EKSPERTYZA TECHNICZNA

W ZAKRESIE OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

Budynek gltéwny Szpitala w Czeladzi (segmenty A, B, C)
przy ul. Szpitalnej 40 w Czeladzi
Powiatowego Zespohu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
z siedzibg przy ul. Szpitalnej 40, 41-250 Czeladz
podmiot tworzacy: Powiat Bedzinski

Wykonali:

Myslowice, grudzien 2022 r.



Spis tresci

Io WSTEP .. e se et s s st e b s a s bbb bR b SR SO SRR g s SRS e n s s s 3
2. CELIZAKRES OPRACOWANIA .......ccoooocitinnteibsssnnsisees st e st stass st et e s nas st ssasssrssasssssassnses 7
3. PODSTAWY OPRACOWANIA ....ccootriccreicnincnicnes it ssssisassesesiasans i sssesssansbesssestssssssssesesensemasiessnsasavas 7
4.  OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU WRAZ Z WARUNKAMI OCHRONY
PRZECIWPOZAROWEJ DLA BUDYNKU OBJETEGO OPRACOWANIEM.......crvcrivemmmeremiirnenereirsssasninnans 9
4.1. Wprowadzenie, charakterystyka 0Z0Ia.......oueieinennniiscinareene ettt ss s sssaes 9
4.2, Powierzchnia, wysokos¢, liczba KOndygnacji ......coveveemiirreiiinnciiiees st sisnssscsssssnseesessesssssnne 9
4.3. Odleglo$é od obiektdw sasiaduiacyCh......cciviiriniiniciierrterr e 9
44, Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych.......oovvieinimrneniiee 10
4.5. Przewidywana gesto$¢ obciazenia OZNIOWEEZO ......cocvevmimiuieriimmineenirt ettt sser e saenensivenas 10
4.6. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba 0s6b na kazdej kondygnacji i w poszczegélnych
POTIESZEZEDIACH ..vevvvvninen ittt bbb e s st a A se e et e ae e bbb RS e 00 12
4.7. Ocena zagroZenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni ZEWNGUZNYCh .........coomvvivrarsronsnerinens 14
4.8. Podzial obiektu Na Strefy POZATOWE.....ccccevniiitinisinisininesietiseie e et s ters s as st st sn s e bossnenss s e e s 15
4.9. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz odpornos$¢ ogniowa i stopiefi rozprzestrzeniania ognia
elementOW BUAOWIANYCH ....c.ceeiiiiirr st eb sttt et 16
4.10. Warunki ewakuacji, o$wietlenie awaryjne (ewakuacyjne i zapasowe) oraz przeszkodowe............... 18
4.11.  Spos6b zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uZytkowych ... 23

4.12.  Dobér urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie budowlanym, dostosowany do wymagan
wynikajacych z przepiséw dotyczacych ochrony przeciwpozarowej i przyjetego scenariusza rozwoju zdarzen
w czasie pozaru, a w szczegdlnosci: statych urzadzen gasniczych, systemu sygnalizacji pozarowej,
dzwigkowego systemu ostrzegawczego, instalacji wodociggowej przeciwpozarowej, urzadzen

oddymiajgcych, dzwigéw przystosowanych do potrzeb ekip ratowniczych........oocnircrnncncninnnniscnnanns 24
413,  WYPO0SAZETHE W ZASIICE.....ctevereriesesiiesiisiiinis i ansessnins s s r s ass e ass s s sseass e st bt b s e sb et 30
4.14.  Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia POZATU .....ovuevcenrerenremsssessssnssnssisssatssssaisesassesensiass 30
.15, DIOZE POZATOWE .covuvenirereseeeeninsiiisisiis st sbeb s s ass st st b s sa s b s R e e e s o nEe b s SE ML SRR S E bbb s 30
5.  WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE W
BUDYNKU ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI .....c.coorviiiimreriniessnieinnsesnsssstesssessssesssesenes 32
6. WYMAGANIA OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ, KTORYCH SPELNIENIE W
ROZPATRYWANYM BUDYNKU NIE JEST MOZLIWE .......oocoiirirmiriminissssssrsmminssssssrasesssssssrsssassissssssnes 44
7. KONCEPCJA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO .......cocvcoreereereereeneseesisssissssssssssnssissssssssssssssssssssens 49
7.1 Charakterystyka pozarowa koncepcji bezpieczefistwa budynku.......ocveceeiiicnnniscniniiniiien. 49
7.2. Przyjete rozwigzania rekompensujace niespelnione wymagania, zapewniajace zabezpieczenie
PrZeCiWpOZarowe ODIEKI .o.cciririmrviritim it b s s 50
7.3. Whioski w kontekscie niepogorszenia warunk6w ochrony przeciwpoZarowej........cveerseverersrsererens 52

Dokumentacja graficzna

1.

2

3.

Rzuty kondygnacji.
. Przekrd;.
Plan zagospodarowania terenu.

Strona 2 z 52



1. WSTEP

Przedmiotem niniejszej ekspertyzy technicznej jest Budynek gléwny Szpitala w
Czeladzi (segmenty A, B, C) Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg
przy ul. Szpitalnej 40, 41-250 Czeladz podmiot tworzacy: Powiat Bedzifiski, zwany dalej
budynkiem szpitala.

Zgodnie z Zalgcznikiem Nr 1 do Uchwaly Nr XXXVII/396/2018
Rady Powiatu Bedzifiskiego z dnia 26 lutego 2018 r. — Statut Powiatowego Zespotu Zakladéw
Opieki Zdrowotnej, Powiatowy Zespél Zakladéw Opieki Zdrowotnej jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca i ma forme samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

W budynku szpitala dziatalno$é lecznicza prowadzona jest obecnie w oparciu o
nastepujace komorki organizacyjne:
1. Oddziaty:
1. Oddziat Chor6b Wewnetrznych I — 53 t6zka
2. Oddziat Choréb Wewnetrznych II z Pododdziatem Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej —
51 16zek
3. Dzienny Oddziat Rehabilitacji — 15 miejsc
4. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 20 16zek
5. Oddziat Urazowo — Ortopedyczny — 19 10zek
6. Oddziat Neurologiczny — 14 t6zek
7. Oddzial Udarowy — 18 16zek
8. Oddziat dla Nerwowo i Psychicznie Chorych — 60 16zek
9. Dzienny Oddziat Psychiatryczny — 20 miejsc
10. Oddziat Dziecigcy — 30 16zek
11. Oddziat Chirurgii Ogélnej — 30 16zek
12. Oddziat Polozniczo — Ginekologiczny — 20 16zek
13. Blok Porodowy
14. Oddziat Noworodkéw i Wezesniakow — 13 1ozek
15. Oddziat Okulistyki — 20 t6zek
16. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 5 16zek
17. 1zba przyjeé potozniczo — ginekologiczna
18. Szkola Rodzenia
19. 1zba Przyjeé
20. Ambulatorium Chirurgiczno — Urazowe przy Izbie Przyjeé
21. Blok Operacyjny
22. Apteka szpitalna
23. Zaklad Anatomopatologii
24. Centralna sterylizacja

1L. Dzial Diagnostyki medycznej i analitycznei:
1. Centralne laboratorium
2. Pracownia echokardiografii
3. Pracownia elektroencefalografii
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4. Pracownia endoskopii

5. Pracownia audiometryczna

6. Pracownia ultrasonografi

7. Pracownia badan czynno$ciowych ukladu oddechowego
8. Pracownia bronchoskopii

9. Pracownia nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej
10. Pracownia diagnostyki perinatalnej

11. Pracownia perymetrii

12. Pracownia elektromiografii

13. Pracownia ultrasonografii

I1I. Zakiad Fizjoterapii i Rehabilitacii:
1. Gabinet fizykoterapii
2. Gabinet kinezyterapii
3. Gabinet masazu
4, Gabinet hydroterapii

Przychodnie Specjalistyczne Szpitala w Czeladzi:
1. Poradnia kardiologiczna
2. Poradnia diabetologiczna
3. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni diabetologicznej
4, Poradnia chordb tarczycy
5. Poradnia chirurgiczna
6. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni chirurgicznej
7. Poradnia neurologiczna
8. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni neurologiczne)
9. Poradnia okulistyczna
10. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni okulistyczne;j
11. Poradnia otorynolaryngologiczna
12. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni otorynolaryngologicznej
13. Poradnia dermatologiczna
14, Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni dermatologiczne;
15. Poradnia urazowo — ortopedyczna
16. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni urazowo — ortopedycznej
17. Poradnia urologiczna
18. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni urologiczne;
19. Poradnia reumatologiczna
20. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni reumatologicznej
21. Poradnia potozniczo — ginekologiczna
22. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni potozniczo — ginekologicznej
23. Poradnia leczenia bolu
24. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradnia leczeniarbélu
25. Poradnia wad postawy
26. Poradnia alergologiczna dla dzieci

Strona 4 z 52



27. Poradnia neurologiczna dla dzieci

28. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni neurologicznej dla dzieci
29. Poradnia lekarza rodzinnego

30, Poradnia zdrowia psychicznego

31. Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia

32. Poradnia medycyny pracy

33. Poradnia preluksacyjna

34. Poradnia nefrologiczna

Budynek szpitala, objety zakresem przedmiotowego opracowania, nie obejmuje
Oddziatu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych oraz Dziennego Oddzialu Psychiatrycznego,
ktére stanowig odrebny budynek.

Organ prowadzgcy Szpital w Czeladzi, Powiatowy Zespot Zakladéow Opieki
Zdrowotnej z siedziba przy ul. Szpitalnej 40, 41-250 Czeladz, planuje w niedlugim czasie
rozbudowe budynku gléwnego o nowy Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Koncepcja rozbudowy
uwzglednia funkcjonalne polaczenie z istniejaca czedcia segmentu B Szpitala tworzac z nig
odrebng strefe pozarowa niewchodzaca w zakres przedmiotowego opracowania.

Rozbudowa zostanie wykonana na podstawie odrgbnej dokumentacji projektowej
uzgodnionej z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych, a przyjete w niej
rozwigzania beda uwzglednialy wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach
przeciwpozarowych i techniczno-budowlanych.

Cze$¢ Szpitala objgta opracowaniem ,,ekspertyzy technicznej” zostala przedstawiona w
czesci graficznej dotaczonej do niniejszego opracowania.

Organ prowadzacy Szpital w Czeladzi, Powiatowy Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Szpitalnej 40, 41-250 CzeladZz, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Powiat Bedzifiski, podjal decyzje o dostosowaniu budynku szpitala do
aktualnych wymagan ochrony przeciwpozarowej. Powyzszy tryb zostal wskazany w art. 9 ust.
6 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz.U. 2021 poz. 2351). W art. 6a ust. 3
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej z kolei zapisano, iz przepisy
ust. 1 i 2 (dotyczace rozwigzan zamiennych w stosunku do wymagan ochrony
przeciwpozarowej w przypadkach okreslonych w przepisach dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej) stosuje si¢ rtéwniez przy stosowaniu rozwigzan zamiennych w stosunku do
wymagan ochrony przeciwpozarowej w przypadkach okreslonych w art. 9 warunki i tryb
odstgpienia od przepiséw techniczno-budowlanych ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane. Ponadto, organ prowadzacy planuje w niedtugim czasie przebudowe budynku
szpitala (gruntowna modernizacja oddzialéw 16zkowych) oraz rozbudowe budynku giéwnego
0 nowy Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Zatem, zgodnie z § 2 ust. 1' oraz § 207 ust. 22
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie warunkéw

182 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r., w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢
budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1225) -, Przepisy rozporzadzenia stosuje sig przy projektowaniu, budowic
i przebudowie oraz przy zmianie sposobu uzytkowania budynkow oraz budowli nadziemnych i podziemnych spetniajgcych funkcje uzytkowe
budynkéw, a takze do zwiazanych z nimi urzadzen budowlanych, z zastrzezeniem §207 ust. 2™,

28207 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r., w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny edpowiadac
budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1225) — , Przepisyzqzparzadzenia dotyczace bezpieczenstwa pozarowego,
wymiaréw schodéw, o ktérych mowa w § 68 ust. 112, a takze oswietlenia awaryjnego. o ktérym mowa w §181, stosujé 8i¢, z' uwzglgdnieniem
§2 ust. 2 i 3a réwniez do uzytkowanych budynkéw istniejacych, ktore na podstawie przepisow odrebnych uznaje sig Zd zagiatajace Fyciu
ludzi”.
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technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z
2022 r., poz. 1225), przepisy rozporzadzenia dotyczace bezpieczenstwa pozarowego,
wymiar6w schodéw, o ktérych mowa w § 68 ust. 1 i 2, a takze oswietlenia awaryjnego, o
ktérym mowa w § 181, stosuje sie, z uwzglednieniem § 2 ust. 2, przy dostosowaniu obiektow
do wymagan ochrony przeciwpozarowej oraz przy ich przebudowie. Spelnienie wszystkich
aktualnych wymagan ochrony przeciwpozarowej w budynku istniejagcym w sposob literalny
jest jednak niemozliwe, co wynika z ograniczen natury konstrukcyjno-budowlanej.
Wymagania, ktérych nie da sie spelnié, zostang szczegdlowo przedstawione w dalszej czesci
opracowania, wraz z podaniem odpowiedniego uzasadnienia oraz z propozycja wprowadzenia
rozwigzania zamiennego.

W takiej sytuacji planowanego dostosowania obiektu do wymagan ochrony
przeciwpozarowej, postanowiono skorzystac z trybu wskazanego w art. 9 ust. 6 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz.U. 2021 poz. 2351). Pozwala on na spelnienie warunkow
techniczno-budowlanych w obiekcie w sposéb inny niz okreslony w przepisach dotyczacych
ochrony przeciwpozarowej, stosownie do wskazan ekspertyzy technicznej wlasciwej jednostki
badawczo-rozwojowej albo rzeczoznawcy budowlanego oraz do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych, uzgodnionych z wlasciwym komendantem wojewddzkim Pafistwowe;j
Strazy Pozarnej lub panstwowym wojewddzkim inspektorem sanitarnym, odpowiednio do
przedmiotu tej ekspertyzy. Ponadto, w obiekcie planowana jest przebudowa i rozbudowa, co
wskazuje takze na skorzystanie z trybu wskazanego w § 2 ust. 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 2022 r., poz. 1225). Pozwala
on na spelnienie warunkéw techniczno-budowlanych w obiekcie w sposéb inny niz okreslony
w cytowanym rozporzadzeniu, stosownie do wskazan ekspertyzy technicznej wlasciwej
jednostki badawczo-rozwojowej albo rzeczoznawcy budowlanego oraz do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych, uzgodnionych z wlasciwym komendantem wojewodzkim Pafistwowe;j
Strazy Pozarnej lub pafistwowym wojewddzkim inspektorem sanitarnym, odpowiednio do
przedmiotu tej ekspertyzy.

Organ prowadzacy Szpitala w Czeladzi wybral wlasnie taka droge postgpowania
prawnego w celu zapewnienia w rozpatrywanym obiekcie, co najmniej takiego poziomu
bezpieczenstwa pozarowego, jaki zostalby uzyskany stosujac wymagania wprost z przepisow
techniczno-budowlanych.

Niniejsza ekspertyza stanowi jednoczeénie wystapienie o przyj¢cie rozwigzan
zamiennych w drodze § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewng¢trznych i
Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz
drog pozarowych oraz § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow
budowlanych i teren6éw.

3 §2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r., w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1225) — ,.Przy nadbudowic, rozbudowie, przebudowie i zmianie sposobu
uzytkowania budynkow istniejacych o powierzchni uzytkowej przekraczajacej 1.000 m? wymagania, o ktorych mowa w § 1, z wylaczeniem
wymagan charakterystyki energetycznej, moga by¢ spetnione w sposéb inny niz okreslony w rozporzadzeniu, stosownie do wskazan, o ktérych
mowa w ust, 2, uzgodnionych z wlaéciwym komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozamej lub panstwowym wojewOdzkim
inspektorem sanitarnym, odpowiednio do przedmiotu tej ekspertyzy™
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2. CEL1ZAKRES OPRACOWANIA

Celem niniejszej ekspertyzy jest dokonanie szczegélowej analizy warunkéw ochrony
przeciwpozarowej budynku szpitala, w zwiazku z planowanym dostosowaniem do wymagan
ochrony przeciwpozarowej.

Przedmiotowa analiza obejmowaé bedzie wszystkie uwarunkowania, ktore sg istotne ze
wzgledu na ochrong przeciwpozarowa. Konieczne jest w takim przypadku uwzglednienie
zaré6wno wymagan budowlanych, usytuowania budynku, warunkéw ewakuacji, jak rowniez
elementéw dotyczacych urzadzen i zabezpieczen przeciwpozarowych.

W wyniku takiej analizy, dokladnie wskazane zostang wymagania z:
— rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity:
Dz.U. 22022 r. poz. 1225 z p6zn. zm.) oraz
— rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych
i terenéw (Dz. U. z 2010 r. Nr 109, poz. 719 z p6zn. zm.),
~ rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r.,
w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg oraz drog pozarowych (Dz.U.
z 2009 r., nr 124, poz. 1030),
ktére powinny zostaé spelnione w przedmiotowym budynku. Nastepnie, na podstawie analizy,
zostana wskazane nieprawidlowosci stanu faktycznego w kontekscie przepiséw
przeciwpozarowych i warunkéw techniczno-budowlanych oraz rozwigzania, ktére doprowadza
obiekt do mozliwosci spelnienia tychze wymagan w sposéb bezposredni w cytowanych
rozporzadzeniach lub posredni, zapewniajacy, zdaniem autoréw, odpowiedni poziom
bezpieczenstwa pozarowego.

Na podstawic niniejszej ekspertyzy, zostaniec zlozony wniosek do Slaskiego
Komendanta Wojew6dzkiego Pafistwowej Strazy Pozarnej o zaopiniowanie zaproponowanych
Przez 1ZeczoznawcOw rozwigzan.

Zakres ekspertyzy obejmuje opis warunkoéw ochrony przeciwpozarowej budynku
w stanie obecnym (rozdziat 4.), wykaz niezgodnosci stanu istniejacego w odniesieniu do
wymagan przepiséw przeciwpozarowych i techniczno-budowlanych, ktére zostang naprawione
stosujac wprost aktualny stan prawny (rozdziat 5.), wykaz niezgodnosci warunkéw ochrony
przeciwpozarowej, ktérych bedzie dotyczyl przedmiot odstgpstwa (rozdzial 6.) oraz
przedstawienie rozwigzan zamiennych, stanowigcych integralng czg$¢ calosciowej koncepeji
bezpieczenstwa pozarowego budynku (rozdziat 7.).

3. PODSTAWY OPRACOWANIA

Podstawe opracowania stanowi zlecenie, a takze nastgpujace obowigzujace aktualnie

akty prawne:
1. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r., 0 ochroni¢ przeciwpozarowej (tekst jednolity: Dz. U.

z 2022 r., poz. 2057).
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Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r., Prawo budowlane (Dz. U. z 2021 1. poz. 2351).
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (tekst
jednolity: Dz.U. z 2022 r. poz. 1225), zwane dalej warunkami techniczno-
budowlanymi.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010 1. w sprawie ochrony przeciwpoiarowej budynkow, innych obiekiéw budowlanych
i terenéw (Dz.U. 22010 r., nr 109, poz. 719 z pézn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r.,
w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz.U.
z 2009 r., nr 124, poz. 1030).

Rozporzagdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 wrze$nia
2021 r. w sprawie uzgadniania projektu zagospodarowania dziatki lub terenu, projektu
architektoniczno-budowlanego, projektu technicznego oraz projektu urzqdzenia
przeciwpozarowego pod wzgledem  zgodnosci z  wymaganiami  ochrony
przeciwpozarowej (Dz.U. z 2021 r., poz. 1722).

Ponadto do sporzadzenia niniejszej ekspertyzy wykorzystano:

1.

Projekt budowlany pn. Termomodernizacja budynku gtéwnego Szpitala w Czeladzi
(Segment A,B,C w Powiatowym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Czeladzi,
opracowany przez jednostke An Archi Group, ul. Chorzowska 64, 44-100 Gliwice,
projektant branzy architektura mgr inz. arch. Grzegorz Pronobis, w maju 2021 roku —
tom T04 projekt techniczny zagospodarowania terenu oraz tom 14 projekt techniczny
branzy architektonicznej.

Koncepcja projektowa remontu oraz rozbudowy Powiatowego Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej — Szpital w Czeladzi o apteke szpitalng oraz szpitalny oddzial
ratunkowy, opracowana w dniu 10.04.2022 r.

Informacje i zdjecia uzyskane w trakcie przeprowadzonej wizji lokalnej obiektu.

Alert Bezpieczenstwa SA 45/21 - Luty 2021 r., Zagrozenia stwarzane w placowkach
shuzby zdrowia przez atmosfer¢ wzbogacona w tlen, Polska Fundacja Gazéw
Technicznych.

. Dokument PFGT 04/18 (Rewizja dokumentu EIGA Doc 04/09), Zagrozenia pozarowe

stwarzane przez tlen i atmosfery wzbogacone w tlen, Polska Fundacja Gazéw
Technicznych.

Przedmiotowa ekspertyza techniczna uwzglednia réwniez wymagania zawarte

w ,.,Procedurach organizacyjno-technicznych w sprawie spelnienia wymagan w zakresie
bezpieczeristwa pozarowego innych sposéb niz to okre§lono w przepisach techniczno-
budowlanych, w przypadkach wskazanych w tych przepisach oraz stosowania rozwiqzan
zamiennych, zapewniajgcych niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowey,
w przypadkach wskazanych w przepisach przeciwpozarowych”, opracowanych w 2008 roku
przez Komende Glowna Pafistwowej Strazy Pozarnej.
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4. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU WRAZ Z WARUNKAMI
OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ DLA BUDYNKU OBJETEGO
OPRACOWANIEM

4.1. Wprowadzenie, charakterystyka ogodlna

Budynek szpitala bedacy przedmiotem opracowania jest obiektem wolnostojgcym, o
rzucie w ksztalcie litery H, utworzonej z trzech segmentow (A,B,C). Budynek posiada 4
kondygnacje nadziemne. Budynek jest czgsciowo podpiwniczony, w tym czg$¢ piwnic posiada
2 kondygnacje oraz poddasze — przestrzen przetazowa stropodachu. Obiekt zwienczony jest
dachem plaskim ze spadkami na zewnatrz obicktu, bez attyki. Dach wykoniczony jest papg
termozgrzewalng. Calo$é elewacji obiektu wykoficzona jest elewacja tynkarskg w kolorze
szarym. Od strony frontowej w centralnej strefie wejscia znajduje si¢ kolumnada.

W ramach prowadzonego procesu inwestycyjnego, projektuje si¢ rozbudowe istniejacej
bryly budynku w $rodkowym segmencie B o apteke szpitalng oraz szpitalny oddziat ratunkowy
— przedmiot odrgbnego opracowania.

4.2. Powierzchnia, wysoko$é, liczba kondygnacji

Wysoko$é budynku szpitala, mierzona od poziomu terenu przy najnizej polozonym
wejéciu do budynku, do gomej powierzchni najwyzej polozonego stropu znajdujgcego sig
bezposrednio nad pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi, wraz z gruboscig izolacji
cieplnej i warstwy jg oslaniajgcej, wynosi 22,68 m. Budynek szpitala ze wzglgdu na wysokos¢
zalicza sie do grupy wysokosci SW - sredniowysoki.

Podstawowe parametry budynku szpitala:

— Kubatura budynku istniejacego 59 850,00 m*
— Powierzchnia zabudowa istniejacego obiektu 3 420,00 m?
— Powierzchnia wewnetrzna budynku (w zakresie opracowania) 19 455,35 m?
— Wysokosé 22,68 m

— Dlhugos¢ 101,16 m

— Szeroko$¢ 87,18 m

— Liczba kondygnacji podziemnych 2

— Liczba kondygnacji nadziemnych 4 + poddasze

4.3. Odleglosé od obiektéw sgsiadujacych

Budynek szpitala jest budynkiem wolnostojacym usytuowanym przy ul. Szpitalnej
w Czeladzi, na dziatkach o numerach ewidencyjnych 66/5, 66/6, 66/18, 66/19.

Odleglo$é budynku szpitala od obiektow sasiadujacych wynosi:
- wkierunku péinocnym do budynku mieszKainégo — ok. 68,24 m,
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—  w kierunku wschodnim do budynku magazynu gazéw medycznych — ok. 13,21
m,

— w kierunku poludniowym do budynku Szkoly Podstawowej nr 2 im. Marii
Konopnickiej — ok. 46,06 m,

— w kierunku zachodnim do budynku mieszkalnego wielorodzinnego -
ok. 20,92 m,

Budynek szpitala spelnia wymagania przepiséw techniczno-budowlanych w zakresie
usytuowania. Lokalizacja rozpatrywanego budynku zostala przedstawiona na zalgczonym
w czgsei rysunkowej ekspertyzy ,,Planie zagospodarowania terenu’”.

4.4. Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych

W budynku szpitala nie przewiduje si¢ uzytkowania wigkszych ilosci materialow
palnych, za wyjatkiem elementéw wyposazenia i wystroju wnetrz oraz urzadzen
elektronicznych niezbednych do prawidlowego funkcjonowania szpitala. Pod wzgledem
palnoéci, w zdecydowanej wiekszodci reprezentowane bgda materialy stale. W budynku
szpitala nie przewiduje si¢ mozliwosci magazynowania materialéw niebezpiecznych pozarowo
jak np. gazy lub ciecze latwo zapalne, czy tez materiaty pirotechniczne. Powyzsze nie dotyczy
pomieszczenia  magazynowego  Srodkéw  dezynfekeyjnych i innych  srodkéw
wykorzystywanych w celach medycznych na bazie alkoholi, stanowigcych ciecze o
temperaturze zaplonu do 55°C (stezone roztwory nizszych alkoholi).

W pomieszczeniach o charakterze technicznym i magazynowym znajdowac si¢ beda
niewielkie ilosci stalych materialéow palnych, zwigzanych z ich przeznaczeniem. W
pomieszczeniach archiwum beda natomiast przechowywane zbiory archiwaliow, ktore w
gléwnej mierze sktadajg si¢ z réznych form papieru.

Po realizacji zadan wynikajacych z niniejszej ekspertyzy, wszystkie elementy stalego
wyposazenia i wystroju wnetrz w budynku szpitala bgda spelniaty warunek co najmniej trudno
zapalnych. Sufity podwieszane wykonane bgda z materialow niepalnych, niezapalnych,
niekapigcych i nieodpadajacych pod wplywem ognia.

4.5. Przewidywana gestosé obciazenia ogniowego

W pomieszczeniach klasyfikowanych do kategorii zagrozenia ludzi, nie oblicza si¢
gestosci obcigzenia ogniowego.

Z kolei we wszystkich pomieszczeniach piwnicznych oraz w pomieszczeniach
technicznych i magazynowych, gestosé obciazenia ogniowego nie przekroczy 500 MJ/m?.

Pomieszczenia archiwum na poziomie -1 w segmencie C (prawe skrzydlo) posiadaja
laczng powierzchni¢ 374,10 m®. W wyniku zalecen niniejszej ekspertyzy, zostang one
wydzielone jako odrebna strefa pozarowa PM archiwum. Przyjmujac dopuszczalng gestosé
obcigzenia ogniowego do 4000 MJ/m?, obliczono maksymalng ilos¢ archiwaliéw, ktére moga
by¢ w tej strefie przechowywane.
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4000 M] * 374,10 m?

m=
162
Zgodnie z dokumentem ,, Budynek archiwum — wskazowki dla uczestnikow procesu
inwestycyjnego”’, wydanym przez Naczelng Dyrekcje Archiwéw Panistwowych w 2017 roku, 1
metr biezacy akt hipotecznych, czy akt stanu cywilnego moze wazy¢ okolo 100 kg, natomiast
1 metr biezacy wspolczesnej dokumentacji aktowej o formacie A4 wazy okolfo 50 kg. Zatem,
rozpatrujgc niekorzystne zalozenie, w archiwum segmentu C w pomieszczaniach prawego
skrzydla moze by¢ magazynowanych nie wigcej niz 935 metréw biezacych archiwaliow.

= 93525 kg

Pomieszczenie archiwum na poziomie -1 w segmencie A (prawe goérne skrzydio)
posiada laczng powierzchnig 29,30 m%. W wyniku zalecen niniejszej ekspertyzy, zostanie ono
wydzielone jako odrebna strefa pozarowa PM archiwum. Przyjmujac dopuszczalng gestosé
obciazenia ogniowego do 4000 MJ/m?, obliczono maksymalng ilos¢ archiwaliéw, ktére moga
by¢ w tej strefie przechowywane.

M]

4000 * 29,30 m?

=7325kg

Zgodnie z dokumentem ,, Budynek archiwum — wskazowki dla uczestnikow procesu
inwestycyjnego ”, wydanym przez Naczelng Dyrekcjg Archiwow Panstwowych w 2017 roku, 1
metr biezacy akt hipotecznych, czy akt stanu cywilnego moze wazy¢ okoto 100 kg, natomiast
1 metr biezgcy wspotczesnej dokumentacji aktowej o formacie A4 wazy okolo 50 kg. Zatem,
rozpatrujgc niekorzystne zalozenie, w archiwum segmentu A w pomieszczeniu prawego
goérego skrzydla moze by¢é magazynowanych nie wigcej niz 73 metrow biezacych
archiwaliow.

Pomieszczenie archiwum na poziomie -1 w segmencie A (prawe dolne skrzydlo)
posiada taczng powierzchnig 95,75 m?. W wyniku zalecefi niniejszej ekspertyzy, zostanie ono
wydzielone jako odrebna strefa pozarowa PM archiwum. Przyjmujac dopuszczalng gestosé
obcigzenia ogniowego do 4000 MJ/m?, obliczono maksymalna ilo¢ archiwaliow, ktére moga
by¢ w tej strefie przechowywane.

MJ

4000 * 95,75 m?

= 23 937,50 kg

Zgodnie z dokumentem ,, Budynek archiwum — wskazowki dla uczestnikéw procesu
inwestycyjnego”, wydanym przez Naczelng Dyrekcje Archiwéw Paistwowych w 2017 roku, 1
metr biezacy akt hipotecznych, czy akt stanu cywilnego moze wazy¢ okolo 100 kg, natomiast
1 metr biezacy wspoltczesnej dokumentacji aktowej o formacie A4 wazy okolo 50 kg. Zatem,
rozpatrujgc niekorzystne zalozenie, w archiwum segmentu A W pomieszczeniu prawego
dolnego skrzydta moze by¢ magazynowanych nie wigcej niz 239 metréw biezgcych
archiwaliow.

Pomieszczenie archiwum na poziomie'<lrwisegmencie B posiada laczna powierzchnig
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61,80 m?. W wyniku zalecen niniejszej ekspertyzy, zostanie ono wydzielone jako odrgbna strefa
pozarowa PM archiwum. Przyjmujgc dopuszczalng gestosé obcigzenia ogniowego do 4000
MJ/m?, obliczono maksymalng ilo§¢ archiwaliéw, ktore moga by¢ w tej strefie przechowywane.

4000"—# * 61,80 m?

m=

162

Zgodnie z dokumentem ,, Budynek archiwum — wskazéwki dla uczestnikéw procesu

inwestycyjnego”, wydanym przez Naczelng Dyrekcjg Archiwéw Panstwowych w 2017 roku, 1

metr biezacy akt hipotecznych, czy akt stanu cywilnego moze wazy¢ okoto 100 kg, natomiast

1 metr biezgcy wspolczesnej dokumentacji aktowej o formacie A4 wazy okoto 50 kg. Zatem,

rozpatrujge niekorzystne zalozenie, w archiwum segmentu B moze by¢ magazynowanych nie
wiecej niz 154 metrow biezacych archiwaliow.

= 15 450 kg

4.6. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba o0séb na kazdej kondygnacjii w
poszczegolnych pomieszezeniach

Zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w dziale VI Bezpieczenstwo pozarowe
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., budynek szpitala
(segmenty A, B i C) klasyfikuje si¢ do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, ze wzgledu na
przeznaczenie przede wszystkim dla 0oséb o ograniczonej zdolnosci do poruszania sig. W
budynku tym zlokalizowano oddzialy t6zkowe wraz z salami chorych, a takze bloki operacyjne.

Biorac pod uwage projektowane zmiany w budynku szpitala, przyporzadkowano w
koncepcji projektowej [2] planowang liczb¢ miejsc do kazdego z oddzialow. W zwigzku z
powyzszym, dane dotyczace liczby 16zek przeznaczonych dla chorych pacjentéw prezentuja
si¢ nastgpujgco:

W segmencie A:

— poziom 2:
o Oddzial neurologiczny — 33 16zka
— poziom 3:
o Oddziat chirurgii onkologicznej — 33 16zka

W segmencie B:

— poziom 3:
o blok operacyjny — 6 16zek

W segmencie C:
— poziom 0:
o Oddziat dziecigcy — 15 16zek
o Oddzial urazowo-ortopedyczny — 29 16zek
— poziom 1:
o Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii — 8 16zek
o Oddziat ginekologii‘onkélogicznej«22 t6zka
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— poziom 2:

o Oddzial wewnetrzny — 44 167ka
— poziom 3:

o Oddzial wewngtrzny — 33 16zka

Ponadto, na kazdej kondygnacji budynku szpitala pracuje rowniez personel medyczny,
w osobach lekarzy, pielegniarek lub poloznych oraz salowych. W budynku szpitala przebywaja
takze osoby udajace si¢ na konsultacje do lekarzy specjalistéw oraz osoby skierowane na
specjalistyczne badania. Dlatego tez, w pomieszczeniach gabinetéw lekarskich oraz
pomieszczeniach badan przyjeto mozliwosé przebywania 2 oséb w kazdym z nich. Pod
wzgledem funkcjonalnym, segment A na poziomie 0 oraz 1, a takze segment B na poziomie 1
i 2 stanowi w czeéci zaplecze organizacyjne i administracyjne szpitala. Stalymi jego
uzytkownikami sg pracownicy kadry administracyjnej szpitala, ktore posiadaja w tym miejscu
stale miejsca pracy. Pomieszczenia techniczne nie sa przeznaczone na pobyt ludzi. W zwigzku
z powyZszym, dla pozostatych grup pomieszczen do okreslenia liczby osob przebywajgcych na
kondygnacji przyjeto wskazniki zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 226 ust. 6
rozporzadzenia [3]. Do pomieszczen biurowych zaliczono réwniez sekretariaty, pomieszczenia
lekarskie, pomieszczenia socjalne oraz pokoje oddzialowej. W ponizszych szacunkach nie
uwzgledniono magazynéw, brudownikow, gabinetow w przestrzeni oddzialow, a takze
pomieszczenn powigzanych funkcjonalnie z salami operacyjnymi, takich jak S$luzy,
pomieszczenia przygotowan, myjnie, ze wzgledu na przebywanie w nich personelu, ktéry
swoje stale miejsce pracy posiada w uwzglednianej wezesniej grupie pomieszczef biurowych.

. , Wskaznik z § 226 ust. Sumaryczna Maksymalna liczba
Grupa pomieszczen . . . ’
6 rozporzadzenia powierzchnia 0séb
POZIOM -1
Brak pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi — moga okresowo przebywaé na tej
kondygnacji pracownicy posiadajacy stale miejsce pracy na pozostalych kondygnacjach.
POZIOM 0
Gal?mety lekarskie i ) ) 20 o0s6b
zabiegowe
Pomieszczenia
biurowe i pokoje 5 m%/osobe 555,64 m? 112 oséb
lekarzy
SUMA POZIOM 0 126 0s6b + 62 pacjentéw
POZIOM 1
Gal?mety lekarskie i i i 40 0séb
zabiegowe
Pomieszczenia 5 m*/osobe 488,55 m? 98 0s6b
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biurowe i pokoje
lekarzy

SUMA POZIOM 1 134 osoby + 49 pacjentow
St T e Wskaznik z § 226.ust. Sun.xaryczn.a Maksyma%na liczba

6 rozporzadzenia powierzchnia 0s6b
POZIOM 2
Gabi .
al?mety lekarskie 1 i i 14 0s6b

zabiegowe
Pomieszczenia
biurowe i pokoje 5 m*/osobe 351,2 m? 71 oséb
lekarzy

SUMA POZIOM 2 75 0s6b + 96 pacjentéw

POZIOM 3

Gal?lnety lekarskie i i ) 12 0séb
zabiegowe
Pomieszczenia
biurowe i pokoje 5 m*/osobe 178 m? 36 0séb
lekarzy

SUMA POZIOM 3 48 0s6b + 72 pacjentéow

4.7. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewngtrznych

W budynku szpitala nie wystepuje przestrzen przewidziana do przechowywania
materialdw pozarowo niebezpiecznych lub prowadzenia proceséw technologicznych z uzyciem
materialdow mogacych wytworzy¢ mieszaniny wybuchowe.

Niemniej jednak, budynek szpitala zostal wyposazony w instalacj¢ tlenowa. Tlen jest
utleniaczem, ktéry powoduje obnizenie minimalnej energii zaplonu materialéw palnych, a
takze wzmaga intensywnos$¢ procesu spalania. Ze wzgledu na wyposazenie budynku szpitala w
instalacje tlenows, wystepuje ryzyko lokalnego wzbogacenia powietrza atmosferycznego w
tlen, co moze doprowadzi¢ do uzyskania stgzenia tlenu przekraczajacego 23,45%
(odniesionego do ciénienia atmosferycznego na poziomie morza). Powyzsze dotyczy przede
wszystkim pomieszczen sal operacyjnych oraz sal chorych, w kt6rych procedury medyczne
przewiduja stosowanie tlenoterapii o wysokim natezeniu przeptywu (High Flow Nasal Oxygen
— do 60 V/min). W ramach zalecen wynikajacych z niniejszej ekspertyzy, w celu zapewnienia
bezpieczenstwa ekip ratowniczych, przewiduje si¢ wyposazenie instalacji tlenowej na nowo
remontowanych oddzialach w zawory odcinajace doplyw medium do poszczegdlnych
kondygnacji. Wyposazenie instalacji tlenowej w zawory odcinajace na dotychczas
wyremontowanych kondygnacjach odbedzie si¢ przy najblizszej modernizacji tej instalacji.
Powyzsze zawory zostang zlokalizowane w miejscach’dostgpnych, a cale zadanie zrealizowane
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w oparciu o projekt branzowy instalacji sanitarnych.

4.8. Podzial obicktu na strefy pozarowe

Budynek szpitala zostat zakwalifikowany do kategorii ZL. II zagrozenia ludzi oraz do
grupy wysokosci SW — §redniowysoki. Wobec powyzszego, zgodnie z postanowieniami § 227
ust. 1 rozporzadzenia [3] dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej ZL wynosi 3500 m?.
Cze$é podziemna budynku zostanie wydzielona jako odrgbna strefa pozarowa PM
(produkcyjno-magazynowa), zawierajaca wylacznie pomieszczenia nieprzeznaczone na
czasowy i staly pobyt ludzi, w tym w znakomitej wigkszodci pomieszczenia techniczne
i gospodarcze.

Poddasze rowniez bedzie stanowilo odrebng strefe pozarowa wzgledem pozostalej
czesci budynku. W jego przestrzeni beda znajdowaly si¢ wylacznie pomieszczenie techniczne
nieprzeznaczone na czasowy i stafy pobyt ludzi.

W ramach planowanego zamierzenia budowlanego polegajace na dostosowaniu obiektu

do obowiazujacych wymagan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego zostanie dokonany
nastepujacy podziat budynku szpitala na strefy pozarowe:

, Opis strefy pozarowej (budynek, Powierzchnia strefy
C2exbudrey skrzydlo, poziom) pozarowej [m?]
Nowoprojektowana hydrofornia na 57.00
poziomie -1 ’
Pomieszczenie archiwum (prawe gorne
29,30

skrzydlo)
Pomieszczenie archiwum (prawe dolne 95.75

Segment A skrzydto) J
P0@s@a czes$¢ segmentu A na 1076.20
poziomie -1
A.018 — serwerownia — poziom 0 22,75

Segment A na poziomie od 0 do +3 4885,45

Kotlownia 369,50
Nowa rozdzielnia elektryczna na
.. 21,30
poziomie -1
Segment B Archiwum na poziomie -1 61,80
Pozostala czesé segmentu B na 483,55

poziomie -1

segmentu B na poziomie od 0 do +3 1779,05

Pomieszczenia archiwow (prawe

S skrzydto) na poziomie -1

374,10
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Pozostala czesé segmentu C na

.. . 1852,80
poziomie -1 oraz poziom -2

Segment C na poziomie od 0 do +3 5215,4

Agregat pradotworczy 31,90
Pozostata cze$¢ poddasza (PM) 3099,50

Poddasze

Podzial na strefy pozarowe zostanie wykonany za pomoca elementéw oddzielenia
przeciwpozarowego. Elementy oddzielenia przeciwpozarowego beda spelnialy wymagania dla
klasy ,,B” odpornosci pozarowej, to jest dla:

a) $cian i stropéw, z wyjatkiem stropéw w ZL — REI 120,
b) stropow w ZL —REI 60,
¢) drzwi przeciwpozarowych lub innych zamknigé przeciwpozarowych — EI 60.

Sciany i stropy stanowigce elementy oddzielenia przeciwpozarowego zostang
wykonane z materialéw niepalnych, a wystepujace w nich otwory — zamykane za pomocg drzwi
przeciwpozarowych badZ innego zamknigcia przeciwpozarowego. W $cianie oddzielenia
przeciwpozarowego 1aczna powierzchnia otwor6w nie przekracza 15% powierzchni sciany, a
w stropie oddzielenia przeciwpozarowego - 0,5% powierzchni stropu.

W $cianic oddzielenia przeciwpozarowego dopuszcza si¢ wypelnienie otworéw
materialem przepuszczajacym $wiatto, takim jak luksfery, cegla szklana lub inne przeszklenie,
jezeli powierzchnia wypetnionych otworéw nie przekracza 10% powierzchni Sciany, przy czym
klasa odpornoéci ogniowej wypelniefi nie powinna by¢ nizsza niz:

a) EI 60 dia otworu w scianie bedacej obudowa drogi ewakuacyjnej,
b) E 60 dla otworu w $cianie innej.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego beda posiadaty
klase odpornosci ogniowej EI 120. Dopuszcza si¢ nieinstalowanie przepustéw w elementach
oddzielenia przeciwpozarowego dla pojedynczych rur instalacji wodnych, kanalizacyjnych
i ogrzewczych, wprowadzanych przez $ciany i stropy do pomieszczeni higienicznosanitarnych.
Sciany oddzielenia przeciwpozarowego zostang wzniesione na wlasnym fundamencie lub na
stropie, opartym na konstrukcji noénej o klasie odpornosci ogniowej nie nizszej od odpornosci
ogniowej tej Sciany. Sciany oddzielenia przeciwpozarowego zostana wysunigte na co najmniej
0,3 m poza lico ciany zewnetrznej budynku lub na calej wysokosci $ciany zewngtrznej zostanie
zastosowany pionowy pas z materiatu niepalnego o szerokosci co najmniej 2 m i klasie
odpornosci ogniowej EI 60.

4.9.Klasa odpornoSci pozarowej budynku oraz odporno$¢ ogniowa i stopien
rozprzestrzeniania ognia elementéw budowlanych

Biorac pod uwage wymagania zawarte ‘w'§ 212 ust. 2. i ust. 3. oraz § 216 ust. 1.
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,warunkéw techniczno-budowlanych”, budynek szpitala spelnia¢ nast¢pujace wymagania
dotyczace klasy odpornosci pozarowej budynku oraz odpornosci ogniowej i stopnia
rozprzestrzeniania ognia elementéw budowlanych:

Budynek szpitala przyporzadkowany do grupy wysokosci SW-sredniowysoki,
zakwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, powinien spelnia¢ wymagania dla klasy
odpornosci ,,B”, dla ktorej poszezegdlne elementy budowlane, powinny odpowiada¢ w zakresie
odpornosci ogniowej nastgpujgcym wymaganiom:

a) glowna konstrukcja no$na — odporno$¢ ogniowa co najmniej R 120, z materialéw

nie rozprzestrzeniajacych ognia (NRO),

b) konstrukcja dachu — odporno$¢ ogniowa co najmniej R 30, z materialéw nie
rozprzestrzeniajacych ognia (NRO),

¢) stropy — odpornos¢ ogniowa, co najmniej REI 60 z materialdéw nie
rozprzestrzeniajacych ognia (NRO),

d) $ciany zewnetrzne — odporno$¢ ogniowa, co najmniej EI 60 z materialow nie
rozprzestrzeniajacych ognia (NRO), dzialanie ognia od wewnatrz i od zewnatrz
$ciany,

e) Sciany wewnetrzne — odporno$¢ ogniowa, co najmniej EI 30, z materialow nie
rozprzestrzeniajacych ognia (NRO),

f) przekrycie dachu — odporno$é ogniowa, co najmniej RE 30, z materialow nie
rozprzestrzeniajacych ognia (NRO).

Niezaleznie od wymagan wskazanych powyzej:

a) w przypadku gdy $ciany wewnetrzne lub zewngtrzne stanowi¢ bedg gléwng
konstrukcje nos$ng budynku, powinny spelnia¢ takze kryterium nosnosci ogniowej
odpowiednio do wymagan stawianych danej klasie odpornosci pozarowej budynku
w tym zakresie,

b) obudowa poziomych drég ewakuacyjnych powinna posiada¢ klas¢ odpornosci
ogniowej co najmniej EI 30.

Stan istniejacy:
W obecnej chwili budynek szpitala rozpatrywany jako calo$¢ zostat wykonany w klasie
,B” odpornosci pozarowej, z materialdw nierozprzestrzeniajacych ognia (NRO).

Budynek wykonany jest w technologii tradycyjnej, zelbetowej i murowanej z cegly
pelnej i pustakéw. Budynek przykryty jest dachem plaskim. Budynek jest podpiwniczony i
posiada 4 kondygnacje nadziemne + poddasze — przestrzen przelazowa stropodachu.

Stropy zelbetowe oraz ceramiczne (Ackermana).
Konstrukcja dachu zelbetowa z plyt, wykonfczenie papa termozgrzewalna.
Konstrukcja schodéw zelbetowa.

Konstrukcja dachu wykonana jest w technologii Zelbetowej z plyt prefabrykowanych.
Gtéwna konstrukcje stanowi ukiad ramowy. ztezony stupdw, rygli i ptyty dachowej w formie
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stropu gestozebrowego prefabrykowanych. Fragmenty plyty wykonane zostaly z pilyt
korytkowych (panwiowych) na ptytach ulozono izolacj¢ przeciwwodna.

Pasy podokienno-nadprozowe migdzykondygnacyjne w S$cianach zewngtrznych
posiadaja klase EI 60 odpornosci ogniowej i wysoko$¢ co najmniej 0,8 m.

W niektérych miejscach budynku w $cianach wewngtrznych stanowiacych obudowe
poziomej drogi ewakuacyjnej znajdujg si¢ przeszklenia lub otwory o nieznanej klasie
odpornosci ogniowej. W ramach prac budowlanych zostang one wymienione na przeszklenia o
wymaganej klasie odpornoéci ogniowej EI 30, alternatywnie zostanie przedstawione
zabezpieczenie wskazanych przeszklen za pomoca rolet o klasie odpornosei ogniowej EI 30,
sterowanych przez system sygnalizacji pozarowej.

W ramach projektu technicznego termomodernizacji {1], projektuje si¢ wykonanie
warstwy izolacji termicznej dachu w poziomie przestrzeni przelazowej poprzez ulozenie
warstwy welny mineralnej na stropie 3 kondygnacji na podestach zabezpieczonych do stopnia
niezapalnosci. Dla uniknigcia ewentualnych mostkéw termicznych nalezy takze $ciany, shupy i
kominy ociepli¢ welna mineralng na wysoko$¢ 1m od poziomu ocieplenia montowanego do
dachu. Warstwe ocieplenia od strony wewngtrznej zakoficzyé folig paroizolacyjna. Nie
przewiduje si¢ dodatkowej zabudowy dachu. Czg$¢ nadziemna elewacji zostanie ocieplona
styropianem lub welng o grubosci min. 14 cm. W sasiedztwie granic stref pozarowych oraz w
obszarze komina kotlowni na $cianie wschodniej zastosowana zostanie welna mineralna.

4.10. Warunki ewakuacji, oSwietlenie awaryjne (ewakuacyjne i zapasowe) oraz
przeszkodowe

Zgodnie z zapisem zawartym w § 236 ust. 1 warunk6éw techniczno-budowlanych,
z pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ ewakuacji
w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku lub do sgsiedniej strefy pozarowej, bezposrednio
albo drogami komunikacji ogélnej, zwanymi dalej ,.drogami ewakuacyjnymi”.

W kondygnacji piwnicy zlokalizowano pomieszczenia techniczne i magazynowe, ktore
nie sa przeznaczone na pobyt ludzi. Wobec powyzszego, nie rozpatruje si¢ dla nich warunkéw
ewakuacji w rozumieniu wyzej przywolanego § 236 ust. 1 warunk6w techniczno-budowlanych.

W ramach zamierzenia budowlanego warunki ewakuacji w przedmiotowym budynku
beda nastepujace:
Segment A

Segment A charakteryzuje si¢ typowym ukladem korytarzowym. W znakomitej
wiekszosci z pomieszczefn wychodzi si¢ bezposrednio na korytarz stanowigcy poziomg droge
ewakuacyjna. W zadnym miejscu omawianego segmentu ewakuacja nie prowadzi przez wigcej
niz 3 pomieszczenia.

Pionowa droge ewakuacyjng w segmencie A stanowia dwie skrajnie usytuowane klatki
schodowe o nastepujacych parametrach techniczno-uzytkowych:

a) Klatka schodowa KL1:

Strona 18 z 52



b)

dwubiegowa o szeroko$ci uzytkowej biegu od 1,36 m do 1,56 m (przedmiot
odstepstwa),

szeroko$¢ uzytkowa spocznika od 1,19 do 1,60 m (przedmiot odst¢pstwa),
wysokosci stopni od 15 cm do 17,5 cm (przedmiot odst¢pstwa),

wystepujace lokalne obnizenia w przestrzeni klatki schodowej KL 1 do 1,8 m
(przedmiot odstgpstwa),

obudowana i zamykana drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EIS 30
oraz wyposazona w urzgdzenia stuzace do usuwania dymu, uruchamiane
samoczynnie za pomoca systemu wykrywania dymu,

aczaca wszystkie kondygnacje budynku,

wyjscie ewakuacyjne z klatki schodowej KL 1 na zewnatrz obiektu mozliwe jest
przez drzwi dwuskrzydlowe o lacznej szerokosci w $wietle réwnej 1,4 m
posiadajace jedno nieblokowane skrzydto o szerokosci 1,0 m. Drzwi ewakuacyjne
otwierane zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

Klatka schodowa KL 3:

dwubiegowa o szeroko$ci uzytkowej biegu od 1,29 m do 1,56 m (przedmiot
odstepstwa),

szeroko$é uzytkowa spocznika od 1,17 do 1,89 m (przedmiot odstgpstwa),
wysokosci stopni od 15 cm do 17,5 cm (przedmiot odst¢pstwa),

wystepujace lokalne obnizenia w przestrzeni klatki schodowej KL 3 do 1,8 m
(przedmiot odst¢pstwa),

obudowana i zamykana drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EIS 30
oraz wyposazona w urzadzenia stuzace do usuwania dymu, uruchamiane
samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu,

taczaca wszystkie kondygnacje budynku,

wyjscie ewakuacyjne z klatki schodowej KL 3 na zewnatrz obiektu mozliwe jest
przez drzwi dwuskrzydiowe o lacznej szerokosci w $wietle réwnej 1,4 m z jednym
nieblokowanym skrzydtem o szerokosci 1,0 m. Drzwi ewakuacyjne otwierane
zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

W ramach planowanych prac budowalnych hol zostanie wydzielony od poziomych drég
komunikacji ogélnej wraz z przylegla do niego klatka schodowa KL 2 (klatka schodowa
nieprzeznaczona do ewakuacji).

Parametry techniczno-uzytkowe klatki schodowej KL 2:

trojbiegowa tamana o szerokosci uzytkowej biegu od 1,27 m do 1,35 m (przedmiot
odstepstwa),

szeroko$é uzytkowa spocznika od 1,46 do 1,57 m (przedmiot odst¢pstwa),
wysokosci stopni od 15 cm do 17 cm (przedmiot odstgpstwa).

Z laboratorium zlokalizowanego w prawym skrzydle segmentu; A na poziomie 0 ewakuacja na
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zewnatrz budynku prowadzona jest:

— w ramach przejscia ewakuacyjnego przez nie wigcej niz 3 pomieszczenia, a nastgpnie
na zewnatrz obiektu przez drzwi jednoskrzydtowe o szerokosci w §wietle réwnej 0,9 m
z pomieszczenia wiatrolapu,

— z wykorzystaniem korytarzy stanowiacych pozioma droge ewakuacyjna, a nastgpnie na
zewnatrz przez drzwi jednoskrzydtowe o szerokosci w swietle réwnej 1,0 m (przedmiot
odstepstwa).

Z pomieszczenia przyjecia materiatu i wydawania wynikéw zmierzona dtugos¢ dojscia
ewakuacyjnego wynosi ok. 12 m — przedmiot odstgpstwa.,

Na kondygnacjach od I pietra do III pigtra z kazdego miejsca zapewniono dwa kierunki
dojscia ewakuacyjnego, ktérych dlugos$¢ nie przekracza 40 m dla dojscia najkrétszego oraz
80 m dla drugiego dojscia.

Segment B

Segment B charakteryzuje si¢ typowym ukladem korytarzowym. W znakomitej
wigkszosci z pomieszczen wychodzi si¢ bezposrednio na korytarz stanowigcy pozioma droge
ewakuacyjna. W zadnym miejscu omawianego segmentu ewakuacja nie prowadzi przez wigcej
niz 3 pomieszczenia.

W czesci segmentu B objetej zakresem niniejszego opracowania nie znajdujg si¢ klatki
schodowe. Ewakuacja prowadzona jest w ramach poziomych drég ewakuacyjnych do
segmentow A i C, stanowigcych odrebne strefy pozarowe.

W znakomitej wigkszo$ci ewakuacja w przestrzeni segmentu B odbywa si¢
z wykorzystaniem dwoéch kierunkéw ewakuacji, ktérych dhugo$é nie przekracza 40 m dla
dojscia najkrotszego oraz 80 m dla drugiego dojscia.

Szeroko$é poziomych drég ewakuacyjnych wynosza odpowiednio: co najmniej 1,4 m
dla drég ewakuacyjnych przeznaczonych do ewakuacji wigcej niz 20 0s6b oraz co najmniej
1,2 m dla drég ewakuacyjnych przeznaczonych do ewakuacji nie wigcej niz 20 os6b.

Segment C

Segment C charakteryzuje si¢ typowym ukladem korytarzowym. W znakomitej
wiekszosci z pomieszczen wychodzi si¢ bezposrednio na korytarz stanowigcy pozioma drogg
ewakuacyjna. W zadnym miejscu omawianego segmentu ewakuacja nie prowadzi przez wigcej
niz 3 pomieszczenia.

Pionowa droge ewakuacyjna w segmencie C stanowig trzy klatki schodowe usytuowane
po obu skrajnych stronach segmentu oraz w jego centralnej czgsci, o nastepujacych parametrach
techniczno-uzytkowych:

a) Klatka schodowa K1.4:
e dwubiegowa o szerokosci uzytkowej biegu od 1,22 m do 1,50 m (przedmiot
odstepstwa),
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e szeroko$é uzytkowa spocznika od 1,26 do 1,33 m (przedmiot odstepstwa),

¢ wysokosci stopni od 15 cm do 17 cm (przedmiot odstepstwa),

e obudowana i zamykana drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EIS 30
oraz wyposazona w urzadzenia stuzace do usuwania dymu, uruchamiane
samoczynnie za pomoca systemu wykrywania dymu,

e laczaca wszystkie kondygnacje budynku,

e wyjscie ewakuacyjne z klatki schodowej KL 4 na zewnatrz obiektu mozliwe jest
przez drzwi jednoskrzydlowe o szerokosci w $wietle réwnej 1,1 m (przedmiot
odstepstwa). Drzwi ewakuacyjne otwierane zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

b) Klatka schodowa KL5:

e dwubiegowa o szerokosci uzytkowej biegu od 1,50 m do 1,63 m,

o szeroko$é uzytkowa spocznika od 1,14 do 1,55 m (przedmiot odst¢pstwa),

¢ wysokodci stopni od 15 cm do 17,5 cm (przedmiot odstgpstwa),

¢ obudowana i zamykana drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EIS 30
oraz wyposazona w urzadzenia stuzagce do usuwania dymu, uruchamiane
samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu,

» laczaca wszystkie kondygnacje budynku,

» wyjscie ewakuacyjne z klatki schodowej KL 5 na zewnatrz obiektu mozliwe jest
przez drzwi jednoskrzydtowe o szerokosci w $wietle réwnej 1,1 m (przedmiot
odstepstwa). Drzwi ewakuacyjne otwierane zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

¢) Klatka schodowa KL 6:

e dwubiegowa o szerokosci uzytkowej biegu od 1,47 m do 1,53 m (przedmiot
odstepstwa),

e szeroko$é uzytkowa spocznika od 1,32 do 1,57 m (przedmiot odst¢pstwa),

e wysokosci stopni od 15 cm do 16,5 cm (przedmiot odst¢pstwa),

e obudowana i zamykana drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EIS 30
oraz wyposazona w urzgdzenia sfluzace do usuwania dymu, uruchamiane
samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu,

o laczaca wszystkie kondygnacje budynku,

» wyjscie ewakuacyjne z klatki schodowej KL 6 na zewnatrz obiektu mozliwe jest
przez drzwi jednoskrzydlowe o szerokosci w $wietle réwnej 1,1 m (przedmiot
odstepstwa). Drzwi ewakuacyjne otwierane zgodnie z kierunkiem ewakuacji.

Ze wzgledu na przeznaczenie oraz sposéb uzytkowania obiektu, przyjeta w ramach
niniejszego opracowania koncepcja bezpieczefistwa pozarowego zaklada mozliwose
prowadzenia bezpiecznej ewakuacji w poziomie do segmentu nicobjgtego pozarem,
stanowigcego odrebng strefe pozarowa.
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Niezaleznie od powyZszego:

— wszystkie wyjscia z pomieszczen, na drogi ewakuacyjne zostang zamknigte
drzwiami,

— obudowa poziomych drég ewakuacyjnych zostanie doprowadzona do klasy
odpornosci ogniowej EI 30,

— pomieszczenia, ktére w normalnym stanie uzytkowania sg otwarte na poziome drogi
ewakuacyjne (np. punkty pielegniarek) zostana wyposazone w rolety o klasie
odpornosci ogniowej EI 30, sterowane za pomoca systemu sygnalizacji pozaru —
miejsca lokalizacji przedmiotowych rolet zostaly zaznaczone na dolagczonej do
niniejszego opracowania czesci graficznej, alternatywnie wskazane pomieszczenia
zostang oddzielone od poziomych drég ewakuacyjnych sciankami szklanymi w
klasie EI 30 odpornosci ogniowej, a wyjscia na drogi ewakuacyjne zamknigte
drzwiami,

— wszystkie wykladziny zostang zastgpione wykladzinami trudno zapalnymi
o potwierdzonej klasie reakcji na ogien,

— skrzydta drzwi, stanowigcych wyjscie na droge ewakuacyjna, ktore po catkowitym
ich otwarciu zmniejszajg wymagang szeroko$¢ drogi ewakuacyjnej zostana
wyposazone w urzadzenia samoczynnie je zamykajace,

— poziome i pionowe drogi ewakuacyjne zostana wyposazone w awaryjne oSwietlenie
ewakuacyjne wykonane na podstawie odrgbnego projektu uzgodnionego =z
rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych,

— odcinki korytarzy o dlugosci wiekszej niz 50 m zostang podzielone przy
zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszezelnymi,

— drzwi rozsuwane stanowigce wyjscia ewakuacyjne z pomieszczen sg przesuwane
recznie. Niemniej jednak zostanie zapewniona mozliwo$¢ ich rgcznego otwarcia
z obu stron — z wykorzystaniem mechanizmu r¢cznego umozliwiajacego reczne
otwarcie tych drzwi zaréwno od wngtrza pomieszczenia jak 1 od zewngtrz, przy
wlaczonym zasilaniu jak i po jego zaniku. Drzwi nie zostang wysterowane do
pozycji otwartej w przypadku wykrycia pozaru, poniewaz umozliwiloby to
swobodne przeniesienie gazéw pozarowych na drogi ewakuacyjne. Brak
automatycznego wysterowania drzwi do pozycji otwartej w przypadku
wykrycia pozaru bedzie przedmiotem odstgpstwa.

— w przypadku wykrycia pozaru nastapi zwolnienie kontroli dostgpu we wszystkich
drzwiach nig objetych,

— w przestrzeni segmentéw A i C na poziomach +1, +2 i +3 na koncach korytarzy
zlokalizowane bedg aneksy dla pacjentéw. W przestrzeni aneksow znajdowa¢ si¢
bedg wylgcznie materialy i wyroby budowlane co najmniej trudno zapalne (o
potwierdzonej klasie reakcji na ogien). Ponadto, czgsci korytarzy przeznaczone na
ancksy dla pacjentéw zostang oddzielone od pozostatych czgséci poziomych drog
ewakuacyjnych statycznymi (statymi) kurtynami dymowymi. Kurtyny zostang
zainstalowane na wysoko$ci nie mniejszej niz 2 m powyzej poziomu wykoficzonej
podlogi. Skrajne skrzydia korytarzy,.w, ktorych znajdowaé si¢ beda aneksy dla
pacjentéw zostana dodatkowo wydzielone«drzwiami.  sterowanymi za pomocg
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4.11.

systemu sygnalizacji pozaru. Ze wzgledow funkcjonalnych drzwi te w czasie
normalnego funkcjonowania Szpitala beda stale otwarte, natomiast ich zamknigcie
nastgpi wylacznie w przypadku wykrycia pozaru przez czujk¢ znajdujaca si¢ w
przestrzeni aneksu. Wskazane rozwiazanie w znaczny sposob ograniczy mozliwos¢
rozprzestrzeniania si¢ gazéw pozarowych w przypadku pozaru powstalego w
obszarze aneksu, do przestrzeni pozostalej czgsci korytarza stanowigcego pozioma
droge ewakuacyjna,

balustrady zastosowane na klatkach schodowych w przedmiotowym budynku nie
odpowiadaja wymaganiom okre§lonym w § 298 ust. 2 warunkéw techniczno-
budowlanych. We wskazanym przepisie mowa o wymaganej minimalnej wysokosci
balustrady mierzonej do wierzchu porgczy, ktéra w zakladach opieki zdrowotnej
powinna wynosi¢ co najmniej 1,1 m. W przedmiotowym budynku Szpitala
pozostang istniejace balustrady na klatkach schodowych i tym samym nie zostang
spetnione wymagania § 298 ust. 2 warunkow techniczno-budowlanych,

drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne z pomieszczen przeznaczonych dla powyzej
6 0s6b o ograniczonej zdolnosci do poruszania si¢, beda otwierane zgodnie z
kierunkiem ewakuacji,

po podziale budynku szpitala na odrebne strefy pozarowe segmentéw A, B oraz C,
w ekspertyzie uwzgledniono mozliwoéci ewakuacji do innej strefy pozarowej na
kazdej kondygnacji blok6w t6zkowych i operacyjnych — segmenty A, Bi C.

w segmencie C na poziomie parteru ewakuacja prowadzona bedzie do innej strefy
pozarowej za posrednictwem przestrzeni obudowanej i oddymianej klatki
schodowej. Natomiast z pozostatych kondygnacji w segmencie C zostanie
zapewniona zaréwno poprzez przestrzen obudowanej i oddymianej klatki
schodowej do innej strefy pozarowej, jak réwniez bezposrednio do innej strefy
bezpiecznej na tej kondygnacji.

szczegblowy opis warunkow i sposobéw prowadzenia ewakuacji z poszczegélnych
czesci budynku zostanie zawarty w zaktualizowanej instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego budynku.

Spos6b zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych

Budynek Szpitala zostal wyposazony w nast¢pujace instalacje uzytkowe:
wodociggowa: zasilana z miejskiej sieci wodociggowej,
kanalizacyjna: odprowadzana do kanalizacji miejskiej,
elektryczna: zasilana z sieci energetycznej,
odgromowa,
instalacja gazowa wraz z kotlownia gazowa — gléwny zawor gazu znajduje si¢ w
wentylowanej szafce w poblizu wejscia gféwnego do budynku,
instalacje centralnego ogrzewania.

Instalacia elektryczna

Instalacja elektryczna zostanie zabezpieczona przeciwpozarowym wylacznikiem pradu,
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wedlug opisu szczegdtowego zawartego w kolejnym rozdziale niniejszego dokumentu.

Instalacia wentvlaciji bytowej

Budynek szpitala wyposazono w wentylacje¢ grawitacyjng oraz mechaniczng.

W przypadku prowadzenia modernizacji instalacji wentylacji w budynku, przewody
wentylacyjne zostang wykonane z materialéw niepalnych, a palne izolacje cieplne i akustyczne
oraz inne paine okladziny przewodoéw wentylacyjnych moga by¢ stosowane tylko na
zewnetrznej ich powierzchni w sposob zapewniajacy nierozprzestrzenianie ognia. Jako otuliny
przewodéw wentylacji zastosowane bgdg wylacznie materialy posiadajace cechg
nierozprzestrzeniajacych ognia (NRO). Przewody wentylacyjne powinny réwniez zostac
wykonane i prowadzone w taki sposob, aby w przypadku pozaru nie oddzialywaly sila wigksza
niz 1 kN na elementy budowlane, a takze, aby przechodzily przez przegrody w sposob
umozliwiajacy kompensacje wydhizen przewodu. W przewodach wentylacyjnych nie nalezy
prowadzi¢ innych instalacji.

W ramach zalecen wynikajagcych z tre$ci niniejszej ekspertyzy, w przejsciach
tranzytowych przez elementy oddzielen przeciwpozarowych kanaty wentylacji bytowej zostang
wyposazone w klapy odcinajace EIS o odpornosci rownej wartosci oddzielenia lub
alternatywnie obudowane w tej samej klasie odpornosci na calej swojej dtugosci przebiegu
przez inng strefe pozarowa. Przeciwpozarowe klapy odcinajace w przewodach wentylacyjnych
sterowane bedg przez system sygnalizacji pozarowe;.

Instalacia odgromowa

Zostanie zapewniona ochrona budynku szpitala instalacja odgromowa w wykonaniu
podstawowym zgodnie z wymaganiami okreslonymi w PN-EN 62305-1 Ochrona odgromowa,
Czesé 1: Zasady ogoine.

Zaprojektowano ochrone odgromowa budynku z wykorzystaniem zwodéw poziomych
niskich wykonanych z preta stalowego ocynkowanego o $rednicy 8 mm. Zwody poziome
zostana poprowadzone na dachu przy pomocy typowych wspornikéw dachowych. Do
polaczenia pretdw na dachu zastosowane zostana zlacza uniwersalne pret-pret. Przewody
odprowadzajace prowadzone wewnatrz warstwy ocieplenia elewacji w rurkach z PCV
o $rednicy 36 mm (rury z atestem niepalnosci). Do zwodéw poziomych na dachu podigczone
zostang rowniez podstawy nasad hybrydowych oraz wszystkie metalowe elementy znajdujgce
si¢ na dachu. W celu ochrony urzadzen klimatyzacyjnych i paneli fotowoltaicznych na dachu,
uwzgledniono odpowiednie iglice odgromowe.

4.12. Dobér urzgdzen przeciwpozarowych w obiekcie budowlanym, dostosowany
do wymagan wynikajacych z przepiséw dotyczacych ochrony przeciwpozarowej i
przyjetego scenariusza rozwoju zdarzen w czasie pozaru, a w szczegélnosci:
stalych urzadzen gasmiczych, systemu sygnalizacji pozarowej, diwi¢gkowego
systemu ostrzegawczego, instalacji wodociagowej przeciwpozarowej, urzadzen
oddymiajacych, dzwigéw przystosowanych do potrzeb ekip ratowniczych
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1) Przeciwpozarowy wylacznik pradu

Zgodnie z § 183 ust. 2 WT, przeciwpozarowy wylacznik pradu, odcinajacy doplyw
pradu do wszystkich obwodow, z wyjatkiem obwodéw zasilajacych instalacje i urzadzenia,
ktorych funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru, nalezy stosowa¢ w strefach
pozarowych o kubaturze przekraczajacej 1000 m® lub zawierajacych strefy zagrozone
wybuchem. Zatem, budynek szpitala powinien zostaé wyposazony w przeciwpozarowy
wylacznik pradu.

Budynek szpitala zostanie wyposazony w przeciwpozarowy wylacznik pradu. Aparat
wykonawczy zostanie zabudowany w nowo projektowanej rozdzielni glownej z mozliwoscig
podzialu wylgczenia poszczegolnych segmentéw A, B oraz C, stanowigcych zgodnie z trescig
niniejszej ekspertyzy odrebne strefy pozarowe. Przyciski sterujace wylacznikiem zostang
umieszczone w miejscach dostepnych dla ekip ratowniczych. Powyzszy zakres funkcjonowania
przeciwpozarowego wylacznika pradu, odtaczajacego napigcie zasilania strefy pozarowej, a nie
calego budynku, jest niezbedny ze wzgledu na charakter funkcjonowania obiektu szpitalnego.
Zgodnie z nadrzedng zasada prowadzenia ewakuacji w ramach jednej kondygnacji w strefach
pozarowych ZL II, w strefie pozarowej nieobjetej dzialaniami ratowniczymi nalezy
zagwarantowaé mozliwos¢ zasilania urzadzen medycznych podtrzymujacych Zycie
ewakuowanych pacjentéw, zapewniajac im niezbedne priorytety lecznicze.

Funkcje przeciwpozarowego wylacznika pradu bedzie pelnit aparat wykonawczy
zabudowany w pomieszczeniu rozdzielni glownej, stanowiacej odrgbng strefe pozarowa.
Uruchomienie przycisku sterujacego wylacznikiem spowoduje zadzialanie aparatu
wykonawczego i pozbawienie zasilania w energig elektryczng poszczegdlnych segmentow A,
B lub C budynku szpitala, za wyjgtkiem obwodow zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktérych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru, zgodnie z zakresem projektow urzadzen
przeciwpozarowych, uzgodnionych z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.
Ponadto, odbiornikami czynnymi w czasie zaniku napigcia b¢da urzadzenia przeciwpozarowe,
posiadajagce wlasne zasilacze, takie jak migdzy innymi: awaryjne o§wietlenie ewakuacyjne oraz
system sygnalizacji pozaru. Przycisk sterujacy zostanie polaczony z aparatem wykonawczym
za pomoca kabla bezhalogenowego, posiadajacego podtrzymanie funkcji w warunkach pozaru
co najmniej przez 90 minut. Zasilanie obwodéw instalacji i urzadzen zasilanych sprzed
przeciwpozarowego wylgcznika pradu réwniez zostanie zrealizowane przy pomocy kabli
posiadajacych odporno$¢ ogniowa co najmniej 90 minut. Uruchomienie aparatu
wykonawczego nie spowoduje samoczynnego zataczenia drugiego Zrédla energii elekirycznej.

Przycisk sterujgcy bedzie posiadat funkcje monitorowania cigglosci potaczenia oraz
stanu zadzialania aparatu wykonawczego.

Zabudowane na dachu oraz elewacji budynku szpitala panele fotowoltaiczne zostang
objete zakresem dziatania przeciwpozarowego wylacznika pradu zgodnie z projektem instalacji
fotowoltaicznej, uzgodnionej z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

Przeciwpozarowy wylacznik pradu zostanie zrealizowany na podstawie projektu
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uzgodnionego z rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych, uwzgledniajacego
wymagania normy PN-HD 60364-5-56:2019-01 , Instalacje elektryczne niskiego napigcia —
Cze$¢ 5-56: Dobdér i montaz wyposazenia elektrycznego — Instalacje bezpieczefistwa”.
Zastosowane elementy urzadzenia beda posiadaty wymagane polskim prawem dokumenty.

2) System sygnalizacji pozarowej

Budynek zostanie wyposazony w system sygnalizacji pozarowej, obejmujacy ochrong
calkowita wszystkie pomieszczenia. System sygnalizacji pozarowej zaprojektowany zostanie
zgodnie z PKN-CEN/TS 54-14:2020 ,,Systemy sygnalizacji pozarowej -- Czg$¢ 14: Wytyczne
planowania, projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji" oraz z SITP WP-
02:2021 ,,Wytyczne projektowania instalacji sygnalizacji pozarowej”. Zastosowany bedzie
system adresowalny, petlowy, gwarantujgcy wysoka jakosé funkcjonowania i niezawodnos¢,
pracujacy w ukladzie dialogowym. Centrala sygnalizacji pozaru zlokalizowana bedzie w
pomieszczeniu ochrony w gléwnym holu wejsciowym do budynku. W pomieszczeniu tym
bedzie znajdowat sie szczegbtowy plan obiektu, umozliwiajacy obshudze szybka lokalizacjg
zdarzenia. W zwigzku z zapewnieniem statej obstugi w budynku, instalacja bedzie
funkcjonowaé w trybie dwustopniowym. Dzigki zastosowaniu urzadzenia transmisji alarmow,
przekazywany bedzie sygnat do Stacji Monitorowania Alarméw w Komendzie Powiatowej
PSP w Bedzinie. Wyposazenie budynku w system sygnalizacji pozarowej, w sytuacji powstania
pozaru skutkowalo bedzie wyzwoleniem automatycznej sekwencji zdarzen majgcych na celu
ograniczenie jego skutkéw — m. in.:

e automatyczne zamkniecie drzwi przeciwpozarowych utrzymywanych w normalnym
stanie w pozycji otwartej,

e otwarcie i pozostawienie w pozycji otwartej drzwi rozsuwanych na drogach
ewakuacyjnych,

o wylgczenie wentylacji bytowej w budynku,

o zamkniecie przeciwpozarowych klap odcinajacych w przewodach wentylacyjnych,

e uruchomienie urzadzen shuzgcych do usuwania dymu w klatkach schodowych oraz
szybach dzwigéw osobowych, w przypadku wykrycia pozaru w tych przestrzeniach,

o zjazd dZwigéw osobowych na poziom parteru budynku lub poziom ewakuacyjny oraz
otwarcie ich drzwi i zablokowanie w pozycji otwartej (w przypadku braku zasilania
kabiny dzwigéw realizujg zjazd na najblizszy przystanek oraz otwarcie drzwi
przystankowych),

 uruchomienie instalacji rozgloszeniowej komunikatéw alarmowych majacej na celu
powiadomienie personelu Szpitala o zagrozeniu pozarowym,

» odlaczenie napigcia zasilajgcego system kontroli dostepu, dla drzwi znajdujacych sig
na drogach komunikacji og6lnej,

e opuszczenie rolet przeciwpozarowych o klasie odpornosci ogniowej EI 30.

W wyniku realizacji zadah wynikajacych z niniejszej ekspertyzy, zostanie opracowany
przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen przeciwpozarowyeh szczegélowy scenariusz dziatania
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poszczegblnych instalacji i urzadzeh przeciwpozarowych. Na podstawie wspomnianego
scenariusza opracowana zostanie matryca sterowan systemu. Drzwi wyj$¢ ewakuacyjnych
objete kontrolg dostepu bedg posiadaly techniczne mozliwosci otwarcia ich od wewnatrz
(patrzac zgodnie z kierunkiem ewakuacji) przy uzyciu przycisku monostabilnego, niezaleznie
od stanu systemu sygnalizacji pozaru.

Instalacja systemu sygnalizacji pozarowej zostanie polagczona w ramach monitoringu
pozarowego ze Stacjg Monitorowania Alarméw w Komendzie Powiatowej PSP w Bedzinie.
Spos6b polaczenia zostanie uzgodniony z Komendantem Powiatowym PSP w Bedzinie.

Szczegblowe rozwigzania pozostana przedmiotem opracowania projektu urzadzenia,
uzgodnionego z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen przeciwpozarowych. W instalacjach
zastosowane beda urzadzenia posiadajace wymagane polskim prawem dokumenty.

Szczegélowe rozwigzania pozostang przedmiotem opracowania projektu urzadzenia,
uzgodnionego z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych. Zastosowane zostang
urzadzenia posiadajgce stosowny certyfikat zgodnosci wydany przez CNBOP w Jozefowie.

3) Urzadzenia shuzace do usuwania dymu

Klatki schodowe w budynku szpitala zostang wyposazone w urzadzenia shuzace do
usuwania dymu. Urzadzenia te beda tworzyly grawitacyjny system do usuwania dymu i ciepla,
dziatajacy w oparciu o klape oddymiajgcg zabudowana w stropie najwyzszej kondygnacji oraz
naplyw powietrza kompensacyjnego realizowany przez automatycznie otwierane drzwi na
kondygnacji parteru.

Urzadzenia shuzgce do usuwania dymu zostang zaprojektowane zgodnie z PN-B-02877-
4 ,Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu i
ciepta. Zasady projektowania.” oraz wytycznymi CNBOP-PIB W-0003:2016, wydanie 2, maj
2019 ,,Systemy oddymiania klatek schodowych”.

Szczegblowe rozwigzania pozostang przedmiotem opracowania projektu urzgdzenia,
uzgodnionego z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen przeciwpozarowych. Zastosowane zostang
urzadzenia posiadajagce odpowiednie aktualne dokumenty dopuszczajgce do stosowania
wyrobu w budownictwie.

4) Awaryjne oswietlenie ewakuacyjne

W ramach zalecefi wynikajgcych z niniejszej ekspertyzy, budynek szpitala zostanie
wyposazony w o$wietlenie awaryjne (ewakuacyjne), zgodne z PN-EN 1838:2013
,Zastosowanie o$wietlenia. O$wietlenie awaryjne” oraz PN-EN 50172 ,,Systemy awaryjnego
o$wietlenia ewakuacyjnego.”, a takze zgodnie z wytycznymi projektowania oswietlenia
awaryjnego SITP WP-01:2020 Oprawy zostana zainstalowane w obrgbie wszystkich drog
ewakuacyjnych budynku.

Instalacja awaryjnego os$wietlenia ewakuacyjnego)zostanie; zaprojektowana w taki
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sposdb, aby zapewnione zostalo nat¢zenie §wiatla:
e 2 Ix na calej dlugosci osi drogi ewakuacyinej — w ramach przewidzianych rozwigzan
zastgpczych,
e 5 Ix w miejscach lokalizacji hydrantéw wewnetrznych oraz przyciskéw ROP i
pozostalych elementéw sterujacych instalacji przeciwpozarowych.
Certyfikowane oprawy o$wietleniowe rozmieszczone zostang w szczego6lnosci w celu
oswietlenia:
e biegéw schodow,
e drzwi znajdujacych sie na drodze ewakuacyjnej,
e skrzyzowania ciggéw komunikacyjnych lub zmiany kierunku poruszania sig.

Dla drég ewakuacyjnych zapewnione bedzie $rednie natgzenie oswietlenia
ewakuacyjnego na podtodze wzdtuz srodkowej linii drogi ewakuacyjnej. Na centralnym pasie
drogi ewakuacyjnej na powierzchni nie mniej niz polowa szerokosci danej drogi ewakuacyjnej,
natezenie o$wietlenia stanowi¢ powinno co najmniej polowe wspomnianej wartosci. Stosunek
maksymalnego nat¢zenia o$wietlenia do minimalnego nat¢zenia o$wietlenia ewakuacyjnego
wzdluz centralnej linii drogi ewakuacyjnej nie powinien byé wigkszy niz 40:1. Na drogach
ewakuacyjnych nie mniej niz 50% wymaganego nat¢zenia o$wietlenia ewakuacyjnego
powinno byé wytworzone w ciagu do 5 s, a pelny poziom nat¢zenia o§wietlenia ewakuacyjnego
musi by¢ osiagnigty w czasie do 60 s.

Oprawy o$wietlenia awaryjnego ewakuacyjnego posiada¢ beda sSwiadectwo
dopuszczenia CNBOP. Ewentualnie zastosowane oznakowanie na lampach ewakuacyjnych
bedzie zgodne z wytycznymi CNBOP-PIB W-005:2019.

Zastosowane bedg urzadzenia posiadajace wymagane polskim prawem dokumenty.

5) Instalacja wodociagowa przeciwpozarowa

W ramach zadan wynikajacych z niniejszej ekspertyzy, istniejaca w budynku szpitala
instalacja wodociggowa przeciwpozarowa zostanie poddana modernizacji i dostosowaniu do
aktualnych wymagan.

Na kazdej kondygnacji budynku $redniowysokiego w strefie pozarowej o powierzchni
przekraczajgcej 200 m?, zakwalifikowanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL II zostang
zastosowane hydranty wewnetrzne z wezem pélsztywnym o nominalnej Srednicy weza 25 mm.

Hydranty wewnetrzne powinny by¢ umieszczane przy drogach komunikacji ogélnej, w
szczegllnosci:

1) przy wejsciach do budynku i klatek schodowych na kazdej kondygnacji budynku,

2) w przejsciach i na korytarzach, w tym w holach i na korytarzach poszczegélnych
kondygnacji budynkow wysokich i wysokos$ciowych;

3) przy wejsciach na poddasza;

4) przy wyjsciach na przestrzen otwarta lub przy wyjsciach ewakuacyjnych z pomieszczen
produkcyjnych i magazynowych, w szczegdlnosei zagrozonych wybuchem.
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Hydranty wewnetrzne muszg znajdowa¢ si¢ na kazdej kondygnacji. Zasi¢g hydrantéw
wewngtrznych w poziomie obejmowal bedzie cala powierzchnig chronionego budynku, strefy
pozarowej lub pomieszczenia.

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa bedzie zapewniala mozliwos¢
jednoczesnego poboru wody na jednej kondygnacji budynku z dwéch sgsiednich hydrantéw
wewnetrznych, z wydajnoscig taczng 2,0 dm®/s przy ci$nieniu dynamicznym nie mniejszym niz
0,2 MPa.

Przewody zasilajgce instalacji wodociggowej przeciwpozarowej zostana wykonane jako
piony w klatkach schodowych lub przy klatkach schodowych, lub, jezeli zachodzi taka
potrzeba, jako  przewody rozprowadzajace na  kondygnacjach  budynkow
wielokondygnacyjnych. Przewody instalacji, z ktérej pobiera si¢ wodg¢ do gaszenia pozaru,
zostang wykonane z materiatéw niepalnych, natomiast w miejscach, w ktérych to bedzie
niemozliwe i zostang wykonane z materiatéw palnych, powinny by¢ obudowane ze wszystkich
stron ostonami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej EI 60. Warunek ten nie dotyczy
pionéw prowadzonych w klatkach schodowych wydzielonych $cianami i zamknigtych
drzwiami o klasie odporno$ci ogniowej co najmniej EI 30. Srednice nominalne przewodéw
zasilajacych bedg wynosily co najmniej DN 25 dla hydrantéw 25. Przewody zasilajace
instalacji wodociggowej przeciwpozarowe]j zostana wykonane jako obwodowe zapewniajgce
doprowadzenie wody co najmniej z dwach stron, w przypadku gdy liczba pionéw w budynku,
zasilanych z jednego przewodu, bedzie wigksza niz 3 lub na przewodach rozprowadzajacych
zostanie zainstalowanych wigcej niz 5 hydrantow wewnetrznych. Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢
odlaczania zasuwami lub zaworami tych czesci przewodéw zasilajgcych instalacje
wodociagowsa przeciwpozarowa, ktore znajduja si¢ pomi¢dzy doprowadzeniami. Instalacja
przeciwpozarowa bedzie wykonana jako odrgbna od instalacji wody uzytkowej. Na odejsciu
wody uzytkowej zaprojektowany zostanie zawor elektromagnetyczny odcinajgcy doptyw do
wody uzytkowej w razie wykrycia pozaru w budynku (zawor pierwszenistwa).

Lokalizacja punktow poboru wody przeciwpozarowej instalacji wodociggowej i gasnic
zostanie oznakowana zgodnie z PN-EN ISO 7010:2012 ,Symbole graficzne. Barwy
bezpieczenstwa i znaki bezpieczenstwa. Zarejestrowane znaki bezpieczenstwa”. Szczegétowe
rozwigzania instalacyjne zostang okre$lone na etapie projektu urzadzenia przeciwpozarowego,
uzgodnionego z rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych. Zastosowane zostang
wylgcznie urzgdzenia posiadajace aktualne swiadectwa dopuszczenia.

Niezaleznie od powvzszego:

Budynek szpitala zostanie w ramach rozwigzania ponadstandardowego wyposazony w
instalacje rozgloszeniowg komunikatéw alarmowych, majgca na celu powiadomienie personelu
Szpitala o powstalym zagrozeniu pozarowym. Instalacja rozgloszeniowa zostanie zrealizowana
na podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

Ponadto, pomieszczenie serwerowni A.018 na parterze segmentu A, stanowigce
odrebna strefe pozarows, zostato ponadnormatywnie wyposazone w- stale urzadzenie gasnicze
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gazowe.

4.13. Wyposazenie w gasnice

Poszczegoblne strefy pozarowe budynku szpitala zostang wyposazone w podrgczny
sprzet gasniczy wedlug naliczenia: 2 jednostki sprzetu o masie $rodka gasniczego 2 kg (3 dm?)
kazda na kazde 100 m? powierzchni. w ramach rozwiazania ponadstandardowego.

Niezaleznie od powyzszej zasady, dodatkowe gasnice i koce gasnicze zostang
umieszczone w pomieszezeniach technicznych.

4.14. Zaopatrzenie w wod¢ do zewnetrznego gaszenia pozaru

Wymagana ilos¢ wody do celéw przeciwpozarowych do zewngtrznego gaszenia pozaru
wynosi 20 dm?/s i bedzie zapewniona z dwéch hydrantéw zewngtrznych o $rednicy DN 80 mm
zlokalizowanych:

— w odleglosci 19,63 m wzgledem $ciany pdinocnej segmentu A,
— w odleglosci 10,49 m wzgledem wschodniej $ciany segmentu C.

4.15. Drogi pozarowe

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg¢ i drég pozarowych (Dz.
U. Nr 124, poz. 1030), do budynku ZL II $redniowysokiego jest wymagane doprowadzenie
drogi pozarowej. Droga pozarowa do budynku szpitala zostanie doprowadzona w oparciu o
istniejacy oraz projektowany uklad drog wewnetrzny zapewniajacy przejazd wzdluz obwodu
bryly budynku bez koniecznosci zawracania.

Wijazd na teren szpitala bedzie odbywat si¢ w okolicach gléwnego wejscie do budynku
zjazdem z drogi publicznej ul. Szpitalnej. Uklad drog bedzie zapewniat réwniez drugi wjazd
od strony drogi publicznej przy ul. Szpitalnej w okolicy parkingu dyrekcji, znajdujacy sie w
poludniowo-zachodniej czg$ci terenu szpitala.

Przebieg drogi pozarowej:

— wzdhiz dhuzej $ciany segmentu A w odleglosci od 23,08 m do 23,97 m nie zapewniajac
dostepu do tej elewacji (traktowany jako dojazd pozarowy) — za wyjatkiem siggaczy w
poblizu wejscia glownego umozliwiajacych dostep do frontowej elewacji segmentu A,

— wazdhuz krétszej $ciany segmentu A od strony wschodniej w odleglosci 5,04 m,

— wzdtuz krétszej Sciany segmentu C od strony wschodniej w odleglosci 5,57 m,

— wzdluz dluzszej Sciany segmentu C w odleglosci od 5,99 m do 6,35 m,

— wzdhuz krétszej $ciany segmentu C od strony zachodniej w odleglosci 5,33 m,

— wzdhuz zachodniej $ciany dobudowy segmentu B w odleglosci od 6,56 m do 13,69 m,

— wzdluz krotszej $ciany segmentu A od strony zachodniej w odleglosci 3,26 m
(przedmiot odstepstwa).
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Droga pozarowa o utwardzonej nawierzchni, umozliwiajaca dojazd pojazdow jednostek

ochrony przeciwpozarowej, bedzie spetniata ponizsze wymagania:

a)

b)

d)

¢)
f)

g)

Droga pozarowa zapewnia dostep do 50% obwodu zewngtrznego budynku szpitala,
przy czym blizsza krawedz drogi pozarowe;j jest oddalona od $cian budynku o 5-15 m,
Pomigdzy droga pozarowsg i $cianami budynkow nie wystgpuja stale elementy
zagospodarowania terenu lub drzewa i krzewy o wysokosci przekraczajgcej
3 m, uniemozliwiajgce dostep do elewacji budynku za pomoca podnosnikéw i drabin
mechanicznych,

Wyjscia z budynku szpitala sa polaczone z droga pozarowa, dojsciem o szerokosci
minimalnej 1,5 m i dlugosci nie wiekszej niz 50 m, w sposob zapewniajacy dotarcie
bezposrednio lub drogami ewakuacyjnymi do kazdej strefy pozarowej w tych obiektach,
Droga pozarowa zapewnia przejazd bez cofania lub wymaga cofania na odcinku nie
wigkszym niz 15 m,

Najmniejszy promienh zewnetrznego fuku drogi pozarowej nie wynosi mniej niz 11 m,
Minimalna szeroko$¢ drogi pozarowej wynosi co najmniej 4 m, a jej nachylenie
podtuzne nie przekracza 5%,

Droga pozarowa umozliwia przejazd pojazdéw o nacisku osi na nawierzchni¢ jezdni co
najmniej 100 kN (kiloniutonow).

Obwod budynku szpitala wynosi 586,12 m (uwzgledniajac rozbudowe budynku o

Szpitalny Oddzial Ratunkowy), natomiast dostgp droga pozarows zapewniono do 313,40 m
dlugosci $ciany zewngtrznej budynku. Stanowi to uzyskanie dostepu do 53,47% obwodu
zewnetrznego budynku.

Przebieg drogi pozarowej doprowadzonej do budynku szpitala, wraz ze wskazaniem

procentu obwodu zewnetrznego poszczegblnych budynkéw, do ktorych ja doprowadzono,
zostal przedstawiony na Planie zagospodarowania terenu w czgsci graficznej niniejszej

ekspertyzy.
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5. WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE W BUDYNKU ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI
PRZEPISAMI

W niniejszym rozdziale dokonano oceny stanu bezpieczernistwa pozarowego
analizowanego obiektu oraz wyszczegélniono, zgodnie z zapisami warunkéw techniczno-
budowlanych i przepiséw przeciwpozarowych, niezgodnosci wzglgdem obowigzujacego stanu
prawnego. Do kazdej niezgodnosci przyporzadkowano zalecenia, ktére pozwola spelnié
aktualne wymagania ochrony przeciwpozarowej. W koncepcji projektowej przebudowy
budynku szpitala [2] uwzgledniono znakomita wigkszo$¢ wymagan ochrony
przeciwpozarowej. Wyjatek stanowia wymagania, ktérych nie jest mozliwe spelnienie wprost
w istniejgcym budynku szpitala, i ktore pozostang przedmiotem rozwazan w rozdziale 6.
niniejszego dokumentu.

Natomiast w ponizszym rozdziale przedstawiono wymagania dla budynku szpitala,
ktdre nalezy spelnié w procesie jego rozbudowy, przebudowy oraz dostosowania do wymagan
ochrony przeciwpozarowej, a niebedace przedmiotem koncepcji projektowej [2].

1) § 181 ust. 3 pkt 2 lit. b, ¢ [Oswietlenie ewakuacyjne]

Awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne nalezy stosowaé na drogach ewakuacyjnych w
szpitalach i innych budynkach przeznaczonych przede wszystkim do uzytku oséb o
ograniczonej zdolnosci poruszania si¢ oraz na drogach ewakuacyjnych oswietlonych
wylacznie swiatltem sztucznym.

Budynek szpitala nie posiada pelnego wyposazenia w awaryjne oswiectlenie
ewakuacyjne. W zwigzku z powyzszym, przedmiotowy budynek zostanie wyposazony w
o$wietlenie awaryjne spelniajace wymagania normy PN-EN 1838:2013 ,Zastosowanie
o$wietlenia. O$wietlenie awaryjne” oraz PN-EN 50172 ,Systemy awaryjnego o$wietlenia
ewakuacyjnego.”, wykonane na podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawcy ds.
zabezpieczen przeciwpozarowych.

Instalacja awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego zostanie zaprojektowana w taki
spos6b, aby zapewnione zostalo natgzenie o$wietlenia:
e2 Ix na calej dlugosci osi drogi ewakuacyinej — zwigkszona warto$¢ natezenia
o$wietlenia w ramach przewidzianych rozwigzan zamiennych,
e5 Ix w miejscach lokalizacji hydrantéw wewngtrznych oraz przyciskéw ROP i
pozostatych elementow sterujacych instalacji przeciwpozarowych.

Certyfikowane oprawy o$wietleniowe rozmieszczone zostang w szczegolnosci w celu
o$wietlenia:

e biegéw schodow,

« drzwi znajdujacych si¢ na drodze ewakuacyjne;,

« skrzyzowania ciggoéw komunikacyjnych lub zmiany kierunku poruszania sig.

Dla drég ewakuacyjnych zapewnione bedzie $rednie natgzenie oswietlenia
ewakuacyjnego na podlodze wzdtuz érodkowej linii drogi ewakuacyjnej. Na centralnym pasie
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drogi ewakuacyjnej na powierzchni nie mniej niz potowa szerokosci danej drogi ewakuacyjnej,
natgzenie o$wietlenia stanowi¢ powinno co najmniej polowg wspomnianej wartosci. Stosunek
maksymalnego natezenia o§wietlenia do minimalnego nat¢zenia oswietlenia ewakuacyjnego
wzdhuz centralnej linii drogi ewakuacyjnej nie powinien by¢ wigkszy niz 40:1. Na drogach
ewakuacyjnych nie mniej niz 50% wymaganego natgzenia o$wietlenia ewakuacyjnego
powinno byé wytworzone w ciggu do 5 s, a pelny poziom natgzenia oswietlenia
ewakuacyjnego musi by¢ osiggnicty w czasie do 60 s. Oprawy oswietlenia awaryjnego
ewakuacyjnego posiada¢ bedg §wiadectwo dopuszczenia CNBOP. Ewentualnie zastosowane
oznakowanie na lampach ewakuacyjnych bedzie zgodne z wytycznymi CNBOP-PIB W-
005:2019. Zastosowane beda urzadzenia posiadajace wymagane polskim prawem dokumenty.

2) § 183 ust. 2 [Przeciwpozarowy wylqcznik prgdu]

Przeciwpozarowy wylacznik pradu, odcinajgcy doplyw pradu do wszystkich obwodéw,
z wyjatkiem obwod6w zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktérych funkcjonowanie jest
niezbedne podczas pozaru, nalezy stosowa¢ w strefach pozarowych o kubaturze
przekraczajacej 1000 m® lub zawierajacych strefy zagrozone wybuchem.

Budynek szpitala zostanie wyposazony w przeciwpozarowy wylgcznik pradu. Aparat
wykonawczy zostanie zabudowany w nowo projektowanej rozdzielni gléwnej z mozliwoscia
podziatu wylaczenia poszczegolnych segmentéw A, B oraz C, stanowigcych zgodnie z trescia
niniejszej ekspertyzy odrebne strefy pozarowe. Przyciski sterujace wylacznikiem zostang
umieszczone w miejscach dostepnych dla ekip ratowniczych. Powyzszy zakres funkcjonowania
przeciwpozarowego wylacznika pradu, odlaczajacego napigcie zasilania strefy pozarowej, a nie
calego budynku, jest niezbedny ze wzglgdu na charakter funkcjonowania obiektu szpitalnego.
Zgodnie z nadrzedng zasada prowadzenia ewakuacji w ramach jednej kondygnacji w strefach
pozarowych ZL II, w strefie pozarowej nieobjetej dziataniami ratowniczymi nalezy
zagwarantowal mozliwosé zasilania urzadzen medycznych podtrzymujgcych Zycie
ewakuowanych pacjentéw, zapewniajac im niezbg¢dne priorytety lecznicze.

Funkcje przeciwpozarowego wylacznika pradu bedzie pelnit aparat wykonawczy
zabudowany w pomieszczeniu rozdzielni giownej, stanowigcej odrgbng stref¢ pozarowa.
Uruchomienie przycisku sterujgcego wylacznikiem spowoduje zadzialanie aparatu
wykonawczego i pozbawienie zasilania w energi¢ elektryczng poszczego6lnych segmentow A,
B lub C budynku szpitala, za wyjatkiem obwodéw zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktérych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru, zgodnie z zakresem projektéw urzadzen
przeciwpozarowych, uzgodnionych z rzeczoznawca ds. zabezpieczefi przeciwpozarowych.
Ponadto, odbiornikami czynnymi w czasie zaniku napigcia bgda urzadzenia przeciwpozarowe,
posiadajace whasne zasilacze, takie jak migdzy innymi: awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne oraz
system sygnalizacji pozaru. Przycisk sterujacy zostanie polaczony z aparatem wykonawczym
za pomoca kabla bezhalogenowego, posiadajacego podtrzymanie funkcji w warunkach pozaru
co najmniej przez 90 minut. Zasilanie obwodéw instalacji i urzadzen zasilanych sprzed
przeciwpozarowego wylgcznika pradu réwniez zostanie zrealizowane przy pomocy kabli
posiadajacych odporno$¢ ogniowa co najmniej 90 minut. Uruchomienie aparatu
wykonawczego nie spowoduje samoczynnego zataczenia drugiego,zrodta energii elektrycznej.
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Przycisk sterujacy bedzie posiadal funkcje monitorowania cigglosci polgczenia oraz
stanu zadzialania aparatu wykonawczego.

Zabudowane na dachu oraz elewacji budynku szpitala panele fotowoltaiczne zostang
objete zakresem dzialania przeciwpozarowego wylacznika pradu zgodnie z projektem instalacji
fotowoltaicznej, uzgodnionej z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

Przeciwpozarowy wylgcznik pradu zostanie zrealizowany na podstawie projektu
uzgodnionego z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych, uwzgledniajgcego
wymagania normy PN-HD 60364-5-56:2019-01 ,Instalacje elektryczne niskiego napigcia —
Cze$¢ 5-56: Dobor i montaz wyposazenia elektrycznego — Instalacje bezpieczehstwa”.
Zastosowane elementy urzgdzenia bedg posiadaly wymagane polskim prawem dokumenty.

3) § 212 ust. 8 /Klasy odpornosci pozarowej] oraz § 209 ust. 3 [Podzial budynkow]

Jezeli w budynku znajdujg si¢ pomieszczenia produkcyjne, magazynowe lub techniczne,
niepowigzane funkcjonalnie z czgécig budynku zaliczong do ZL, pomieszczenia te powinny
stanowi¢ odrebng strefe pozarowa, dla ktérej oddzielnie ustala si¢ klas¢ odpornosci pozarowej,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4, z zastrzezeniem § 220 WT.

Rozdzielnie elektryczne, kotlownia, pomieszczenie nowego podejscia wody oraz archiwa
nie zostaly wydzielone jako odrebne strefy pozarowe. Wskazane wyzej pomieszczenia
wydzielone zostang jako odrebne strefy, a kotlownia jako pomieszczenie zamknigte z § 220
WT.

4) § 216 ust. 1 pkt 5 [Klasy odpornosci ogniowej elementow budynku]
Klasa odpornosci ogniowej dotyczy elementéw wraz z uszczelnieniami zlgezy i
dylatacjami.

We wszystkich segmentach Szpitala Miejskiego w Czeladzi, uszczelnienia zlgczy i
dylatacje zostang doprowadzone do wymaganych dla poszczegélnych elementéw Klas
odpornosci ogniowej. Powyzsze zadanie dotyczy w szczegoblnosci elementéw wchodzacych w
sktad $cian oddzielenia przeciwpozarowego.

5) § 219 [Przekrycie budynku]

Przekrycie dachu o powierzchni wigkszej niz 1000 m*> powinno by¢
nierozprzestrzeniajace ognia, a palna izolacja cieplna przekrycia powinna by¢ oddzielona od
wnetrza budynku przegroda o klasie odpornosci ogniowej nie nizszej nizR E 15.

Dach segmentéw A, B i C przekryty bedzie materialem spelniajgcym wymoég NRO,

natomiast oddzielenie od wnetrza przegrodg RE 15 jest obecnie zachowane ze wzgledu na
stropodach prefabrykowany (plyta zelbetowa).
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6) § 220 ust. 1 /[Klasa odpornosci ogniowej kotlowni, Zuzlowni i magazynu oleju opatowego]
Sciany wewnetrzne i stropy wydzielajace kottownie z kotlami na paliwo gazowe, o
lacznej mocy cieplnej powyzej 30 kW (w budynku Sredniowysokim), a takze zamknigcia
otworéw w tych elementach, powinny mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej nie mniejszg niz:
o dla $cian wewnetrznych — EI 60,
e dla stropow — REI 60,
e dla drzwi lub innych zamknig¢é — EI 30.

Kotlownia zlokalizowana w budynku szpitala na poziomie -1 zostanie w ramach
rozwigzania ponadstandardowego wydzielona jako odrgbna strefa pozarowa wzgledem
pozostalej czesci obiektu za pomocg przegréd o klasie odpornosci ogniowej REI 120 oraz
zamknieta drzwiami EI 60. Przepusty instalacyjne wystgpujace w tych przegrodach zostang
doprowadzone do klasy odpornosci ogniowej EI 120.

7) § 227 ust. 5 [Dopuszczalne powierzchnie stref pozarowych ZL]

Ze strefy pozarowej ZL II o powierzchni przekraczajacej 750 m? w budynku
wielokondygnacyjnym, powinna byé zapewniona mozliwosé ewakuacji ludzi do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji.

Po podziale budynku szpitala na odrebne strefy pozarowe segmentéw A, B oraz C, w
ekspertyzie uwzgledniono mozliwoéci ewakuacji do innej strefy pozarowej na kazdej
kondygnacji blokéw t6zkowych i operacyjnych —segmenty A, BiC.

W segmencie C na poziomie parteru ewakuacja prowadzona bedzie do innej strefy
pozarowej za posrednictwem przestrzeni obudowanej i oddymianej klatki schodowej.
Natomiast z pozostatych kondygnacji w segmencie C zostanie zapewniona zar6wno poprzez
przestrzen obudowanej i oddymianej klatki schodowej do innej strefy pozarowej, jak rOwniez
bezposrednio do innej strefy bezpiecznej na tej kondygnacji.

8) §235 ust. 1,2 [Sciana oddzielenia przeciwpozarowego]

Sciane oddzielenia przeciwpozarowego nalezy wznosi¢ na wiasnym fundamencie lub
na stropie, opartym na konstrukcji noénej o klasie odpornosci ogniowej nie nizszej od
odpornosci ogniowej tej Sciany. Sciane oddzielenia przeciwpozarowego nalezy wysuna¢ na co
najmniej 0,3 m poza lico $ciany zewnetrznej budynku lub na calej wysokosci Sciany
zewnetrznej zastosowaé pionowy pas z materialu niepalnego o szerokosci co najmniej 2 m i
klasie odpornosci ogniowej E I 60.

Przedstawiony w rozdziale 4.8 niniejszego dokumentu podzial budynku szpitala na
strefy pozarowe zostanie wykonany za pomoca elementéw oddzielenia przeciwpozarowego
spetniajacych powyzsze wymagania, wraz z zapisami § 232 WT, zgodnie z przebiegiem
przedstawionym w czesci graficznej ekspertyzy.

9) § 235 ust. 4 [Sciana oddzielenia przeciwpozarowego]
W budynku, z wyjatkiem zabudowy jednorodzinnej, w. dachu; ktérego znajduja si¢
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$wietliki lub klapy dymowe, $ciany oddzielenia przeciwpozarowego usytuowane od nich w
odleglosci poziomej mniejszej niz 5 m, nalezy wyprowadzi¢ ponad gérng ich krawedz na
wysoko$é co najmniej 0,3 m, przy ¢zym wymaganie to nie dotyczy $wietlikéw nieotwieranych
o klasie odpornosci ogniowej co najmniej E 30.

Sciany oddzielenia przeciwpozarowego miedzy segmentami A i B oraz B i C zostang
wysunicte ponad gorng krawedz klapy dymowej lub okna wychodzacego z maszynowni dZzwigu
(w zaleznosci co da wyzszy poziom) na wysokos¢ co najmniej 0,3 m.

10) § 236 ust. 1 [Drogi ewakuacyjne]

Z pomieszczeh przeznaczonych na pobyt ludzi powinna by¢ zapewniona mozliwos¢
ewakuacji w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku lub do sasiedniej strefy pozarowej,
bezposrednio albo drogami komunikacji ogélne;.

W budynku szpitala wystepuja miejsca, w ktorych ewakuacja prowadzi z pomieszczenia
na korytarz, a nastepnie do kolejnego pomieszczenia. W drodze zmian aranzacyjnych, objetych
koncepcja projektowa zmiany ukiadu pomieszezen w budynku szpitala, znakomita wigkszos¢
przestrzeni zostanie zaaranzowana w ukladzie korytarzowym. Wowczas, przejscie
ewakuacyjne bedzie odbywalo si¢ w wiekszo$ci przypadkéw przez jedno pomieszczenie na
korytarz. W nielicznych przypadkach ewakuacja odbywaé si¢ bedzie przez 2 lub nie wigcej niz
3 pomieszczenia.

11) § 236 ust. 3 [Drogi ewakuacyjne]

Wyjscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne powinny by¢ zamykane drzwiami. W
obecnej chwili wyjscia na drogi ewakuacyjne z niektorych pomieszczefinie sa zamykane
drzwiami, tj.:

. C.0b* - pkt. pielegniarski na parterze segmentu C
. C.0a* - pkt. pielegniarski na parterze segmentu C
. H.0al - poczekalnia na parterze segmentu B

. C.1b* - pkt. pielegniarski na 1 pigtrze segmentu C
. C.103 — pkt. pielegniarski na 1 pigtrze segmentu C
. A.118 — pomieszczenie na 1 pigirze segmentu A

. A.la* - poczekalnia na 1 pigtrze segmentu A

. C.2a* - pkt. pielegniarski na 2 pigtrze segmentu C
. A.2a* - pkt. pielegniarski na 2 pigtrze segmentu A
. A.3a* - pkt. pielggniarski na 3 pigtrze segmentu A

Zgodnie z zalozeniami przyjetej koncepcji bezpieczefistwa w budynku, wszystkie
pomieszczenia bezposrednio przylegajace do drog ewakuacji, zostang zamknigte drzwiami, a
ich obudowa bedzie odpowiadala wymaganiom stawianym obudowie poziomej drogi
ewakuacyjnej. W tym celu, zabudowane zostang rolety o klasie odpornosci ogniowej EI 30
sterowane z systemu sygnalizacji pozarowej lub alternatywnie zabudowane zostang Scianki
szklane w klasie EI 30 odpornosci ogniowej oraz drzwi do wskazanych pomieszczen.

12) § 239 ust. 2 pkt 4 [Drzwi]
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Drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne powinny otwieraé si¢ na zewnatrz pomieszczen
przeznaczonych dla ponad 6 0s6b o ograniczonej zdolnosci poruszania sig.

W ramach rozwigzahn wynikajacych z niniejszej ekspertyzy, wszystkie drzwi stanowigce
wyjécia ewakuacyjne z pomieszczen przeznaczonych dla ponad 6 0s6b o ograniczonej
zdolnosci poruszania si¢ bedg otwierane na zewnatrz pomieszczen.

13) § 239 ust. 4 [Drzwi]
Szeroko$é drzwi stanowigcych wyjscie ewakuacyjne z budynku, z zastrzezeniem ust. 1,
a takze szeroko$é drzwi na drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej, prowadzacych na zewngtrz
budynku lub do innej strefy pozarowe]j, powinna by¢ nie mniejsza niz szeroko$¢ biegu klatki
schodowej, okreslona zgodnie z § 68 ust. 1 i 2 WT, czyli 1,4 m w budynkach opieki
zdrowotne;j.

Zgodnie z zatozeniami przyjetej koncepcji bezpieczenstwa w budynku, wszystkie drzwi
stanowigce wyjécie ewakuacyjne z budynku lub do innej strefy pozarowej (z wyjatkiem
pomieszczen stanowigcych przedmiot odstepstwa, opisanych szczegblowo w rozdziale 6
niniejszej ekspertyzy) beda spelnialy zalozenia § 239 ust. 4 WT.

14) § 240 ust. 1 [Rodzaje drzwi]

Drzwi wieloskrzydlowe, stanowigce wyjécie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na
drodze ewakuacyjnej, powinny mieé¢ co najmniej jedno, nieblokowane skrzydlo drzwiowe o
szerokosci nie mnigjszej niz 0,9 m.

Zgodnie z zatozeniami przyjetej koncepcji bezpieczenstwa w budynku, wszystkie drzwi
stanowigce wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na drodze ewakuacyjnej, przewidziane
do wstawienia w koncepcji projektowej, beds speinialy zatozenia § 240 ust. 1 WT.

15)241 ust. 1 [Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych]

Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych powinna mie¢ klasg¢ odpornosci ogniowej
wymagang dla $cian wewnetrznych. Na odcinkach przyleglych do nizej wymienionych
pomieszczen, pozioma droga ewakuacyjna nie posiada obecnie obudowy o wymaganej klasie
odpornosci ogniowej.

. C.0b* - pkt. pielegniarski na parterze segmentu C

. C.0a* - pkt. pielegniarski na parterze segmentu C

. C.1b* - pkt. pielegniarski na 1 pigtrze segmentu C
. C.103 — pkt. pielegniarski na 1 pigtrze segmentu C
. C.2a* - pkt. pielegniarski na 2 pigtrze segmentu C
. A.2a* - pkt. pielegniarski na 2 pigtrze segmentu A
. A.3a* - pkt. pielegniarski na 3 pigtrze segmentu A

Niniejsze opracowanie zaklada, ze wszystkie poziome drogi ewakuacyjne beda

posiadaty klase odpornosci ogniowej wymagana dla $cian wewnetrznych, to jest co najmniej
EI 30. Przy czym, dla wskazanych powyzej. pomieszczen  zostana .zastosowane rolety
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przeciwpozarowe sterowane z systemu sygnalizacji pozaru lub alternatywnie zabudowane
zostang $cianki szklane w klasie EI 30 odpornosci ogniowej oraz drzwi do wskazanych
pomieszczen.

16) § 243 ust. 1 [Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng]

Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych ZL powinny by¢
podzielone na odcinki nie dluzsze niz 50 m przy zastosowaniu przegréd z drzwiami
dymoszczelnymi lub innych urzadzen technicznych, zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢
dymu.

W obecnym stanie, w budynku szpitala zalozenia niniejszego paragrafu nie zostaly
spelnione w korytarzach stanowigcych giéwne ciagi komunikacyjne w segmentach A, B oraz
C budynku szpitala. W wyniku niniejszej ekspertyzy zostanie dokonany podziat korytarzy w
nastepujacy sposob:

. Korytarze segmentu A zostang podzielone na odcinki krétsze niz 50 m przy

pomocy drzwi posiadajacych kryterium dymoszczelnosci S, a zamykajacych
klatke schodowa w §rodku bryly segmentu A.

. Korytarze segmentu B zostang podzielone za pomoca drzwi dymoszczelnych
stanowiacych granice strefy pozarowej z segmentem A, a takze drzwi
zamykajacych klatke schodowa na granicy z segmentem C.

. Korytarze segmentu C zostang podzielone za pomocg drzwi dymoszczelnych
zlokalizowanych mniej wigcej w $rodku bryty segmentu C.

Zgodnie z przyjeta koncepcja bezpieczenstwa dla szpitala, wymogi paragrafu § 243 ust.
1 WT zostang spelnione. W szczegdlnosci nalezy zwrocié uwage na wykonanie przegrody z
materiatu niepalnego, doprowadzonej w sposob szczelny do stropu wlasciwego, a znajdujacej
sie nad gorng krawedzig drzwi. Szczegoly podziatu drég ewakuacji zostaly wskazane w czgsci
graficznej ekspertyzy.

17) § 245 [Zabezpieczenie przeciwpozarowe klatek schodowych]

Klatki schodowe przeznaczone do ewakuacji ze strefy pozarowej ZL II w budynku
éredniowysokim (SW) powinny by¢ obudowane i zamykane drzwiami dymoszczelnymi oraz
wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub shuzagce do usuwania dymu,
uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu.

Klatki schodowe o oznaczeniach: KL1, KL3, KL4, KLS5, KL6 zostang obudowane na
calym przebiegu przegrodami posiadajacymi klas¢ REI 60 odpornosci ogniowej. Ponadto, beda
zamykane drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi o klasie odpornosci ogniowej EIS
30, a takze wyposazone w urzadzenia stuzace do usuwania dymu uruchamiane samoczynnie
za pomocg systemu wykrywania dymu, zrealizowane w oparciu o projekt uzgodniony z
rzeczoznawcg ds. zabezpieczen przeciwpozarowych, uwzgledniajagcy wymagania normy PN-
B-02877-4 ,,Ochrona przeciwpozarowa budynkow. Instalacje grawitacyjne do odprowadzania
dymu i ciepla. Zasady projektowania.” oraz wytycznych CNBOP-PIB W-0003:2016, wydanie
2, maj 2019 ,,Systemy oddymiania klatek schodowych”.
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Klatka schodowa KL2 jako klatka nieprzeznaczona do ewakuacji zostanie
ponadstandardowo obudowana na calym przebiegu wraz z przyleglym do niej holem w klasie
REI 60 oraz zamykana drzwiami EIS 30. Przy rozpatrywaniu warunkéw ewakuacji diugos¢
dojscia ewakuacyjnego w segmencie A mierzona bedzie wylacznie do wejscia do jednej z
dwoéch skrajnych klatek schodowych KL1 oraz KL3 lub do wyjscia do segmentu B
stanowigcego odrgbng strefe pozarowa.

18) § 249 ust. 1 [Sciany wewnetrzne i stropy]
Sciany wewnetrzne i stropy stanowigce obudowe klatki schodowej lub pochylni
powinny mieé klas¢ odpornosci ogniowej okreslong zgodnie z § 216, jak dla stropéw budynku.

Klatki schodowe o oznaczeniach: KL.1, KL.3, KL4, KLS5, KL6 beda posiadaly obudowe
w klasie odpornosci ogniowej REI 60.

19) § 249 ust. 6 [Sciany wewnetrzne i stropy]

Odlegto$é miedzy $ciang zewnetrzna, stanowigca obudowe klatki schodowej
przeznaczonej do ewakuacji, o ktorej mowa w § 245, 246 i 256 ust. 2, a inng $ciang zewngtrzna
tego samego lub innego budynku powinna by¢ ustalona zgodnie z § 271. Przepisu nie stosuje
sie, jezeli co najmniej jedna z tych $cian posiada co najmniej klase odpornosci ogniowej
zgodnie z § 216, jak dla stropu budynku z tg klatka schodowa, w pasie terenu okreslonym
zgodnie z § 271.

Sciany zewnetrzne stanowigce obudowe klatki schodowej KL4 w segmencie C granicza
bezposrednio ze $cianami zewngtrznymi zorientowanymi pod katem prostym segmentu C.

W budynku szpitala zabezpieczony zostanie pas o szerokosci 4 m przyleglych pod
katem prostym do klatki KL4 cian zewngtrznych segmentu C do klasy co najmniej REI 60
odpornos$ci ogniowej.

20) § 250 ust. 1 [Piwnice]

Piwnice powinny by¢ oddzielone od pozostalej czgsci budynku stropami i Scianami o
klasie odpornosci ogniowej co najmniej R E I 60 i zamknigte drzwiami o klasie odpornosci
ogniowej co najmniej E I 30. Jezeli drzwi do piwnic znajduja si¢ ponizej poziomu terenu,
schody prowadzace z tego poziomu powinny by¢ zabezpieczone w sposéb uniemozliwiajacy
omytkowe zejécie ludzi do piwnic w przypadku ewakuacji (np. ruchomg barierg).

Poziom -1 nalezy traktowaé jako kondygnacj¢ podziemng. W zwigzku z powyzszym,
zostanie przeprowadzone wydzielenie kondygnacji podziemnej jako odrgbnej strefy pozarowej,
a nie tylko jako piwnic z § 250 ust. 1. WT Ponadto, zejscic na kondygnacje¢ podziemna
zabezpieczone zostanie ruchoma bariera.

21) § 251 [Wyjscie z klatki schodowej]

Wyjscie z klatki schodowej na strych lub poddasze powinno by¢ zamykane drzwiami
lub klapa wyjsciows o klasie odpornosci ogniowej co najmniej w budynkach $redniowysokich
(SW) i wyzszych - E 1 30.
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Drzwi i klapy wyjsciowe w budynku szpitala zostang wymienione na posiadajace klase
EIS 60 odpornosci ogniowej, z uwagi na fakt, iz poddasze w ramach przewidzianej koncepcji
bezpieczenistwa pozarowego bedzie stanowilo odrebng strefe pozarowa wzgledem pozostale;
czesci obiektu.

22) § 256 ust. 2, § 256 ust. 3 [Diugos¢ drogi ewakuacyjnej]
Dopuszczalna dlugos¢ dojécia ewakuacyjnego w strefie pozarowej ZL II wynost 10 m
przy jednym dojsciu i 40 m przy co najmniej 2 dojsciach ewakuacyjnych.

Obecnie ze wzgledu na brak podziatu na strefy pozarowe oraz braku obudowy i
oddymiania lub zabezpieczenia przed zadymieniem klatek schodowych, dojscie ewakuacyjne
prowadzone jest do wyjscia na zewnatrz budynku. W zwigzku z powyzszym, jego dopuszczalna
dhugosé jest wielokrotnie przekroczona.

Klatki schodowe o oznaczeniach; KL.1, KL3, KL4, KI5, KL6 zostang obudowane na
calym przebiegu przegrodami posiadajacymi klase REI 60 odpornosci ogniowej. Ponadto, beda
zamykane drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi o klasie odpornosci ogniowej EIS
30, a takze wyposazone w urzadzenia shuzace do usuwania dymu uruchamiane samoczynnie
za pomocg systemu wykrywania dymu. Wowczas, dtugosé dojécia obliczana bedzie do wejscia
do obudowanej i oddymianej klatki schodowej. Ze wzgledu na rozmieszczenie klatek
schodowych, z kazdego miejsca w budynku A. B i C bedzie mozliwos¢ ewakuacji co najmniej
2 dojéciami ewakuacyjnymi — z wyjatkiem miejsc posiadajacych wspolny przebieg dojscia
ewakuacyjnego na odcinku dhuzszym niz 2 m, co pozostanie przedmiotem odstgpstwa. Ponadto,
w ramach dostosowania do wymagan par. 227 ust. 5 WT, na kazdej kondygnacji bedzie
wystepowala mozliwos¢ ewakuacji do innej strefy pozarowej.

23) § 256 ust. 2 [Dlugosé¢ drogi ewakuacyjnej]

Za réwnorzedne wyjséciu do innej strefy pozarowej, o ktérym mowa w ust. 1, uwaza si¢
wyjécie do obudowanej klatki schodowej, zamykanej drzwiami o klasie odpornosci ogniowej
co najmniej E I 30, wyposazonej w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do
usuwania dymu, a w przypadku, o ktérym mowa w § 246 ust. 5 - zamykanej drzwiami
dymoszczelnymi.

Po realizacji zadan wynikajacych z niniejszej ekspertyzy, klatki schodowe o
oznaczeniach: K11, K13, KL4, KL5, KL6 bedg traktowane jako réwnorzgdne wyjsciu do innej
strefy pozarowej.

24) § 256 ust. 6 [Diugosé drogi ewakuacyjnej]
W segmencie A wystepuje hol A0 pelniacy funkcjg uzupelniajgcg informacji budynku,
przez ktory prowadzona jest droga ewakuacyjna z poziomych drég komunikacji ogolne;.

Dopuszcza sig przeprowadzenie drogi ewakuacyjnej do wyjscia na zewnatrz budynku z
klatki schodowej oraz z poziomych drég komunikacji ogolnej przezhol, mogacy spelniac takze
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funkcje uzupehiajgce do funkcji wynikajacych z przeznaczenia budynku, takie jak: recepcyjna,
ochrony budynku, drobnej sprzedazy, pod warunkiem, ze:

przez jeden hol mozliwe jest przeprowadzenie drogi ewakuacyjnej tylko z jednej
klatki schodowej, przy czym ograniczenie to nie odnosi si¢ do klatek schodowych
z odrebnym, nieprowadzacym przez ten hol, wyjsciem ewakuacyjnym.

W budynku szpitala ewakuacja prowadzona jest z poziomych drég komunikacji
ogolne;j.

hol nie znajduje si¢ w strefie pozarowej PM o gestosci obcigzenia ogniowego
powyzej 500 MJ/m? ani tez zawierajacej pomieszczenie zagrozone wybuchem, co
w przedmiotowym obiekcie jest spelnione.

hol jest oddzielony od poziomych drég komunikacji ogélnej, tak jak jest to
wymagane dla klatki schodowe;j.

Sciany wewnetrzne, stanowiace obudowe holu, beda posiadaly klase co najmniej
REI 60 odpornosci ogniowej. Wejscia do holu z poziomych drég komunikacji
ogdlnej zostang zamknigte drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EIS 30.

wolna szeroko$¢ drogi ewakuacyjnej jest co najmniej o 50% wigksza od szerokosci
poziomej drogi ewakuacyjnej w budynku, prowadzacej do tego wyjscia, okreslonej
zgodnie z § 242 ust. 1, dla kondygnacji budynku o najwigkszej liczbie
przewidywanych osob, znajdujacych si¢ tam jedoczesnie. W budynku szpitala
warunek jest spelniony — w najwezszym miejscu wynosi 2,23 m wobec
wymaganych co najmniej 2,1 m.

wysoko$¢ holu w miejscu, w ktérym przebiega droga ewakuacyjna, jest nie
mniejsza niz 3,3 m.

Z uwagi na brak technicznej mozliwosci spetnienia tego parametru, wysoko$¢ holu
jest przedmiotem odstgpstwa.

szerokosé drzwi wyjsciowych na zewnatrz budynku jest wigksza o 50% od
minimalnej szerokosci drzwi wyjéciowych okreslonej zgodnie z § 239 ust. 4.
Dwie pary drzwi wyjsciowych jednoskrzydlowych, prowadzacych z holu
bezposrednio na zewnatrz posiadaja szeroko$é 0,9 m kazde. Ponadto, z holu istnieje
mozliwo$¢ ewakuacji przez korytarz przylegajacy do innej strefy pozarowej
(segmentu B) przez drzwi dwuskrzydlowe o szerokosci co najmniej 1,4 m. Zatem,
taczna szerokosé wyjsé ewakuacyjnych z holu, wynoszaca 3,2 m, jest wigksza o
50% od minimalnej szerokosci drzwi wyjsciowych (1,4 m). Niemniej jednak, brak
jednych drzwi wyjsciowych z holu na zewnatrz budynku o wymaganej szerokosci
pozostanie przedmiotem odstgpstwa.

25) § 258 ust. 2 [Zakaz stosowania materiatow tatwo zapalnych]
Na drogach komunikacji ogélnej, stuzacych celom ewakuacji, stosowanie materialow i
wyrobow budowlanych tatwo zapalnych jest zabronione.

W budynku wystepuja krzesta i lawki wykonane z tworzyw sztucznych oraz
tapicerowane o nieokreslonej klasie reakcji na ogien. Nalezy wprowadzi¢ obowigzek
stosowania materiatébw i wyrobow budowlanych posiadajacych klas¢ reakeji na ogien
odpowiadajaca wymaganiom co najmniej trudno zapalnosci, potwierdzong stosowng deklaracja
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wlasciwosci uzytkowych.

26) § 260 ust. 2 [Zakaz stosowania tatwo zapalnych przegréd]

W pomieszczeniach stref pozarowych ZL II, pomieszczeniach magazynowych oraz w
pomieszczeniach z podlogami podniesionymi, stosowanie wyktadzin podiogowych latwo
zapalnych jest zabronione.

W pomieszczeniach strefy pozarowej ZL II wystepuja wykladziny podlogowe PCV o
nieokre$lonej klasie reakcji na ogien. Nalezy wprowadzi¢ obowiazek stosowania wyktadzin
podtogowych posiadajacych klase reakeji na ogien odpowiadajaca wymaganiom co najmniej
trudno zapalnosci, potwierdzong stosowna deklaracja wlasciwosci uzytkowych.

27) § 262 ust. 2 [Okladziny sufitow oraz sufity podwieszone]
Przestrzets miedzy sufitem podwieszonym i stropem powinna by¢ podzielona na sektory
o powierzchni nie wiekszej niz 1000 m?, a w korytarzach - przegrodami co 50 m, wykonanymi
z materialéw niepalnych.

Przy podziale korytarzy drzwiami dymoszezelnymi oraz przy podziale na strefy
pozarowe, nalezy zadba¢ o doprowadzenie przegrody wykonanej z materialéw niepalnych, o
okreslonej klasie odpornosci ogniowej, do stropu whasciwego.

28)§ 271 ust. 10, 11 oraz 12 pkt 1 [Odleglo$¢ migdzy zewngtrznymi $cianami budynkow]

W pasie terenu o szerokosci okreslonej w ust. 1-7, otaczajgcym Sciany zewngtrzne
budynku, niebedace Scianami oddzielenia przeciwpozarowego, $ciany zewnetrzne innego
budynku powinny spelnia¢ wymagania okreslone w § 232 ust. 4 i 5 WT dla $cian oddzielenia
przeciwpozarowego obu budynkow. Wymaganie, o ktorym mowa w ust. 10, dotyczy pasa
terenu o szeroko$ci zmniejszonej o 50% w odniesieniu do tych Scian zewnetrznych obu
budynkéw, ktore tworza miedzy sobg kat 60° lub wigkszy, lecz mniejszy niz 120°. Wymaganie,
o ktéorym mowa w ust. 10, nie dotyczy budynkow, ktore sa oddzielone od siebie Sciang
oddzielenia przeciwpozarowego, spelniajgcg dla obu budynkow wymagania okreslone w § 232
ust. 4 1 5, z zastrzezeniem § 218.

Ze wzgledu na odrebno$é stref pozarowych segmentéw A, B oraz C, na granicy stref
pozarowych w miejscu styku $cian zewngtrznych pod katem prostym, jedna ze scian
zewngtrznych zostanie doprowadzona do klasy REI 120 odpornosci ogniowej.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.

w_sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i
terendéw

29)§ 19 ust. 1 pkt 2 lit. a [Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa]
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rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerweca 2010 1.

w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i

terenow.

Hydranty 25 musza by¢ stosowane na kazdej kondygnacji budynku innego niz
tymczasowy, niskiego i $redniowysokiego w strefie pozarowej o powierzchni przekraczajgce)
200 m?, zakwalifikowanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL I, ZL Il lub ZL V.

Budynek szpitala zostanie wyposazony w hydranty wewnetrzne 25 z wezami
pOlsztywnymi, wykonanymi na podstawie projektu instalacji =~ wodociggowe;j
przeciwpozarowej, uzgodnionego z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

30) § 28 ust. 1 pkt 6 /[System sygnalizacji pozarowej]

rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 1.

w sprawie ochrony przeciwpoiarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i

terenow.

Stosowanie systemu sygnalizacji pozarowej, obejmujgcego urzadzenia sygnalizacyjno-
alarmowe, stuzace do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pozarze, a
takze urzadzenia odbiorcze alarméw pozarowych i urzadzenia odbiorcze sygnalow
uszkodzeniowych, jest wymagane w szpitalach, z wyjatkiem psychiatrycznych, oraz w
sanatoriach - o liczbie 16zek powyzej 200 w budynku.

Budynek szpitala zostanie objgty ochrong pelng systemu sygnalizacji pozarowej,
wykonanego na podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych, uwzgledniajacego wymagania PKN-CEN/TS 54-14:2020 ,,Systemy
sygnalizacji pozarowej -- Cze$¢ 14: Wytyczne planowania, projektowania, instalowania,
odbioru, eksploatacji i konserwacji" oraz wytycznych SITP WP-02:2021 ,Wytyczne
projektowania instalacji sygnalizacji pozarowe;j”.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii z dnia 24 lipca 2009 r. w
prawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode i drég pozarowych

31) § 12 ust. 3 pkt 2 [Droga pozarowa]
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w
prawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode i drég pozarowych. Droga pozarowa do
budynku szpitala moze by¢ poprowadzona w taki sposéb, aby byl zapewniony dostep do 50%
obwodu zewnetrznego budynku, przy jego rozpigtosci przekraczajacej 60 m.

Obwad budynku szpitala (uwzgledniajac koncepcje rozbudowy budynku o Szpitalny
Oddziat Ratunkowy) wynosi 586,12 m, natomiast dost¢p droga pozarowg zapewniono do
313,40 m dtugosci Sciany zewnetrznej budynku. Stanowi to uzyskanie dostgpu do 53,47%
obwodu zewnetrznego budynku.
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6. WYMAGANIA OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ, KTORYCH
SPEENIENIE W ROZPATRYWANYM BUDYNKU NIE JEST MOZLIWE

1) § 68 ust. 1i2 [Graniczne wymiary schodéw stalych w budynkach]
W budynku opieki zdrowotnej, minimalna szerokos$¢ uzytkowa biegu schodéw wynosi
1,4 m, spocznika 1,5 m, natomiast maksymalna wysokos$¢ stopnia wynosi 0,15 m.
W segmentach A, B oraz C, stanowigcych budynki opieki zdrowotnej zawierajace oddzialy
tozkowe i bloki operacyjne, minimalne parametry schodéw statych wynosza:
— Klatka schodowa w segmencie A (KL1) posiada uzytkows szeroko$¢ biegu od 1,36
m, szeroko$¢ spocznika od 1,19 m i maksymalng wysokos¢ stopni 0,175 m.
— Klatka schodowa w segmencie A (KL2) posiada uzytkowa szeroko$¢ biegu od 1,27
m, szerokos¢ spocznika od 1,46 m i maksymalng wysokos¢ stopni 0,17 m.
— Klatka schodowa w segmencie A (KL3) posiada uzytkowsa szerokos¢ spocznika od
1,29 m, szerokos¢ spocznika od 1,17 m i maksymalng wysokos¢ stopni 0,175 m.
— Klatka schodowa w segmencie C (KL4) posiada uzytkowa szerokos¢ biegu od 1,22
m, szeroko$é spocznika od 1,26 m i maksymalna wysokos¢ stopni 0,17 m.
— Klatka schodowa w segmencie C (KL5) posiada uzytkowa szeroko$¢ spocznika od
1,14 m i maksymalna wysoko$¢ stopni 0,175 m.
— Klatka schodowa w segmencie C (KL6) posiada uzytkowa szerokos¢ spocznika od
1,32 m i maksymalna wysoko$¢ stopni 0,165 m.

2) § 176 ust. 1 w polgczeniu z pkt. 2.3.1 Polskiej Normy PN-B-02431-1:1999 [Lokalizacja
kottowni]
Kotlownia z kottami na paliwo gazowe o lgcznej mocy cieplnej powyzej 60 kW do
2000 kW powinna by¢ zlokalizowana na najnizszej (nadziemnej) lub najwyzszej kondygnacji
budynku w pomieszczeniu specjalnie wydzielonym i przewidzianym wylacznie do
zainstalowania kotléw wraz z niezbednym wyposazeniem zwigzanym z ich eksploatacja.
Pomieszczenie to powinno mie¢ co najmniej jedna Sciang zewngtrzng.

W rozpatrywanym budynku pomieszczenie kottowni zlokalizowane jest w piwnicy
stanowigcej kondygnacj¢ podziemng. Brak mozliwosci zmiany lokalizacji kottowni wynika
przede wszystkim z ograniczen natury konstrukcyjno-budowlanej oraz instalacyjnej.

3) §227 ust. 1,2 [Dopuszczalne powierzchnie stref pozarowych ZL]

W budynku wielokondygnacyjnym $redniowysokim (SW), przyporzadkowanym do
kategorii zagrozenia ludzi ZL I dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi 3500 m?,
Przy czym, dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej ZL, obejmujacej podziemng czgs¢
budynku, nie powinna przekracza¢ 50% dopuszczalnej powierzchni strefy pozarowe;j tej samej
kategorii zagrozenia ludzi (nie dotyczy przypadku, gdy wyjscia ewakuacyjne z kondygnacji
podziemnej prowadza bezposrednio na zewnatrz budynku).

Wobec braku zastosowania spdjnego systemu wydzielen w budynku Szpitala

Miejskiego w Czeladzi zgodnego z pojeciem strefy pozarowej okreslonym w mysl § 226 WT,
budynek szpitala stanowi obecnie jedng strefe pozarows' ¢ powierzchni® wielokrotnie
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przekraczajgcg warto$¢ dopuszczalna. Budynek szpitala zostanie podzielony na strefy
pozarowe o mozliwie najmniejszej powierzchni. Niemniej jednak, ze wzgledu na sposob
prowadzenia instalacji uzytkowych oraz medycznych w sposéb nieuporzadkowany, polegajacy
na braku spdjnych szachtéw technicznych i wynikajacym z tego wykonywania przepustow w
rozmaitych miejscach w stropie, czesto zaleznych od czasu wykonywania poszczegdlnych
instalacji, nie ma mozliwosci doprowadzenia stropéw migdzy kondygnacjami nadziemnymi do
wymagan dla elementu oddzielenia przeciwpozarowego.

Klatki schodowe (za wyjatkiem KL2) oraz szyby dzwigowe w budynku szpitala bedg
spelnialy wymagania okreslone w § 256 ust. 2 dla klatek schodowych. Zatem, zgodnie z § 226
ust. 2 kondygnacja budynku moglaby zosta¢ potraktowana jako strefa pozarowa, lecz
uwzgledniajgc  brak  bariery  rozprzestrzeniania pozaru w  postaci  stropow
miegdzykondygnacyjnych, nie jest mozliwe uznanie pojedynczej kondygnacji nadziemnej
budynku szpitala jako strefy pozarowej.

W zwiazku z powyzszym, przyjmujac dopuszczalng powierzchnig strefy pozarowej ZL
Il w budynku $redniowysokim wynoszaca 3500 m?, powierzchnia strefy pozarowej zostanie
przekroczona w nastepujacych strefach pozarowych budynku szpitala:

— strefa pozarowa segmentu A na poziomach od 0 do +3 —4885,45 m?,
— strefa pozarowa segmentu C na poziomach od 0 do +3 — 5215,40 m”.

4) §239 ust. 4 [Drzwi]

Szeroko$é drzwi stanowiacych wyjscie ewakuacyjne z budynku, z zastrzezeniem ust. 1,
a takze szeroko$é drzwi na drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej, prowadzacych na zewnatrz
budynku lub do innej strefy pozarowej, powinna by¢ nie mniejsza niz szeroko$¢ biegu klatki
schodowej, okreslona zgodnie z § 68 ust. 1 i 2, czyli 1,4 m w budynkach opieki zdrowotne;.

W budynku szpitala wystepujg nastepujace zawgzenia w przedmiotowym zakresie:

o Korytarz stanowiacy pozioma drogg ewakuacyjng w segmencie A na poziomie
0 posiada drzwi prowadzace na zewnatrz budynku o szerokosci 1,0 m,

o KLS klatka schodowa przeznaczona do ewakuacji w segmencie C na poziomie
0 posiada drzwi wyjsciowe o szerokosci 1,1 m,

o KL6 klatka schodowa przeznaczona do ewakuacji w segmencie C na poziomie
0 posiada drzwi wyjsciowe o szerokosci 1,1 m,

o KL4 klatka schodowa przeznaczona do ewakuacji w segmencie C na poziomie
0 posiada drzwi wyjéciowe o szerokosci 1,1 m.

5) § 240 ust. 4 [Rodzaje drzwi]

Drzwi rozsuwane moga stanowi¢ wyjscia na drogi ewakuacyijne, a takze by¢ stosowane
na drogach ewakuacyjnych, jezeli sa przeznaczone nie tylko do celéw ewakuacji, a ich
konstrukcja zapewnia otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania oraz
samoczynne ich rozsuniecie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania
pozaru przez system wykrywania dymu chronigcy strefe!/pozarowy do'ewakuacji; z kiorej te
drzwi sg przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi.
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Drzwi prowadzace do sal chorych oraz w obrebie szpitalnego oddziatu ratunkowego i
bloku operacyjnego, w miejscach wynikajacych z wymagan funkcjonalnych technologii
medycznej sg przesuwne, objete kontrolg dostepu. Drzwi te umozliwiaja rgczne ich otwarcie z
obu stron — z wykorzystaniem mechanizmu recznego, umozliwiajacego reczne otwarcie tych
drzwi zar6wno od wnetrza pomieszczenia, jak i od zewnatrz, przy wigczonym zasilaniu, jak i
po jego zaniku. Karte do ich otwarcia posiada personel medyczny poszczegdlnych oddzialow.
Od wewngatrz sali i bloku operacyjnego istnieje mozliwo$¢ zwolnienia kontroli dostgpu 1 ich
otwarcia za pomocg przycisku. W normalnym stanie uzytkowania, kiedy pozostaja zamknigte,
stanowia takze barier¢ ograniczajacg rozprzestrzenianie si¢ lotnych produktéw rozkladu
termicznego na drogi komunikacji ogélnej, w przypadku powstania pozaru w pomieszczeniu,
stagd pozostawienie ich w pozycji otwartej w przypadku alarmu pozarowego w budynku jest
bezcelowe.

Biorac pod uwage specyfike uzytkowania i przeznaczenie pomieszczen, do ktérych
drzwi rozsuwane prowadzg w ocenie autor6w niniejszego opracowania nie ma mozliwosci
spelnienia wymogow § 240 ust. 4.

6) § 242 ust. 3 [Szerokos¢ i wysokos¢ drog ewakuacyjnych]

Wysokos¢ drogi ewakuacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 2,2 m, natomiast
wysokosé lokalnego obnizenia 2 m, przy czym dtugos¢ obnizonego odcinka drogi nie moze by¢
wieksza niz 1,5 m na kazdym odcinku drogi ewakuacyjnej o diugosci 10 m.

Wysokos$é¢ pionowej drogi ewakuacyjnej, biegnacej przez klatki schodowe KL1 oraz
KL3 zostala zanizona biegami schodéw do 1,83 m. Brak mozliwosci spelnienia wymagan w
przedmiotowym zakresie wynika z koniecznosci poniesienia naktadéw finansowych
niewspélmiernie wysokich do ewentualnego zysku na bezpieczefistwie, w przypadku
rozwazania wymiany klatki schodowej w istniejacym budynku, bez zmiany jej obrysu. Nalezy
w tym miejscu podkreslié, ze budynek opieki zdrowotnej ze wzgledu na rodzaj jego
uzytkownikéw jest obiektem szczegélnym. Koncepcja ewakuacji oraz prowadzenia dziataf
ratowniczych opiera sie w gléwnej mierze na ewakuacji pacjentéw do innej strefy pozarowej
w ramach jednej kondygnacji, co jest spojne ze spelnieniem w przedmiotowym budynku
wymagan § 227 ust. 5 warunkéw technicznych, w sposéb wprost wskazany w rozporzadzeniu.
Pionowe drogi komunikacji ogélnej beda stanowily przede wszystkim droge dotarcia ekip
ratowniczych do wszystkich stref pozarowych w budynku. Wobec powyzszego stwierdza sig,
ze obnizenie drogi ewakuacyjnej biegnacej przez klatki schodowe KL1 oraz KL3 zapewni
mozliwosé ich wykorzystania przez ekipy ratownicze oraz uzytkownikéw budynku o pehnej
zdolnosci do poruszania si¢.

7) § 256 ust. 3 [Diugosé¢ drogi ewakuacyjnej]

Dopuszczalna dlugo$é dojécia ewakuacyjnego w strefie pozarowej ZL 1I przy jednym
kierunku dojscia wynosi maksymalnie 10 m.
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W rozpatrywanym budynku znajdujg si¢ miejsca, z ktérych przekroczona zostala dopuszczalna
dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego, tj.:
¢ Diugosé dojscia ewakuacyjnego obliczana z pomieszczenia przyjecia materiatu i
wydawania wynik6éw na parterze segmentu A wynosi 12,69 m,
e Dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego obliczana z pomieszczenia magazynu
zlokalizowanego na parterze segmentu A w lewym skrzydle do wyjscia do holu
gléwnego wynosi 15,00 m,
e Dhigo$¢ dojscia ewakuacyjnego obliczana z pomieszczenia biurowego
zlokalizowanego na parterze segmentu A w lewym skrzydle do wyjécia do holu
gléwnego wynosi 11,30 m,
e Dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego obliczana z pomieszczenia magazynu
zlokalizowanego na parterze segmentu A w lewym skrzydle do wyjscia do holu
gléwnego wynosi 11,60 m,
o Dlugosé dojscia ewakuacyjnego obliczana z pomieszczenia zespolu nadzoru
zlokalizowanego na parterze segmentu A w lewym skrzydle do wyjécia do holu
glownego wynosi 15,50 m.

Wyzej wskazane miejsca zlokalizowane sa w czgsciach budynku przeznaczonych na
przebywanie w ich przestrzeni wylacznie 0s6b o peinej zdolnosci do poruszania si¢ (dyrekcja
Szpitala oraz laboratorium). Zatem, w rozpatrywanych przypadkach przekroczenie
dopuszczalnej dlugosci dojscia ewakuacyjnego o maksymalnie 5,50 m zapewni akceptowalne
warunki ewakuacji.

8) § 256 ust. 6 pkt 5 [Diugosé drogi ewakuacyjnej]

Dopuszcza si¢ przeprowadzenie drogi ewakuacyjnej do wyjécia na zewnatrz budynku z
klatki schodowej oraz z poziomych drég komunikacji ogélnej przez hol, mogacy spetnia¢ takze
funkcje uzupekiajgce do funkcji wynikajacych z przeznaczenia budynku, takie jak: recepcyjna,
ochrony budynku, drobnej sprzedazy, pod warunkiem, ze wysoko$¢ holu w miejscu, w ktérym
przebiega droga ewakuacyjna, jest nie mniejsza niz 3,3 m.

W segmencie A wystepuje hol A0 pelnigcy funkcje uzupelniajacg informacji
budynku. We wskazanym holu wysokos$¢ wynosi mniej niz 3,3 m. Z przyczyn konstrukcyjno-
budowlanych, brak jest technicznych mozliwosci zapewnienia wymaganej wysokosci. W
zwigzku z powyzszym wymaganie to pozostaje przedmiotem odstgpstwa.

9) § 256 ust. 6 pkt 6 [Diugosé drogi ewakuacyjnej]

Dopuszcza si¢ przeprowadzenie drogi ewakuacyjnej do wyjscia na zewngtrz budynku z
klatki schodowej oraz z poziomych drég komunikacji ogélnej przez hol, mogacy spemiac takze
funkcje uzupekniajace do funkcji wynikajacych z przeznaczenia budynku, takie jak: recepcy)na,
ochrony budynku, drobnej sprzedazy, pod warunkiem, szeroko$¢ drzwi wyjsciowych na
zewnatrz budynku jest wieksza o 50% od minimalnej szerokosci drzwi wyjsciowych okreslonej
zgodnie z § 239 ust. 4.
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Szeroko$é drzwi prowadzacych na zewnatrz budynku dla najszerszego wyjscia wynosi
co najmniej 1,4 m, wobec wymaganych 2,1 m. Ponadto, na potrzeby ewakuacji mozna
wykorzysta¢ dodatkowo 2 pary drzwi o szerokosci 0,9 m kazde. Zatem, laczna szerokos$¢ wyjsé
ewakuacyjnych z holu umozliwi sprawna ewakuacj¢ uzytkownikéw budynku, prowadzong
przez hol tylko z poziomych drég komunikacji ogélnej na poziomie parteru.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji z dnia 24 lipea 2009 r. w
prawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode i drég pozarowych

1) §12 ust. 2 [Droga pozarowa]

Blizsza krawedz drogi pozarowej musi by¢ oddalona od $ciany budynku o 5-15 m dla
obiektow zaliczanych do kategorii zagroZenia ludzi.

Droga pozarowa wzdluz krotszej $ciany segmentu A od strony zachodniej przebiega
w odleglosci 3,26 m.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwea 2010 r.
w_sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i
terenéw

1) § 19 ust. 3 pkt 1 [Stosowanie hydrantow]

rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 . w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenow.
Hydranty 52 musza by¢ stosowane w strefie pozarowej produkcyjnej i magazynowej o ggstosci
obciazenia ogniowego przekraczajacej 500 MJ/m? i powierzchni przekraczajacej 200 m?

Strefy pozarowe archiwum na poziomie -1 w segmencie C o powierzchni facznej 374,10
m? , dla ktérego gestos¢ obciazenia ogniowego nie przekracza 4000 MJ/m?, nie posiadajg
wyposazenia w hydranty 52. Zamiast powyzszego, cala kondygnacja piwnicy w czgscl
istniejacej budynku szpitala zostala wyposazona juz w hydranty 25. Stwierdza sig, ze czas
sprawienia hydrantu 25 z wezem polsztywnym wplynie pozytywnie na czas podjecia dzialan
gasniczych, a mniejsza wydajno$é hydrantu 25 nie spowoduje pogorszenia efektow gaszenia
pozaru, przy uwzglednieniu stosunkowo niewielkich stref pozarowych PM.

2) §29 ust. 1 [Diwigkowy system ostrzegawczy]
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 1.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i
terenow.
Stosowanie dzwickowego systemu ostrzegawczego, umozliwiajacego rozglaszanie
sygnalow ostrzegawczych i komunikatéw glosowych na potrzeby bezpieczenstwa o0sob
przebywajacych w obiekcie, nadawanych, automatyczni¢ po.otrzymaniu sygnalu z systemu
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sygnalizacji pozarowej, a takze przez operatora, jest wymagane w szpitalach i sanatoriach o
liczbie 162¢k powyzej 200 w budynku, z wylgczeniem pomieszczen intensywnej opieki
medycznej, sal operacyjnych oraz sal z chorymi.

Z uwagi na charakter przedmiotowego budynku nie zostanie on wyposazony w
dzwickowy system ostrzegawczy (DSO). Rozglaszanie komunikatéw glosowych w zakresie
konieczno$ci ewakuacji na oddziatach 16zkowych mogtoby wprowadzi¢ niepotrzebna panike
wsréd pacjentéw, a co za tym idzie odwrotny do zamierzonego skutek.

W ramach przyjetej koncepcji bezpieczenstwa pozarowego autorzy ,, ekspertyzy
technicznej...” zaproponowali rozwigzanie zamienne w zakresie wyposazenia budynku
Szpitala w instalacje rozgloszeniowa komunikatéw alarmowych. Powyzsza instalacja umozliwi
pracownikom Szpitala niezwloczne wykonanie statych zadan, przewidzianych w przypadku
powstania pozaru. Instalacja rozgloszeniowa komunikatéw alarmowych zostanie wykonana na
podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawca ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

7. KONCEPCJA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO
7.1. Charakterystyka pozarowa koncepcji bezpieczenstwa budynku

Budynek szpitala nalezy do grupy budynkéw opieki zdrowotnej, jest szpitalem
z oddziatami wielu specjainosci. Ponadto, we wspSlnym gmachu mieszcza si¢ takze poradnie
specjalistyczne, do ktérych na co dzieh przybywa wielu ludzi wymagajacych konsultacji
lekarskich. Wartym podkre$lenia jest fakt, iz znakomitg wigkszo§¢ uzytkownikéw budynku
stanowia pacjenci, czyli osoby o ograniczonej zdolnosci do poruszania sig, ktérzy sg poddawani
zabiegom medycznym i operacjom, a nastgpnie odbywaja rekonwalescencj¢. Zatem,
nadrzednym celem koncepcji bezpieczefistwa pozarowego dla tego typu obiektu powinno by¢
zapewnienie bezpiecznych warunkéw pobytu dla pacjentéw przebywajacych na oddziatach
16zkowych.

Budynek szpitala, powstat w drugiej polowie ubieglego wieku. Od czasu powstania, na
przestrzeni lat diametralnie zmienil si¢ standard bezpieczefistwa pozarowego przyjmowany dla
wszystkich rodzajéw budynkéw, w tym takze dla budynkéw opieki zdrowotnej. W zwigzku z
powyzszym, celowym zabiegiem dokonywanym przez inwestora jest dostosowanie budynku
szpitala do obecnych wymagan przepiséw, przy okazji przebudowy oraz rozbudowy budynku
gléwnego. Dobierajac dla budynku koncepcj¢ bezpieczenstwa pozarowego, kierowano si¢
nadrzednym postulatem, jakim jest spelnienie mozliwie jak najwigkszej liczby wymagan w
sposéb wprost okreslony w przepisach techniczno-budowlanych, przeciwpozarowych oraz
zasadach wiedzy technicznej. Natomiast jako przedmiot odstepstwa pozostawiono wylgcznie
wymagania, ktérych spelnienie jest niemozliwe ze wzgledéw technicznych lub ktore
pociagalyby za sobg naklady finansowe o wysokosci niewspétmiernej do potencjalnego zysku
na bezpieczenstwie.

Projektujagc warunki ochrony przeciwpozarowej dla budynku szpitala, przyjeto
ponizsze, fundamentalne zalozenia:
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1. Nalezy dokonaé podziatu budynku szpitala na strefy pozarowe, odrebne dla segmentow
A, B oraz C, ze wzgledu na konieczno$¢ ograniczenia obszaru oddzialywania
ewentualnego pozaru w obiekcie.

2. Piwnice budynku szpitala oraz poddasze, ze wzgledu na ich techniczne, odmienne niz
kondygnacji nadziemnych przeznaczenie, nalezy wydzieli¢ jako odrgbne strefy
pozarowe.

3. Poprzez podzial segmentow A, B oraz C, nalezy zapewni¢ mozliwos¢ ewakuacji
pacjentow do innej strefy pozarowej w ramach jednej kondygnacji.

4. Zapewni¢ bezpieczenstwo i sprawno$¢ dziatania ekip ratowniczych, podejmujacych
akcje ratownicza w budynku szpitala, w szczeg6lnosci poprzez obudowe i oddymianie
klatek schodowych, stanowigcych podstawows droge dotarcia do miejsca pozaru,
zawsze wolng od dymu.

5. Wprowadzi¢ niezb¢dne procedury organizacyjne dla statych pracownikéw i personelu
medycznego budynku szpitala, w postaci miedzy innymi szczegélowych procedur
organizacji ewakuacji oraz corocznego praktycznego sprawdzenia organizacji i
warunkow ewakuacii.

Pozostale rozwigzania zastepcze i zamienne przewidziane dla budynku szpitala
dobierano na zasadzie technicznej rekompensacji wymagan, ktérych nie jest mozliwe
spelnienie w sposob wprost wynikajacy z przepisow.

7.2. Przyjete rozwigzania rekompensujace niespelnione wymagania, zapewniajgce
zabezpieczenie przeciwpozarowe obiektu

Zgodnie z zaproponowang w tresci niniejszego opracowania koncepcjg bezpieczefistwa
pozarowego dla calego budynku szpitala, pomimo niespelnienia niektérych wymagan
przepisow techniczno-budowlanych i przeciwpozarowych, obiekt bedzie zapewnial
bezpieczenstwo uzytkowania obiektu zaréwno przez pacjentéw, jak réwniez personel
medyczny szpitala, pod warunkiem realizacji nastgpujacych zadan technicznych i
organizacyjnych:

1. Wyposazenie wszystkich drég ewakuacyjnych budynku szpitala w os$wietlenie
awaryjne spelniajgce wymagania normy PN-EN 1838:2013 oraz PN-EN 50172,
wykonanego na podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawca ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych, zakladajacego uzyskanie natgzenia awaryjnego oswietienia
ewakuacyjnego co najmniej 2 Ix w osi drogi ewakuacyjne;.

2. Odlaczenie napigcia zasilajgcego system kontroli dostgpu dla drzwi znajdujgcych sig na
drogach komunikacji ogélnej, poprzez elementy kontrolno-sterujace systemu
sygnalizacji pozaru, w sposéb umozliwiajacy rgczne otwarcie z obu stron drzwi
podlegajacych kontroli dostepu w normalnym stanie uzytkowania budynku.

3. Wyposazenie instalacji tlenowej na nowo, remontowanych oddzialach w zawory
odcinajace doptyw medium do poszczegéinychkondygnacji, umieszczone w miejscach
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dostgpnych dla ekip ratowniczych, na podstawie projektu branzowego instalacji
sanitarnych, natomiast na dotychczas wyremontowanych kondygnacjach wyposazenie
to odbedzie si¢ przy najblizszej modernizacji tej instalacji.

Wyposazenie calej kondygnacji piwnicy, zakwalifikowanej jako obiekt PM o gestosci
obcigzenia ogniowego ponizej 500 MJ/m? (rozwigzanie ponadstandardowe poza
archiwami) w hydranty 25, zrealizowane na podstawie projektu uzgodnionego z
rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych.

Obudowanie na catym przebiegu w klasie REI 60 odpornosci ogniowej oraz zamknigcie
drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi o klasie EIS 30 odpornosci ogniowej
klatki schodowej KL2 Iacznie z przylegajacym do niej holem, nieprzeznaczonych na
potrzeby ewakuacji, zgodnie z czgscig graficzng dolaczong do niniejszego opracowania.

Wydzielenie kotlowni gazowej jako odrebnej strefy pozarowej wzgledem pozostalej
czesci budynku szpitala za pomocg $cian i stropéw o klasie odpornosci ogniowej REI
120 oraz zamknigcie jej drzwiami EI 60. Przepusty instalacyjne przechodzgce przez
przegrody wydzielajace kotlowni¢ zostana zabezpieczone do klasy odpornosei
ogniowej EI 120.

Wyposazenie kotlowni w nowoczesny system zabezpieczania instalacji gazowej
cechujacy sie:

— wykrywaniem podwyzszonego stezenia gazu (poziomu ostrzegawczego)
i generowanie ostrzegawczego sygnaltu optycznego oraz dzwigkowego;

— wykrywaniem wysokiego stezenia gazu (poziomu alarmowego) i zamykanie
zaworu odcinajgcego doplyw gazu do instalacji oraz generowanie sygnatu
optycznego, akustycznego;

— zasilaniem buforowym (min. 10 godzin) wraz z sygnalizacjg pracy awaryjnej.

Oznakowanie w sposéb widoczny obnizen pionowej drogi ewakuacyjnej w klatkach
schodowych K11 oraz KL3.

Zastosowanie statycznych kurtyn dymowych w miejscach wskazanych w czesci
rysunkowej dolaczonej do niniejszego opracowania.

Wyposazenie budynku Szpitala w instalacje rozgtoszeniowa komunikatéw alarmowych
majagcg na celu powiadomienie personelu Szpitala o zagrozeniu pozarowym,
zrealizowang na podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawca ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych.

Wprowadzenie szczegétowych procedur organizacji i prowadzenia ewakuacji do
instrukcji bezpieczenstwa budynku, ze szczegélnym uwzglednieniem zasad
prowadzenia ewakuacji pacjentow szpitala przy uzyciu podziatu na strefy pozarowe w
ramach jednej kondygnacji. ‘

Prowadzenie co roku praktycznego sprawdzenia organizacji i warunkoéw ewakuacji z
budynku szpitala, udokumentowanego protokolem z obserwacji tego przebiegu,
sporzadzonym przez osob¢ z uprawnieniami co najmniej inspektora ochrony
przeciwpozarowej / technika pozarnictwa.
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13. Zwiekszenie o 100% sumarycznego ladunku $rodka gasniczego w podrecznym sprzecie
gasniczym, a ponadto rozmieszczenie w kazdym pomieszczeniu technicznym co
najmniej 1 gasnicy i co najmniej 1 koca gasniczego.

7.3. Whioski w kontekscie niepogorszenia warunkéw ochrony przeciwpozarowe)

Budynek szpitala, ktéry zostanie poddany rozpatrywanemu w niniejszym dokumencie
dostosowaniu do wymagan aktualnych przepiséw przeciwpozarowych, bedzie budynkiem
zapewniajacym akceptowalny poziom bezpieczenstwa pozarowego. Przede wszystkim
personel medyczny bedzie posiadal techniczne i organizacyjne mozliwosci ewakuacji lub
uratowania w inny sposob pacjentéw szpitala. W ramach realizacji zadan wskazanych w
rozdziale 5. ekspertyzy, polegajacych na dostosowanin w opisywanym zakresie do aktualnych
wymagan przepisow, a takze wykonania rozwigzan zamiennych wskazanych w rozdziale 7.2,
budynek szpitala bedzie spetniat akceptowalne warunki ochrony przeciwpozarowe;).

Po realizacji zadaf opisanych w tresci niniejszej ekspertyzy, budynek szpitala bedzie
spetnial zalozenia okreslone w § 207 ust. 1 warunkéw techniczno-budowlanych, a zatem
zostanie wykonany sposéb ograniczajagcy mozliwo$¢ powstania pozaru, a w razie jego
wystapienia zapewniajacy:

1) zachowanie nos$nosci konstrukeji przez okreslony czas;

2) ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ ognia i dymu wewnatrz budynku;

3) ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ pozaru na sasiednie obiekty budowlane lub tereny
przylegle;

4) mozliwo$é ewakuacji ludzi lub ich uratowania w inny sposob;

5) uwzglednienie bezpieczenstwa ekip ratowniczych.

Ekspertyza wymaga uzgodnienia ze Slaskim Komendantem Wojew6dzkim PSP
w Katowicach w trybie § 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r., w sprawic warunk6w technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie oraz § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z
dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode¢ oraz drog
pozarowych i § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
7 czerwca 2010 1. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw.
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