i H) zliczane sg do kategorii PM i ZL III.

4. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni
zewnetrznych

W budynku gtdwnym obejmujacym czesc (A, C, D, E i F) oraz w budynku (B), nie
wystepujg materiaty pozarowo niebezpieczne, ktére moga wytworzy¢ mieszaniny
wybuchowe. Nie przewiduje sie procesow technologicznych z wykorzystaniem
materiatdw mogacych stworzy¢é mieszaniny wybuchowe. Dlatego tez w obiekcie
nie przewiduje sie pomieszczen zagrozonych wybuchem oraz stref zagrozonych
wybuchem. W budynku nie beda sktadowane ani przechowywane materiaty
tatwopalne. W strefach pozarowych objetych opracowaniem w budynku (G i H)
nie wystepujg materiaty pozarowo niebezpieczne, ktdre moga wytworzyc
mieszaniny wybuchowe.
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5. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz stopien rozprzestrzeniania
ognia elementéw budowlanych

Budynek glowny szpitala, w skiad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, E, F)

Dla budynkéw ZL klase odpornosci pozarowej dobiera sie w zaleznosci od
przeznaczenia obiektu, ilosci kondygnacji oraz wysokosci. Budynek gtowny,
sktadajacy sie z rownych czesci (A, B, C, D i F) o réznych wysokosciach, pomimo
podziatu na strefy pozarowe, stanowi jeden budynek. Wysokos$¢ budynku okresla
czes¢ szesciokondygnacyjna (A) o wysokosci 22,20 m. Budynek zaliczany jest do
grupy budynkow Sredniowysokich SW i kategorii zagrozenia ludzi ZL IT +ZL I +
ZL III. Budynek gtéwny, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, E, F), powinien
by¢ wykonany w klasie ,B” odpornosci pozarowej. Brak jest mozliwosci obnizenia
klasy odpornosci pozarowej budynku w oparciu o § 212 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst
jednolity Dz. U. 2019 poz. 1065), z uwagi na ilos¢ kondygnacji powyzej dwéch.

Elementy budynku spetniaja wymagania w klasie ,B” odpornosci pozarowej,
okreslone w ponizszej tabeli:

Klasa Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
odpornosci
pozarowej

Gtéwna
konstrukcja nosna

Konstrukcja
dachu

Strop?

Sciana
zewnetrzna®): 2

Sciana
wewnetrznal)

Przekrycie
dachu?

R 120

R 30

REI 60

EI 60

EI 30

RE 30

Oznaczenia w tabeli:

R - nosnos$c¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Normag
dotyczacg zasad ustalania klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,

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

I - izolacyjnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.

Budynek szpitala (B)

Budynek o siedmiu kondygnacjach nadziemnych, zaliczany jest do grupy
budynkéw sredniowysokich SW i kategorii zagrozenia ludzi ZL IT + ZL I + ZL III.
Budynek powinien by¢ wykonany w klasie ,,B” odpornosci pozarowej.

Elementy budynku spelniaja wymagania w klasie ,,B” odpornosci pozarowej,
okreslone w ponizszej tabeli:

Klasa Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
odpornosci
pozarowej

Gtéwna
konstrukcja nosna

Konstrukcja
dachu

Strop?)

Sciana
zewnetrznal) 4

Sciana
wewnetrznal)

Przekrycie
dachu?

R 120

R 30

REI 60

EI 60

EI 30

RE 30

Oznaczenia w tabeli:

R - nosnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Normag
dotyczacq zasad ustalania klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,

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

I - izolacyjnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw
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Budynek szpitala (G)

Budynek powinien by¢ wykonany w klasie ,,C” odpornosci pozarowej. Brak jest
mozliwosci obnizenia klasy odpornosci pozarowej budynku w oparciu o § 212 ust.
3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 1065), z uwagi na ilos¢ kondygnacji powyzej
dwoch.

Elementy budynku spetniaja wymagania w klasie ,,C” odpornosci pozarowej,

okreslone w ponizszej tabeli:

Klasa Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
odpornosci
pozarowej

Gtowna Konstrukcja Strop> Sciana Sciana Przekrycie
konstrukcja nosna dachu zewnetrzna®) & wewnetrznal) dachu?

R 60 R 15 REI 60 EI 60 EI 15 RE 15

Oznaczenia w tabeli:

R - nos$nos¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Norma
dotyczacq zasad ustalania klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,

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

I - izolacyjnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.

Budynek szpitala (H)

Budynek jednokondygnacyjny zaliczany do kategorii PM o gestosci obcigzenia
ogniowego do 500 MJ/m? moze by¢ wykonany w klasie ,E” odpornosci pozarowej.
Elementy budynku spetniaja wymagania w klasie ,E” odpornosci pozarowej,
okreslone w ponizszej tabeli:

Klasa Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
odpornosci
pozarowej

Gtéwna Konstrukcja Strop”) Sciana Sciana Przekrycie
konstrukcja nosna dachu zewnetrznal) 8 wewnetrznal) dachu?
Nie stawia Nie stawia Nie stawia

sie sie sie
wymagan wymagan wymagan

Nie stawia sie
wymagan

Nie stawia sie Nie stawia
wymagan sie wymagan

Oznaczenia w tabeli:

R - nosnos$c¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Norma,
dotyczacg zasad ustalania klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,

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

I - izolacyjnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.

6. Podziat na strefy pozarowe

Budynek giéwny szpitala, w sktad ktorego wchodzi czes¢ (A, C, D, Ei F),
stanowi pie¢ stref pozarowych.

D Jedli element jest czescig gtdwnej konstrukcji nosnej powinien réwniez spetnia¢ kryteria przedstawione w
tabeli jak dla gtdwnej konstrukcji nosnej.

2 Odpornos¢ ogniowa dotyczy jedynie pasa miedzyokiennego.

3 Wymagania nie dotycza naswietli dachowych, $wietlikdw, lukarn i okien potaciowych (z zastrzezeniem  §
218), jezeli otwory w potaci dachowej nie zajmuja wiecej niz 20% jej powierzchni; nie dotyczy takze
Budynku, w ktérym nad najwyzsza kondygnacja znajduje sie strop albo inna przegroda, spetniajgca kryteria
okreslone w kol.4.
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Pierwsza strefa pozarowa obejmuje cze$¢ (C i F) od niskiego parteru po
pierwsze pietro. Powierzchnia strefy pozarowej wynosi 1.448,13 m?2.

Druga strefa pozarowa obejmuje niewielkg czes¢ (A) pomiedzy czescig (F, B i
A) od poziomu niskiego parteru do pigtego pietra. Powierzchnia strefy pozarowej
wynosi 1.268,75 m?2,

Trzecia strefa pozarowa obejmuje niewielkg cze$¢ (A) na poziomie niskiego
parteru w obrebie windy i klatki schodowej KS3 - komunikacyjnej oraz od
wysokiego parteru do poziomu czwartego pietra. Powierzchnia strefy pozarowej
wynosi 3.467,68 m?2,

Czwarta strefa pozarowa obejmuje cze$¢ (D) na poziomie niskiego parteru i
wysokiego parteru Powierzchnia strefy pozarowej wynosi 2.281,50 m2.

Pigta strefa pozarowa obejmuje cze$¢ (A i E) na poziomie niskiego parteru
oraz czes$¢ (A i E) na poziomie wysokiego parteru. Powierzchnia strefy pozarowej
wynosi 1.700,30 m?2,

W strefach pozarowych ZL II o powierzchni przekraczajacej 750 m?, w
budynku wielokondygnacyjnym (A, C, D, E i F), zapewniona jest
mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji.

Ponadto zostanie wydzielona pozarowo rozdzielnia i wentylatorownia na
poziomie piwnicy, przy klatce schodowej KS2.

Budynek (B) stanowi jedna strefe pozarowa

Strefa pozarowa obejmuje budynek szpitala (B) bez klatki schodowej KS7 od
poziomu niskiego parteru po poziom pigtego pietra. Powierzchnia strefy
pozarowej wynosi 4.418,27 m?2. Dopuszczalna strefa pozarowa dla budynkéw
ZL II sredniowysokich wynosi 3.500 m2. Przekroczona strefa pozarowa
stanowic¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.

W strefach pozarowych ZL II o powierzchni przekraczajaca 750 m?, w
budynku wielokondygnacyjnym (B), zapewniona jest mozliwosc¢
ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

Budynek (G i H) stanowi¢ bedzie piec¢ stref pozarowych, z tego trzy
strefy pozarowe zostana objete opracowaniem.

Strefa pozarowa hydroforni, potozona w budynku (G). Hydrofornia zostanie
wydzielona sScianami w klasie odpornosci ogniowej REI 120 oraz zamknieta
drzwiami EI 60. Powierzchnia strefy pozarowej wynosi¢ bedzie 76,90 mZ2.
Strefa pozarowa pomieszczenia na odpady, potozona w budynku (H).
Powierzchnia strefy pozarowej pomieszczenia na odpady wynosi 6,3 m?2.

Strefa pozarowa rozdzielni giéwnej pradu potozona w budynku (H).
Powierzchnia strefy pozarowej rozdzielni gtéwnej pragdu wynosi 118 m2,

7. Warunki ewakuacji

Cze$¢ objeta opracowaniem to dwa budynki w zabudowie zwartej. Budynek
gtowny, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, E i F) oraz budynek (B).
Budynek gtdwny posiada szes$¢ klatek schodowych, a budynek (B) jedng klatke
schodowa. W budynkach wystepujg schody wewnetrzne i schody zewnetrzne.
Z pomieszczen przeznaczonych na staty pobyt ludzi zapewniona jest ewakuacja
przejsciem ewakuacyjnym oraz dojsciem ewakuacyjnym. Klatki schodowe dla
lepszej identyfikacji zostaty okreslone jako KS1, KS2, KS3 i KS4, KS5 i KS6 w
budynku gtéwnym, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, E i F) oraz klatka
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schodowa KS7 w budynku szpitala (B). Budynek (B) potaczony jest
komunikacyjnie z budynkiem gtéwnym oprocz siédmej kondygnacji.

Budynek gtowny, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, Ei F)
Budynek gtéwny posiada szes¢ klatek schodowych.

Klatka schodowa KS1

Klatka schodowa KS1, znajduje sie w budynku gtownym czesci (A). Klatka
schodowa KS1 tgczy wszystkie szes¢ kondygnacji nadziemnych. Klatka schodowa
zostata wydzielona $cianami w klasie odpornosci ogniowej REI 60 oraz zostanie
zamknieta drzwiami EIS 60. Klatka zostanie rowniez wyposazona, w urzadzenia
stuzagce do usuwania dymu. Schody w klatce schodowej zostaty wykonane z
materiatéw niepalnych w klasie odpornosci ogniowej R 60. Klatka schodowa, na
poziomie niskiego parteru, posiada wyjscie bezposrednio na zewnatrz. Drzwi
dwuskrzydtowe o szerokosci 1,4 m (skrzydto czynne posiada szerokos¢ 0,9 m).
Skrzydfa drzwi otwierajg sie na zewnatrz budynku. Wysokos¢ drzwi nie jest
mniejsza niz 2 m. Drzwi wewnetrzne posrednie, z klatki schodowej na poziomie
niskiego parteru, posiadajg szerokos¢ 1,10 m, przy wymaganiach 1,4 m,
(szerokos¢ skrzydta nieblokowanego wynosi 0,9 m) - mniejsza szerokosc
drzwi ponizej 1,4 m stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.
Spoczniki, w klatce schodowej wynosza od 1,36 do 2,77 m - mniejsza
szeroko$¢ spocznikéw ponizej 1,5 m, stanowi¢ bedzie odstepstwo w
ramach opracowania. Szerokos¢ uzytkowa biegéow, w klatce schodowej KS1
wynosi 1,36 m, przy wymaganiach 1,4 m - mniejsza szerokos¢ uzytkowa
biegéw stanowi¢ bedzie odstepstwo, w ramach opracowania. Wysokos¢
stopni wynosi 0,170 m, przy dopuszczalnej wysokosci 0,150 m - przekroczona
wysokos¢ stopni stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.

Klatka schodowa KS2

Klatka schodowa KS2, znajduje sie w budynku gtéwnym czesci (E). Klatka
schodowa KS2, taczy wszystkie cztery kondygnacji nadziemne oraz jedng
kondygnacje podziemng. Klatka schodowa zostata wydzielona Scianami w klasie
odpornosci ogniowej REI 60 oraz zostanie zamknieta drzwiami EIS 60. Klatka
schodowa zostanie wyposazona w urzadzenia stuzgce do usuwania dymu. Schody
w klatce schodowej zostaty wykonane z materiatdw niepalnych w klasie
odpornosci ogniowej R 60. Klatka schodowa na poziomie niskiego parteru
posiada wyjscie bezposrednio na zewnatrz. Drzwi dwuskrzydiowe o szerokosci
1,4 m (skrzydto czynne posiada szerokos¢ 0,9 m). Skrzydta drzwi otwierajg sie
na zewnatrz budynku. Wysokos$¢ drzwi nie jest mniejsza niz 2 m. Spoczniki, w
klatce schodowej wynoszg od 1,36 do 2,78 m - mniejsza szerokos¢
spocznikow ponizej 1,5 m, stanowi¢ bedzie odstepstwo, w ramach
opracowania. Szerokos¢ uzytkowa biegéow w klatce schodowej KS2 wynosi 1,20
m, przy wymaganiach 1,4 m - mniejsza szerokos¢ uzytkowa biegow,
stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania. Wysoko$¢ stopni
wynosi 0,170 m, przy dopuszczalnej wysokosci 0,150 m - przekroczona
wysokos$¢ stopni stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.
Piwnica przeznaczona na rozdzielne elektryczna nr 2 zostanie zamknieta
drzwiami EIS 60, a do pomieszczenia wentylatorowni drzwiami EIS 30.

Klatka schodowa KS3
Klatka schodowa KS3 - komunikacyjna, potozona jest w budynku gtéwnym w
czesci (A) - klatka schodowa KS3, nie bedzie analizowana. Z klatki schdowej
istnieje mozliwos$¢ wejscia na dach budynku (A).
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Klatka schodowa KS4

Klatka schodowa KS4, znajduje sie w budynku (B). Klatka schodowa KS4, taczy
wszystkie sze$¢ kondygnacji nadziemnych plus wyniesiong maszynownie
dzwigdéw oraz jedng kondygnacje podziemna. Klatka schodowa KS4, zostata
wydzielona $cianami w klasie odpornosci ogniowej REI 60 oraz zostanie
zamknieta drzwiami EIS 30. Klatka zostanie wyposazona w urzadzenia stuzace do
usuwania dymu. Schody w klatce schodowej zostaty wykonane z materiatéw
niepalnych w klasie odpornosci ogniowej R 60. Klatka schodowa na poziomie
wysokiego parteru posiada wyjscie do wydzielonego pozarowo holu. Drzwi
dwuskrzydtowe o szerokosci 1,4 m (skrzydto czynne posiada szerokos¢ 0,9 m).
Wysokos¢ drzwi nie jest mniejsza niz 2 m. Spoczniki, w klatce schodowej
wynoszg od 1,6 m do 3 m. Szerokosc¢ uzytkowa biegow w klatce schodowej KS4
wynosi 1,30 m przy wymaganiach 1,4 m - mniejsza szerokos$¢ uzytkowa
biegéw stanowi¢ bedzie odstepstwo, w ramach opracowania. Wysokos¢
stopni wynosi 0,170 m przy dopuszczalnej wysokosci 0,150 m - przekroczona
wysokos¢ stopni stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania. W
klatce schodowej znajduje sie wyniesione pomieszczenie maszynowni. Drzwi do
maszynowni dzwigéw osobowych z przestrzeni klatki schodowej posiadajg
szerokosci 0,7 m. Drzwi zostang wymienione na przeciwpozarowe w Kklasie
odpornosci ogniowej EIS 60. Szerokos¢ drzwi do maszynowni dzwigéw zgodnie z
EN 81-20 i EN 81-50 nie powinna by¢ mniejsza niz 0,6 m. Z klatki schodowej
istnieje mozliwos¢ wejscia na dach budynku (A) i (B).

Klatka schodowa KS5

Klatka schodowa KS5, znajduje sie w budynku gtownym czesci (C). Klatka
schodowa KS5, taczy trzy kondygnacje nadziemne. Klatka schodowa KS5, zostata
wydzielona $cianami w klasie odpornosci ogniowej REI 60 oraz zamknieta
drzwiami EIS 30. Klatka zostata wyposazona w urzadzenia stuzace do usuwania
dymu. Schody w klatce schodowej zostaty wykonane z materiatéw niepalnych w
klasie odpornosci ogniowej R 60. Klatka schodowa na poziomie pierwszego pietra
posiada drzwi dwuskrzydiowe umozliwiajgce wyjscie na zewnatrz, o szerokosci
1,4 m (skrzydto czynne posiada szerokos¢ 0,9 m). Skrzydta drzwi otwierajgq sie
na zewnatrz budynku. Wysokos$¢ drzwi nie jest mniejsza niz 2 m. Spoczniki, w
klatce schodowej wynoszg od 1,30 m do 2,50 m - mniejsza szerokos¢
spocznikow ponizej 1,5 m, stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania. Szeroko$¢ uzytkowa biegow w klatce schodowej KS5 wynosi
1,0 m, przy wymaganiach 1,4 m - mniejsza szeroko$¢ uzytkowa biegow
stanowi¢ bedzie odstepstwo, w ramach opracowania. Wysokos$¢ stopni
wynosi 0,170 m, przy dopuszczalnej wysokosci 0,150 m - przekroczona
wysokos¢ stopni stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.

Klatka schodowa KS6
Klatka schodowa KS6 komunikacyjna, potozona jest w budynku gtéwnym, w
czesci (D). Klatka schodowa KS6 - nie bedzie analizowana.

Ze wzgledu na nietypowa sytuacje zwigzang z epidemia pandemii COVID-19, w szpitalu w celu
ograniczen, kontroli dostepu, odseparowania zakazonych, powstaly tymczasowe bezklasowe
obudowy z drzwiami, w niektorych korytarzach.

Ewakuacja z poziomu piaqtego pietra

Na poziomie pigtego pietra budynku gtéwnego czesci (A), znajdujgq sie
pomieszczenia lekarzy, pomieszczenie na wozki i pokdj socjalny salowych.
Ewakuacja zapewniona jest dojsciem ewakuacyjnym do klatki schodowej oraz do
innej strefy pozarowej. Maksymalna dtugo$¢ dojscia ewakuacyjnego do drzwi
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EIS 60 klatki schodowej KS4 wynosi 7 m, a do drzwi EIS 60 przejscia do innej
strefy pozarowej wynosi 9 m. Na poziomie pigtego pietra zapewniona jest
mozliwos¢ przejscia ze strefy pozarowej ZL II do innej strefy pozarowej na tej
samej kondygnacji. Obudowa korytarza spetnia wymagania w klasie EI 30.

Ewakuacja z poziomu czwartego pietra

Na poziomie czwartego pietra znajduje sie jedynie czes¢ (A): pokoje chorych,
pomieszczenia lekarzy, pomieszczenia socjalne, izolatka. Ilos¢ I6zek na poziomie
czwartego pietra wynosi 27. Korytarz posiada szerokos¢ 2,3 m, a jego wysokos¢
wynosi 2,53 m. Korytarz obudowany jest scianami w klasie EI 30 oraz zamkniety
od pomieszczen drzwiami poza dyzurkg pielegniarek. Dyzurka znajduje sie we
wnece korytarza - stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.
Korytarz dzielony jest przegrodq z drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie
dtuzsze niz 50 m. Ewakuacja z kazdego pomieszczenia na poziomie czwartego
pietra zapewniona jest w dwdéch kierunkach. Dla dojscia najkrétszego, z pokoju
przy klatce schodowej KS1 do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS1, wynosi 3 m.
Dla dojscia najdtuzszego od tych samych drzwi do drzwi EIS 60 - przejscia do
innej strefy pozarowej wynosi 64 m, przy dopuszczalnej dtugosci 80 m.
Zapewniona jest mozliwos¢ przejscia ze strefy pozarowej ZL II, do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji.

Ewakuacja z poziomu trzeciego pietra

Na poziomie trzeciego pietra czesci (A), znajdujg sie pokoje chorych,
pomieszczenia lekarzy, pomieszczenia socjalne, izolatka. IloS¢ 16zek na poziomie
trzeciego pietra wynosi 27 Korytarz posiada szerokos$¢ 2,3 m, a jego wysokosé
wynosi 2,53 m. Korytarz obudowany jest scianami w klasie EI 30 oraz zamkniety
od pomieszczen drzwiami, poza dyzurkg pielegniarek. Dyzurka znajduje sie we
wnece korytarza - stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.
Korytarz dzielony jest przegrodgq z drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie
dtuzsze niz 50 m. Ewakuacja z kazdego pomieszczenia na poziomie trzeciego
pietra zapewniona jest w dwoch kierunkach. Dla dojscia najkrétszego, z pokoju
przy klatce schodowej KS1 do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS1, wynosi 3 m.
Dla dojscia najdtuzszego, od tych samych drzwi do drzwi EIS 60 - przejscia do
innej strefy pozarowej, wynosi 64 m, przy dopuszczalnej diugosci 80 m.
Zapewniona jest mozliwos¢ przejscia ze strefy pozarowej ZL II do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji.

Ewakuacja z poziomu drugiego pietra

Na poziomie drugiego pietra znajdujg sie czesci (A, C i F) budynku gtdwnego,
przeznaczone na pokoje chorych, pomieszczenia lekarzy, pomieszczenia socjalne,
separatka, gabinety lekarskie. Ilo$¢ 16zek na poziomie drugiego pietra wynosi 26.
Korytarz w czesci (A), posiada szerokos¢ 2,3 m, a jego wysokos$¢ wynosi 2,75 m.
Korytarz obudowany jest scianami w klasie EI 30 oraz zamkniety od pomieszczen
drzwiami, poza dyzurkg pielegniarek. Dyzurka znajduje sie we wnece korytarza -
stanowic bedzie odstepstwo w ramach opracowania. Korytarz dzielony jest
przegroda z drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dtuzsze niz 50 m.
Ewakuacja z kazdego pomieszczenia na poziomie drugiego pietra czesci (A)
zapewniona jest w dwodch kierunkach. Dla dojscia najkrétszego, z pokoju przy
klatce schodowej KS1 do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS1, wynosi 3 m. Dla
dojscia najdtuzszego od tych samych drzwi do drzwi EIS 60 - przejscia do innej
strefy pozarowej, wynosi 64 m, przy dopuszczalnej dtugosci 80 m. Zapewniona
jest mozliwos¢ przejscia ze strefy pozarowej ZL II, do innej strefy pozarowej na
tej samej kondygnacji. Z pomieszczen czesci (C), ewakuacja zapewniona jest
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przejsciem ewakuacyjnym przez jedno maksymalnie dwa pomieszczenia.
Maksymalna dtugosc¢ przejscia ewakuacyjnego wynosi 26 m. Dilugosé¢ dojscia
ewakuacyjnego do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS5 wynosi 9 m. W obudowie
korytarza znajdujgq sie bezklasowe przeszklenia od pomieszczenia przy
wymaganiach EI 30. Brak przeszklen obudowy w klasie EI 30 stanowic
bedzie odstepstwo w ramach opracowania. Ewakuacja z pomieszczen czesci
(F) zapewniona jest w dwéch kierunkach ewakuacji do klatki schodowej KS5 lub
do klatki schodowej KS4. Zapewniona jest mozliwos¢ przejscia ze strefy
pozarowej ZL II czesci (A, C i F), do innej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji. W pomieszczeniu sali ¢wiczen przeznaczonej od 6 do 30 oséb,
znajdujgq sie drzwi przesuwne stuzace jedynie do komunikacji. Dtugo$¢ przejscia
ewakuacyjnego przez sale ¢wiczen do drzwi na korytarz wynosi 20 m. Drzwi
ewakuacyjne z pomieszczenia sali ¢wiczen otwierajg sie do wewnatrz, przy
wymaganiach na zewnatrz. Kierunek otwierania drzwi do wewnatrz
stanowic¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.

Goérne bezklasowe przeszklenia w korytarzy czesci (F)

Obudowa korytarza spetnia wymagania w klasie EI 30, poza goérnymi
przeszklonymi bezklasowymi naswietlami. Brak odpornosci ogniowej EI 30
gornych naswietli, stanowic bedzie odstepstwo w ramach opracowania.

Ewakuacja z poziomu pierwszego pietra

Na poziomie pierwszego pietra znajdujq sie czesci (A, C i F) budynku gtdwnego
przeznaczone s ha pokoje chorych, pomieszczenia lekarzy, pomieszczenia
socjalne, separatke, gabinety lekarskie, sale diagnostyczne. Ilo$¢ lozek na
poziomie drugiego pietra wynosi 20. Korytarz w czesci (A), posiada szerokosc
2,3 m, a jego wysokos¢ wynosi 2,75 m. Korytarz obudowany jest Scianami w
klasie EI 30 oraz zamkniety od pomieszczen drzwiami, poza dyzurkg
pielegniarek. Dyzurka znajduje sie we wnece korytarza - stanowi¢ bedzie
odstepstwo w ramach opracowania. Korytarz dzielony jest przegrodg z
drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dtuzsze niz 50 m. Ewakuacja z kazdego
pomieszczenia, na poziomie pierwszego pietra czesci (A), zapewniona jest w
dwéch kierunkach. Dla dojscia najkrétszego z pokoju przy klatce schodowej KS1
do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS1, wynosi 3 m. Dla dojscia najdtuzszego od
tych samych drzwi do drzwi EIS 60 - przejscia do innej strefy pozarowej, wynosi
64 m, przy dopuszczalnej dtugosci 80 m. Z pomieszczen czesci (C), ewakuacja
zapewniona jest przejsciem ewakuacyjnym przez jedno, dwa lub maksymalnie
trzy pomieszczenia. Maksymalna dtugosé przejscia ewakuacyjnego wynosi 35 m.
Ditugos¢ dojscia ewakuacyjnego w jednym kierunku od drzwi sali do drzwi EIS 60
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klatki schodowej KS5 wynosi 10 m. Z pozostatych pomieszczen, przeznaczonych
na staty pobyt ludzi czesci (C i F), ewakuacja zapewniona jest w dwdch
kierunkach, do klatki schodowej KS5 i przejscia do innej strefy pozarowej przez
drzwi EIS 60. W pomieszczeniach czesci (C), przeznaczonych na sale
diagnostyczne, przebywac¢ bedzie maksymalnie po 6 o0sob. Dtugos¢ dojscia
najkrotszego, od drzwi pomieszczenia rehabilitacji do drzwi EIS 60, przejscia do
innej strefy pozarowej czesci (A), wynosi 3 m. Dla dojscia najdtuzszego, od tych
samych drzwi do drzwi do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS5, wynosi 19,50 m,
przy dopuszczalnej diugosci 80 m. W obudowie korytarza czesci (C) od
pomieszczen rehabilitacyjnych, znajdujg sie bezklasowe przeszklenia przy
wymaganiach EI 30. Brak przeszklen obudowy w klasie EI 30 stanowic
bedzie odstepstwo w ramach opracowania. Zapewniona jest mozliwosc
przejscia ze strefy pozarowej ZL II czesci (A, C i F) do innej strefy pozarowej na
tej samej kondygnacji.

Ewakuacja z poziomu wysokiego parteru
Na poziomie wysokiego parteru znajduje sie czes¢ (A, C, F, E i D) budynku
gtdwnego. Na tym poziomie nie ma pokoi dla chorych. Korytarz w czesci (A),
posiada szerokos¢ 2,3 m, a jego wysokos$¢ wynosi 2,57 m. Korytarz obudowany
jest Scianami w klasie EI 30 oraz zamkniety od pomieszczen drzwiami. W
obudowie korytarza czesci (A) znajdujq sie bezklasowe przeszklenia od
pomieszczenia rejestracji, przy wymaganiach EI 30. Brak przeszklen obudowy
w klasie EI 30 stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.
Korytarz dzielony jest przegroda z drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie
dtuzsze niz 50 m. Ewakuacja z kazdego pomieszczenia, na poziomie drugiego
pietra czesci (A), zapewniona jest w dwoch kierunkach. Dla dojscia najkrotszego,
ze sklepu z przyrzadami rehabilitacyjnymi do drzwi EIS 60 - przejscia do innej
strefy pozarowej wynosi 3 m. Dla dojscia najdtuzszego, od tych samych drzwi do
drzwi EIS 60 przejscia do holu przy wejsciu gtdownym, wynosi 38,50 m, przy
dopuszczalnej dtugosci 80 m. Hol gtdéwny w czesci (A) posiada dwoje drzwi
przesuwnych automatycznie otwieranych, ktére zostaty podpiete do systemu
sygnalizacji pozarowej. tgczna szerokos$¢ drzwi przesuwnych wynosi 3,5 m.
Drzwi zewnetrzne posiadajq szerokosci 1,3 m, przy wymaganiach 2,1 m. Drzwi
zostang wymienione na nowe o szerokosci 2,1 m, z kierunkiem
otwierania na zewnatrz lub drzwi przesuwne z otworem w s$Swietle
2,10 m.
Ewakuacja z czesci (A) i (E) zapewniona jest jako przejscie ewakuacyjne przez
jedno, dwa, trzy lub maksymalnie cztery pomieszczenia (w czesci operacyjnej)
na droge ewakuacyjng lub bezposrednio do klatki schodowej KS2. Przejscie
przez cztery pomieszczenia stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania. Na poziomie wysokiego parteru w czesci (A) i (E), znajduje sie
strefa operacyjna oraz pomieszczenia biurowe. Ewakuacja z czesci (A)
zapewniona jest w jednym i dwdch kierunkach ewakuacji. Jeden kierunek
ewakuacji zapewniony jest z pomieszczenia zwigzkéw zawodowych , pokoju
personelu. Dtugosc¢ dojscia ewakuacyjnego, od drzwi tych pomieszczen do drzwi
EIS 60 klatki schodowej KS1, wynosi 14 m, przy dopuszczalnej dtugosci 10 m.
Przekroczona dlugos$¢ dojscia ewakuacyjnego powyzej 10 m stanowic
bedzie odstepstwo w ramach opracowania. Ewakuacja z czesci operacyjnej
(E), z uwagi na specyfike i rodzaj wymaganych w procesach operacyjnych
pomieszczen, prowadzi maksymalnie przez cztery pomieszczenia do drzwi EIS 60
klatki schodowej KS1. Ewakuacja z pozostatych pomieszczen zapewniona jest w
jednym kierunku ewakuacji do drzwi EIS 60 przejscia do innej strefy pozarowej.
Dtugos¢ od drzwi najdalej potozonego pomieszczenia pokoju personelu 1.85 do
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drzwi EIS 60 wynosi 35 m, przy dopuszczalnej dtugosci 10 m. Przekroczona
dlugos$¢ dojscia ewakuacyjnego z pomieszczen powyzej 10 m, stanowic
bedzie odstepstwo w ramach opracowania. Z czesci (C) i (F), ewakuacja
zapewniona jest, w jednym oraz dwéch kierunkach ewakuacji. Zachowane sg
dtugosci dojs¢ w jednym jak i w dwéch kierunkach ewakuacji. Korytarz w czesci F
posiada szerokos$¢ 3,20 m. W czesci (C) znajduje sie sala konferencyjna na okoto
100 osdéb, przeznczona réwniez dla pacjentéow szpitala. Drzwi z sali
konferencyjnej o szerokosci 1,8 m, z podziatem symetrycznym, posiadajg
szeroko$¢ skrzydfa nieblokowanego 0,9 m. Drzwi z sali konferencyjnej otwierajq
sie do s$rodka, przy wymaganiach na zewnatrz pomieszczenia. Kierunek
otwierania drzwi do wewnatrz stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania. W czesci (F) w obudowie korytarza w klasie EI 30, znajdujg sie
gorne naswietla przeszklone bez odpornosci ogniowej EI 30. Brak klasy
odpornosci ogniowej stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania.

Gérne przeszklenia bez klasy EI 30 w korytarzu czesci (F)

Hol gtéwny w czesci (A) posiada drzwi przesuwne automatycznie otwierane, ktére
zostaty podpiete do systemu sygnalizacji pozarowej.

Ewakuacja z cze$c¢ przeznaczonej na pomieszczenia lekarzy zapewniona jest w
jednym kierunku ewakuacji do drzwi prowadzacych bezposrednio na zewnatrz.
Ewakuacja z trzech pomieszczen najbardziej oddalonych od drzwi zewnetrznych,
jest wieksza niz 10 m i wynosi maksymalnie od 16 do 12 m. Przekroczona
dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania. Ewakuacja z pozostatych pomieszczen tej czesci nie przekracza
dtugosci dojscia 10 m.

Ewakuacja z czesci (D) kuchennej, zapewniona jest przejsciem ewakuacyjnym
przez jedno, maksymalnie dwa pomieszczenia do drzwi zewnetrznych o
szerokosci 0,9 m Ilub do innej strefy pozarowej zamknietej drzwiami EIS 60,
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dotyczy pomieszczenia jadali personelu. Maksymalna dtugos¢ przejscia
ewakuacyjnego wynosi 38 m.

Ewakuacja z poziomu niskiego parteru

Na poziomie wysokiego parteru znajduje sie czes¢ (A, D i E) budynku gtéwnego.
Czes¢ (D) potaczona jest tacznikiem z budynkiem pralni (G) - nie objeta
opracowaniem. Wydzielenie pomiedzy budynkami stanowi Sciana oddzielenia
przeciwpozarowego w klasie odpornosci ogniowej REI 120 z drzwiami w klasie
EIS 60. Pomieszczenia w faczniku oraz w pozostatej czesci (D) nie sg
przeznaczone na staty pobyt ludzi. Ewakuacja z czesci (E) rozpatrywana bedzie
wytacznie z pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi. Z pomieszczenia pokoju
przyje¢ ewakuacja bedzie mozliwa korytarzem ze schodami stuzacymi do
pokonania rdéznicy poziomow. Szerokos$¢ korytarza oraz schodow wynosi 1,5 m.
Ilos¢ stopni w jednym biegu wynosi 3. Wysokos¢ stopni nie przekracza 0,150 m.
Dtugos$¢ dojscia ewakuacyjnego od drzwi pokoju przyje¢ do drzwi EIS 60
przejscia do innej strefy pozarowej wynosi 6,5 m. Z czesci (A), po stronie
potnocnej, ewakuacja z pomieszczen przeznaczonych na staty pobyt ludzi
zapewniona jest w dwédch kierunkach ewakuacji, do drzwi EIS 60 klatki
schodowej KS1 lub do drzwi EI60 jako przejscie do innej strefy pozarowej. W
pozostatej czesci (A) brak jest pomieszczen przeznaczonych na staty pobyt ludzi.

Budynek szpitala (B) - traktowany jak osobny budynek

Klatka schodowa KS 7

Klatka schodowa KS7, znajduje sie w budynku (B). Klatka schodowa taczy
wszystkie szes¢ kondygnacji nadziemnych. Klatka schodowa KS7, zostata
wydzielona $cianami w klasie odpornosci ogniowej REI 60 oraz zostanie
zamknieta drzwiami EIS 30. Klatka schodowa zostanie wyposazona w urzgdzenia
stuzgce do usuwania dymu. Schody w klatce schodowej zostaty wykonane z
materiatéw niepalnych w klasie odpornosci ogniowej R 60. Klatka schodowa na
poziomie pierwszego pietra posiada drzwi umozliwiajace bezposrednie wyjscie na
zewnatrz. Drzwi dwuskrzydtowe o szerokosci 1,2 m, (skrzydto czynne posiada
szeroko$¢ 0,9 m). Mniejsza szerokos¢ drzwi ponizej 1,4 m, stanowic
bedzie odstepstwo w ramach opracowania. Skrzydta drzwi otwierajg sie na
zewnatrz budynku. Wysokos¢ drzwi nie jest mniejsza niz 2 m. Spoczniki, w klatce
schodowej wynoszg od 1,20 m do 2,78 m - mniejsza szerokos¢ spocznikow
ponizej 1,5 m, stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.
Szerokos$¢ uzytkowa biegdw w klatce schodowej KS1 wynosi 1,36 m, przy
wymaganiach 1,4 m - mniejsza szerokos$¢ uzytkowa biegow stanowic
bedzie odstepstwo, w ramach opracowania. Wysokos¢ stopni wynosi
0,170 m, przy dopuszczalnej wysokosci 0,150 m - przekroczona wysokosc¢
stopni stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.

Ewakuacja z poziomu piatego pietra
Na poziomie pigtego pietra znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone na pobyt
ludzi chorych. Pokoje chorych jedno, dwu i czterotézkowe. Ilo$¢ tdzek na
kondygnacji wynosi 30. Ewakuacja w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi, zapewniona jest przejsciem ewakuacyjnym przez jedno, maksymalnie dwa
pomieszczenia o maksymalnej dtugosci do 9 m. Po wyjsciu z pomieszczen na
korytarz, ewakuacja zapewniona jest w jednym oraz dwdch kierunkach dojscia
ewakuacyjnego. Maksymalna dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego, od drzwi najdalej
potozonego pomieszczenia przeznaczonego na staty pobyt ludzi (izolatki) do
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drzwi EIS 60 klatki schodowej KS7, w jednym kierunku ewakuacji wynosi 4,5 m.
Ewakuacja w dwdch kierunkach ewakuacji, dla dojscia najkrotszego z sali
chorych do drzwi EIS 60 przejscia do innej strefy pozarowej, wynosi 2,5 m. Dla
dojscia najdtuzszego od tych samych drzwi sali chorych do drzwi EIS 60 klatki
schodowej KS7, wynosi 65 m. Korytarz o dtugosci przekraczajgcej 50 m, zostanie
podzielony przegrodg z drzwiami dymoszczelnymi (S). Korytarz posiada
istniejacq kurtyne dymowg pod stropem w ramach wczesniejszych prac
budowlanych oraz Postanowienia OKW PSP WZ.5595.142.2011 z dnia 27 grudnia
2011 r. Korytarz obudowany jest scianami w klasie odpornosci ogniowej EI 30.
Szerokos¢ korytarza wynosi od 1,4 m do 2,6 m. Wysokos¢ korytarza nie jest
mniejsza niz 2,20 m. Drzwi po otwarciu nie zmniejszajqg wymaganej szerokosci
1,4 m, poza drzwiami przy klatce schodowej KS7. Drzwi do tych pomieszczen,
zostang wyposazone W urzadzenia samozamykajace - samozamykacze
ramieniowe. Zapewniona jest mozliwosS¢ przejscia ze strefy pozarowej ZL II, do
innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

Ewakuacja z poziomu czwartego pietra

Na poziomie czwartego pietra znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone na pobyt
ludzi chorych. Pokoje chorych jedno i dwuosobowe. Ilo$¢ t6zek na kondygnacji
wynosi 35. Ewakuacja w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi
zapewniona jest przejsciem ewakuacyjnym przez jedno, maksymalnie dwa
pomieszczenia o dtugosci do 7 m. Po wyjsciu z pomieszczen na korytarz,
ewakuacja zapewniona jest w jednym oraz dwodch kierunkach ewakuaciji.
Maksymalna diugosé¢ dojscia ewakuacyjnego, od drzwi najdalej potozonego
pomieszczenia przeznaczonego na staty pobyt ludzi (sali chorych) do drzwi EIS
60 klatki schodowej KS7, w jednym kierunku ewakuacji, wynosi 5 m. Ewakuacja,
w dwoch kierunkach ewakuacji, dla dojscia najkrétszego z pokoju ordynatora do
drzwi EIS 60 przejscia do innej strefy pozarowej, wynosi 2,5 m. Dla dojscia
najdtuzszego od tych samych drzwi pokoju ordynatora do drzwi EIS 60 klatki
schodowej KS7, wynosi 65 m. Korytarz o dtugosci przekraczajgcej 50 m, dzielony
jest przegroda z drzwiami dymoszczelnymi (S) oraz kurtyng dymowaq. Korytarz
obudowany jest S$cianami w klasie odpornosci ogniowej EI 30. Szerokosé
korytarza wynosi od 1,4 m do 2,6 m. Wysokos$¢ korytarza nie jest mniejsza niz
2,20 m Drzwi po otwarciu nie zmniejszajag wymaganej szerokosci 1,4 m, poza
drzwiami od dwdch sal chorych przy klatce schodowej KS7. Drzwi do tych sal
zostang wyposazone w urzadzenia samozamykajace - samozamykacze
ramieniowe. Zapewniona jest mozliwos¢ przejscia ze strefy pozarowej ZL II, do
innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

Ewakuacja z poziomu trzeciego pietra
Na poziomie trzeciego pietra znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone na pobyt
ludzi chorych. Pokoje chorych jedno i dwuosobowe. Ilo$¢ t6zek na kondygnagiji
wynosi 35. Ewakuacja w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi
zapewniona jest przejsciem ewakuacyjnym przez jedno, maksymalnie dwa
pomieszczenia o maksymalnej dtugosci do 8 m. Po wyjsciu z pomieszczen na
korytarz, ewakuacja zapewniona jest w jednym oraz dwéch kierunkach
ewakuacji. Maksymalna diugos¢ dojscia ewakuacyjnego, od drzwi najdalej
potozonego pomieszczenia przeznaczonego na staty pobyt ludzi (pokoju
psychologa) do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS7, w jednym kierunku wynosi 5
m. Ewakuacja, w dwdch kierunkach ewakuacji, dla dojscia najkrétszego z pokoju
chorych przy klatce schodowej KS4 - do drzwi EIS 60 przejscia do innej strefy
pozarowej, wynosi 2,5 m. Dla dojscia najdtuzszego od tych samych drzwi pokoju
chorych do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS7, wynosi 65 m. Korytarz o dtugosci
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przekraczajacej 50 m, dzielony jest przegrodq z drzwiami dymoszczelnymi (S).
Korytarz obudowany jest $cianami w klasie odpornosci ogniowej EI 30, poza
$cianami przeszklonymi bezklasowymi do pomieszczenia gabinetu psychologa -
brak odpornosci ogniowej EI 30, stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania. Szeroko$¢ korytarza wynosi od 1,4 m do 2,6 m. Wysokos¢
korytarza nie jest mniejsza niz 2,20 m. Drzwi po otwarciu nie zmniejszajq
wymaganej szerokosci 1,4 m drogi ewakuacyjnej. Zapewniona jest mozliwos¢
przejscia ze strefy pozarowej ZL II do innej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji.

Ewakuacja z poziomu drugiego pietra

Na poziomie drugiego pietra znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone na pobyt
ludzi chorych. Pokoje chorych jedno, dwuosobowe. Ilo$¢ t6zek na kondygnacji
wynosi 35. Ewakuacja w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi
zapewniona jest przejsciem ewakuacyjnym przez jedno, maksymalnie dwa
pomieszczenia o maksymalnej dlugosci do 7 m. Po wyjsciu z pomieszczen na
korytarz, ewakuacja zapewniona jest w jednym oraz dwodch kierunkach
ewakuacji. Maksymalna dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego, od drzwi najdalej
potozonego pomieszczenia przeznaczonego na staty pobyt ludzi (pokoju chorych)
do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS7, w jednym kierunku, wynosi 5 m.
Ewakuacja w dwodch kierunkach ewakuacji, dla dojscia najkrotszego z pokoju
przy klatce schodowej KS4 do drzwi EIS 60 przejscia do innej strefy pozarowej,
wynosi 2,5 m. Dla dojscia najdtuzszego od tych samych drzwi tego samego
pokoju o do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS7, wynosi 65 m. Korytarz o dtugosci
przekraczajacej 50 m, dzielony jest przegrodgq z drzwiami dymoszczelnymi (S).
Szerokos¢ korytarza wynosi od 1,4 m do 2,6 m. Wysokos¢ korytarza nie jest
mniejsza niz 2,20 m. Drzwi po otwarciu nie zmniejszajqg wymaganej szerokosci
1,4 m drogi ewakuacyjnej. Zapewniona jest mozliwos¢ przejscia ze strefy
pozarowej ZL II do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacii.

Ewakuacja z poziomu pierwszego pietra

Na poziomie drugiego pietra znajdujq sie pomieszczenia przeznaczone na pobyt
ludzi chorych. Pokoje chorych jedno, dwuosobowe. Ilos$¢ t6zek na kondygnacji
wynosi 35. Ewakuacja w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi
zapewniona jest przejsciem ewakuacyjnym przez jedno, maksymalnie dwa
pomieszczenia o maksymalnej diugosci do 7 m. Po wyjsciu z pomieszczen na
korytarz, ewakuacja zapewniona jest w jednym oraz dwoéch kierunkach
ewakuacji. Maksymalna dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego, od drzwi najdalej
potozonego pomieszczenia przeznaczonego na staty pobyt ludzi (pokoju chorych)
do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS7, w jednym kierunku, wynosi 2,5 m.
Ewakuacja w dwéch kierunkach ewakuacji, dla dojscia najkrétszego z pokoju
przy klatce schodowej KS4 do drzwi EIS 60 przejscia do innej strefy pozarowej,
wynosi 2,5 m. Dla dojscia najdiuzszego, od tych samych drzwi tego samego
pokoju do drzwi EIS 60 klatki schodowej KS7, wynosi 65 m. Korytarz o dtugosci
przekraczajacej 50 m, dzielony jest przegrodq z drzwiami dymoszczelnymi (S).
Szerokos¢ korytarza wynosi od 1,4 m do 2,6 m. Wysoko$¢ korytarza nie jest
mniejsza niz 2,20 m. Drzwi po otwarciu nie zmniejszajqg wymaganej szerokosci
1,4 m drogi ewakuacyjnej. Zapewniona jest mozliwos¢ przejscia ze strefy
pozarowej ZL II do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

Ewakuacja z poziomu wysokiego parteru

Na poziomie wysokiego parteru znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone na

pobyt ludzi takie jak: stotdwka, pomieszczenia biurowe oraz pomieszczenia nie
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przeznaczone na pobyt ludzi takie jak: archiwum, wentylatorownia, magazynek
funkcjonalnie powigzany. Pomieszczenie jadalni przeznaczone jest dla 150 osob.
Pomieszczenie posiada cztery wyjscia:

-~ jedno o szerokosci 0,9 m, prowadzace bezposrednio na zewnatrz stotowki,

— drugie o szerokosci 0,9 m, prowadzace bezposrednio na zewnatrz stotéwki,

— trzecie drzwi EI 60, jako przejscie do innej strefy pozarowej — kuchni,

- czwarte wyjscie przez drzwi dwuskrzydiowe o szerokosci 1.2 m z
podziatem symetrycznym - bedace wyjsciem i wyjsciem wylgcznie
komunikacyjnym.

Maksymalna dlugosc¢ przejscia ewakuacyjnego wynosi 11 m. Wszystkie drzwi,
stuzgce do celdéw ewakuacji, otwierajg sie na zewnatrz pomieszczenia. tgczna
szeroko$¢ drzwi ewakuacyjnych ze stotdowki wynosi 4,70 m, co pozwala na
ewakuacje 600 osdéb.

Z czesci biurowej ewakuacja zapewniona jest przez jedno lub dwa pomieszczenia
przejsciem ewakuacyjnym o dtugosci maksymalnie 12 m. Diugos¢ dojscia
ewakuacyjnego z dwodch pomieszczen: epidemiologa i pomieszczenia
administracyjnego jest przekroczona i wynosi 17 m i 12,5 m, z pozostatych
pomieszczen dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego, do drzwi EI 60 jako przejscie do
innej strefy pozarowej, wynosi ponizej 10 m. Przekroczona diugosc¢ dojscia
ewakuacyjnego z dwoch pomieszczen powyzej 10 m, stanowi¢ bedzie
odstepstwo w ramach opracowania.

Ewakuacja z poziomu niskiego parteru

Na poziomie niskiego parteru (kondygnacji podziemnej) budynku (B) znajduja sie
pomieszczenia nie przeznaczone na staty pobyt ludzi, powigzane funkcjonalnie z
budynkiem. Ewakuacja z tej kondygnacji nie bedzie analizowana.

8. Oznakowanie ewakuacyjne i informacji ppoz.

Oznakowania ewakuacyjne powinny by¢ rozmieszczone zgodnie z normg PN/N-
01256/05, dotyczacg sposobdw oznakowania drég ewakuacyjnych. Uwzglednione
powinny by¢ oznakowania wyjs¢ na zewnatrz budynku. Do oznakowania nalezy
uzywac znaki fotoluminescencyjne, zgodne z Polskimi Normami lub podswietlane
znaki ewakuacyjne. Oznakowanie powinno by¢ zgodne z PN/N-01256/01-02 lub
najnowszg normg PN-EN ISO 7010:2012. Na drogach ewakuacyjnych powinny
by¢ stosowane ewakuacyjne znaki kierunkowe.

Budynki szpitala zostaly wyposazone w znaki fotoluminescencyjne
ewakuacyjne oraz znaki informacji przeciwpozarowej. Znaki zostaly
rozmieszczone zgodnie z norma PN/N-01256/05, dotyczacq sposobow
oznakowania drég ewakuacyjnych.

9. Przeciwpozarowe klapy odcinajace oraz przepusty

Klapy w kanatach wentylacyjnych przechodzace przez sciany oddzielenia
przeciwpozarowego zostaty lub beda odcinane przez klapy przeciwpozarowe
odcinajgce w klasie odpornosci ogniowej EIS 120. Sterowanie klapami
przeciwpozarowymi w kanatach, odbywac sie bedzie przez system sygnalizacji
pozarowej.
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10. Awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne

Budynki szpitala zostaty wyposazone w awaryjne os$wietlenie ewakuacyjne na
drogach ewakuacyjnych w korytarzach i klatkach schodowych. Awaryjne
o$wietlenie ewakuacyjne zostato wykonane zgodnie z Polskg Norma.

11. Przeciwpozarowy wytacznik pradu

Zgodnie z § 183 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i
ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 2285) przeciwpozarowy
wytacznik pradu, nalezy stosowa¢ w strefach pozarowych o kubaturze
przekraczajacej 1.000 m3 lub zawierajacych strefe zagrozenia wybuchem.
Budynek wyposazony zostal w przeciwpozarowy wytacznik pradu przy
wejsciu glownym w czesci (A) budynku gtéwnego. Ze wzgledu na kilka
rozdzielni elektrycznych, przeciwpozarowe wytaczniki pradu zostang
wykonane w sposob umozliwiajacy w razie koniecznosci jednoczesne
odciecie zasilania w catym obiekcie. Ponadto dla zasilania awaryjnego -
bloku operacyjnego i urzadzen podtrzymujacych zycie, rOwniez zostanie
wykonany przeciwpozarowy wylacznik pradu - o jego uruchomieniu
decydowat bedzie strazak. Przeciwpozarowe wylaczniki pradu zostang
oznakowane znakami zgodnym z PN oraz opisem ich przeznaczenia.
Wszystkie modernizowane rozdzielnie elektryczne zostana wydzielone
pozarowo i zamkniete drzwiami EI 60.

12. Wyposazenie w gasnice

Budynek powinien by¢ wyposazony w podreczny sprzet gasniczy - gasnice z

srodkiem gasniczym w ilosci wynikajacej z zatozenia, ze jedna jednostka masy

srodka gasniczego 2 kg (lub 3 dm?3) zawartego w gasnicach przypada na kazde

100 m? powierzchni strefy pozarowej w budynku.

Przy rozmieszczaniu gasnic powinny by¢ spetnione nastepujgce warunki:

1) odlegtos¢ z kazdego miejsca w obiekcie, w ktorym moze przebywaé cztowiek,
do najblizszej gasnicy nie powinna by¢ wieksza niz 30 m;

2) do gasnic powinien by¢ zapewniony dostep o szerokosci co najmniej 1 m.

Lokalizacja gasnic powinna by¢ oznakowana znakami zgodnymi z PN.

Budynki szpitala zostaly wyposazone w gasnice z srodkiem gasniczym

dostosowanym do panujacego zagrozenia pozarowego ABC, w ilosci 2 kg

na kazde 100 m?2? powierzchni. Gasnice zostaly oznakowane znakiem

informacji przeciwpozarowej zgodnie z PN. Dojscie do gasnic nie jest

dtuzsze niz 30 m.

13. Wyposazenie w hydranty wewnetrzne

Budynek zostat wyposazony w hydranty 25 z wezem potsztywnym. Instalacja
hydrantowa zostata wykonana z materiatdw niepalnych. W budynku dawnej
pralni (G) znajduje sie zestaw hydroforowy podnoszacy ciSnienie i wydajnos¢ w
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instalacji hydrantowej wewnetrznej. Zasilanie zestawu hydroforowego wykonano
przewodem PH 90, sprzed przeciwpozarowego wytacznika pradu. Obecnie w
ramach prac remontowych, nastgpi wymiana odcinka poziomego na kondygnacji
niskiego parteru. Instalacja uzytkowa zabezpieczona zostanie przed
niekontrolowanym wyptywem wody w razie pozaru zaworem pierwszenstwa.

14. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru

Wymagana wydajnos$¢ wodociggu, do celow przeciwpozarowych zewnetrznego
gaszenia pozaru dla budynku gtéwnego, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D,
E, F) oraz budynku (B), zostata okreslona w ponizszej tabeli.

Lp. Nazwa budynku Wymagana ilos¢ wody

1. | Budynek gtéwny szpitala, w sktad ktérego wchodzi:
- cze$¢ administracyjna A,

— dziat usprawniania leczniczego (DUL) (C),
-~ budynek kuchni i stotowki i facznika (D),

— budynek bloku operacyjnego (E) - 20 dm3/s
dwukondygnacyijny,
— facznik taczacy obiekt szpitala z DUL (F),
2. | Budynek szpitala (B) 20dm3/s
3. | Budynek szpitala (G ) 20dm3/s
3. | Budynek szpitala (H) 10dm3/s

W poblizu kompleksu szpitala na terenie wewnetrznym oraz poza terenem,
znajduje sie pie¢ hydrantéow DN 80 nadziemnych i podziemnych, ktére na planie
zagospodarowania zostaty ponumerowane od 1 do 5:

— hydrant nr 1 - DN 80 podziemny na terenie szpitala przy wjezdzie,

— hydrant nr 2 - DN 80 nadziemny, przy ulicy Ozorowskiego,

— hydrant nr 3 - DN 80 nadziemny, przy ulicy Kartowicza,

— hydrant nr 4 - DN 80 podziemny w chodniku przy ulicy Lompy,

— hydrant nr 5 - DN 80 nadziemny przy ulicy Lompy.

Tabela odlegtosci hydrantow do budynkow

Odlegtosci hydrantow do budynkéw w [m]

Nazwa budynku nr1 nr2 nr 3 nr 4 Nr 5
Budynek A,C,D,E,F
10 92 52 94 122
Budynek (B)
52
Budynek (G)
110
Budynek (H)
52
Odlegtos¢ budynku do pierwszego hydrantu od5do 75 m
Odlegtos¢ budynku dla drugiego hydrantu do 150 m

Niewlasciwa odlegtos¢ hydrantu
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Po sprawdzeniu hydrantéw w obecnosci WiK w Gtuchotazach, stwierdzono
wydajnos¢ wody przy poborze jednoczesnie z trzech hydrantéw 28 dm3, przy
wymaganiach 20 dm?, poza budynkiem (H) dla ktérego wymagana wydajnosc
wynosi 10 dm3/s. Ponadnormatywna wydajnos¢ 8 dm?3 dla budynku
zawierajacego czesci (A, C, D, E, F) i budynku (B) stanowi¢ bedzie dziatanie
ponadnormatywne. Protokoty z badan w zataczeniu.

15. Drogi pozarowe

Dojazd pozarowy powinien by¢ wykonany zgodnie ze $cistymi warunkami, lecz
jesli budynek liczy nie wiecej niz 3 kondygnacje nadziemne, a jego wysokos¢ nie
przekracza 12 m, wowczas dojazd pozarowy moze by¢ wykonany w sposdb
ztagodzony. Taki dojazd pozarowy powinien by¢ oznakowany tablicg zgodng z PN
i potaczony utwardzonym dojsciem z wyjsciami z budynku, prowadzacymi do
wszystkich  stref pozarowych w budynku bezposrednio lub drogami
ewakuacyjnymi. Maksymalna dtugos¢ tego dojscia nie powinna przekraczac
30 m, a jego szerokos$¢ 1,5 m. Dojscia te mogg by¢ prowadzone przez budynek,
o ile nie przebiegajg one w obrebie strefy pozarowej, do ktérej ma byc
zapewniony dostep z drogi pozarowej.
Parametry drogi pozarowej:
e Najmniejszy promien skretu fuku zewnetrznego - nie mniej niz 11 m
Minimalna szerokos¢ drogi pozarowej 4 m
Nacisk osi ha nawierzchnie jezdni co najmniej 100 kN
Nachylenie podtuzne drogi do 5%
Przejezdnos¢ drogi o kazdej porze roku
e Mozliwos¢ przejazdu bez cofania
Kompleks szpitala skfada sie z czterech budynkow:
1. Budynek g’rowny szpitala, w sktad ktérego wchodzi:
czes$¢ administracyjna A,
— dziat usprawniania leczniczego (DUL) (C),
— budynek kuchni i stotéwki (D),
— budynek bloku operacyjnego (E) - dwukondygnacyjny,
— tacznik taczacy obiekt szpitala z DUL (F),
tacznik taczacy czesc D z budynkiem dawnej pralni (G).
2. Budynek szpitala (B).
3. Budynek (G).
4. Budynek (H).

Budynek szpitala gtdwnego, zawierajacy czes¢ (A, C, D, E, F) oraz budynek
szpitala (B), stanowigcy odrebne budynki w zwartej zabudowie, powinny mieé
zapewniony dojazd pozarowy.

Do budynku (G) o trzech kondygnacjach, powierzchni powyzej 1.000 m? i
wysokosci do 12 m, dojazd moze by¢ zapewniony jedynie dojsciem z drogi
pozarowej do budynku o dtugosci do 30 m.

Do budynku (H) o powierzchni okoto 640 m?, zaliczanego do kategorii PM o
gestosci do 500 MJ/m?, dojazd nie jest wymagany.

Dojazd pozarowy zostanie rozpatrzony do kazdego budynku osobno.
Dojazdy w opracowaniu, na mapie zagospodarowania o0znaczono
od 1 do 7.
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Budynek gtowny zawierajacy czes¢ (A, C, D, E, F)

Rozpatrujac dojazd pozarowy do budynku szpitala gtdwnego, ze wzgledu na
uzasadnione lokalne uwarunkowania, szczegdlnie architektoniczne - zwartej
zabudowy oraz na jego najwiekszg rozpietos¢ ponad 60 m, droga pozarowa moze
by¢ poprowadzona w taki sposdb, aby byt zapewniony dostep do 50% obwodu
zewnetrznego budynku. Obwdd zewnetrzny budynku giéwnego zawierajacy
czesc¢ (A, C, D, Ei F) stanowi 238,01 m, z tego 50 % wymaganego dostepu
obwodu zewnetrznego wynosi 119,05 m.

Pierwszy dojazd, okreslany i oznakowany na mapie jako (1) na teren szpitala,
zapewniony jest od ulicy Kartowicza, wjazdem od strony wschodniej przez brame
o szerokosci 4,5 m, bez ograniczenia wysokosci. Nastepnie utwardzong drogag
wewnetrzng o nosnosci 100 kN/os i szerokosci 5 m, przed budynkiem gtdwnym
czesci (A), istnieje mozliwos¢ dojazdu do wejscia dla karetek. Droga (1) przy
podjezdzie i zjezdzie posiada szerokos¢ 3,59 m, umozliwiajac dojazd do gérnego
odcinka zgodnego z wymaganiami. Przy podjezdzie, przy gérnym odcinku na
dtugosci 6 m, droga znajduje sie w zblizeniu 4,5 m do budynku czesci (A). Zjazd
jest mozliwy z zachowaniem wymagan najmniejszego zewnetrznego tuku 11 m.
Droga na podjezdzie posiada nachylenie podiuzne 7%. Dostepny obwdd
zewnetrzny budynku (A), z tej drogi pozarowej, wynosi¢ bedzie 36 m.
Nieprawidlowos¢ w zakresie zmniejszenia szerokosci drogi pozarowej
ponizej 4 m, nachylenie podiuzne drogi powyzej 5% oraz zblizenie drogi
pozarowej do budynku ponizej] 5 m - stanowi¢ bedzie odstepstwo w
ramach opracowania.

Nastepny dostepny odcinek drogi pozarowej, okreslony w opracowaniu jako (2),
umozliwia przejazd na catej szerokosci budynku gtéwnego czesci (A i E) po
stronie pdétnocnej, w odlegtosci 8,35 m od budynku. Dostepny obwdd zewnetrzny
budynku w czesci (A i E), po stronie potnocnej, wynosi 58,80 m. Z tej samej
drogi pozarowej po stronie poétnocnej, istnieje mozliwos¢ dojazdu na odcinku 30
m poprzez wycofanie pojazdu (3). Doga utwardzona o nosnosci 100 kN na oS,
szerokos$¢ drogi wynosi 5,5 m i odlegtosci do budynku czesci (E) i (D) 6 i 5 m.
Dostepny odcinek obwodu zewnetrznego wynosi 25 m do czesci (E) i 12 m do
czesci (D). Nachylenie drogi nie przekracza 5%.

Przekroczenie dopuszczalnej dilugosci wyjazdu (3) powyzej 15 m, przez
cofanie pojazdu, stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach opracowania.

Dojazd (3) po stronie zachodniej czesci (E) budynku gtéwnego

Nastepny dojazd (4) na teren szpitala dostepny jest z ulicy Kartowicza, od strony
wschodniej, przez brame o szerokosci 4,20 m na plac o wymiarach 24 m x 14 m,
przy wejsciu gtdwnym do budynku czesci (A). Dojazd jest mozliwy jedynie
poprzez wycofanie do dtugosci 25 m. Przekroczenie dopuszczalnej dlugosci
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wyjazdu (4) powyzej 15 m, przez cofanie pojazdu, stanowi¢ bedzie
odstepstwo w ramach opracowania.

Dostepny odcinek to 30 m, obwodu zewnetrznego budynku czesci (A, F i C).
Lacznie zapewniony dostep obwodu zewnetrznego do budynku gtéwnego
wynosi 161,80 m, przy wymaganiach 119,05 m.

Dla wszystkich dojazdow do budynku gtéwnego zachowane sg promienie
zewnetrzne tuku drogi pozarowej, nie mniej niz 11 m. Dostepne odcinki drogi
pozarowej spetniajg wymagania nosnosci 100 kN/os$. Pomiedzy drogg pozarowg a
dostepnymi odcinkami obwodu zewnetrznego nie ma statych elementéw
zagospodarowania przestrzennego powyzej 3 m, uniemozliwiajacych korzystanie
z podnosnikow i drabin mechanicznych.

Budynek szpitala (B)

Rozpieto$¢ budynku (B) - jego szerokos$¢, jak precyzuje rozporzadzenie, wynosi
16 m - ponizej 60 m. Droga pozarowa moze by¢ poprowadzona w taki sposdb,
aby byt zapewniony dostep do 30% obwodu zewnetrznego budynku. Obwodd
zewnetrzny budynku szpitala (B), stanowi 171,80 m, z tego 30 %
wymaganego obwodu zewnetrznego wynosi 51,54 m. Dojazd do budynku
(B) szpitala, mozliwy jest z ulicy Lompy po stronie potudniowej, przez brame o
szerokosci 3,80 m bez ograniczenia wysokosci. Droga (5) jest utwardzona o
nosnosci 100 kN/os, prowadzi do potudniowego boku budynku (B) na odcinku
40 m, z mozliwoscig jedynie wycofania o dtugosci 55 m. Pomiedzy drogg
pozarowg a dostepnym odcinkiem znajdujq sie trzy drzewa, uniemozliwiajgce w
petni dostep do elewacji zewnetrznej, dlatego drzewa zostang usuniete.
Droga (5) na dtugosci 25 m, posiada szerokos¢ 3,60 m przy wymaganiach 4 m.
Mniejsza szerokos¢ drogi stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania. Droga wewnetrzna (6), prowadzi do zachodniej strony budynku
(B). Dojazd mozliwy jest poprzez cofanie o dtugosci 27 m, w formie litery T.
Dostepny obwdd zewnetrzny z tego placu do budynku (B) wynosi maksymalnie
30 m. Dostepny obwdd zewnetrzny z drogi pozarowej dla budynku (B) facznie
wynosi 70 m, przy wymaganym obwodzie zewnetrznym 51,54 m.
Przekroczenie dopuszczalnej dlugosci wyjazdu (5 i 6) powyzej 15 m,
przez cofanie pojazdu, stanowi¢ bedzie odstepstwo w ramach
opracowania. Zachowane sg promienie zewnetrzne tuku drogi pozarowej (5 i 6)
nie mniej niz 11 m. Dostepne odcinki drogi pozarowej (5 i 6) spetniajg
wymagania nosnosci 100 kN/o$, a odlegtos¢ drogi pozarowej do budynku nie jest
mniejsza niz 5 m i nie wieksza niz 15 m. Pomiedzy drogq pozarowg a dostepnymi
odcinkami obwodu zewnetrznego znajdujq sie trzy drzewa, uniemozliwiajgcych
korzystanie z podnos$nikow i drabin mechanicznych. Trzy drzewa zaznaczone na
planie zostang usuniete. Droga spetnia wymagania w zakresie nachylenia
podfuznego ponizej 5%.

Budynek szpitala (G) z objeta opracowaniem strefa pozarowq
hydroforni.
Dojazd do budynku (G) zapewniony bedzie od strony potudniowej, z mozliwoscig
jedynie dojazdu (6) bez wejscia do obiektu. Dojazd (7), po stronie zachodniej
pomiedzy czescig (E i D) a budynkiem (H) zapewniony bedzie z dojsciem o
dtugosci do 30 m, do wejscia budynku (G) lub przez budynek (H) z mozliwoscig
dojscia do strefy pozarowej hydroforni. Plac pomiedzy budynkiem gtéwnym
czescig (E), a budynkiem H posiada utwardzenie na dfugosci powyzej 55 m i
szerokosci 20 m. na odcinku dtugosci budynku (H), umozliwiajac wykonanie
manewru w formie litery T.
Dojazd do budynku (H) nie jest wymagany.
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16. Wykaz niezgodnosci z przepisami warunkéw technicznych

Istniejace w obiekcie warunki budowlane nie spetniaja wymagan
warunkéw technicznych oraz ochrony przeciwpozarowej:

1. Przekroczenie dopuszczalnej strefy pozarowej 3.500 m?, w budynku szpitala
(B) - powierzchnia strefy pozarowej wynosi 4.418,27 m?;

2. W budynku gtéwnym szpitala zawierajacym czes¢ (A, C, D E i F) oraz budynku
(B), przekroczone sg dopuszczalne parametry klatek schodowych KS1, KS2,
KS4, KS5 i KS7:

1) wysokos¢ stopni schodéw wyzsza od dopuszczalnej 0,150 m:
~KS1, KS2, KS4, KS5, KS7 - 0,170 m,
2) mniejsza szerokos¢ spocznikéw ponizej 1,5 m:
-KS1-1,36 m, KS2 -1,36 m, KS5-1,30m, KS7 -od 1,2 do 1,38 m,
3) szerokos¢ uzytkowa biegéw ponizej 1,4 m:
-KS1-1,36 m, KS2 -1,20m, KS4 - 1,30 m, KS5-1,0m, KS7 - 1,36 m.

3. Brak zamkniecia drzwiami dyzurki pielegniarek w budynku gtéwnym (A) na
poziomie pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego pietra;

4. Drzwi z pomieszczenia sali konferencyjnej budynku (A, C, D E i F), czesci (C),
otwierajq sie do wewnatrz, przy wymaganiach na zewnatrz;

5. Brak wymaganej szerokosci drzwi 1,4 m:
— drzwi posrednich do wyjscia ewakuacyjnego zewnetrznego z klatki
schodowej KS1 - istniejgca szerokos¢ 1,10 m,
— drzwi zewnetrzne 1,2 m z klatki schodowej KS7,

6. Brak obudowy korytarza w klasie EI 30:

— na poziomie trzeciego pietra od gabinetu psychologa w budynku szpitala
(B),

-~ na poziomie drugiego pietra w budynku gtéwnym czesci (C i F),

- na poziomie pierwszego pietra od pomieszczen rehabilitacyjnych w
budynku gtéwnym czesci (C),

- na poziomie wysokiego parteru do pomieszczenia rejestracji w czesci
(A),

— na poziomie wysokiego parteru budynku gtéwnym czesci (F),

— w obudowie korytarza budynku gtéwnym czesci (F).

7. Ewakuacja przejsciem ewakuacyjnym przez cztery pomieszczenia w czesci
operacyjnej budynku gtéwnego czesci (E);

8. Niewtasciwy kierunek otwierania drzwi do wewnatrz z sali ¢wiczen na
poziomie drugiego pietra, w budynku gtéwnym czesci (F);

9. Przekroczona dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego 10 m, w jednym kierunku
ewakuacji:
- 14 m, na poziomie wysokiego parteru budynku gtdéwnego, w czesci A od
drzwi pomieszczenia zwigzkéw zawodowych do drzwi klatki schodowej
KS1,
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— 35 m, z pokoju personelu 1.85 na poziomie wysokiego parteru w budynku
gtownym czesci (E),

- 17 m i 12,50 m, na poziomie wysokiego parteru z pomieszczenia
epidemiologii i administracyjnego w budynku szpitala (B);

10.Brak normatywnej szerokos$ci 4 m, drogi pozarowej (1) przy dojezdzie i
zjezdzie (jest 3,59 m);

11.Nachylenie drogi pozarowej (1) przy podjezdzie i zjezdzie wynosi 7%,

12.Na dtugosci 6 m, droga pozarowa posiada zblizenie 4,5 m, do budynku
gtownego czesci (A);

13.Przekroczenie dopuszczalnej dtugosci wyjazdu powyzej 15 m poprzez cofanie
dla drogi pozarowej (3) -30m, (4) -30m, (5) -50m (6) - 27 m.
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17. Analiza zaproponowanych zabezpieczen oraz mozliwy przebieg
zdarzen podczas pozaru

Budynek szpitala czesci (B), w oparciu o § 210 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z
2019 r. poz. 1065) traktowany bedzie jak odrebny budynek. Analizg zostang
objete dwa budynki:

- budynek gtéwny, w sktad ktérego wchodzi czes¢ (A, C, D, Ei F),

— budynek szpitala (B),
oraz odrebnej strefy pozarowej hydroforni w budynku (G) i strefy pozarowej
pomieszczenia na odpady szpitalne i rozdzielni gtéwnej pradu w budynku (H).
Budynek szpitala (B), ze wzgledu na wymienione juz windy z drzwiami
bezklasowymi, stanowi¢ bedzie jedng strefe pozarowg o powierzchni 4.418,27 m?
- powyzej dopuszczalnej strefy pozarowej 3.500 m?. Przekroczenie dopuszczalnej
strefy pozarowej stanowi okoto 25 %. Na poziomie czwartego i pigtego pietra w
budynku (B), w ramach wczesniejszej Ekspertyzy Technicznej oraz Postanowienia
Opolskiego Komendanta Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Opolu
WZ.5595.142.2011 r. z dnia 27 grudnia 2011 r., w korytarzu o dtugosci
przekraczajacej 50 m, zamontowano pod stropem korytarza kurtyne dymowa -
w ramach rozwigzan zamiennych. Pomimo zamontowanych juz kurtyn, na
poziomie czwartego i pigtego pietra, zostang zamontowane drzwi dymoszczelne
w korytarzu, dzielgce korytarz na odcinki ponizej 50 m. Obecnie w ramach
rozwigzan zamiennych poziom piagtego pietra wyposazony jest dodatkowo, w
dzwiekowy system ostrzegawczy DSO. Na pozostatych kondygnacjach, korytarze
rowniez bedg dzielone przegrodg z drzwiami dymoszczelnymi (S).

Ze wzgledu na nietypowa sytuacje zwiazana z epidemia pandemii COVID-19, w szpitalu w celu
ograniczen, kontroli dostepu, odseparowania zakazonych, powstaly tymczasowe bezklasowe
obudowy, $cianki z drzwiami, w niektorych korytarzach. Scianki i obudowy traktowane sa jak
$cianki technologiczne, nie bedace obudowa poziomej drogi ewakuacyjnej, w rozumieniu warunkow
technicznych.

W budynku (B), oprdcz poziomu wysokiego parteru, nie ma nieprawidtowosci w
zakresie przekroczenia dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych. Przekroczone dtugosci
dojs¢ ewakuacyjnych, na poziomie wysokiego parteru nie majg wiekszego
znaczenia, prowadzg z pomieszczen nie przeznczonych dla chorych, a osoby z
personelu w nich przebywajace nie bedq sie ewakuowaé, poniewaz zgodnie z
procedurami scenariusza pozarowego, powinny pomagac¢ przy ewakuacji
pacjentow. W obudowie poziomej drogi ewakuacyjnej, na trzecim pietrze od
gabinetu psychologa, w budynku szpitala (B), znajduje sie bezklasowe
przeszklenie, przy wymaganiach EI 30. W ramach rozwigzan zamiennych
proponujemy potraktowanie adresowalnego istniejgcego systemu sygnalizacji
pozarowej obejmujgcego budynek (B) oraz budynek gtéowny, w skiad ktérego
wchodzi cze$¢ (A, C, D, E i F) - kazdy budynek posiada ponizej 200 t6zek.
System sygnalizacji pozarowej jest jednym z najlepszych zabezpieczen
przeciwpozarowych w obiekcie, pozwalajagcym na wykrycie kazdego zagrozenia
pozarowego W pierwszej jego fazie.

Wyposazenie budynku giownego zawierajace czes¢ (A, C, D, E i F) oraz
budynku (B) w adresowalna instalacje systemu sygnalizacji pozarowej,
zapewhniajacej petna ochrone, w przypadku powstania pozaru bedzie
speinial nastepujace zadania:
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e powiadomienie wszystkich oséb przebywajacych w szpitalu o wykrytym
zagrozeniu poprzez wygenerowanie akustyczno-optycznego sygnatu
ostrzegawczego,

uruchomienie urzadzen oddymiajacych w klatkach schodowych,
sprowadzenie wind na poziom ewakuacyjny,

zamkniecie klap ppoz. w kanatach wentylacyjnych,

otwarcie drzwi przesuwnych na poziomie wyjscia giéwnego,

przekazanie informacji o pozarze do Panstwowej Strazy Pozarnej w Nysie.

Bardzo szybkie wykrycie zagrozenia pozarowego pozwoli na szybkg ewakuacje ze
strefy zagrozonej pozarem, a przez to i bezpieczng ewakuace do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji, kazdego z objetych opracowaniem
budynkoéw. Ze wszystkich kondygnacji gdzie znajdujq sie pokoje chorych w
budynku (B), ewakuacja zapewniona jest w dwoéch kierunkach, poza dwoma
pomieszczeniami na kondygnacjach od ktorych ewakuacja zapewniona jest w
jednym kierunku o dtugosci ponizej 10 m. Na kazdej kondygnacji budynku
szpitala (B), zapewniona jest réwniez mozliwos¢ przejscia ze strefy pozarowej
ZL 1I do innej strefy pozarowej. Istniejgca klatka schodowa KS7, w budynku (B),
posiada nieprawidtowosci zmniejszonych biegdw, wysokosci stopni oraz
zmniejszone szerokosci spocznikdédw. Klatka schodowa KS7, zostanie zamknieta
drzwiami EIS 60 z poprzedniego projektu, co w naszym przypadku stanowic
bedzie dziatanie ponadnormatywne. W klatce schodowej KS7, zostanie wykonane
awaryjne oswietlenie ewakuacyjne o natezeniu 5 Ix, zapewniajac lepszg
widzialnos¢, a tym samym bezpieczng ewakuacje schodami o zmniejszonych
parametrach. Klatka schodowa KS7, wyposazona zostanie w urzadzenia stuzace
do usuwania dymu. W ramach przebudowy przed podziatem na osobny budynek,
na poziomie pigtego pietra w budynku (B) wykonano dzwiekowy system
ostrzegawczy DSO, ktory réwniez bedzie traktowany jak rozwigzanie zamienne.
Reakcja o0séb na alarm ogtoszony przez zapowiedz dzwiekowg jest
natychmiastowa, jednak uwzgledniajac charakter obiektu, niektérym osobom
trzeba bedzie pomdc, a nawet przewozi¢ na wdzkach lub tézkach do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji.

W budynku gtéwnym czesci (A), od poziomu pierwszego pietra do czwartego, w
korytarzu znajdujg sie punkty pielegniarek nie zamykane drzwiami od korytarza.
Punkty pielegniarek chronione sg przez system sygnalizacji pozarowej oraz stale
przebywajacy personel. Punkty pielegniarek potozone sgq w czesci, gdzie odcinek
korytarza na dtugosci 20 m, wydzielony jest przegrodq 2z drzwiami
dymoszczelnymi. W przypadku powstania pozaru w dyzurce, bedzie on
natychmiast zauwazony, co pozwoli na ugaszenie podrecznym sprzetem
gasniczym. Szybkie wykrycie zagrozenia pozarowego umozliwi przejscie do innej
strefy pozarowej lub czesci oddzielonej drzwiami dymoszczelnymi. Zapewniona
jest ewakuacja z kazdego pomieszczenia w dwodch kierunkach. Wyposazenie
budynkéw w system sygnalizacji pozarowej z catodobowym dozorem w
pomieszczeniu holu, na poziomie wysokiego parteru, w budynku gtéwnym czesci
(A) wraz z monitoringiem do PSP, jest najlepszym i najbardziej skutecznym
zabezpieczeniem. Kazde zagrozenie pozarowe bedzie wykryte przez czujki dymu,
dajac mozliwos¢ opuszczenia zagrozonej strefy bez oddziatywania dymu i ognia
na osoby ewakuowane.
Budynek gtéwny, w sktad ktérego wchodzi czes$c¢ (A, C, D, E i F), posiada szes¢
klatek schodowych, z czego cztery klatki schodowe KS1, KS2, KS4 i KS5 stuzg do
ewakuacji. Klatki schodowe KS3 i KS6, sg klatkami komunikacyjnymi. W ramach
rozwigzan zamiennych, w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie dymu na inne
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kondygnacje czesci (A), klatka schodowg KS3, zostanie z dwéch stron na kazdej
kondygnacji powyzej niskiego parteru, wydzielona przegrodami z drzwiami
dymoszczelnymi (S). Kazda z istniejgcych klatek schodowych posiada schody o
wysokosci powyzej 0,150 m, mniejsze szerokosci niektorych spocznikéw oraz
mniejsze szerokosci biegéw. Kazda z klatek schodowych stuzgcych do ewakuacii,
zostanie zamknieta drzwiami ponadnormatywnymi EIS 60. Awaryjne oswietlenie
ewakuacyjne w klatkach schodowych zostanie zwiekszone do 5 Ix, co pozwoli na
lepszg widzialno$¢, zapewni warunki bezpiecznej ewakuacji. W niektérych
obudowach korytarzy znajdujq sie przeszklenia bez odpornosci ogniowej EI 30:

— na poziomie drugiego pietra w budynku gtéwnym czesci (Ci F),

- na poziomie pierwszego pietra od pomieszczen rehabilitacyjnych w

budynku gtéwnym czesci (C),
- na poziomie wysokiego parteru do pomieszczenia rejestracji w czesci
(A),

- na poziomie wysokiego parteru budynku gtéwnym czesci (F),

- w obudowie korytarza budynku gtéwnym czesci (F).
Przeszklenia znajduja sie w pomieszczeniach pod nadzorem pracownikdéw
szpitala, a wieczorami pomieszczenia te nie sg uzytkowane, chronione sg system
sygnalizacji pozarowej. Przeszklenia wystepuja réwniez w obudowie poziomych
drég ewakuacyjnych na wysokosci powyzej 2 m, jako doswietlenie korytarzy.
Kazde pomieszczenie w szpitalu, oprocz higieniczno-sanitarnych, chronione jest
przez instalacje systemu sygnalizacji pozarowej z monitoringiem do Panstwowej
Strazy Pozarnej w Nysie. Instalacja systemu sygnalizacji pozarowej zapewnia
wykrycie kazdego pozaru, w jego poczatkowym stadium, czyli przed mozliwoscig
oddziatywania promieniowaniem cieplnym na osoby ewakuowane, w przypadku
przeszklen na drogach ewakuacyjnych oraz ewakuacja w dwdch kierunkach bez
koniecznosci przechodzenia odcinkiem bez obudowy poziomej w klasie EI 30.
Kazdy z budynkdéw posiada mniej niz 200 l6zek, w wyniku czego adresowalny
system sygnalizacji pozarowej, wraz z monitoringiem do PSP w Nysie, stanowi¢
bedzie rozwigzanie zamienne. Na poziomie wysokiego parteru znajduje sie
kaplica, ktéra zostata wyposazona w dzwiekowy system ostrzegawczy DSO.
Z niektérych pomieszczen, nie przeznaczonych dla pacjentéw, przekroczone
zostaty dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych. Przekroczenie dtugosci dojsé
ewakuacyjnych nie wptynie na pogorszenie warunkéw ewakuacji, uwzgledniajac,
ze personel szpitala nie moze opusci¢ szpitala i pomaga przy ewakuacii
pacjentow.

W Gluchotazach znajduje sie Jednostka Ratowniczo-Gasnicza nr 2, Komendy
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Nysie. Odlegto$¢ Jednostki
Ratowniczo-Gasniczej w Gtuchotazach, potozonej przy ulicy Grunwaldzkiej 4, od
budynkéw szpitala wynosi 2,3 km. Czas dojazdu do budynkdéw szpitala wynosic
bedzie do 10 minut. Na wyposazeniu Jednostki Ratowniczo-Gasniczej nr 2 w
Gtuchotazach, znajdujg sie drabina mechaniczna z koszem SH 21 o dtugosci 30
m. W poblizu Gluchotaz w miejscowosci Burgrabice okoto 12 km, znajduje sie 30
m drabina na samochodzie. Komenda Powiatowa PSP w Nysie na stanie posiada
30 m drabine mechaniczng na samochodzie.

Oba budynki w catosci objete opracowaniem, zapewniajg wymagany dostep do

elewacji zewnetrznej dla budynku gtéwnego zawierajgce czes¢ (A, C, D, E i F)

50% obwodu, a dla budynku (B) w 30% obwodu zewnetrznego.

Rozpatrujac dojazd pozarowy do budynku szpitala gtdwnego, ze wzgledu na

lokalne uwarunkowania, szczegdlnie architektoniczne - zwartej zabudowy oraz na

jego najwiekszg rozpietos¢, ktéra wynosi ponad 60 m, droga pozarowa moze by¢
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poprowadzona w taki sposdb, aby byt zapewniony dostep do 50% obwodu
zewnetrznego budynku. Obwéd zewnetrzny budynku gléwnego zawierajacy
czes$¢ (A, C, D, E i F) stanowi 238,01 m, z tego 50 % wymaganego dostepu
obwodu zewnetrznego wynosi 119,05 m.

tacznie zapewniony dostep do obwodu zewnetrznego budynku gtéwnego wynosi
161,80 m, przy wymaganiach 119,05 m. Zachowane sg promienie zewnetrzne
tuku drogi pozarowej, nie mniej niz 11 m. Dostepne odcinki drogi pozarowej
spetniajg wymagania nosnosci 100 kN/os$. Szerokos¢ drogi pozarowej (1) na
odcinku dojazdu i zjazdu do budynku gtdownego czesci (A) - wejscia dla
pacjentow przywiezionych karetami, jest mniejsza niz 4 m i wynosi doktadnie
3,59 m. Pozostate szerokosci drogi pozarowej (1) dla budynku gitdwnego sag
zachowane. QOdlegtos¢ drogi pozarowej do budynku, poza odcinkiem (1) przy
gérnym podjezdzie na dtugosci 6 m, jest mniejsza niz 5 m i wynosi 4,5 m.
Pomiedzy drogg pozarowg a dostepnymi odcinkami obwodu zewnetrznego nie ma
statych elementdw zagospodarowania przestrzennego powyzej 3 m,
uniemozliwiajacych korzystanie z podnosnikéw i drabin mechanicznych.
Nachylenie drogi pozarowej (1) wynosi powyzej 5 % (jest 7%). Na gérnym
odcinku podjazdu dla karetek znajduje sie droga umozliwiajgca rozstawienie
drabin i podnosnikdéw. Zachowany jest promien zewnetrzny fuku drogi pozarowej
11 m, nachylenie na tym odcinku nie jest wieksze niz 2%, utwardzenie na catym
odcinku spetnia nosnos¢ 100 kN na o$, a szeroko$¢ drogi w tym miejscu 5,66 m,
umozliwia korzystanie z drabin mechanicznych i podno$nikéw. Dzieki temu
zapewniony zostanie dostep poprzez wysiegi drabin mechanicznych i
podnosnikow do 36 m, obwodu zewnetrznego elewacji budynku (zdjecie dojazdu
w zatgczeniu).

Dojazd (7) do budynku gtéwnego czesci (E) i (D) oraz budynku od strony
zachodniej poprzez wycofanie dtuzsze niz 15 m oraz wykonanie manewru. Dojazd
ten, z przekazanych informacji w Jednostce Ratowniczo-Gasniczej w
Gtuchotazach, jest ograniczony ze wzgledu na podpory - liny komina kottowni
oraz drzewa na odcinku czesci (E). Pomimo matego zakresu dostepu do elewacji
czesci (D) jest on alternatywnie mozliwy. Dojazd wytacznie przeanalizowany bez
wpisywania jako rozwigzanie zamienne.

Dojazd (3 i 4) do budynku gtéwnego zapewniony jest na odcinku z mozliwoscig
jedynie wycofania o dtugosci przekraczajacej 15 m. Dojazd (3 i 4) pomimo
przekroczenia wyjazdu w formie wycofania, zostat wyéwiczony przez Jednostke
Ratowniczo-Gasniczg w Gtuchotazach.

Do budynku szpitala ,B” zapewniony dostep obwodu zewnetrznego budynku
wynosi 70 m, przy wymaganiach 51,54 m. Trzy drzewa po stronie potudniowej
przy budynku (B) zostang usuniete. Nieprawidtowosci w zakresie dojazdu
pozarowego (5), nie bedgq wptywaty negatywnie i uniemozliwiaty prowadzenie
dziatan ratowniczo-gasniczych. Dojazd pozarowy do budynku (B) po stronie
potudniowej, pomimo ze bedzie on zapewniony z mozliwoscig jedynie poprzez
wycofanie o dlugosci powyzej 15 m, zapewni mozliwos¢ rozstawiania drabin
mechanicznych i podnos$nikéw z dostepem do elewacji budynku. Dojazd zostat
sprawdzony i wyéwiczony przez Jednostke Ratowniczo-Gasniczg w Gtuchotazach.
Jedynym ograniczeniem wedtug strazakéw sg drzewa potozone pomiedzy
dojazdem (5) a drogq pozarowq. Dlatego drzewa zostang usuniete, zapewniajgc
dostep do 40 m, elewacji zewnetrznej budynku (B) po stronie potudniowej.

Droga wewnetrzna (6), prowadzi do zachodniej strony budynku (B). Dojazd
mozliwy jest poprzez cofanie o dtugosci 30 m, w formie litery T. Dostepny obwdd
zewnetrzny z tego placu do budynku (B) wynosi maksymalnie 30 m. taczny
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dostepny obwdd zewnetrzny dla budynku (B) wynosi 70 m, przy wymaganym
dostepem obwodu zewnetrznego 51,54 m.

Dogodnie potozone hydranty zewnetrzne w niewielkich odlegtosciach od budynku,
umozliwiajg skuteczne prowadzenie akcji ratowniczo-gasniczych.

W konkluzji naszej analizy wynika, ze zapewnione warunki ewakuacji z
mozliwosciq przejscia do innych stref pozarowych na kazdej kondygnacji w
budynku (B) oraz w budynku gtéwnym zawierajacym czesci (A, C, D, E, F),
wyposazenie budynkdéw w urzadzenia instalacji systemu sygnalizacji pozarowej
wraz z monitoringiem do Panstwowej Strazy Pozarnej w Nysie, zwiekszone
natezenie awaryjnego osSwietlenia ewakuacyjnego, zwiekszone czynne
powierzchnie oddymiania w klatkach schodowych KS1, KS2, KS4 i KS5, w bardzo
istotny sposdb zwiekszg bezpieczenstwo pozarowe budynkdéw, zapewniajac
akceptowane warunki bezpieczenstwa budynkom, ewakuacji a takze warunki
bezpieczenstwa ekip ratowniczych. Pomimo trudnosci z dojazdem pozarowym,
wynikajacym z uwarunkowan architektonicznych oraz zrdéznicowanego terenu
wokoét obiektéw, bedzie on zapewniony w sposdb akceptowalny, umozliwiajac
korzystanie z drabin mechanicznych i podnosnikow.

Dachy budynkow szpitala wykonane zostaty jako wentylowane, przekryte ptytami
korytkowymi, spetniajac wymagania w klasie odpornosci ogniowej R 30 dla
konstrukcji oraz RE 30 dla przekrycia dachu. Dachy budynkéw nie bedg sie pali¢,
a tym samym, nie trzeba analizowac¢ gaszenia dachdéw, jedynym materiatem
palnym z wifasciwosciami sroor(t1) (nierozprzestrzeniania ognia) bedzie papa.
Najwiekszym zagrozeniem bedzie pozar w pomieszczeniach analizowanych
budynkéw. Dlatego tak wazne jest wykrycie pozaru przez system sygnalizacji
pozarowej w pierwszy stadium jego powstania oraz powiadomienie o tym
zagrozeniu Jednostki Ratowniczo-Gasniczej w Gtuchotazach (poprzez monitoring
- dziatanie ponadnormatywne), dajac tym samym mozliwos¢ przeprowadzenia
mozliwie szybkiej akcji ratowniczo-gasniczej. Zamykane drzwiami EIS 60 o
zwiekszonej odpornosci pozarowej klatki schodowe ewakuacyjne, zwiekszone
powierzchnie czynne oddymiania, bedg réwniez zapewniaty bezpieczenstwo dla
ekip ratowniczych podczas gaszenia pozaru wewnatrz obiektu.
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18. Zestawienie wymagan, ktoére zostaly wykonane Iub beda

10.

11.

12.

wykonane w zakresie warunkow technicznych

Budynek zostat wyposazony w instalacje hydrantowa, ktéra w czesci juz
zostata wymieniona na hydranty 25 z wezem péisztywnym;

. Instalacja hydrantowa wyposazona jest w zestaw hydroforowy zwiekszajacy

parametry cisnienia i wydajnosci wody;

Kompleks szpitala zostanie wyposazony w dodatkowe wyigczniki pradu,
umozliwiajgce odtgczenie zasilania do catego kompleksu oraz zasilnia
awaryjnego;

Drzwi zewnetrzne z holu budynku gtédwnego czesci (A), na poziomie
wysokiego parteru, zostang wymienione na nowe o szerokosci 2,10 m,

Korytarze o dtugosci powyzej 50 m zostang przedzielone przegrodami z
drzwiami dymoszczelnymi;

Klatki schodowe stuzace do celéw ewakuacji zostaty zamkniete drzwiami EIS
30 oraz wyposazone w urzadzenia stuzace do usuwania dymu;

Sciany oddzielenia przeciwpozarowego spetniajg wymagania w klasie
odpornosci pozarowej REI 120;

Wykonanie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego w korytarzach i w klatach
schodowych stuzacych do celdw ewakuacji, o natezeniu 1 Ix w budynkach
objetych opracowaniem;

Drzwi do wyniesionej maszynowni z wejsciem z klatki schodowej KS4,
zostang wymienione na EIS 60 o szerokosci 0,7 m;

Zostang usuniete trzy drzewa od strony potudniowej budynku (B), w celu
lepszego dostepu do elewacji zewnetrznej;

Zostato zapewnione zapotrzebowanie w wode do zewnetrznego gaszenia w
ilosci 20 dm?3/s;

Zostanie zaktualizowana Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego dla catego
szpitala.

38

TECHNO-POZ®



19. Zestawienie wymagan, ktore nie zostana speilnione w zakresie
warunkoéw technicznych

1. Przekroczenie dopuszczalnej strefy pozarowej 3.500 m?2, w budynku szpitala
(B) - powierzchnia strefy pozarowej wynosi 4.418,27 m? - § 227 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

2. W budynku gtdwnym szpitala zawierajacym czes¢ (A, C, D E i F) oraz w
budynku (B), przekroczone sg dopuszczalne parametry klatek schodowych
KS1, KS2, KS4, KS5 i KS7:

4) Wysokos¢ stopni schodéow wyzsza od dopuszczalnej 0,150 m:

— KS1, KS2, KS4, KS5, KS7 - 0,170 m,
5) Mniejsza szerokos¢ spocznikdw ponizej 1,5 m:

- KS1-1,36m,KS2-1,36 m, KS5-1,30m, KS7-1,2-1,38m,
6) Szerokos$¢ uzytkowa biegdéw ponizej 1,4 m:

- KS1 - 1,36 m, KS2 - 1,20 m, KS4 - 1,30 m, KS5 - 1,0 m, KS7 -

1,36 m.

§ 68 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

3. Brak zamkniecia drzwiami dyzurki pielegniarek w budynku gtéwnym (A) na
poziomie pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego pietra - § 236 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

4. Drzwi z pomieszczenia sali konferencyjnej budynku (A, C, D E i F), czesci (C)
otwierajg sie do wewnatrz, przy wymaganiach na zewnatrz - § 238 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

5. Brak wymaganej szerokosci 1,4 m:
— drzwi posrednich do wyjscia ewakuacyjnego zewnetrznego z klatki
schodowej KS1 - istniejgca szerokos¢ 1,10 m;
— drzwi zewnetrzne 1,2 m z klatki schodowej KS7,
§ 239 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i
ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

6. Brak obudowy korytarza w klasie EI 30:

— na poziomie trzeciego pietra od gabinetu psychologa w budynku szpitala
(B),

- na poziomie drugiego pietra w budynku gtéwnym czesci (Ci F),

- na poziomie pierwszego pietra od pomieszczen rehabilitacyjnych w
budynku gtéwnym czesci (C),

- na poziomie wysokiego parteru do pomieszczenia rejestracji w czesci (A)
oraz przeszklenia gérne w korytarzu,

— na poziomie wysokiego parteru budynku gtdwnym czesci (F),
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§ 241 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002
r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i
ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065

7. Ewakuacja przejsciem ewakuacyjnym przez cztery pomieszczenia w czesci
operacyjnej budynku gtdwnego czesci (E) - § 237 ust. 8 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

8. Niewfasciwy kierunek otwierania drzwi do wewnatrz z sali ¢wiczen, na
poziomie drugiego pietra, w budynku gtéwnym czesci (F) - § 239 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

9. Przekroczona diugos¢ dojscia ewakuacyjnego 10 m w jednym kierunku
ewakuacji:

e 14 m, na poziomie wysokiego parteru budynku gtéwnego, w czesci A od
drzwi pomieszczenia zwigzkéw zawodowych do drzwi klatki schodowej
KS1,

e 35 m, z pokoju personelu 1.85 na poziomie wysokiego parteru, w
budynku gtdéwnym czesci (E);

e 17 m i 12,50 m, na poziomie wysokiego parteru, z pomieszczenia
epidemiologii i administracyjnego w budynku szpitala (B),

§ 256 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002

r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i

ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1065);

10.Brak normatywnej szerokosci 4 m, drogi pozarowej (1) przy dojezdzie i
zjezdzie (jest 3,59 m) oraz drogi (5) do budynku (B) na dtugosci 25 m, ktéra
wynosi 3,60 m - § 13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego
zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, Poz. 1030);

11.Nachylenie drogi pozarowej (1) przy podjezdzie i zjezdzie wynosi 7% - § 13
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i  Administracji z
dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w
wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, Poz. 1030);

12.Na dtugosci 6 m, droga pozarowa posiada zblizenie 4,5 m, do budynku
gtdbwnego czesci (A) - § 12 wust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U.
Nr 124, Poz. 1030);

13.Przekroczenie dopuszczalnej dtugosci wyjazdu powyzej 15 m poprzez cofanie
dla drogi pozarowej (3) - 30 m, (4) -30m, (5) -50m (6) - 27 m - § 12
ust. 10 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i  Administracji z
dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w
wode oraz drog pozarowych (Dz. U. Nr 124, Poz. 1030).
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20. Proponowane zabezpieczenia w ramach odstepstwa

Zgodnie z § 2 ust. 3a Warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie - rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 1065), rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr
109, poz. 719) oraz zapewniajac bezpieczenstwo ludzi przebywajacych w
obiekcie proponujemy:

2. Wyposazenie budynku gldéwnego, zawierajacego czes¢ (A, C, D, Ei F)
oraz budynku szpitala (B), w adresowalna instalacje systemu
sygnalizacji pozarowej, z monitoringiem do PSP;

3. W klatkach schodowych ewakuacyjnych KS1, KS2, KS4 i KS5 zostanie
zwiekszone awaryjne oswietlenie ewakuacyjne do 5 Ix;

4. W korytarzu na poziomie piatego i czwartego pietra, w budynku (B)
wykonanie kurtyny dymowej;

5. W korytarzu budynku gtéwnego czesci (A) klatka schodowa KS3
zostanie wydzielona przegroda z drzwiami dymoszczelnymi,
zabezpieczajac przed zadymieniem pozostalych czesci;

6. Budynek szpitala (B), na poziomie piatego pietra oraz na poziomie
wysokiego parteru, w budynku glownym czesci (A), w kaplicy zostat
wyposazony w dzwiekowy system ostrzegawczy DSO;

7. Klatki schodowe KS1, KS2, KS4 i KS5 zostang zamkniete drzwiami o
zwiekszonej odpornosci ogniowej EIS 60;

8. Zwiekszenie powierzchni czynnej oddymiania z 5 % na 7,5 % we
wszystkich klatkach schodowych KS1, KS2, KS4 i KS5, stuzacych do
celow ewakuacji;

9. Ponadnormatywne zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia
dla budynku gtéwnego, zawierajacego czes¢ (A, C, D, E i F) oraz
budynku szpitala (B) o 8 dm3/s;

10.Zapewnienie drogi pozarowej w sposob opisany w czesci graficznej;

11.0znakowanie drég pozarowych znakami zgodnymi z Polska Norma.
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21. Uwagi koncowe

Na podstawie:

- rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
2 grudnia 2015 r. w sprawie uzgodnienia projektu budowlanego pod
wzgledem ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. 2015 poz. 2117);

oraz w oparciu o:

- rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1065);

- rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdéw, innych
obiektdw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719);

- rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz
drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, Poz. 1030).

Stwierdzamy, ze niniejsze opracowanie spetnia warunki rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U.
2019 r. poz. 1065) dla budynku gtéwnego zawierajacego czes¢ (A, C, D, E i F)
oraz budynku (B), Szpitala Specjalistycznego MSWiIA Gtuchotazy przy ulicy
M. Kartowicza 40.

Priorytetem dziatan w zakresie ochrony przeciwpozarowej bedzie
zapobieganie powstaniu pozaru, a w przypadku jego powstania
natychmiastowe jego wykrycie, podjecie dziatanh gasniczych oraz
stworzenie warunkow szybkiej, a przez to i bezpiecznej ewakuacji z
obiektu. Zaproponowane przez nas rozwigzania zamienne zapewnhiq
warunki bezpiecznej ewakuacji, prowadzenia dziatan ratowniczo-
gasniczych. Zaproponowane rozwigzania zamienne zapewnia
akceptowalne warunki ochrony przeciwpozarowej.

42

TECHNO-POZ®



Zataczniki
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