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1. Przedmiot, zakres i cel opracowania.

Przedmiotem opracowania jest ekspertyza warunkéw bezpieczenstwa pozarowego dotyczaca
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie w zwigzku
z przebudowg budynku szpitala w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 zwigzang z podzialem
na strefy pozarowe oraz podzialem na budynki zgodnie z § 210 ,,warunkéw technicznych®, do
wymogéw ochrony przeciwpozarowej, pod katem zastosowania rozwiazan zamiennych do
obowiazujgcych  przepiséw z  zakresu warunkéw  technicznych i przepisow
przeciwpozarowych. Zakresem objete zostaly wyzej wymieniony budynek. Przedmiotowy
obiekt jest budynkiem opieki zdrowotnej i jego sposob uzytkowania nie ulegnie zmianie,
Celem ekspertyzy jest dostosowanie remontowanej czesci obiektu do wymagan
obowiazujacych przepiséw budowlanych i przeciwpozarowych.

- Zgodnie z § 2. ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw  technicznych,  jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z pdzniejszymi zmianami) wymagania mogg by¢
spetnione w sposéb inny niz podany w rozporzadzeniu, stosownie do wskazan ekspertyzy
technicznej wlasciwej jednostki badawczo - rozwojowej albo rzeczoznawcy budowlanego
oraz do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych, uzgodnionych z wiasciwym
komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, odpowiednio do przedmiotu tej
ekspertyzy.

- Zgodnie z § 1. ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 czerwea 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkoéw, innych obiektow
budowlanych i terenéw (Dz.U. z 2010 r. nr 109, poz.. 719) w szczegolnie uzasadnionych
uwarunkowaniach, wskazanych w ekspertyzie technicznej rzeczoznawcy do spraw
zabezpieczef przeciwpozarowych, stosowanie rozwigzan zamiennych w stosunku do
wymagan zawartych w przepisach przeciwpozarowych uzgodnionych z wlasciwym
miejscowo komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej] jest mozliwe
w przypadku zapewnienia niepogorszenia warunkéw ochrony przeciwpozarowej.

1.1. Podstawy opracowania ekspertyzy.

1. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r., poz.
1202);

2. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;j (tekst jednolity Dz.U.
z 2018 r. poz. 620);

3. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 roku o Pafistwowej Strazy Pozarnej (tekst Jednolity Dz.U.
z2018 r., poz. 1313);

4. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 .
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych
i terenéw (Dz.U. Nr 109, poz. 719);

5. Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity
Dz.U. 22015 r., poz. 1422 z pézniejszymi zmianami);

6. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 14 grudnia 2015 r.
W sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2117);

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

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

9. Wizje i ogledziny obiektu;

10. Zlecenie.

2. Ogélna charakterystyka obiektu.

Budynek jest obiektem wolnostojacym, siedmiokondygnacyjnym w gléwnej czesci. Skiada
si¢ z szesciu czgsci (po podziale zgodnie z § 210 warunkéw technicznych). Budynek szpitala
Jest budynkiem posadowionym na dzialce o numerze 91 o powierzchni okoto 64543 m?.
Przedmiotowa dziatka o ksztalcie prostokata graniczy od potudnia i wschodu z dziatkami
drogowymi, od zachodu z dzialkami budowlanymi zabudowy jednorodzinnej a od péinocy
dziatkg drogowg i dziatkg niezabudowana.

Obiekt ma elewacje klasyczna, dachy dwu i czterospadowe oraz plaski nad przychodnig.

= 2
.‘X’./ 4

k'szpitala podddiy anaﬁzia

dihtire

wybudowany zostal w roku 1936.

-

Budynek szpitala

3. Warunki budowlano-instalacyjne, ich stan techniczny.

Obiekt wyposazony jest w instalacje:

instalacje elektroenergetyczna,
instalacje sanitarna,
instalacje wodociggowa,
instalacj¢ odgromowa,
instalacj¢ wentylacji grawitacyjnej
- wewngtrzng instalacj¢ hydrantows,
- instalacje oddymiajaca na czgsci klatek schodowych,
- instalacje sygnalizacji pozaru,
- instalacja gazoéw medycznych.

Wszystkie instalacje obecnie nadaja si¢ do eksploatacii.
Warunki budowlane — $ciany nosne w stanie bardzo dobrym.

Ekspertyza Techniczna - Szpital Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1 4



4. Ocena warunkow techniczno-budowlanych, ktére powoduja, ze budynek zostal
uznany za zagrazajacy zyciu ludzi.

Aktualnie obiekt zaliczony jest do kategorii ZLII zagrozenia ludzi i1 nie spelnia
wszystkich wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej. W przedmiotowym budynku
istniejgce klatki schodowe w czeéci sg zamkniete drzwiami w klasie EI30 odpornosci
ogniowej oraz wydzielone scianami w klasie REI60, a takze posiadaja zamontowane
urzadzenia zapobiegajace zadymieniu. Ponadto w budynku przekroczone sa dlugosci dojsé
ewakuacyjnych oraz brak jest podzialu poszczegdlnych kondygnacji na strefy pozarowe
mniejsze niz 750 m’. Przedmiotowe nieprawidlowosci wystepujace w analizowanym budynku
sprawiaja, iz mozna uznac go za zagrazajacy zyciu ludzi.

Realizacja przedmiotowej ekspertyzy sprawi, ze wszystkie klatki schodowe zostana
wydzielone pozarowo 1 wyposazone w urzadzenia do usuwania dymu. Obiekt zostanie
podzielony na strefy pozarowe oraz oddzielony pozarowo aby mozna bylo poszczegdlne
czesci traktowac jako osobne budynki.

Realizacja przedmiotowe] ekspertyzy technicznej zawierajacej odstgpstwa od przepisow
sprawi, iz w czgsci objetej opracowaniem budynku w zakresie dlugosci dojscia przy jednym
kierunku ewakuacji beda wystepowaly przekroczenia wynoszace ponad 100% dopuszczalnej
dhugosci, jednakze istniejace zabezpieczenia oraz zaproponowane rozwigzania zamienne
sprawig, iz bezpieczenstwo osob przebywajgcych w budynku ulegnie poprawie i bedzie
akceptowalne.

5. Ogoélna charakterystyka pozarowa obiektu.
5.1. Powierzchni kos¢ 1 liczba kon Ji.
Charakterystyczne parametry obiektu:
- powierzchnia zabudowy okolo: 6300 m?*,
— powierzchnia uzytkowa catkowita okolo: 35150 m’,
— kubatura okolo: 86537 m?,
— liczba kondygnacji nadziemnych: 7 i poddasze (wentylatornia),
— 1los¢ kondygnacji podziemnych: 1,
— wysokos¢ budynku: okoto 23,94 m ($redniowysoki — SW, liczona od poziomu gruntu
przy wejsciu do budynku do gérnej warstwy stropu nad pomieszczeniami uzytkowymi
na pigtym pietrze). Po podziale czesé I bedzie budynkiem niskim.

L

it
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“Widok czesci B, C i E (wejscia glowne
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Widok na cze$¢ M.
5.2. Usytuowanie budynku

Analizowany obiekt jest budynkiem wolnostojacym zlozonym z kilku segmentéw,
posadowionym na dzialce o numerze 91 o powierzchni okolo 64543 m2 Przedmiotowa
dziatka o ksztalcie prostokata graniczy od potudnia i wschodu z dziatkami drogowymi, od
zachodu z dziatkami budowlanymi zabudowy jednorodzinnej a od pétnocy dziatka drogowa
i dziatka nie zabudowana.

Budynek posadowiony jest w polnocnej czesci dzialki. Polozenie analizowanego
budynku wzgledem granic z sgsiednimi dziatkami spelnia wymagania ,warunkéw
technicznych”.
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Na przedmiotowej dzialce znajdujg si¢ tereny utwardzone w postaci drog wokot
przedmiotowego budynku oraz chodniki z kostki.

5.3. Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych.

W budynku szpitala znajdujg si¢ materialy bedace wyposazeniem pokoi pacjentéw,
pielggniarek, lekarzy i pomieszczen zabiegowych.

Elementy budynku, ktére powinny speia¢ okre§lone wymagania w zakresie ochrony
przeciwpozarowej, powinny posiada¢ deklaracje zgodnosci i aprobaty techniczne
potwierdzajagce spelnienie przez nie wymogéw przeciwpozarowych. Na drogach
ewakuacyjnych stosowanie materialéow i wyrobéw budowlanych latwo zapalnych jest
zabronione.

Do wykonczenia wngtrz nie nalezy stosowa¢ materialdow i wyrobéw tatwo zapalnych,
ktorych produkty rozkladu termicznego sa bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace.

Stosowanie materialdéw wykonczeniowych luzno zwisajacych, w szczegolnosci
w kurtynach, zastonach, draperiach, kotarach, zaluzjach fatwo zapalnych jest zabronione. Jako
latwo zapalne materialy uznaje si¢ takie, ktérych wilasciwosci okreslone w badaniach
zgodnych z Polskimi Normami odnoszacymi si¢ do zapalnosci i rozprzestrzeniania plomienia
przez wyroby wiokiennicze, nie speiniaja co najmniej jednego z kryteriow: t>=4s; t.<=30s;
nie wystgpuje przepalenie trzeciej nitki, nie wystepuja ptonace krople.

W budynku nie bgdg stosowane materialy tatwo zapalne oraz takie, ktérych produkty
rozkfadu termicznego sa toksyczne lub intensywnie dymiace.

5.4. Przewidywana gesto$¢ obciazenia ogniowego.

Obiekt o charakterze opieki zdrowotnej zaliczony bedzie do kategorii zagrozenia ludzi
w zwiazku z powyzszym nie okresla si¢ gestosci obcigzenia ogniowego. Jednakze chcac
w przyblizeniu okresli¢ mogace wystepowacé obcigzenie ogniowe mozna przyjac, ze jest ono
ponizej 500 MJ/m?,

2.5. Kategoria zagrozenia ludzi. przewidywana liczba oséb na kazdej kondygnacji
1 w pomieszczeniach, w ktérych moga przebywaé jednoczesnie wieksze grupy ludzi.

Analizowany obiekt zaliczony jest do kategorii zagrozenia ludzi ZLII, jednakze w czesci
M na IIT pigtrze zlokalizowane sg pokoje hotelowe (ZLV), ponadto w czesci I jest sala
wykladowa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego zaliczona do kategorii ZLIII. Czes¢ F
w calodci zaliczona do kategorii ZLIII oraz cze$¢ parteru i I pietra w czesci G rowniez
zaliczone do ZLIII. W czesci ZLIT budynku nie znajduja si¢ pomieszczenia, w ktorych moze
przebywac rownoczesnie wiecej niz 30 osdb.

W poszczeg6lnych czgsciach znajduje si¢ nizej wymieniona ilosé tozek:

- czgs¢ D i M okolo 150 t6zek w czesci ZLII,
- czgs¢ A, B i C okolo 200 16zek,

- czgs$¢ G okoto 80 1ozek,

- czesé H okoto 70 tozek.

W skali proponowanego podzialu na osobne budynki ilo$¢ 16zek nie powinna
przekroczy¢ liczby 200 co jest podstawa do wykonania systemu sygnalizacji pozaru oraz
dzwigkowego systemu ostrzegawczego. Jednakze w przypadku polaczonych czgsci A, BiC
zalozono przekroczenie wymienionego progu ilosci t6zek (200).

5.6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych,

Nie wyst¢pujg pomieszczenia ani strefy zewnetrzne zagrozone wybuchem.

5.7. Podzial obiektu na strefy pozarowe.

Obecnie obiekt stanowi jedna strefe pozarows. Po wydzieleniu klatek schodowych
Scianami w klasie REI60 i zamknigciu drzwiami w klasie EIS30 oraz wyposazeniu
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w urzadzenia do oddymiania stworzymy bezpieczne strefy do ewakuacji. Budynek zostanie
podzielony w pionie na strefy pozarowe przy zastosowaniu miedzy innymi przepustow
instalacyjnych i odcinajacych klap przeciwpozarowych, a takze poprzez przegrody budowlane
(Scianki 1 drzwi) w odpowiedniej klasie odpornosci ogniowej. Budynek ze wzgledu na rézny
ksztalt podzielono na czgsci.

F 1 -

Na poziomie piwnicy zostang wydzielone pomieszczenia magazynéw materialow
scianami w klasie REI60 i zamknieto drzwiami w klasie EI30 oraz oddzielono rozdzielnie
pradu $cianami w klasie REI120 i zamknigto drzwiami w klasie EI60 odpornosci ogniowe;.
Stworzony podzial umozliwi prowadzenie ewakuacji do sasiedniej strefy pozarowej na tej
samej kondygnacji 750 m®.

Po podziale zgodnym z § 210 ,warunkéw technicznych” czesci H, G, E i F beds

stanowily samodzielne budynki, réwniez czes¢ D 1 M lacznie beda stanowily samodzielny
budynek. Dachy budynkéw nizszych w pasie 8 m beds spelnialy wymagania § 218
,warunkow technicznych”.
Czesci A, B 1 C ze wzgledu na konstrukcje dachu nie mozna podzieli¢ na osobne budynki.
W zwiazku z powyzszy czesci A 1 C beda stanowily osobne strefy pozarowe zawierajace
kondygnacje od parteru do IV pietra wiacznie. Czes¢ B od parteru do V pietra wlgcznie
bedzie stanowila osobng strefe pozarowa. Poddasze nie uzytkowe nad czescig A i C oraz
poddasze nad oddzielong czescig B nad pigtym pigtrem bedg oddzielone pozarowo stropem
REI60 oraz drzwiami EI60.

W czesci G na poziomie parteru (dolna czesé rzutu) zlokalizowana jest kuchnia, ktora
zostanie oddzielona pozarowo i bedzie stanowila strefe ZLIII. Na poziomie I pietra nad
wspomniang kuchnia znajdowac¢ bedzie sie¢ poradnia zaliczona do kategorii ZLIII zagrozenia
ludzi, réwniez ona bedzie stanowila osobna strefe pozarowa. Ponadto w suterenie i na
parterze jest cze$¢ apteczna stanowigca osobng strefe (ZLIII). Czes¢ F zaliczona do kategorii
ZLIII. W cze$ci M 1II pietro bedzie strefa pozarowa ZLV (pomieszczenia zamkniete
drzwiami EI30.

Na terenie szpitala zlokalizowano réwniez cze$é poswiecong wykladom dla studentow.
Znajduje sie tam sala wykladowa o powierzchni ponad 350 m’, jednakze jest to
pomieszczenie przewidziane dla stalych uzytkownikow. W zwigzku z powyzszym zaliczyé
przedmiotows czes¢ mozna do kategorii ZLIII zagrozenia ludzi. Opisywana czes¢ to
segment I stanowiacy po oddzieleniu osobng strefe pozarowa.
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Sutereny we wszystkich budynkach beda stanowily osobne strefy pozarowe tak jak piwnice.
Wydzielone wentylatornie na poddaszach czesci A, B i C od spodu strop REI60, zamkniete
drzwiami EI60 oraz obudowa konstrukcji dachu EI60. W czesciach D, E 1 M zamkniete
drzwiami EI30 oraz obudowane od konstrukcji dachu EI60.

Po wykonaniu podzialu szpitala na osobne budynki i strefy pozarowe otrzymamy nizej
wymienione strefy pozarowe o podanych powierzchniach.

Nr strefy pozarowej Opis strefy pozarowej Pm;i:;::::g :‘;ery
| Czeé¢ M od parteru do I pietra 2030
2 Czesé M 1II pigtro 450
3 Cz¢sé D od parteru do 11 pigtra 1900
4 Czg$¢ A od parteru do IV pietra 3400
5 Czgs¢ B od parteru do V pietra 3000
6 Czesc C od parteru do IV pietra 3400
i Czes¢ E od parteru do 111 pietra 2900
8 Cz¢sc F od parteru do IV pigtra 2750

Czesé G od parteru do 11 pietra bez
9 kuchni p_oiozom?j na parterze oraz 1840
przychodni zlokalizowanej na czgsci |
pietra, a takze bez apteki

10 Czesc H od parteru do 111 pietra 3400
11 Kuchnia w czesci G 450
12 Przychodnia w czgsci G 280
13 Czes¢ apteczna w czgsci G 280
14 Czesc | Iacznie z sutereng 1 piwnica 2600
15 Suterena czesé A 600
16 Suterena czesé B 500
17 Suterena czes¢ C 600
18 Suterena czes¢ D 550
19 Suterena czes¢ E 800
20 Suterena czes¢ F 500
21 Suterena czes¢ G 650
22 Suterena czes¢ H 800
23 Suterena czes¢ M 600
24 Piwnice czes¢ E 300
25 Piwnice czgsé A 140*
26 Piwnice czgs¢ B 140*
27 Piwnice czesé C 160*
28 Piwnice czgs¢ D 160*
29 Piwnice czgsé G 50

30 Piwnice czgsé H 198*
3] Piwnice cz¢s¢ M 430
32 Piwnica lacznik czes¢ M il 410

* uwzgledniono powierzchnie ponizej 2,0 m wysokosci
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5.8. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i stopien
rozprzestrzeniania ognia przez elementy budowlane.

Budynek w zwigzku z zaliczeniem go do kategorii ZLII zagrozenia ludzi i wysokoscia
23,94 m (budynek sredniowysoki) musi spetnia¢ wymagania klasy ,,B” odpornosci ogniowej.

Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
Klasa
odpornosci Gléwna : 2 y )
S konstrukcja Konstrukcja Strop Sciana Sciana Przekrycie
o, dachu zewnetrzna wewnetrzna dachu
| R 120 R 30 REI 60 El 60 EI 30 RE 30

R — nosnos¢ ogniowa,
E — szczelnos$c ogniowa,

I —izolacyjnos¢ ogniowa,

S — dymoszczelnosé,

Konstrukeja no$na — konstrukcj¢ no$na budynku stanowig fundamenty wykonane z cegly
ceramicznej Sciany o grubosci od 38. cm do 51. cm, ktére zostaly wykonane z cegly pehne;j.
Sciany nosne posadowione na fundamentach siggajacych 40 cm ponizej posadzki piwnic.
Konstrukcja posiada klas¢ odpornosci ogniowej co najmniej 120 minut (REI120) zgodnie
z Instrukcjg ITB 221 — wytycznych oceny odpornosci ogniowej elementow konstrukcji
budowlanych nie objetych swiadectwem dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

Sciany zewngtrzne — wykonano z cegly pelnej murowane o grubos'ci’ od 38. cm do 51. cm,
ktore zostaly wykonane z cegly pelnej — dwustronnie tynkowane. Sciany posiadajg klase
odpornosci ogniowej co najmniej 120 minut (EI1120) przy wymaganiach 60 minut (EL60).

Sciany wewnetrzne — konstrukcyjne grubosci 25 cm z cegly pelnej klasy 100 na zaprawie
cementowo-wapiennej marki ,,30”. Sciany dziatowe z cegly dziurawki i z cegly pelnej klasy
100 grubosci 12 cm na zaprawie cementowo-wapiennej marki ,,50”. W wyremontowanych
czgsciach $ciany wykonane z plyt gipsowo-kartonowych mocowanych do stelazu. Sciany
posiadajg klas¢ odpornosci ogniowej co najmniej 30 minut (EI30) zgodnie z Instrukcja ITB
221,

Stropy - grubos¢ od 25 cm do 30 cm wykonane w systemie stropowym Kleina i sklepieniami
odcinkowymi w czeéci piwnicznej, spetniajace wymagania klasy odpornosci ogniowej 60
minut (REI60) zgodnie z Instrukcjg ITB 221. Nalezy sprawdzié i ewentualnie poprawié
ostong konstrukc;ji stalowe;j.

Klatka schodowa — w budynku znajduje si¢ 18 klatek schodowych, konstrukcja biegow
i spocznikéw schodéw z materiatéw niepalnych spetnia wymagania odpornosci ogniowej
R60. Obudowa klatek schodowych spetnia wymagania w zakresie klasy odpornosci ogniowej
co najmniej 60 minut (REI60). Parametry szerokosci biegéw i spocznikéw beda odstepstwem
w niniejszej ekspertyzie.

Dach — o konstrukcji drewnianej, pokryte dachéwka ceramiczng oraz blachg, brak
potwierdzenia ostatniej impregnacji konstrukcji. Nalezy zabezpieczy¢ drewniang konstrukcje
srodkami ogniochronnymi do stopnia NRO. Pierwszy poziom poddasza ostonigty od
konstrukcji dachu zelbetows Sciang ostonowa. Brak potwierdzenia cech odpornosci ogniowej
konstrukcji dachu.

Pasy mi¢dzykondygnacyjne o wysokosci 0,8 m — sa zachowane.

Wysokos¢ poszezegolnych kondygnacji:

Wysokos$¢ kondygnacji piwnic - 1,80 m w $wietle
Wysokos¢ kondygnacji sutereny - 2,40 m w $wietle
Wysokos¢ kondygnacji parteru - 3,40 m w $wietle
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Wysokos¢ kondygnacji I pietra - 3,40 m w $wietle
Wysokos¢ kondygnacji I pietra - 3,37 m w $wietle
Wysokos¢ kondygnacji IIT pietra - 3,45 m w $wietle
Wysokos¢ kondygnacji IV pietra - 3,03 m w $wietle
Wysokos¢ kondygnacji V pietra - 0,80+3,03 m w $wietle

5.9. Warunki ewakuacii, o$wietlenie awaryine oraz przeszkodowe.

Budynek szpitala posiada 15 klatek schodowych, ktére beda wydzielone $cianami
w klasie REI60, zamknigte drzwiami w klasie EIS30 oraz beda wyposazone w urzadzenia do
usuwania dymu. Przegrody szklane przy przedmiotowych drzwiach beda w klasie E160.
Czgs¢ klatek jest zamknigta drzwiami w klasie EI30. Inwestor wystapi do producenta tych
drzwi z prosba dostosowania do parametru dymoszczelnosci. W przypadku trudnosci
technicznych z ich dostosowaniem zostanie opracowany aneks majacy na celu pozostawienie
tych drzwi bez parametru dymoszczelnoscei.
W szpitalu znajdujg si¢ przegrody szklane w klasie E130, ktére maja za zadanie podzial na
drogi ewakuacyjne (brak podziatu na strefy). Proponuje sie pozostawienie takich przegrod.

-

Widok istniejgcej przegrody szklanej w klasie EI30 odpornosci ogniowej.
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Widok potwierdzenia cechy odpornosci ogniowej przegrody szklanej.

Wszystkie zejscia do piwnic bedg zamknigte drzwiami w klasie EI30 odpornosci
ogniowej. Wyjscia z klatek schodowych oraz wyjécia z budynku na zewnatrz a takze przejscia
do innych stref pozarowych nie spelniajg wymagan w zakresie szerokosci 1.4 m w $wietle
oscieznicy. Podczas prac remontowych nalezy doprowadzi¢ wyjscia z klatek schodowych,
wyjscia na zewnatrz budynku oraz przejécia do innych stref pozarowych, w ktérych nie beda
wystepowaly utrudnienia konstrukcyjne, do wymagan warunkéw technicznych. Czesé wyjsé
otwiera si¢ automatycznie jednakze nie sa one podtaczone do systemu sygnalizacji pozarowe;.
Podczas prac zwigzanych z dostosowywaniem budynku szpitala do wymaga ochrony
przeciwpozarowej nalezy podigczy¢ sterowanie wszystkich otwieranych automatycznie drzwi
do systemu sygnalizacji pozarowej. Parametry techniczne klatek w zakresie szerokosci
biegow, szerokosci spocznikéw odbiegajg od wymaganych w warunkach technicznych.

W czgsci ZLII szerokosci biegéw wahaja si¢ od 1,1 m do 1,39 m, prawie wszystkie
klatki schodowe s3 dwubiegowe, jedynie centralna klatka schodowa w czeéci B jest
trzybiegowa.

Widok na biegi schodowe po lewej klatka schodowa w czgsci B po prawej w czesci F.
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Szerokosci spocznikow mieszcza sie w przedziale od 1,2 m do 1,46 m co rowniez jak
zapisano powyzej nie spelnia wymagan warunkow technicznych

Czeéc F jest zaliczona do kategorii ZLIII posiada dwie klatki schodowe. Pierwsza od
strony czesci E posiada nastepujace parametry: szeroko$¢ biegéow od 1,11 m do 1,16 m,
natomiast spoczniki o szerokosci od 1,13 m do 1,27 m. Druga klatka schodowa zlokalizowana
przy windach posiada biegi zawezone o 2 cm (szerokos¢ 1,18 m).

W klatce schodowej trzybiegowej w czesci B obudowa w czgsci wykonana z luksfer,
nalezy wymieni¢ 1 doprowadzi¢ obudowe klatki schodowej do obowigzujacych wymagan
odpornosci ogniowej REI60.

Ewakuacja z budynku szpitala odbywa sie¢ poziomymi 1 pionowymi drogami
ewakuacyjnymi. Podzial budynku na kilka osobnych budynkéw sprawi, iz ewakuacja bedzie
mozliwa na tym samym poziomie do innej strefy pozarowej (tak jest w czesci A, B, C 11) lub
do innego budynku, ktérymi beda czesci E, G, H oraz polaczone czesci D 1 M. Jednakze
pomiedzy czesciami D i M réwniez zastosowano podzial na strefy pozarowe. Przedstawiony
podzial umozliwia spokojne prowadzenie ewakuacji. Ewakuacja z czgsci zaliczonych do ZLII
do sgsiedniej strefy czy sgsiedniego budynku pozwala na dokladng ocene sytuacji oraz
podjecie najbardziej bezpiecznego wariantu postgpowania podczas dzialan ratowniczo-
gasniczych.

W wigkszosci przypadkéw mamy dwa kierunki ewakuacji, jednakze w czgsci E, G, H
iM na koncach budynkéw jest tylko jeden kierunek ewakuacji. W tych czesciach mamy
przekroczenia dlugosci dojscia ewakuacyjnego. Przekroczenie jest w zakresie od 9,5 m do
12 m. Dhugosé¢ dojscia we wspomnianych powyzej czesciach ksztattuje sie nastepujaco:
-Ipero: H-19.5m, E—20m,

- I pietro: G — 27 m (w odleglosci 15 m zlokalizowana jest przegroda szklana w klasie EI130),
H-20m, E 20 m,
-l pletro: G-20m, M - 22 m.

W cze$ci G na poziomie parteru (kuchnia) i1 pietra (przychodnia) wydzielone beda

strefy ZLIII, tam zachowana bedzie dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego po poziomej drodze

ewakuacyjnej.
W zakresie poziomych drog ewakuacyjnych spelnione sa wymagania w zakresie ich
szerokoéci, jedynie w czesci H na ostatniej kondygnacji korytarz zawezony jest do 1,1 m.

Jednakze w tym miejscu wykonano pokoje dla lekarzy, gdzie ilos¢ osob poruszajacych sie
przedmiotowym korytarzem jest ograniczona.

Zgodnie z § 217 ust. 1 warunkow technicznych przegrody wewnetrzne w czgsci ZLV
spelniaja wymagania w zakresie odpornosci ogniowej (dotyczy obudowy drég komunikacji
og6lnej 1 od innych pomieszczen mieszkalnych).

Wszystkie czesci lgcza sie korytarzami, ktorych dtugosé przekracza 50 m. Wymagania
zawarte w warunkach technicznych okreslaja koniecznos¢ zastosowania drzwi
dymoszczelnych w celu podziatu na odcinki krétsze niz 50 m. Podzial na osobne budynki
istrefy pozarowe bedzie wykonany przy zastosowaniu drzwi posiadajacych ceche
dymoszczelnosci.

Klatka schodowa wewnetrzna w aptece (czes¢ G) nie jest klatka ewakuacyjng, rowniez
klatka schodowa wewnetrzna w czesci F (laczy suterene z parterem — brak pomieszczen na
pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi) nie jest klatka ewakuacyjna.

Zgodnie z § 181 przepisow warunkéw technicznych awaryjne o$wietlenie
ewakuacyjne nalezy stosowac na drogach ewakuacyjnych w szpitalach.

W budynku wymagane jest oswietlenie awaryjne (ewakuacyjne) w osiach korytarzy na
poziomych drogach ewakuacyjnych oraz w klatkach schodowych (pionowe drogi
ewakuacyjne). Natezenie o$wietlenia awaryjnego na drodze ewakuacyjnej powinno by¢ nie
mniejsze niz | 1x, a czas dzialania nie jest krotszy niz | godzina.

Budynek wyposazony bedzie w awaryjne oswietlenie ewakuacyjne w osi korytarza na
poziomie kazdej kondygnacji oraz w klatkach schodowych.
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5.10. Instalacie uzvtkowe w obiekcie.

a)
b)

Wykaz instalacji, ktore bgda wystgpowaly w budynku:
instalacja elektroenergetyczna,

instalacja grzewcza,

instalacja sanitarna,

instalacja wodociagowa,

instalacja odgromowa,

instalacja hydrantow wewnetrznych,

instalacja teletechniczna,

instalacja systemu oddymiania,

instalacja wentylacji grawitacyjnej i mechanicznej oraz klimatyzacji
instalacja sygnalizacji pozaru

instalacje gazéw medycznych.

5.11. Dobér urzadzen przeciwpozarowych ich stan.

Urzadzenia przeciwpozarowe — wystepowanie/wymagania:

a)
b)

g

h)

i)

k)

system sygnalizacji pozaru — bedzie we wszystkich czgéciach / wymagany w czesciach
A, B 1 C stanowiacych jeden budynek,
oswietlenie awaryjne ewakuacyjne — bedzie we wszystkich czesciach / wymagane na
drogach ewakuacyjnych w szpitalu,
oswietlenie przeszkodowe — nie ma / nie wymagane,
hydranty 25 — sa / wymagane,
przeciwpozarowe klapy odcinajace — beda na przejéciach przez strefy pozarowe / z
uwagi na  wentylacie 1  wydzielone
pomieszczenia wymagane sg klapy
w miejscach przechodzacych przez stropy
pomieszczen, Sciany i stropy oddzielenia
przeciwpozarowego,
dzwigkowy system ostrzegawczy — nie ma / wymagany wymagany w czesciach
A, B i C stanowigcych jeden budynek,
pompy przeciwpozarowe — nie ma / wymagane gdy wystepujace cinienie z sieci
wodociggowej nie zapewnia wymaganych
parametréw dla instalacji hydrantowe;j
wewnetrznej,
urzadzenie oddymiajgce — bedg we wszystkich klatkach schodowych / wymagane we
wszystkich klatkach schodowych,
przeciwpozarowy wylacznik pradu — jest / wymagany z uwagi na kubature budynku
powyzej 1000 m?,
urzadzenia odcinajgce — nie ma / wymagane na instalacji wody uzytkowej
zapewniajgce  odcigcie wody uzytkowej
w przypadku koniecznosci uzycia hydrantéw
wewnetrznych,
przepusty instalacyjne - beda / wymagane w $cianach oddzielenia
przeciwpozarowego.

5.12. Wyposazenie w gasnice. hydranty wewnetrzne, oznakowanie ewakuacyjne.

Budynek powinien by¢ wyposazony w podreczny sprzet gasniczy — gasnice ze srodkiem

gasniczym w ilosci wynikajacej z zaloZenia, ze jedna jednostka masy $rodka gasniczego 2 kg
(lub 3 dm’) zawartego w gasnicach przypada na kazde 100 m* powierzchni strefy pozarowej
w budynku.

Przy rozmieszczaniu gasnic powinny by¢ speinione nastepujace warunki:
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- odleglos¢ z kazdego miejsca w obiekcie, w ktérym moze przebywaé czlowiek, do
najblizszej gasnicy nie powinna by¢ wieksza niz 30 m;
- do gasnic powinien by¢ zapewniony dostgp o szerokosci co najmniej 1 m.

Lokalizacja gasnic powinna by¢ oznakowana znakami zgodnymi z PN.

Budynek szpitala zostal wyposazony w gasnice z $rodkiem gaéniczym dostosowanym do
panujgcego zagrozenia pozarowego w obiekcie, a ilos¢ §rodka gasniczego wynosi 2 kg na
kazde 100 m’ powierzchni. Miejsca usytuowania gasnic zostaly oznakowane znakami
informacji przeciwpozarowej zgodnie z PN.

Oznakowania ewakuacyjne powinny by¢ rozmieszczone zgodnie z norma PN/N-
01256/05 dotyczaca sposobéw oznakowania drég ewakuacyjnych. Uwzglednione powinny
by¢ oznakowania wyjs¢ na zewnatrz budynku. Do oznakowania nalezy uzywaé znaki
fotoluminescencyjne zgodne z Polskimi Normami lub podswietlane znaki ewakuacyijne.
Oznakowanie powinno by¢ zgodne z PN/N-01256/01-02 lub najnowsza norma PN-EN ISO
7010:2012. Na drogach ewakuacyjnych powinny byé stosowane ewakuacyjne znaki
kierunkowe.

Obiekt wyposazony jest w znaki ewakuacyjne.

Budynek w strefie pozarowej zaliczanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL 11
o powierzchni powyzej 200 m® powinien by¢ wyposazony w wewnetrzng instalacje
hydrantowa zhydrantami 25 mm z wezem polsztywnym. Obecnie czes¢ hydrantow
zlokalizowana w klatkach schodowych oraz posiada weze plasko skladane, nalezy wymieni¢
na weze polsztywne. Hydranty 25 zostana usytuowane w korytarzach poza zamknietymi
klatkami schodowymi na wszystkich kondygnacjach nadziemnych. Zasieg hydrantow
wewngtrznych w poziomie obejmie calg powierzchnig chronionej strefy pozarowe;j. Cisnienie
z sieci wodociggowej nie zapewnia wymaganych parametréw dla wewnetrznej instalacji
hydrantowe) dlatego w budynku jest wydzielone pomieszczenie na hydrofor.

5.13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru.

Wymagana ilos¢ wody do zewngtrznego gaszenia pozaru dla budynkéw ZL okresla sie
na podstawie wymagan rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych
(Dz. U. Nr 124 poz. 1030). Dla budynku uzytecznosci publicznej o kubaturze brutto do
5000m’ i o powierzchni wewngtrznej do 1000 m? wymagana ilogé wody do celow
przeciwpozarowych do zewngtrznego gaszenia pozaru wynosi 10 dm*/s, natomiast dla innych
o parametrach przekraczajacych podane powyzej 20 dm?/s.

Analizowany budynek wymaga dostarczenia wody do zewnetrznego gaszenia pozaru w ilosci
20 dm?/s.

W najblizszym otoczeniu budynku znajduje si¢ dziesig¢ hydrantéw: trzy nadziemne
i siedem podziemny. Na terenie dziatki, na ktorej zlokalizowany jest szpital znajduja sie trzy
hydranty: dwa nadziemne i jeden podziemny. Wszystkie hydranty zlokalizowane do 150 m od
obiektu szpitala.
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Powyzsze hydranty zapewniaja wymagana ilos¢ wody do zewnetrznego gaszenia
pozaru.

Widok na hydranty zlokalizowane na terenie szpitala.
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5.14. Drogi pozarowe.

Budynki obje¢te opracowaniem zaliczamy jest do grupy budynkéw sredniowysokich
(SW) o siedmiu kondygnacjach nadziemnych plus nieuzytkowe poddasze w glownej czesci
(A, B i C), zawierajgce strefe pozarowa zaliczong do kategorii zagrozenia ludzi ZLII. Do
budynk6w nalezy umozliwi¢ dojazd pojazdow jednostek ochrony przeciwpozarowe] o kazdej
porze roku zgodnie z rozporzadzeniem 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).

Budynki usytuowane na posesji, ktora zawiera drogi wewnetrzne umozliwiajace dojazd
pozarowy, ponadto mozliwos¢ dojazdu ulica Unii Lubelskiej. Teren posesji ogrodzony.
Pomigdzy chronionym budynkiem a ulicg czy drogami wewnetrznymi, ktére sg drogami
pozarowymi, nie ma drzew o wysokosci ponad trzy metry, ktére uniemozliwialyby dostep do
kazdej kondygnacji budynku przy uzyciu podnosnikéw i drabin mechanicznych.

Plan sytuacyjuy obiektow szpitalnych, drog i Jokalizacji bydrantow.

B suovNa Growne
[C] Buoviea ADMNISTRACY.NE
[ BuDWK TECHNICINE
B sacp ueoveany, APTERA
== OINACZENE WEJSCIA DO BUDYNKU
D OINACZENE WAZDOW
NA TEREN SZPITALA
. = OINACZENE SILABANU

COLND CENTRUM DIAGNOSTYII | LECZENIA
NOWOTWOROW DZIEDZICINYCH

PAT. ZAKLAD PATOMORFOLOGH
OT  DZIAL TECHNICINY
(&) PRIYSTANEK AUTOBUSOWY
(®5) POSTOJ TAKSOWEX

H Hvdrant
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6. Zakres niezgodnosci z przepisami.

6.1.

Wykaz niezgodnosci z przepisami warunkdw technicznych i ochrony przeciwpozarowei

wystepujacych w budynku.

Nizej wymienione niezgodnosci z warunkami technicznymi istnieja w obickcie

przedszkola:

Brak normatywnej szerokosci biegéw (jest od 1,1 m do 1,39 m; wymagana 1,4 m) oraz
spocznikdw (jest od 1,13 m do 1,46 m) w klatkach schodowych w strefach pozarowych
ZLII i ZLIII.

2. Brak potwierdzenia cech odpornosci ogniowej konstrukcji dachow.

3. Przekroczona dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego.

4. Brak zamknigcia klatek schodowych i wyposazenia ich w urzadzenia zapobiegajace
zadymieniu lub shuzace do usuwania dymu.

5. Brak normatywnej szeroko$ci w $wietle oscieznicy wyjéé z klatek schodowych, wyjsé
z budynku na zewnatrz oraz przejs¢ do innych stref pozarowych.

6. Obudowa klatki schodowej w czgéci B z luksferéw bez potwierdzenia odpornosci
ogniowej.

7. Brak DSO w budynku gtéwnym stanowigcym polaczenie czgéci A, B i C.

8. Brak potwierdzenia cechy odpornosci ogniowej przegrody szklanej stanowigcej obudowe
drogi ewakuacyjnej (pomieszczenie pielegniarek w czesci C).

9. Przekroczone powierzchnie stref pozarowych.

10. Hydranty zlokalizowane w klatkach schodowych,

I'1. Hydranty z wezem plaskosktadanym.

12. Drzwi otwierane automatycznie nie podtaczone w system sygnalizacji pozarowej.

13. Brak mozliwosci ewakuacji do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

14. Brak podziatu korytarzy na odcinki mniejsze niz 50 m.

15. Brak ewakuacji do innej strefy na poziomie V pigtra.

6.2. Niezgodnosci. ktore zostang zostana doprowadzone w budyvnku do stanu zgodnego

Z przepisami.
Nizej wymieniono wymagania, ktére zostang wykonane w istniejacych obiekcie:

I. Klatki schodowe zostang zamknigte drzwiami w klasie EIS30 odpornosci ogniowej
i wyposazone w urzadzenia stuzace do usuwania dymu.

2. Obudowa klatki schodowej w czesci B spelni wymagania odpornosci ogniowe;.

3. Hydranty zostana przeniesione z klatek schodowych.

4. Hydranty zostang wymienione na hydranty 25 z wezem potsztywnym.

5. Dokonanie podziatu na nowe strefy pozarowe.

6. Drzwi otwierane automatycznie podtaczone zostana w system sygnalizacji pozarowej.

7. W wyniku podziatu na strefy pozarowe bgdzie mozliwa ewakuacja do sgsiedniej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji.

8. Korytarze zostang podzielone na odcinki krétsze niz 50 m drzwiami dymoszczelnymi.

6.3. Zestawienie niezgodnosci, ktore nie zostana doprowadzone w budynku do stanu

1.

zgodnego z przepisami.

§ 68 ust. 1 warunkéw technicznych.

- brak normatywnej szerokosci biegéw (jest od 1,1 m do 1,39 m; wymagana 1,4 m)
oraz spocznikéw (jest od 1,13 m do 1,46 m; wymagana 1,5 m) w klatkach
schodowych w strefach pozarowych ZLII i ZLIII
Ze wzgledow technicznych nie mozna powigkszyé klatek schodowych, czego
efektem jest nienormatywna szeroko$é biegéw i spocznikéw. Wymiary klatek
schodowych narzucone sq przez istniejgce Sciany konstrukcyjne. Wykonanie
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nowych klatek schodowych wymagaloby dokonania zmian w konstrukcji calego
budynku oraz pociggaloby to za sobq duze naklady finansowe, a uzyskane efekty
nie wplynelyby znaczqco na poprawe warunkéw ewakuacji z budynku.

2. § 216 ust. 1 warunkéw technicznych.

brak potwierdzenia cech odpornoéci ogniowej konstrukcji dachow,

Konstrukcja drewniana dachow zostanie zabezpieczona srodkami ogniochronnymi
do stopnia NRO, jednakze brak jest potwierdzenia cech odpornosci ogniowej
przedmiotowej konstrukcji. Pierwszy poziom poddasza oslonigty od konstrukcyi
dachu zelbetowq Scianq ostonowq. W pasie 8 metrow w czesci D, E, G i H od
glownego budynku (czgsci A i C) konstrukcja dachéw bedzie spelniala wymog R30
a przekrycie RE30. W cz¢Sciach A, B i C ostamia kondygnacja uzytkowa
oddzielona jest od przestrzeni nieuzytkowego strychu stropem w klasie REI60.
Dokonanie przedstawionego w niniejszej ekspertyzie podzialu na osobne budynki
i strefy pozarowe pozwala stwierdzié, iz pozostawienie konstrukcji dachu bez
potwierdzenia odpornosci ogniowej przy zastosowaniu systemu sygnalizacji
pozarowej daje akceptowalne warunki bezpieczenstwa.

3. § 227 ust. 5 warunkow technicznych.,

brak ewakuacji do innej strefy na poziomie V pietra,

Na V pigtrze nie ma pomieszczen, gdzie znajdowaliby si¢ pacjenci szpitala. Sq to
pomieszczenia biurowe oraz sale seminaryjne na lekarzy i studentéw. W zwigzku z
POWYZSZVm proponuje si¢ pozostawienie istniejgcego stanu bez zmian.

4. § 239 ust. 4 warunkéw technicznych.

brak normatywnej szerokosci w swietle oscieznicy wyj$é z klatek schodowych,
wyjs¢ z budynku na zewnatrz oraz przej$¢ do innych stref pozarowych.,

Wykonanie wyjs¢ o szerokosci 1,4 m utrudnione jest ze wzgledow technicznych.
Brak jest mozliwosci powigkszenia otworu oraz przeszkody konstrukeyjne Scian nie
pozwalajq na usunigcie opisywanej nieprawidlowosci. W zwigzku ze znaczng
ilosciq drzwi prowadzqcych na zewnqtrz z budynku proponuje si¢ pozostawienie
przedmiotowych wyjs¢ z klatek schodowych, wyjs¢ na zewngtrz z budynku oraz
drzwi na przejsciu do innej strefy pozarowej nie posiadajgcych wymiaru 1,4 m.

5. § 241 ust. | warunkéw technicznych.

brak potwierdzenia cechy odpornosci ogniowej przegrody szklanej stanowiacej
obudowe drogi ewakuacyjnej (pomieszczenie pielegniarek w czesci C),

W czesei C pomieszczenia pielegniarek od korytarzy (droga ewakuacyjna)
oddzielone sq szklanymi przegrodami bez potwierdzenia odpornosci ogniowej
wynoszqcej EI30. Proponuje si¢ pozostawienie przedmiotowych przegrod ze
wzgledu na zastosowanie systemu sygnalizacji pozarowej oraz mozliwosci
wykorzystania ponadnormatywnej ilosci podrecznego sprzetu gasniczego do
gaszenia pozaréow wykrytych w zarodku. Nadmieni¢ nalezy, ze wystepujgce
przegrody utatwiajq nadzor pielegniarski nad salami chorych. Ponadio stanowig
doswietlenie poziomych drég ewakuacyjnych.

6. § 256 ust. 3 warunkéw technicznych.

przekroczona dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego,

W cz¢sciach B, E, G, H i M znajdujq si¢ pomieszczenia, z kidrych jest tylko jeden
kierunek ewakuacji. Jak opisano w punkcie 5.9 przekroczenie jest w przedziale od
9.5 m do 12 m. Najdluzsze przekroczenie wystgpuje w czesci G gdzie w odleglosci
15 m od najdalej polozonego pomieszczenia w korytarzu istnieje przegroda szklana
w  klasie EI30. Zastosowanie systemu sygnalizacji pozarowej w wyzej
wymienionych cze¢fciach sprawi, iz pozar zostanie wykryty we wczesnej fazie.
W celu wyeliminowania opisanej nieprawidlowosci nalezatoby dokonaé¢ podzialu
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poszczegolnych czesci na male strefy pozarowe. Jednakze w przypadku podjecia
decyzji o ewakuacji stanie si¢ ona utrudniona, gdyz do pokonania bedzie kilka par
drzwi. Pokonanie odcinka o dlugosci 22 m przy zalozeniu, ze osoba porusza sie
z predkosciq 1,0 m/s, zajmuje okolo 22 sekund. Po tvm czasie praktveznie z kazdej
czgsci, gdzie mamy przekroczong dlugosé dojscia ewakuacyjnego, znajdziemy sig
w bezpiecznej strefie, ktorg jest obudowana, zamknigta drzwiami i wyposazona
w urzqdzenia do usuwania dymu klatka schodowa.

7. § 29 ust. | przepisy ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow i terendw,

- brak DSO w budynku gléwnym stanowigcym polaczenie czesci A, B i C,
W budynku skladajgcym si¢ z czesci A, B i C znajduje sie okolo 200 lézek co
sprawia, iz nalezy przedmiotowy budvnek wyposazyé w déwigkowy system
ostrzegawczy. Obecnie obiekt nie jest wyposazony w przedmiotowy system
i proponuje si¢ pozostawi¢ taki stan. W zamian w niniejszyvm opracowaniu
zaproponowano wyposazenie systemu sygnalizacji pozarowej znajdujgcym sig
w analizowanych czesciach w sygnalizatory glosowe, kidre mogq emitowaé wgrane
komunikaty glosowe. Elementem istotnym w przebiegu dzialan ratowniczych jest
lokalizacja jednostki ochrony przeciwpozarowej polozonej w odlegtosci 650 m od
obiektu szpitala. Czas alarmowania poprzez system monitoringu pozarowego jest
skrécony do minimum a dojazd to zaledwie 2 minuty. Strazacy Paristwowej Strazy
Pozarnej pojawiajge si¢ na miejscu zdarzenia wezmgq czynny udzial w ewakuacji
0s0b znajdujqcych si¢ w obiekcie. Ponadito nakiady finansowe jakie nalezy poniesé
na zamontowanie DSO w aktualnym stanie stuzby zdrowia moze spowodowaé
nasilenie si¢ braku finansowania ustug medycznych, co jest istotnym elementem
stusznym z punktu widzenia spoleczenstwa.

7. Analiza zaproponowanych zabezpieczen oraz mozliwy przebieg zdarzei podczas
pozaru.

Budynek objety opracowaniem przeznaczony jest na dzialalnosé opieki zdrowotne;.
Pomieszczenia przeznaczona na pobyt ludzi znajduja si¢ na wszystkich kondygnacjach
nadziemnych. Pomieszczenie hydroforni wydzielone jest pozarowo.

Na poziomie sutereny oraz parteru znajduja si¢ wejécia do obiektu, w budynku s klatki
schodowe o konstrukcji spetniajacej wymogi przepiséw. Po zrealizowaniu zapisow
przedmiotowej ekspertyzy niektore czesci szpitala bedzie mozna traktowaé jako osobne
budynki. Ponadto podzial na strefy pozarowe, ktérych powierzchnia nie przekracza
dopuszczalnej wartosci, utatwi prowadzenie ewentualnych dziatan zwigzanych z ewakuacja.
Klatki schodowe wykorzystywane do ewakuacji beda strefami bezpiecznymi. Pomigdzy
poszczeg6lnymi strefami beda $ciany oddzielenia przeciwpozarowego w klasie REI120,
w ktorych otwory beda zamknigte w klasie EI60. Wszystkie przechodzace instalacje przez
przedmiotowe $ciany bedg wykonane w klasie EI120. Tak wykonany podziat sprawia, iz
mozliwos¢ rozprzestrzeniania si¢ pozaru jest znacznie ograniczony.

Klatki schodowe bedace bezpiecznymi strefami ze wzgledu na obudowe w_klasie
REI60. zamkniecie drzwiami w klasie EIS30 beda wyposazenie w urzadzenia do usuwania
dymu. Jednakze nie we wszystkich klatkach istnieje mozliwo$é wykonania klap
oddymiajacych w zwiazku z powyzszym wykorzystane zostang okna. ktérych polozenie
umozliwia odprowadzanie dymu w taki sposéb aby droga ewakuacyjna byta wolna od dymu.
W _celu zapewnienia pelnego wykorzystania powierzchni czynnej oddymiania projektuje sie
powietrze uzupelniajace poprzez drzwi zewnetrzne otwierane automatycznie na poziomie
wyjscia z budynku na zewnatrz.

Wszystkie dlugosci przejé¢ ewakuacyjnych sa zgodne z warunkami technicznymi,
w przypadku dojs¢ ewakuacyjnych do wydzielonych pozarowo klatek schodowych beda one
przekroczone. Przekroczenia przedmiotowe] dlugosci dojscia wystepuje w czesci B, E, G, H
i M.
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Przekroczenia te w czesci G przekraczajg o ponad 100% dopuszczalna wartosé, jednakze
pomiedzy obudowang i zamknietg klatkg o najdalej polozonymi pomieszczeniami wstawiono
przegrody szklane w klasie EI30, co w pewnym sensie pozwala na szybka ewakuacje poza
przedmiotowa przegrode 1 podejmowanie dalszych decyzji co do przebiegu dzialan
ratowniczych.

Zastosowanie na korytarzach budynku awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego pozwoli
w bezpieczny sposob dotrze¢ do bezpiecznych stref, ktorymi sg klatki schodowe oraz strefy
pozarowe na tej samej kondygnacji.

Wykonanie zabezpieczen wynikajacych z przepiséw oraz fakt, iz pomieszczenia beda
nadzorowane przez personel medyczny o kazdej porze funkcjonowania obiektu sprawia, iz
osoby tam przebywajace bedg w stanie zauwazyC powstaly pozar 1 podja¢ ewakuacje
w kierunku stref bezpiecznych. Obudowa drog ewakuacyjnych pozwala na osiggniecie stref
bezpiecznych w czasie do 30 minut.

Zwroci¢ nalezy uwage na fakt, iz najblizsza Jednostka Ratowniczo-Gasnicza
Panstwowe) Strazy Pozarnej znajduje sie przy ulicy Klonowica 4 w odleglosci 0,65 km. Czas
dojazdu do obiektu wyniesie zaledwie 2 minut. Jest to JRG Nr 3. Ogloszenie alarmu
o powstalym zagrozeniu sprawia, iz strazacy, ktorzy sa doskonale przygotowani do
prowadzenia ewakuacji, bedg na miejscu zdarzenia w bardzo krotkim czasie. Spowoduje to,
ze ewakuacja bedzie nadzorowana i przeprowadzana przez wykwalifikowane osoby.

Podsumowujac analize budynku mozna stwierdzi¢, ze nieprawidlowosci wystepujace
w budynku nie bedg wplywaly negatywnie na bezpieczenstwo pozarowe ani na ewakuacje
osob przebywajacych w budynku.

8. Przyjete rozwigzania (ponadnormatywne) zamienne inne niz okreslajac to przepisy
techniczno-budowlane zapewniajace zabezpieczenie przeciwpozarowe obiektow.

Zgodnie z § 2 ust. 2 warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie - rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 (1. Dz.U.
z2015 r., poz. 1422 z pézn. zm.), oraz § | ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowe]
budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz.U. Nr 109, poz. 719) zapewniajgc
bezpieczenstwo ludzi przebywajacych w obiekcie jako rozwigzania zamienne proponujemy:

1. Wykonanie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego o natezeniu 5 Ix na klatkach
schodowych 1 poziomych drogach ewakuacyjnych.

2. Wyposazenie czesci D, G, H, I, E, F i M w adresowalng instalacje sygnalizacji pozaru
z sygnalizatorami akustyczno-optycznymi obejmujacg wszystkie pomieszczenia za
wyjatkiem higieniczno-sanitarnych.

3. Zastosowanie sygnalizatorow glosowych wewnetrznych z mozliwoscig odtwarzania do 10
komunikatow w czesci A, B 1 C. Sygnalizatory polaczone z SSP kablem o odpornosci
ogniowe] jak dla systemu sygnalizacji pozarowe;.

4. Podlgczenie wykonanego systemu sygnalizacji pozarowe] w system monitoringu
pozarowego z najblizszg jednostkg Panstwowej Strazy Pozarne).

5. Ponadnormatywng ilos¢ podrgcznego sprzetu gasniczego, na kazde 50 m’ powierzchni
strefy pozarowej przypada 2 kg (lub 3 dm?) $rodka gasniczego zawartego w gasnicach.

9. Analiza i ocena wplywu rozwigzan zamiennych na poziom bezpieczenstwa
pozarowego.

W analizowanym obiekcie jednym z zaproponowanym rozwigzan zamiennych jest
zwigkszone natezenie oswietlenia ewakuacyjnego do 5 Ix w klatkach schodowych oraz na
poziomych drogach ewakuacyjnych, ktéore w wiekszosci doswietlone sg S$wiatlem
naturalnym. Zastosowanie przedmiotowego rozwigzania sprawi, iz droga ewakuacyjna bedzie
bardziej oswietlona przez co wszelkie utrudnienia (nieprawidlowosci), ktore wystepuja na
drodze ewakuacyjnej beda bardziej widoczne. Ponadto zwiekszenie natezenia oswietlenia
sprawi, 1z ograniczy si¢ efekt paniki mogacej wystgpi¢ u ewakuujacych sie oséb podczas
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braku zasilania w energi¢ elektryczna budynku. Opisane rozwigzanie zamienne (jak opisano
powyzej) bedzie mialo bardzo duze znaczenie podczas ewakuacji.

Budynki wyposazone beda w system sygnalizacji pozaru zgodnie z wymaganiami PKN-
CEN/TS 54-14:2006 Systemy sygnalizacji pozarowe] — Cze$¢ 14: Wytyczne planowania,
projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacji 1 konserwacji. Ochrona calkowita
budynku, chronione beds wszystkie pomieszczenia za wyjatkiem higieniczno-sanitarnych
(czujki nie beda montowane w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych z uwagi na duzg
wilgotnos¢ oraz brak materialéw palnych) z sygnalizatorami akustyczno-optycznymi sprawi,
1z mozliwe stanie si¢ wykrycie ewentualnego pozaru w jego poczatkowej fazie rozwoju i
szybkie zaalarmowanie osob przebywajacych w sgsiednich pomieszczeniach. System
adresowalny jednoznacznie wskaze miejsce powstalego pozaru. Bardzo szybka informacja o
zagrozeniu pozarowym umozliwi podjecie natychmiastowej akcji gasnicze] podrecznym
sprzetem gasniczym z $rodkami dostosowanymi do panujgcego zagrozenia pozarowego w
obiekcie przez co zminimalizuje si¢ mozliwos¢ rozprzestrzenia si¢ pozaru, spowoduje jego
spowolnienie do momentu przyjazdu jednostek gasniczych. Najblizsza jednostka Panstwowej
Strazy Pozarnej to JRG Nr 3 znajduje si¢ przy ulicy Klonowica 4 w odleglosci 0,65 km. Czas
dojazdu do obiektu wyniesie do 2 minut.

Zastosowanie sygnalizatoréw glosowych wewnetrznych z mozliwoscig odtwarzania 10
komunikatéw w czesci A, B i C pozwoli informowaé osoby przebywajace w szpitalu
o koniecznoséci podejmowania odpowiednich dzialan. Przedmiotowe sygnalizatory wpiete sg
w system sygnalizacji pozarowe] pozwala na skrocenie ogloszenia decyzji o ewakuacji
rownoczesnie pozwalajac operatorowi dostosowanie glosnosci jak 1 programowanie
komunikatow. Sygnalizatory polaczone z SSP kablem o odpornosci ogniowej jak dla systemu
sygnalizacji pozarowej. Szczegoly podlaczenia zawarte beda w projekcie wykonawczym SSP.
Zastosowanie opisanego powyzej rozwigzania bedzie mialo bardzo duzy wplyw na poprawe
poziomu bezpieczenistwa 0sob przebywajacych w obiekcie jak réwniez dla prowadzenia
ewakuacji.

Wilaczenie systemu sygnalizacji pozarowe] w system monitoringu pozarowego skraca
czas potrzebny na alarmowanie jednostek ochrony przeciwpozarowej. Przedmiotowe
rozwigzanie ma bardzo duze przelozenie na podjecie dzialan ratowniczych i opanowanie
powstalego zagrozenia przed jego rozgorzeniem.

Wszystkie zaproponowane zabezpieczenia ponadnormatywne stworzg warunki
bezpiecznego przebywania w budynku, ogranicza mozliwos¢ rozprzestrzenia si¢ ognia
1 dymu, oraz umozliwig bardzo sprawng ewakuacje.
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10. Uwagi koncowe.

Na podstawie:

- ustawy o ochronie przeciwpozarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r. (tekst jednolity Dz.U.
z 2017 r. poz. 736 z pdzniejszymi zmianami);

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

oraz w oparciu o:

- rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U.
z 2015 r., poz. 1422 z pézniejszymi zmianami);

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

Stwierdzamy, ze niniejsze opracowanie spelnia warunki rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r., poz. 1422
z pozniejszymi zmianami) dla kompleksu budynkéw szpitala zlokalizowanego w Szczecinie
przy ul. Unii Lubelskiej 1.

Wszelkie zmiany w konstrukeji obiektu zwigzane z:
- domurowaniem,
- rozbiorka,
- wzmocnieniem
wymagaja akceptacji projektanta konstrukcji.

Pomimo nieprawidlowoSci przyjete rozwigzania zamienne spelniajgce wymagania
w zakresie bezpieczenstva pozarowego w inny sposéb niz okreslono w przepisach
techniczno-budowlanych i ochrony przeciwpozarowej, zapewniajac akceptowalny
poziom bezpieczenstwa ludzi i mienia, beda najlepszym zabezpieczeniem stwarzajacym
bezpieczefistwo przebywajacych oséb w budynku, a w przypadku koniecznosci
ewakuacji pozwolg na bezpieczne, sprawne i szybkie opuszczenie obiektu jak réwniez
nie beda powodowaé utrudnien dla ekip ratowniczych.
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