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1. Podstawa, cel i zakres opracowania.

1.1

1.

.Podstawy opracowania.

Zlecenie inwestora — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.
Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu; 98-200 Sieradz
ul. Armii Krajowej 7.

Decyzja nr 1/2011 Komendanta Powiatowego Panstwowe)] Strazy Pozarnej
w Sieradzu z dnia 20.01.2011.

Decyzja nr 2/2011 Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej
w Sieradzu z dnia 20.01.2011.

Decyzja nr 1/2011 Komendanta Powiatowego Panstwowe] Strazy Pozarnej
w Sieradzu z dnia 20.01.2011.

Projekty techniczne — Wojewodzki Zespdt Obiektow Stuzby Zdrowia (projekt
archiwalny: Warszawa 1979 — 1981); autor projektu: Biuro Projektdow Stuzby
Zdrowia w Warszawie przy ul. Solec 22.

Informacje w zakresie ekspertyzy udzielone od przedstawiciela inwestora
w osobie: Gtéwny Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.

Wizja lokalna kompleksu szpitalnego przeprowadzana w okresie: lipiec 2011 —
listopad 2011 r.

Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego — czerwiec 2011 r.

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej.

/tj. Dz. U. 22009 r. Nr 178, Poz. 1380 z p6zn. zm./

10.

11.

12.

13.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. - w sprawie
warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadacC budynki i ich usytuowanie.
/Dz. U. Nr 75 z 2002 r. Poz. 690 z p6zn. zm./

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowe] budynkéw, innych obiektow
budowlanych i terenow.

/IDz. U.z 2010 r. Nr 109 Poz. 719/

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 z 2009 r. Poz. 1030/

PN-86/E-05003/01+04 Ochronaiodgromowa obiektow. budowlanych.

. — e — ——
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14. PN-B-02852:2001 Ochrona przeciwpozarowa budynkow. Obliczanie gestosci
obcigzenia ogniowego oraz wyznaczanie wzglednego czasu trwania pozaru.

15. PN-EN 50172:2005 Systemy awaryjnego o$wietlenia awaryjnego.

16. PN-EN ©60588-2-22:2004/Az:2010 Oprawy oswietleniowe. Czes¢ 2-22
Wymagania szczegotowe. Oprawy oswietleniowe do oswietlenia awaryjnego.

17. PN-EN 1838:2005 Zastosowania oSwietlenia. Oswietlenie awaryjne.

18. PN-B-02877-4:2001/Az:2006 Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu
| clepta.

19. 1.T.B. - Instrukcje, Wytyczne, Poradniki 409/2005. Projektowanie elementow
zelbetowych i murowych z uwagi na odpornos¢ ogniowg. W-wa 2005 .

20. Instrukcja 221 Instytutu Techniki Budowlanej ( ITB ) ,Wytyczne oceny odpornosci
ogniowej elementow konstrukcji budowlanych” W-wa 1979 .

21. Wytyczne projektowania zabezpieczen ogniochronnych konstrukcji stalowych
,Mostostal” Warszawa 1978 r.

22. Katalog Budownictwa opracowany przez BISTYP Warszawa.

23. “Wymagany | dostepny czas bezpieczne] ewakuacji — metodyka obliczen” —
Ryszard Matolepszy, ,Metodyka obliczen wymaganych czasdw bezpiecznej
ewakuacji i zabezpieczenia techniczne drég ewakuacyjnych w aspekcie nowej
formuty przepisow techniczno—budowlanych”. Materiaty konferencyjne Warszawa
2009 r.”

24. Zasady wiedzy techniczne).

1.2. Przedmiot ekspertyzy.

Przedmiotem ekspertyzy jest budynkowy kompleks szpitalny, bedgcy siedzibg
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kardynata
Stefana Wyszynskiego, zlokalizowanego w Sieradzu, przy ul. Armii Krajowej 7.
Ekspertyza i okreslone w niej warunki ochrony ppoz. dbtycza potaczonego ze sobg

zespotu budynkow szpitalnych: A, B, C, D, E, F, G oraz H.

_ ﬁraa-m. el c 042 6515200, o 042 6315108 5/39
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1.3.Cel ekspertyzy.

Ekspertyza realizowana w trybie § 2 ust. 3a rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie /Dz. U. z 2002 r. Nr 75 poz. 690 z pézniejszymi
zmianami/ oraz w trybie §13 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych |
Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w
wode oraz drog pozarowych /Dz. U. z 2009 r. Nr 124 poz. 1030/.

Celem ekspertyzy jest okreslenie brzegowych warunkdéw ochrony przeciwpozarowej dla
przedmiotowego kompleksu szpitalnego. Ekspertyza i okreslone w niej warunki ochrony
ppoz. dla zespotu budynkow szpitainych: A, B, C, D, E, F, G i H majg stanowi¢ warunki
brzegowe i wyjsciowe do przysztych projektow inwestycyjnych, realizowanych w ramach
procesOw budowlanych, a dotyczgcych ewentualnych przedsiewzie¢ inwestycyjno-
budowlanych: przebudowy, rozbudowy, nadbudowy, remontu, modernizacji czy zmiany
sposobu uzytkowania ww. budynkéw kompleksu szpitalnego lub ich czesci, w zwigzku
z koniecznoscig poprawy warunkéw bezpieczenstwa pozarowego, co wynika wydanych
z decyzji Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Sieradzu — decyzje:
[1], [2] oraz [3]

Ustalone w ekspertyzie warunki ochrony ppoz. majg na celu znaczacg poprawe stanu
bezpieczenstwa pozarowego kompleksie szpitalnym.

Nie wszystkie jednak wymagania mogg zostaé¢ spetnione, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, dlatego konieczne jest opracowanie niniejsze] ekspertyzy. Podstawowy
zakres warunkow jakich przedmiotowy kompleks nie spetnia obowigzujgcych przepiséow

zostat omowiony w dalszej czesci.

1.4. Zakres opracowania.

Ekspertyza rozstrzyga gtowne — kluczowe kwestie zwigzane z ochrong
przeciwpozarowg kompleksu szpitalnego, przy czym dla swej waznosci wymaga
zatwierdzenia przez todzkiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej w todzi. Zatwierdzenie takie dokonywane jest w trybie postanowienia.
Ekspertyza nie jest dokumentacjg projektowg. W oparciu o zawarte w niej ustalenia
oraz w oparciu o wydane postanowienie todzkiego Komendanta Wojewodzkiego PSP

w todzi inwestor powinien opracowaC witasciwg dokumentacje projektowg Iub
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wprowadzi¢ stosowane zmiany w istniejgce] dokumentacji projektowej] w trybie i na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, a takze uzyskacC stosowne pozwolenia
witasciwych wiadz w celu modernizacji obiektu.

Zakres opracowania zgodny z procedurami ustalonymi przez KG PSP

w Warszawie w pazdzierniku 2008 r.

2. Zakres nadbudowy, przebudowy, zmiany sposobu uzytkowania lub
ocena warunkow techniczno-budowlanych w oparciu, o ktére budynek
uznany zostat za zagrazajacy zyciu ludzi.

Przedmiotowy kompleks budynkow zostat wzniesiony i oddany do uzytkowania w latach
80 XX wieku ma podlega¢ dziataniom, ktére w sposdOb znaczgcy zwiekszag
bezpieczenstwo pozarowe w kompleksie, doprowadzajgc je do poziomu
akceptowalnego. Mozliwy zespot przedsiewzieC poprawiajgcy stan ochrony ppoz.
| bezpieczenstwa pozarowego ma bycC realizowany przez inwestora etapowo.
Stwierdzone w kompleksie szpitalnym ,nieprawidtowosci” po zakonczeniu procesu
poprawy warunkow ochrony ppoz. w tym bezpieczenstwa pozarowego, przy
zastosowaniu rozwigzan zastepczych wskazanych w niniejsze] ekspertyzie, tgcznie z
rozwigzaniami zgodnymi z obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi warunkow
technicznych budynkdéw, przepisami o ochronie ppoz. i przepisami w zakresie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych, pozwolg na
wyeliminowanie stanu zagrozenia dla zdrowia | 2zycia Iudzi w rozumieniu
obowigzujgcych przepisobw jw. — bezpieczenstwo pozarowe w przedmiotowym
kompleksie szpitalnym mozna bedzie uznac za akceptowalne.

Celowe i konieczne jest wskazanie rozwigzan zastepczych, aby poprawiC stan
bezpieczenstwa w obiekcie, w stosunku do wystepujgcych nieprawidtowosci -
niezgodnosci istniejgcych warunkéw techniczno-przeciwpozarowych z obecnie

obowigzujgcymi przepisami.
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3. Charakterystyka pozarowa.

Budynkowy kompleks szpitalny stanowi gtéwng czes$¢ obiektéw wchodzgcych w skiad
obiektow posadowionych na terenie inwestora (zdj1) i sktada sie z potgczonych ze sobg
budynkéw A, B, C, D, E, F, G oraz H.

Potaczenia budynkéw ze sobg umozliwiajg petng komunikacje miedzy nimi, w zakresie
wszystkich poziomow nadziemnych tych budynkow oraz na poziomie podziemnym —

w obszarze piwnic.

3.1.Charakterystyka budynkow.

1. Budynek ,,D” — Zespo6t Poradni Specjalistycznych.

a) kubatura -22.290 m°

b) powierzchnia zabudowy -1.642 m?

c) powierzchnia catkowita -5.911 m?

d) ilo§€ kondygnacji nadziemnych -3

e) ilos¢ kondygnacji podziemnych - 1

f) wysokosc - 11,47 m — budynek niski

g) przeznaczenie kondygnaciji:

e Piwnice - szatnie, magazyny, wentylatornie (2 szt.), rozdzielnia NN,

e Parter - poradnie,
e | D - poradnie,
e llp - administracja.

2. Budynek ,,B” - Diagnostyczno-zabiegowy

a) kubatura -39.840 m°

b) powierzchnia zabudowy -2.636 m*

c) powierzchnia catkowita -9.490 m*

d) iloé¢ kondygnaci o

e) ilos¢ kondygnacji podziemnych -1

f) wysokosce - 11,47 m — budynek niski

g) przeznaczenie kondygnacji:
e Piwnice - magazyny, wentylatornie (2 szt.), rozdzielnia pradu statego oraz

falowniki i zasilacze do baterii akumulatorow i akumulatorownia,
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e Parter - Apteka Szpitalna, Centralna Sterylizatornia,

e |p - Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, Zaktad Diagnostyki

Obrazowej, Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,

e Ilp - Blok Operacyjny, , Zaktad Rehabilitacji Leczniczej.

3. Budynek ,A” -Ltozkowy

a) kubatura -48 630 m°
b) powierzchnia zabudowy -1 565 m*
c) powierzchnia catkowita -11 268 m*
d) ilos¢ kondygnacji nadziemnych -8
e) ilos€ kondygnacji podziemnych -1
f) wysokosc¢ - 26,45 m — budynek wysoki
g) przeznaczenie kondygnaciji:
e Piwnice - magazyny, wentylatornia, rozdzielnia NN, sprezarkownia,
depozyt ubran,
e Parter - Centralna Sterylizatornia, stotowka,
e Ip - pomieszczenia wolne po Oddziale Ginekologicznym -

25 16zek; Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 5 t6zek,

e llp - Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Oddziat
Neonatologiczny — 42 t0zka,

e llip - Oddziat Chirurgiczny — 54 t6zek i Urologiczny — 23 t0zka,

e IVp - Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne] — 54 10zek
| Neurochirurgiczny — 25 tozek,

e Vp - Oddziat Diabetologiczny i Choréb Wewnetrznych -
42 t6zka i Oddziat Nefrologiczny i Choréb Wewnetrznych — 42 tozka,

e Vip - Oddziat Rehabilitacyiny — 59 +{6zek 1 Oddziat
Reumatologiczny — 25 t0zek, |

e Vlilp - Oddziat Okulistyczny - 26 tozek i Oddziat

Otolaryngologiczny — 25 t0zek.

tacznie w budynku znajduje si¢ ok. 450 tozek.

Q 10/39
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Poziom posadzki 7 pietra uzytkowego

wzgledem powierzchni terenu
przylegiego wynosi +24,60 m

Nadbudowki techniczne ]

I ———— |

™

Zdj2. Przekrdj przez budynek A
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4. Budynek ,C” -pomoc dorazna, t6zkowy

a) kubatura -13800 m®
b) powierzchnia zabudowy -1 085 m?
c) powierzchnia catkowita -2 855 m?
d) ilos¢ kondygnacji -3
e) ilosc kondygnaciji podziemnych -1
f) wysokosc¢ - 11,49 m — budynek niski
g) przeznaczenie kondygnacji:
e Piwnice - magazyny, pomieszczenia techniczne,
e Parter - Stacja Dializ, rozdzielnia NN, wentylatornia,
e |p - Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 2 t0zek,
e Ilp - Oddziat potozniczy, Blok Porodowy — 42 t6zek.

tacznie w budynku znajduje sie ok. 42 tozek.

5. Budynek ,H” - tozkowy ; kategoria zagrozenia ludzi ZL |l

a) kubatura -14 900 m®

b) powierzchnia zabudowy - 893 m?

c) powierzchnia catkowita -3215m?

d) ilos¢ kondygnacji nadziemnych -4

e) ilos¢ kondygnacji podziemnych -1

f) wysokosc - 14,77 m — budynek Sredniowysoki

g) przeznaczenie kondygnaciji:
e Piwnice - kuchnia mleczna, magazyny, wentylatornia, rozdzielnia NN,
e Parter - Oddziat Choréb Wewnetrznych — 41 {6zek - kategoria ZLII,
e |p - Oddziat Kardiologiczny z pododdziatem Intensywnej Opieki

Kardiologicznej — 42 t6zka — kategoria ZLII,
Il p - Oddziat Neurologiczny — 36 t6zek — kategoria ZL I,
Il p - Oddziat Pediatryczny — 36 t6zek — kategoria ZL |l.

¥ acznie w budynku znajduje sie ok. 114 {ozek.

HBammporanstwn Pofertwe
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6. Budynek ,E” - Lacznik sktadajgcy sie dodatkowo z wysokiego gtownego

trzonu windowego z klatka schodowa.

a) kubatura -10740 m°

b) powierzchnia zabudowy -623 m°

c) powierzchnia catkowita -2 871 m?

d) ilos¢ kondygnacji - 3 lub 8 — gtowny trzon windowy (istnieje

jeszcze 9 kondygnacja techniczna — nadbuddéwka maszynowni dZwigow)
e) ilos¢ kondygnaciji podziemnych -1
f) wysokosSce - 11,42 m/27,52 m (niski/wysoki)
g) przeznaczenie kondygnaciji:
e Piwnice - wezel cieplny, wentylatornia, gtowny wezet komunikacyjny z

czterema dzwigami szpitalnymi,

e Parter - pomieszczenia administracyjne, komunikacja, rozdzielnia
NN,
e |Ip - Oddziat Anestezjologii Oddziat Intensywnej Opieki

Medyczne] — 10 tozek,

e |llp - sale wybudzeniowe | sale endoskopowe

tacznie w budynku znajduje si¢ ok. 10 tozek

7. Budynek ,F’ -Lacznik

a) kubatura -895m°
b) powierzchnia zabudowy -68 m?
c) powierzchnia catkowita - 245 m?
d) ilos¢ kondygnacji nadziemnych -3
e) ilos¢ kondygnacji podziemnych -1
f) wysokoscC - 10,45 m — budynek niski
g) przeznaczenie kondygnaciji: |
e Piwnice - komunikacja,
e Parter - komunikacja,
e |Ip - komunikacja,
e Illp - komunikacja.

g 13/39
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8. Budynek ,,G” -t3acznik

a) kubatura -1170 m°

b) powierzchnia zabudowy -118 m?

c) powierzchnia catkowita - 318 m?

d) ilo$¢ kondygnacji nadziemnych -2

e) ilosC kondygnacji podziemnych -1

f) wysokos¢ - 7,01 m — budynek niski

g) przeznaczenie kondygnacji:
e Piwnice - komunikacja,
e Parter - komunikacja,

e |Ip - komunikacja.

3.2.Odlegtosc od obiektow sasiadujacych.
Kompleks przylegajgcych do siebie budynkow A, B, C, D, E, F, G oraz H stanowi zwartg

zabudowe, od ktorej w znaczgcej odlegtosci nie znajdujg sie zadne budynki.

3.3.Przewidywana gestosc obcigzenia ogniowego.

Parametr gestosci obcigzenia ogniowego dotyczy obszaru piwnic pod budynkami, w
ktorych znajduja sie pomieszczenia techniczne oraz magazyny o0 roznym
przeznaczeniu.

Zaden magazyn w przedmiotowym kompleksie nie przekracza powierzchni wewnetrznej
200 m? a gesto$é obcigzenia ogniowego wynikajagca ze skiadowanych na ich
powierzchniach wewnetrznych materiatbw ma nie przekraczac 500 MJ/m?.
Pomieszczenia te nie stanowig wydzielonych pozarowo pomieszczen i traktuje si¢ je
jako powigzane funkcjonalnie z obszarami kwalifikowanymi pod wzgledem zagrozenia
ludzi, w jakich sg te magazyny zlokalizowane.

Nie wolno przechowywac¢ materiatdw niebezpiecznych pozarowo w pomieszczeniach
piwnicznych.

W kompleksie nie wystepujg pomieszczenia czy tez obszary klasyfikowane pod

wzgledem zagrozenia wybuchem w rozumieniu przepisow o ochronie ppoz.

% | 14/39
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Warunki budowlane okreslone na podstawie projektow [5], informaciji [6] oraz wizji

3.4. Odpornosc¢ pozarowa przedmiotowego kompleksu

lokalnej [7].
1. Stupy zelbetowe ram — wytyczne [19] tablica 4. Ip. 4.2

Hazp

=R

b=30cm h=35cm beton B25 stal Zzebrowa ¢$32 strzemiona

$8
b=30cm>25cm

otulina a=30+08+32/2=54cm>a0=25cm
F=30x35=1050cm?>Fn =625 cm?

Stup spetnia wymagania klasy odpornosci ogniowej elementu
( K.O.0g.E. ) - R60.

. Rygle zZelbetowe ram — wytyczne [19] tablica 6. Ip. 6.1

b=50cm>30cm stal zebrowa $20 strzemiona ¢8
otulina a=25+08+2,0/2=43cm>a0=4.0cm
K.O.0g.E. - R120

. Piyty stropowe Ackermana - wytyczne [19] tablica 5. Ip. 5.4

h=25cm pustak h1 =20 cm, beton ptytki gérnej 3,5 cm
tynk od spodu 1,5 cm, otulenie pretow zbrojenia a = 2,5 cm
a=25cm=a0=2,5cm

K.0.0g.E. - REIBO

. Styki suche stalowe stupow i rygli ram zelbetowych

styki owiniete siatkg metalowg i zabezpieczone zaprawg
cementowg — wytyczne [20] 4.1 punkt 4

otulina wynosi a=2,3-10+1,5=28cm>2,5cm
K.0.0g.E. — R60

Sciany zewnetrzne prefabrykowane wielowarstwowe
grubosci 26,5 cm

przez analogie do Zelbetowych ptyt warstwowych

= = =
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,Kolbet” - katalogi [22] wg. KB1-31.3.1/32/-75

K.O.0g.E —wynosi REIG0

6. Sciany zZelbetowe grubosci 20 cm wydzielajace klatki
schodowe — wytyczne [19] 1 punkt 1.11.
h=20cm>h0=8cm
otulina pretow zbrojenia a=2,0cm=a0=2,0cm
K.O.0g.E. - R60

7. Jak wyzej Sciany zelbetowe szybow dzwigowych
h=15cm > h0=8cm
otulina 20cm=a0=2,0cm
K.O.0g.E. - R60

9. Stropodachy — strop Ackermana plus przekrycie z ptyt

korytkowych zelbetowych na Sciankach ceglanych

K.O.0g.E — REIB0 ( strop ) i RE30 ( przekrycie ).

10. Dylatacje miedzy czesciami budynkéw nalezy uszczelnic

Pod wzgledem ppoz.

Klasa odpornosci ogniowej elementow kompleksu szpitalnego

gtdbwna

konstrukcja . Sciana Sciana przekrycie
konstrukcja strop” - " "
, dachu zewnetrzna " |wewnetrzna dachu
nosna
R 60 R 60 REI 60 REI 60 E 160 RE 30

Nowe Sciany dziatowe powstale w wyniku prowadzonych wczesnie]

prac

modernizacyjnych w kompleksie — systemowe typu GKF, majg spetniaC wymagania co

najmniej dla klasy EI30.

Wszystkie elementy budynku kwalifikuje sie jako NRO.

h TBE-poz.
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Wymagang klasg odpornosci pozarowej dla przedmiotowego kompleksu jest klasa B

odpornosci pozarowej:

Kiasa odpornoéci ogniowej elementéw budynku® *

Klasa

odpornosci

gtowna
pozarowe] | .. | konstruk-

Sciana sciana |
przekrycie

strop "’ zewnetrz- wewne - b 5

1), 2), 1),

na trzna

nosna

R 120 E| 30"

Oznaczenia w tabeli:

R - nosSnosSC ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Normg dotyczgca
zasad ustalania klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,

E - szczelnosC ogniowa (w minutach), okreslona jw.,

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

(—) — nie stawia sie wymagan.

1) Jezeli przegroda jest czesScig gtowne] konstrukcji nosnej, powinna spetniac takze
kryteria nosnosci ogniowej (R) odpowiednio do wymagan zawartych w kol. 2 i 3 dla
danej klasy odpornosci pozarowej budynku.

2) Klasa odpornosci ogniowej dotyczy pasa miedzykondygnacyjnego wraz
z potgczeniem ze stropem.

3) Wymagania nie dotyczg naswietli dachowych, swietlikow, lukarn i okien potaciowych,
jesli otwory w potaci dachowej nie zajmujg wiecej niz 20% jej powierzchni; nie dotyczg
takze budynku, w ktérym nad najwyzsza kondygnacja znajduje sie strop albo inna
przegroda, spetniajgca kryteria okreslone w kol. 4.

4) Dla scian komoér zsypu wymaga sie klasy E | 60, a dla drzwi komor zsypu klasy
E130.

5) Klasa odpornosci ogniowej dotyczy elementow wraz z uszczelnieniami zigczy

| dylatacjami.

% = 17/39
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Biorgc pod uwage parametry elementéow budowlanych gtownej konstrukcji nosnej
przedmiotowego kompleksu w porownaniu z warunkami okreslonymi
w § 212 ust. 1 warunkéw technicznych [9], nalezy stwierdzic, ze przedmiotowy

kompleks szpitalny spetnia wymagania dla kilasy C odpornosci pozarowej.

Pozostate elementy budowlane spetniajg wymagania dla klasy B odpornosci

pozarowej.

3.5. Kategoria zagrozenia ludzi i podziat kompleksu na strefy pozarowe.

Obecnie w kompleksie nie istnieje podziat na strefy pozarowe.

Celem doprowadzenia do wiasciwych warunkow ochrony ppoz. w tym stanu
bezpieczenstwa pozarowego, ustala sie nastepujgcy podziat budynkOw na strefy
pozarowe.

Przyjeto podziat na strefy pozarowe poszczegoélnych budynkéw: A, B, D+F', C, E, oraz
G+H?*:

1) strefy pozarowe mieszczgce sie w obrysie tych budynkow: A, B, C, D+F, E,
oraz, G+H,;

2) ich poszczegolne kondygnacje zalicza sie jako odrebne strefy pozarowe -
dotyczy budynkow A, B, C, E, G+H,

3) kondygnacje nadziemne budynkow D+F zalicza sie do jednej strefy pozarowej;

4) kondygnacje piwniczne pod budynkami stanowig wydzielone stropem w kiasie
REI60 i sg powigzane funkcjonalnie z czesScig nadziemng poszczegolnych
budynkow.

Dodatkowo przyjeto podziat stwarzajgcy mozliwoS¢ przemieszczania sie¢ 0sOb —
ewakuacji do innej strefy pozarowej na tym samym poziomie, czyli na tej same]
kondygnacji w poszczegolnych budynkach ZLII.

Ze wzgledu na warunki budowlane kompleksu w szczeddlnosci gtownej konstrukgji
nosnej przyjeto klase odpornosci ogniowej REIG0 dla Sciany oddzielenia ppoz. w
poziomie budynkéw. Przejscia miedzy tymi strefami majg zamykac¢ drzwi w klasie EIG0.
Jako oddzielenie zewnetrzne stref pozarowych od siebie przyjeto pasy elewacyjne w

klasie EI60 o szerokosci minimum 2 m, zardwno w linii proste] Scian jak rowniez przy

' budynek D razem z budynkiem F (tgcznik)

* Budynek G (tacznik) razem z budynkiem H
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kacie 90°, jaki tworzg Sciany ze sobg. Pasy te bedg wytworzone za pomocg zamurowan
otworow okiennych, badz za pomocg przeszklen w klasie EI60.
Wyjatek stanowi budynek D — catg czesC nadziemng budynku D zalicza sie sie do

jednej strefy pozarowej do kategorii ZL Ill zagrozenia ludzi.

Oznaczenia stref pozarowych w czesci graficznej — zataczniki.

SD oznacza strefe pozarowg skitadajgcg sie tgcznie kondygnacji nadziemnych: parter,
1 pietro i 2 pietro budynkéw D i F.

Oznaczenie SD-1 oznacza wydzielona pozarowo piwnice pod budynkami D i F stropem
REI 60 do ktorej wejscia z budynku D zamkniete sg drzwiami w kiasie EI30.

Przejscie na poziomie -1 ze strefy SD-1 do strefy SB-1b oznacza przejscie do innej
strefy pozarowej i ma by¢ zamkniete jest drzwiami w klasie EI60 — przejscie do drugiego
obszaru piwnicy pod budynkiem B (wydzielona stropem REI 60), do ktorej wejscia z
budynku B majg by¢ zamkniete sg drzwiami w klasie EI30.

Dalej kolejno przejscia przez obszary piwnic — poziomy -1 pozostatych budynkéw, majg
byC oddzielone od siebie drzwiami w klasie EI60 — i tak koiejno.

Celem ograniczenia diugosci korytarzy przejsciowych pomiedzy budynkami na odcinki
o dtugosci mniejszej niz 50 m, niektore drzwi zamykajgce przejscia miedzy budynkami
(miedzy strefami pozarowymi) na jednym poziomie, majg byC zamkniete drzwiami
z dodatkowg cechg dymoszczelnosci. Celem ograniczenia dtugosci korytarz na odcinki
o dfugosci mniejszej niz 50 m wewnatrz stref pozarowych zastosowane majg byC na

tych korytarzach komunikacyjnych drzwi dymoszczelne.

Wyroznia sie nastepujgce strefy pozarowe:

Poziom -1 piwnic:

Strefa pozarowa pod budynkami GiH SH-1 ok. 960 m2

Strefy pozarowe pod budynkiem A: SA-1a ok. 650 m2i SA-1b ok. 850 m2

Strefa pozarowa pod budynkiem C: SC-1 ok. 1050 m2

Strefy pozarowe pod budynkiem E i klatka KA2: SE-1a 130 ok. m? i SE-1b 500 m2
Strefy pozarowe pod budynkiem B: SB-1a ok. 1200 m2, ok. SB-1b 1200 m2

Strefa pozarowa pod budynkami D i F: SD-1 ok. 1575 m2

Q 19/39
TEE-pui...

Bernieczenctwo Pozsrowe Tomasz Blarslewsld



Strefa pozarowa SD - kondygnacije nadziemne tgcznie budynkow D+F:

parter ok. 1575 m2, 1 pietro ok. 1571 m2 oraz 2 pietro 1575 m2 — razem 4725 m?

Poziom O - parteru:

Strefa w budynkach G+H: SHO ok. 960 m2
Strefy w budynku A: SAQOa ok. 800m2 i SAOb 700 m2
Strefy pozarowe w budynku C: SCO ok. 1050 m2

Strefy pozarowe w budynku E i klatka KA2: SEQOa ok. 130 m2, SEOb ok. 360 m2 |
SEOc ok. 140 m2

Strefy pozarowe w budynku B: SBOa ok. 1200 m2 i SBOb ok. 1200m2

Poziom 1 pietra:

Strefa pozarowe w budynkach G+H: SH1 ok. 960 m2

Strefy pozarowe w budynku A: SA1a650 m2 i SA1b 820 m2

Strefy pozarowe w budynku C: SC1 ok. 1050 m2

Strefy pozarowe w budynku E i1 klatka KA2: SE1a ok. 126 m2 | SE1b ok. 500 m2
Strefy pozarowe w budynku B: SB1a ok. 1200 m2 i SB1b ok. 1200 m2

Poziom 2 pietra:

Strefa pozarowa w budynkach G+H: SH2 960 m2

Strefy pozarowa w budynku A: SA2a 650 m2 i SA2b 820 m2

Strefy pozarowe w budynku C: SC2 ok. 1050 m2

Strefy pozarowe w budynku E i klatka KA2: SE2a ok. 130 m2 i SE2b ok. 500 m2

Strefy pozarowe w budynku B: SB2a ok. 1200m2 i SB2b ok. 1200m2

Poziom 3 pietra:

Strefa pozarowa w budynkach G+H: SH3a 600 m2 | SH3b ok. 300 m2
Strefy pozarowa w budynku A: SA3a 900 m2 i SA3b 600 m2
Strefa pozarowa w budynku E: SE3 ok. 130 m2

Poziom 4 pietra:

Strefy pozarowa w budynku A: SA4a 900 m2 i SA4b 600 m2
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Strefa pozarowa w budynku E i klatka KA2: SE4 ok. 130 m2

Poziom 5 pietra:

Strefy pozarowa w budynku A: SA5a 900 m2 i SA5b 600 m2
Strefy pozarowe w budynku E i klatka KA2: SES5 ok. 130 m2

Poziom 6 pietra:

Strefy pozarowa w budynku A: SA6a 900 m2 i SA6b 600 m2
Strefy pozarowe w budynku E i klatka KA2: SE6 ok. 130 m2

Poziom 7/ pietra:

Strefy pozarowa w budynku A: SA7a 900 m2 i SA7b 600 m2
Strefa pozarowa w budynku E i klatka KA2: SE7 ok. 130 m2

Poziom nadbudéwek technicznych nad budynkami A i E:

Strefa pozarowa SE8 ok. 310 m2

Klatki schodowe w kompleksie majg charakter obudowany, a wej$cia do nich maja by¢
zamkniete drzwiami przeciwpozarowymi:

1) klatki schodowe: KD1 i KD3 w budynku D, klatki schodowe KB1, KB2, KB3 i KB4

w budynku B oraz klatki schodowe KH1 i KH2 w budynku H — drzwi ppoz. w
klasie EI30;

2) klatki schodowe KA1, KA2 i KA3 - pojedynczymi drzwiami ppoz. w klasie EI60.
Jedynie srodkowa klatka schodowa KD2 w budynku D ma charakier otwarty — (klatka
trojbiegowa).

Drzwi przystankowe we wszystkich dzwigach w kompleksie szpitalnym majg byc¢
przeciwpozarowe:

- w klasie EI130 w budynkach: B, C, Hi E oraz

- w klasie EI60 w budynku A.

Drzwi przystankowe dzwigu w budynku A majg by¢ w klasie'ElSO.

Szyby dzwigdow osobowych majg byC wyposazone w grawitacyjny system oddymiania

wg PN-B-2877-4.

Pozostate przyktadowe oznaczenie strefy pozarowej na rysunkach:

SB1a — S (strefa pozarowa) B (budynek B); 1 (poziom 1 pietra); a (lewa strona
budynku);
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SAOb — S (strefa pozarowa) A (budynek A); 0 (poziom parteru); b (prawa strona
budynku);

SA-1b — S (strefa pozarowa) A (budynek A); -1 (poziom piwnicy); b (prawa strona
budynku).

Budynki: A, B, C, E, F oraz G+H kwalifikuje sie do kategorii zagrozenia ludzi ZLII.
Budynek D kwalifikuje sie do kategorii zagrozenia ludzi ZLIII.

W budynkach: A | E na poziomie parteru wyodrebnia sie strefy pozarowe kwalifikowane
do ZLI: SAOa oraz SEOc i SEOb. Sg to obszary, w ktérych prowadzona jest dziatalnosé

handlowo-ustugowa na terenie kompleksu szpitalnego.

3.6. Warunki ewakuacji, oswietlenie awaryjne (bezpieczenstwa i ewakuacyjne)

oraz przeszkodowe.

Przy ww. podziale kompleksu szpitalnego na strefy pozarowe, przyjeto zasade
utworzenia w kazdej strefie pozarowe] co najmniej dwoch kierunkow ewakuacji — co
najmniej dwa dojscia ewakuacyjne.

PrzejScia ewakuacyjne przez pomieszczenia nie przekraczajg w zadnej strefie 40 m

| maja prowadziC przez nie wiecej niz 3 pomieszczenia.

Z uwagi na stworzenie mozliwos$ci ewakuacji do innego obszaru strefy pozarowej na tej
samej kondygnacji, dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych w obszarach ZLIlI dla najkrotszego
dojscia nie przekraczajg 40 m, a dla nastepnego 80 m.

W strefie pozarowej ZLIII w budynku D, dlugosci dojs¢ ewakuacyjnych w obszarach ZLI

dla najkrétszego dojscia nie przekraczajg 60 m a dla nastepnego 120 m.

Klatki schodowe w kompleksie petnig funkcje pionowych drog ewakuacyjnych majg
charakter obudowany, a wejScia do nich maja byC zamkniete drzwiami
przeciwpozarowymi:

1) klatki schodowe: KD1 i KD3 w budynku D, klatki schodowe KB1, KB2, KB3 |

KB4 w budynku B oraz klatki schodowe KH1 i KH2 w budynku H — drzwi
ppoz. w klasie EI30;
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2) klatki schodowe KA1, KA2 i KA3 - pojedynczymi drzwiami ppoz. w klasie
EI160.

Jedynie Srodkowa klatka schodowa KD2 w budynku D ma charakter otwarty — (klatka
tréjbiegowa).
Klatki schodowe w budynku A: KA1, KA2 oraz KA3 zostang wyposazone w system
zapobiegania zadymieniu wg standardu PN-EN 12101-6.
Pozostate klatki schodowe: KD1 | KD3 w budynku D, klatki schodowe KB1, KB2, KB3
| KB4 w budynku B oraz kiatki schodowe KH1 i KH2 w budynku H, zostang wyposazone
w systemy grawitacyjnego usuwania dymu zgodnie z PN-B-02877-4 — w przypadku
wystgpienia technicznych probleméw z wytworzeniem samoczynnego uktadu
napowietrzania, w klatkach schodowych gdzie ten problem wystgpit, powinien
zamiennie zostaC zastosowany system zapobiegania zadymieniu wg standardu
PN-EN 12101-6.
Srodkowa klatka schodowa KD2 w budynku D majgca charakter otwarty — (klatka

trojbiegowa) zostanie dodatkowo oddzielona drzwiami dymoszczelnymi.

Budynek zostanie oznakowany pod wzgledem ewakuacji fotoluminescencyjnymi
znakami ewakuacyjnymi — zgodnie z PN-N-01256-02:1992 zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z PN-N-01256-5:1998.

W kompleksie szpitalnym zainstalowane osSwietlenie ewakuacyjne ma spetniac
wymagania zgodnie z PN-EN 1838:2005 oraz PN-EN 50172:2005.

Oswietlenie ewakuacyjne zapewnia bateria akumulatorowa 220V/750 Ah. Bateria
akumulatorowa, falowniki oraz prostownik buforowy znajdujg sie w wydzielonym

pozarowo pomieszczeniu w piwnicy budynku ,B” — w strefie SB-1b.

Wyijscia z klatek KB1 i KA3 prowadzg bezposrednio na zewnagtrz, pozostate wyjscia z
klatek schodowych nie prowadzg bezposrednio na zewnétrz budynkéw. Wyjscia te
prowadza do korytarzy komunikacyjnych i dalej tymi korytarzami do wyjScia na
zewnatrz. W warunkach kompleksu szpitalnego ta sytuacja jest akceptowalna poniewaz
wyjScie ewakuacyjne z budynku nie musi prowadzi¢ na zewnatrz budynku, moze takze
prowadzi¢ do innej strefy pozarowej tego samego budynku lub do innego.

Klatki schodowa w budynku posiadajg zawezone biegi i spoczniki do wymiardow Srednio:
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Budynek H:

KH1 140 cm spocznik i 125 cm bieg
KH2 130 cm spocznik i 125 cm bieg
Budynek A:

KA1 130 cm spocznik | 125 cm bieg
KAZ2 130 cm spocznik | 125 cm bieg
KA3 130 cm spocznik i 125 cm bieg
Budynek D:

KD1 140 cm spocznik 1 125 cm bieg
KD3 140 cm spoczniki 125 cm bieg
Budynek B:

KB1 140 cm spocznik | 125 cm bieg
KB2 130 cm spocznik i 130 cm bieg
KB3 180 cm spocznik i 130 cm bieg
KB4 140 cm spocznik i 125 cm bieg

Biorac pod uwage mozliwos¢ ewakuacji do innej strefy pozarowej na poziomie tej
kondygnaciji, stan wystepujgcego zawezenia elementéw klatek schodowych (spocznik
bieg) mozna uznac jako akceptowalny.

Wyjscia na zewnatrz z budynkéw powinny mie€¢ minimalng szerokoS¢ w swietle —

120 cm z budynku D i 140 cm z pozostatych budynkow.

3.7.Sposob zabezpieczenia instalacji uzytkowych.

Kompleks szpitalny zasilany jest z dwéch niezaleznych ciagow elektroenergetycznych
(z sieci dostawcy energii elektrycznej) poprzez dwie linie $redniego napiecia
doprowadzone do Rozdzielni Sredniego Napiecia 15kV (SN) a nastepnie, juz po
obnizeniu napiecia do 0,4kV, poprzez dwie Rozdzielnice Gtowne (RGnn):

- RGnn S1 w budynku ,Agregatornii i stacji trafo”

- RGnn S2 w budynku ,C".
Rozdzielnia SN 15kV znajduje sie przy RGnn S1 w budynku ,Agregatornii i stacji trafo”.
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W RGnn S1 zainstalowane sg dwa transformatory 630kVA 15kV/0,4kV; rOowniez w
stacji S2 znajduja sie dwie takie jednostki.

W budynku ,Agregatornii i stacji trafo” zainstalowany jest agregat pradotwérczy o mocy
608kVA, zasilany olejem napedowym (zbiornik paliwa 20.000 | zewnetrzny, podziemny);
uruchamiany za pomocg sprezarek. Agregat jest rezerwowym zrodtem zaopatrzenia
szpitala w energie elektryczng - zapewnia co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowe,.
Agregat posiada automatyke samoczynnego startu w chwili zaniku napiecia w RGnn S1
(po 30 sekundach).

Nastepnie zasilanie podstawowe | pomochnicze (z sieci dostawcy en. elektrycznej) oraz
zasilanie rezerwowe z agregatu prgdotworczego doprowadzone jest do nastepujgcych
rozdzielnic NN oddziatowych wyposazonych w uklady samoczynnego zatgczania
rezerwowego zasilania:

— RGnn Budynek ,E”

— RGnn Budynek ,C”

— RGnn Budynek ,H”

— RGnn Budynek ,A”

— RGnn Budynek ,D”

— RGnn ,Kottownia”

— RGnn ,Kuchnia”

— RGnn ,Pralnia”
Z rozdzielni oddziatowych nastepuje bezposrednio zasilanie instalacji elektrycznych
rozprowadzonych po budynkach szpitala. Instalacja jest podzielona na obwody
rezerwowane i nierezerwowane (dotyczy to instalacji sitowej jak i osSwietleniowej).
Dodatkowo dla zapewnienia odpowiedniego zasilania w energie elektryczng urzgdzen
medycznych zaliczanych do odbiornikow kategorii la stosowane sg falowniki o mocy
2x30kVA wspoétpracujgce z centralng baterig akumulatorowg 220V/750Ah.
W szczegolnosci zasilajg one aparature medyczng uzywang w:

— Salach operacyjnych | wybudzen na Bloku Operacyjnym,

— Oddziale Intensywnej Terapili,

— Salach porodowych,

— Salach intensywnego nadzoru kardiologicznego | noworodkowego,

— Sali zabiegowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

% 25/39
TEBB-poz.
Baspeczaistwe Pozarowe Tomast Blazoewsk



Falowniki zabezpieczajg zasilanie w energie elektryczng przed przerwg dtuzszg niz 0,5
sekundy.

Kompleks szpitalny nalezy kwalifikowa¢ pod wzgledem doboru srodkéw ochrony z
uwagi na wptywy zewnetrzne (pod wzgledem warunkow ewakuacji) do BD4 — na
podstawie  zapisow  PN-IEC  60364-3:2000, PN-IEC  60364-4-482:1999.
Oprzewodowanie @ prowadzone w obszarze korytarzy powinno spetni¢ warunki
okreslone w PN-IEC 60364-4-482:1999.

PrzejScia instalacyjne przez przegrody budowlane: obudowe klatek schodowych, stropy
dla ktorych minimalna odpornos¢ ogniowa wynosi RElI 60, EI60, powinny by¢
zabezpieczone przepustami ppoz. w klasie ElI odpornosci ogniowej elementu
budowlanego, przez ktory dana instalacja biegnie, a kanaty wentylacyjne
zabezpieczone w przeciwpozarowe klapy odcinajgce badz obudowane w klasie
odpornosci ogniowej jw.

Kompleks jest chroniony instalacja odgromowsg, instalacje elektryczne chronione
przeciwporazeniowo.

Oprzewodowanie elektryczne pionowo jest prowadzone w szachtach ktérych obudowa

ma spetniac klase EI60. Zamkniecia rewizyjne drzwiami w klasie EI60.

Kompleks zostanie wyposazony w przeciwpozarowe wytgczniki prgdu umieszczone w
poblizu gtownych wejs¢ do kompleksu | oznakowane zgodnie z PN-N-01256-01:1992:
1) przeciwpozarowe wytgczniki prgdu wytgczajgce prad w budynkach D+F — przy
wejsSciu do budynku D;
2) przeciwpozarowe wylgczniki pradu wytgczajgce prad w budynkach: A, B oraz E —
przy wejsciu do budynku E;
3) przeciwpozarowe wytgczniki prgdu wytgczajgce prad w budynkach: C oraz G+H
— przy wejsciu do budynku C.

Przewody i kable wraz z zamocowaniami stosowane w systemach zasilania
| sterowania urzgdzeniami stuzgcymi ochronie przeciwpozarowej (klapy oddymiajgce,
system  wentylacji nadciSnieniowe), klapy odcinajgce, sterowane  drzwi
przeciwpozarowe, oswietlenie ewakuacyjne itp.) powinny zapewniaC ciggtosC dostawy
energii elektrycznej w warunkach pozaru przez czas dziatania urzgdzenia

przeciwpozarowego, jednak nie mniejszy niz 90 minut.
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Przedmiotowy kompleks szpitalny nie jest wyposazony w instalacje gazows.

3.8.Urzadzenia przeciwpozarowe.

W przedmiotowym kompleksie szpitalnym przewiduje sie zastosowanie:

1) systemu sygnalizacji pozaru SSP — ochrona catkowita przedmiotowego
kompleksu szpitalnego;

2) dzwiekowego systemu ostrzegawczego;

3) hydranty wewnetrzne 25 — hydranty wewnetrzne maja zapewniac¢ ochrone catych
powierzchni;

4) zawory hydrantowe 52 w klatkach schodowych budynku A: KA1, KA2 | KA3; przy
czym na poziomie piwnicy oraz 7 pietra i na poziomie nadbudowek — po dwa
zawory 52;

5) zawory hydrantowe 52 w klatkach schodowych budynku B;

6) oswietlenie ewakuacyjne i kierunkowe zasilane z akumulatorow;

7) urzadzenia oddymiajgce lub zapobiegajgce zadymieniu klatek schodowych;

8) system mechanicznego oddymiania w korytarzu handlowym w strefie pozarowe]
SEOQc;

9) kompleks zostanie wyposazony w gasnice przenosne a miejsca ich lokalizacji
zostang oznakowane znakami ochrony ppoz. — zgodnie z przepisami 0 ochronie

ppozZ. — rozporzgdzeniem 12.

Systemem SSP przewiduje sie sterowanie urzgdzeniami ppoz.. urzgdzeniami
oddymiajgcymi lub zapobiegajgcymi zadymieniu klatek schodowych, urzgdzeniami
mechanicznego oddymiania w korytarzu handlowym w strefie pozarowej SEOQc,
zamknieciem drzwi ppoz. na granicy stref, ktore w stanie normalnym sg otwarte —
trzymane przez trzymacze elekiromagnetyczne (wybér tych drzwi zalezy od
inwestora), klapami odcinajgcymi ppoz. lub innymi sterowanymi zamknieciami ppoz.,
wentylacjg bytowg (wigczenie-wylgczenie na wypadek pozaru), dzwigami
osobowymi lub osobowo-towarowymi; oswietleniem ewakuacyjnym, DSO i innymi,
ktore w wyniku opracowywania przysztych projektow bedg przewidywane do

zastosowania w przedmiotowym kompleksie szpitalnym.
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Z uwagi na wydzielony pozarowo gtowny trzon windowy Z klatkg schodowg w
budynku nie przewiduje sie zastosowania specjalnego dzwigu dla ekip ratowniczych.

Ostatnia kondygnacja uzytkowa jest na poziomie 24,60 — ponize; wysokosci 25 m.

3.9. Przeciwpozarowe zaopatrzenie w wode.

Szpital posiada dwa Zrodta zasilania w wodeg:

e podstawowe — wiasne ujgcie gtgbinowe,

e rezerwowe — miejska sie€C wodociggowa.
Zapas wody stanowig — dwa zbiorniki retencyjne, zelbetowe o pojemnosci 2 X 400m°,
zasilane ze zrodta podstawowego i rezerwowego. Zbiorniki te peinig funkcje zbiornikow
zapasu wody dla hydrantéw wewnetrznych zgodnie z par 24 ust. 2 rozporzgdzenia [11]
oraz rozporzadzenia zbiornika ppoz. w mysl zapisow par 4 rozporzadzenia [12].
Ze zbiornikéw woda pompowana jest na szpital za pomocg zestawu pompowego ZHA 4.05.
orod. Hydro — Vaccum o wydajnosci Q = 120 m°/h przy wysokosci podnoszenia H = 45m.
Z hydrofornii woda ttoczona jest w rurocigg obwodowy przebiegajgcy dookota szpitala o
srednicy dn. 150mm zasilajgc budynki gtdwne od strony Budynku ,D” i Budynku ,A’.
Przytacza Budynek ,D” — Budynek ,A” sg ze sobg potgczone. Wszystkie rurociggi majg
srednice 150mm zasilania w tym wewnetrzna sieCc wodociggowa do ktérej podpiete sg
zewnetrzne kolumnowe hydranty ppoz. 80.
Rozmieszczenie hydrantdow przy wewnetrznej drodze pozarowe| wokoét przedmiotowego
kompleksu zapewnia poprawne warunki dla zaopatrzenia w wode do zewnetrznego
gaszenia pozaru.
Istnieje konieczno$¢ poprawy dotyczgcej ppoz. zaopatrzenia w wode do zewngirznego
gaszenia pozaru - nalezy zwigkszyC parametr wydajnosci wodnej w stosunku do pomp

pozarniczych zlokalizowanych w budynku hydroforni — budynek nr 9 na planie terenu.

3.10. Drogi pozarowe.

Dojazd pozarowy z miasta do przedmiotowego kompieksu szpitalnego stanowia:
ul. Armii Krajowej i ul. 3 Maja. Dalej, na terenie szpitala, drogi wewnetrzne z placami
wokot przedmiotowego kompleksu i wewnatrz jego zabudowan nalezy traktowac jako
drogi pozarowe. Uktad drog jest pokazany na planie terenu. Nie jest mozliwy przejazd
wyzszym pojazdem pozarniczym (wys. ponizej] 3,5 m) estakadg wzdtuz budynku C,

bedaca podjazdem dla karetek pogotowia ratunkowego, ze wzgledu na . wysokosc
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zadaszenia podjazdu dla karetek — obiekt zaznaczonym numerem 13 na planie terenu.
Gtowne wejscia do kompleksu szpitalnego dla ekip ratowniczych to wejScia, przy
ktorych zostang zainstalowane przeciwpozarowe wytgczniki prgdu. Bedg to na poziomie
parteru gtowne wejscia do budynkdow: D, E i C. Wejscia te sg dostepne z drog
wewnetrznych w funkcji drég pozarowych.

Do kompleksu szpitalnego istnieje jeszcze wiele wejSc/wyjsS¢, stanowigcych wyjscia
ewakuacyjne z poszczegolnych budynkow, kidre sg rownomiernie rozmieszczone wokot
przedmiotowego kompleksu. Przebieg drog i placow pozarowych wzgledem kompleksu

szpitalnego nie w petni spetnia wymagania okreslone w rozporzadzeniu [12].

4. Koncepcja zabezpieczenia przeciwpozaroweqo obiektu oraz scenariusz
pozarowy, dziatania personelu i urzadzen w przypadku powstania
pozaru.

4.1.Najbardzie] prawdopodobny scenariusz pozarowy.

Najbardzie] prawdopodobnym scenariuszem pozarowym jest pozar w jednym

Z pokoi chorych.
a) Charakterystyka miejsca:

Sale chorych to pomieszczenia w ktorych przebywajg chorzy — miejsce
charakterystyczne dla szpitali

b) Mozliwe przyczyny pozaru:
Mozliwe przyczyny powstania pozaru to:

— nieostroznosc przy postugiwaniu sie ogniem otwartym przez pacjentow (w tym
papierosy, zapatki),
= wady urzgdzen i instalacji elektrycznych

c) Rodzaj materiatu palnego:

W pokojach wystepujg nastepujgce materiaty palne:

U

materialy wykonane z tworzyw sztucznych (t6zka, szafki, poduszki, materace),

materialy w postaci tkanin (posciel, koce, ubrania),

J

d) Czas swobodnego rozwoju pozaru.

Najdtuzszy czas swobodnego rozwoju, a co za tym idzie skutkujgcy najpowazniejszymi

konsekwencjami - w godzinach nocnych. Wykrycie = pozaru mozliwe jest
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organoleptycznie (charakterystyczny zapach spalenizny), przez inne osoby znajdujgce
sie w pomieszczeniu lub w jego okolicy. Z uwagi na zastosowanie SSP — ochrona
catkowita kompleksu, wykrycie pozaru jest mozliwe najpoézniej po okresie 270 s.
W rzeczywistosci ten czas moze byC krotszy, z uwagi na obecnosc ludzi w salach
chorych, ktorzy mogg niemal od razu wszczgc alarm pozarowy. Zaktada sie ze czas ten
nie powinien byc¢ diuzszy niz 90 s.

e) Mozliwosci rozprzestrzeniania sie pozaru.

Pozar z racji na przegrody budowlane nie powinien rozprzestrzeni¢ sie poza jedno
pomieszczenie. Jednak moze powodowac generowanie na korytarzu przylegtym do sali
chorych takich warunkéw, ktére mogtyby osiggng¢ poziom warunkow krytycznych tzn.,
na drogach ewakuacyjnych takie parametry jak: temperatura, widzialnosc, stezenie
tlenku wegla czy tez substancji toksycznych, mogg przekroczyC wartosci
uniemozliwiajgce ewakuacje. Z uwagi na uwarunkowania szpitalne: praktycznie stata
obecnosc¢ ludzi w salach chorych bgdz w poblizu, zastosowanie urzgdzen wykrywania
dymu, sytuacja warunkéw krytycznych nie powinna sie zdarzy¢. W 90 s — czas zatozony
na wykrycie pozaru, parametry pozaru nie bedg miaty jeszcze znaczgcego wptywu na
warunki ewakuacji. Szybka reakcja personelu szpitala moze skutecznie przeciwdziatac
rozprzestrzenieniu sie ognia nie tyle na drogi ewakuacyjne co na przedmioty palne,
znajdujgce sie w poblizu ogniska pozaru. Uzyskanie powodzenia w pierwszych
dziataniach gasniczych w rejonie pozaru, zalezy gtéwnie od personelu tj. od wtasciwej
organizacji, wyposazenia i umiejetnosci dziatania.

f) Skutki i zakres oddziatywania.

Rozwiniety pozar w pomieszczeniu skutkowat bedzie koniecznoscig prowadzenia

ewakuacji ze strefy w ktorej powstat pozar. Ze wzgledu na okreslony podziat na strefy
pozarowe w kompleksie szpitalnym, ewakuacja moze byC szybko przeprowadzona — w
pierwszej kolejnosci do innej strefy pozarowej na tym samym poziomie — kondygnacji.

Wyposazenie stref w gasnice przenos$ne oraz hydranty ppoz. daje mozliwosc
skuteczne] akcji gasniczej przez personel szpitala w 1 fazie pozaru, zanim takie
dziatania mogg sta¢ sie niemozliwe ze wzgledu rozwoj efektow pozaru: temperatury

| zadymienia, w poblizu ogniska pozaru.
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4.2. Koncepcja zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektu.

Podstawowe elementy poprawy bezpieczenstwa pozarowego w kompleksie
szpitalnym:

1) podziat kompleksu szpitalnego tj. zespotu budynkéw: A, B, C, D, E, F, G oraz H
na strefy pozarowe, tak jak to przedstawiono w czesci graficznej (zatgcznik do
niniejszej ekspertyzy) — obecnie brak jest takiego podziatu;

2) oddzielenie pozarowe obszarow piwnicznych (funkcjonalnie powiazanych
Z czesciami nadziemnymi) od czesci nadziemnej stropem w klasie REIG0, a
wejscia z klatek schodowych zamkniete drzwiami w klasie EI30 — obecnie takie
wydzielenie nie jest petne;

3) doszczelnienie ogniowe stref pozarowych w wyniku zatozenia drzwi ppoz. na
przejsciach miedzy strefami, zamkniecie otworéw rewizyjnych szachtéw
instalacyjnych drzwiami ppoz. - obecnie wystepujg braki: co do drzwi ppoz.,
wystepowania przepustow ppoz. i klap odcinajgcych na kanatach wentylaciji;

4) zewnetrzne doszczelnienie ogniowe stref pozarowych na zewnetrznym
przyleganiu stref pozarowych — budynkow zewnetrznym pasem elewacyjnym w
klasie EI60 o szerokosci co najmniej 2 m — obecnie brak jest takiego oddzielenia;

5) stworzenie mozliwosci ewakuacji do innej strefy pozarowej na te] samej
kondygnacji — obecnie brak jest takie] mozliwosci;

6) poprawa warunkow ewakuacji — skrocenie dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych oraz
wytworzenie w kazdej strefie pozarowe] co najmniej dwoch kierunkow
ewakuacyjnych co jest efektem w wyniku zamkniecie klatek schodowych
drzwiami ppoz. w klasie EI30 lub EI60, oraz stworzenie mozliwosci ewakuacji do
iInnej strefy ppoz. na te] samej kondygnacji — obecnie brak jest takich warunkow
ewakuacyjnych;

7) doposazenie kompleksu w hydranty wewnetrzne 25 — obecne rozmieszczenie
tych hydrantéw nie zapewnia ochrony catych powierzchni chronionych;

8) zastosowanie DSO co umozliwia adresowalng komunikacje w czasie pozaru lub
innego zagrozenia — obecnie brak DSO (obligatoryjnie wymagana);

9) zastosowanie SSP w ochronie catkowitej kompleksu co umozliwi szybkie
wykrycie zagrozenia pozarem a w efekcie podjgc¢ akcje gasniczg bgdz rozpoczacC
ewakuacje, dalece przed wystgpieniem warunkéw krytycznych — obecnie brak

jest catkowitej ochrony przez SSP;
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10)uzupetnienie oznakowania ewakuacyjnego i ochrony ppoz.;
11)wytyczenie i oznakowanie przebieg drog pozarowych na terenie szpitala z
zachowaniem minimalnego odstepu od scian budynkow wynoszgcego minimum
S m.
W uzupetnieniu do powyzszej koncepcji do dodatkowo dochodzg uwarunkowania w

postaci obowigzkdéw, natozonych na inwestora przez Komendanta Powiatowego PSP w
Sieradzu - decyzjami z dnia 20.01.2011 r. — Decyzje: [2], [3] oraz [4].

Gtowny nacisk w koncepcji ochrony przeciwpozarowej natozono na wczesne wykrycie
pozaru przy pomocy systemu sygnalizacji pozarowej. W tak specyficznym obiekcie
jakim jest szpital, gtobwny nacisk kiadzie sie na wczesne wykrycie pozaru poniewaz
ewakuacja pacjentow jest traktowana jako stanem wyzszej koniecznosci. Dlatego
wczesne wykrycie oraz zastosowanie hydrantow wewnetrzny 25 oraz gasnic
przenosnych zapewniajg mozliwosSC szybkiego ugaszenia pozaru, bez koniecznosci
narazania zdrowia i zycia pacjentow podczas ewakuaciji. W celu zapewnienia pacjentom
optymalnego poziomu bezpieczenstwa budynek podzielono na strefy pozarowe, dzieki
czemu w razie koniecznosci przeprowadziC bedzie mozna ewakuacje do sgsiednie]
bezpiecznej strefy pozarowej, bez wystepowania koniecznosci ewakuacji ludzi na
zewnagtrz kompleksu. Pacjenci mogg by¢ szybko przemieszczeni do innej strefy
pozarowe] na tym samym poziomie | ewentualnie ewakuowani na zewnatrz, ale juz w
warunkach normalnych catkowicie pozbawionych cech zagrozenia pozarowego.

W tych warunkach bezpieczenstwo pozarowe zostanie zapewnione w sposob

nie gorszy niz przy literalnym spetnieniu wymogow obowigzujgcych obecnie przepisow.
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5. Zakres niezgodnosci z przepisami.

5.1. Wskazanie niezgodnosci w zakresie przepisow techniczno-budowlanych, i
O zaopatrzeniu w wode oraz drog pozarowych, ktore pozostang
nieusuniete, w zwigzku z podejmowanym przez inwestora dziataniem
majagcym na celu poprawe warunkow bezpieczenstwa pozarowego w
kompleksie szpitalnym oraz realizacja obowigzkéw naltozonych przez

Komendanta powiatowego PSP w Sieradzu.

Niezgodnosci dotyczgce trybu § 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie /Dz. U. z 2002 r. Nr 75 poz. 690

Z pozniejszymi zmianami/:

1. Poszczegodlne budynki kompleksu spetniajg wymagania pod wzgledem gtownej
konstrukcji nosnej jak dla kiasy C odpornosci pozarowej — naruszony § 216 ust. 1

rozporzgdzenia [10].

2. Ze wzgledu na klase odpornosci ogniowej gtownych konstrukcji nosnych budynkow
kompleksu, przyjeto scienne elementy w funkcji oddzielenia ppoz. w klasie Ei60
bgdz REIG0 - naruszony § 232 ust 4 rozporzgdzenia [10].

3. Klatki schodowe w kompleksie szpitalnym posiadajg lekko zawezone biegi
| spoczniki, ktérych szerokosci w sSwietle wynoszg odpowiednio: 130 cm — 140 cm
spoczniki oraz 125 — 130 cm biegi schoddw — naruszony § 68 ust 1 rozporzgdzenia
[10].

4. W budynku A, w ktéorym poziom posadzki ostatniej kondygnacji uzytkowej jest na
wysokosci ponizej 24,60 m wzgledem przylegtego terenu, wejscia do klatek
schodowych zostang zamkniete pojedynczymi drzwiami ppoz. w klasie EIG0 -

naruszony § 246 ust 1 rozporzadzenia [10].
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5. Jako oddzielenie zewnetrzne stref pozarowych od siebie przyjeto pasy elewacyjne
w klasie EI60 o szerokosci minimum 2 m, zarowno w linii prostej Scian jak rowniez
przy kacie 90°, jaki tworzg te sciany ze soba. Pasy te bedg wytworzone za pomocg
zamurowan otwordow okiennych, badz za pomocg przeszklen w klasie EI60 —

naruszony § 271 ust 11 w zwigzku z § 271 ust 1 rozporzgdzenia [10].

6. Zamiennie do ruchomej bariery blokujgcej omytkowe zejscie do piwnic na drodze
ewakuacyjne] jaka stanowig klatki schodowe, zostanie zastosowane
intensywniejsze oznakowanie wyjscia z klatki schodowej na poziomie parteru -

naruszony § 250 ust 1 rozporzgdzenia [10].

7. Wyijscia ewakuacyjne z klatek schodowych prowadzg gtownie do korytarzy

komunikacyjnych i dalej tymi korytarzami dojscie do wyj$¢ na zewnatrz budynkow,

badz do wyj$¢ do innej strefy pozarowej i dalej do wyjS¢ na zewnatrz kompleksu

szpitalnego - naruszony § 256 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia [10].

Niezgodnosci dotyczace trybu 8§13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych /Dz. U. z 2009 r.
Nr 124 poz. 1030/.:

Przebieg drog i placow petnigcych funkcje dojazdu pozarowego - drég pozarowych,
wzgledem kompleksu szpitalnego nie w peini spetnia wymagania okreslone w

rozporzadzeniu [12] — naruszony § 12 gtéwnie ust. 2 oraz ust. 9, 101 11.
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6. Przyjete rozwigzania (ponadstandardowe) zastepcze inne niz okreslajg
to przepisy techniczno-budowlane zapewniajace zabezpieczenie
przeciwpozarowe obiektu (rekompensujace niezgodnosci niemozliwe

do usuniecia w_ zabezpieczeniu przeciwpozarowym w _ stosunku
do agan przepisow).

Po przeprowadzone] analizie rzeczoznawcy stwierdzajg, ze zaproponowane
rozwigzania spowodujg, ze pozostajgce w nim nieprawidtowosci bedzie mozna uznac
Jako nieznaczgce naruszenia przepisow przeciwpozarowych.

Bardzo duzy wplyw na poprawe bezpieczenstwa pozarowego przedmiotowego

kompleksu beda miaty dziatania polegajgce na:

1) podziale kompleksu szpitalnego tj. zespotu budynkow: A, B, C, D, E, F, G oraz H na
strefy pozarowe, tak jak to przedstawiono w czesci graficznej (zatgcznik do
niniejsze| ekspertyzy);

2) oddzieleniu pozarowym obszarow piwnicznych (funkcjonalnie powigzanych
z czesciami nadziemnymi) od czesci nadziemnej stropem w klasie REIG0, a wejscia
z klatek schodowych zamkniete drzwiami w klasie EI30;

3) doszczelnieniu ogniowym stref pozarowych w wyniku zatozenia drzwi ppoz. na
przejsciach miedzy strefami, zamkniecie otworow rewizyjnych szachtow
instalacyjnych drzwiami ppoz.;

4) zewnetrznym doszczelnieniu ogniowym stref pozarowych na zewnetrznym
przyleganiu stref pozarowych — budynkow zewnetrznym pasem elewacyjnym w
klasie EI60 o szerokosci co najmniej 2 m;

5) stworzeniu mozliwosci ewakuacji do innej strefy pozarowej na te] samej
kondygnaciji;

6) poprawie warunkdow ewakuacji polegajgcej na skrocenie ditugosci dojsScC
ewakuacyjnych oraz wytworzenie w kazdej strefie pozarowe] co najmniej dwoch
kierunkdw ewakuacyjnych co jest efektem w wyniku zamkniecie klatek schodowych
drzwiami ppoz. w klasie EI30 lub EI60, oraz stworzenie mozliwosci ewakuacji do
innej strefy ppoz. na tej samej kondygnacji;

7) doposazeniu kompleksu w hydranty wewnetrzne 25;

8) zastosowaniu DSO co umozliwia adresowalng komunikacje w czasie pozaru lub

Innego zagrozenia;
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9) zastosowaniu SSP w ochronie catkowitej kompleksu co umozliwi szybkie wykrycie
zagrozenia pozarem a w efekcie podjgc akcje gasniczg bagdz rozpoczgé ewakuacje,
dalece przed wystgpieniem warunkéw krytycznych — obecnie brak jest catkowitej
ochrony przez SSP;

10) uzupetnieniu oznakowania ewakuacyjnego i ochrony ppoz.;

11) wytyczenie | oznakowanie przebieg drog pozarowych na terenie szpitala z
zachowaniem minimalnego odstepu od scian budynkow wynoszgcego minimum
5m.

Przedmiotowy kompleks szpitalny ma zosta¢ wyposazony w system sygnalizacji

pozarowej, ktory umozliwi wykrycie pozaru w jego pierwszej fazie rozwoju, pozwoli na

szybkie podjecie dziatan zapobiegawczych, gasniczych czy ewakuacyjnych zanim

sytuacja pozarowa bedzie mogta w sposob realny zagrozi¢c osobom przebywajgcym w

budynku.

Nalezy podkreslic fakt lokalizacji na terenie szpitala zapasu wody w dwoch zbiornikach

podziemnych o pojemnosci 2 x 400m°, zasilanych ze studni gtebinowej lub z sieci miejskiej.

Zbiorniki te petnig funkcje zbiornikéw zapasu wody dla hydrantow wewnetrznych zgodnie z § 24

ust. 2 rozporzadzenia [11] oraz jako zbiorniki ppoz. w mys| zapisow § 4

rozporzadzenia [12].

7. Analiza i ocena wplywu rozwigzan zastepczych na poziom

bezpieczenstwa pozaroweqo, stuzaca wykazaniu _niepogorszeniu
warunkéw ochrony przeciwpozarowe;.

7.1. Analiza czasow ewakuaciji.

Wykonano dodatkowo analize warunkow ewakuacji w oparciu o dostepny czas
bezpieczne] ewakuacji i wymagany czas bezpiecznej ewakuacji. Przedstawia sie
nastepujgco.

Na wymagany czas bezpieczne] ewakuacji (WCBE) wedilug opracowania Ryszarda
Matolepszego - “Wymagany i dostepny czas bezpiecznej ewakuacji — metodyka
obliczen”, ,Metodyka obliczen wymaganych czasdw bezpieczne] ewakuacj |
zabezpieczenia techniczne drog ewakuacyjnych w aspekcie nowe] formuty przepisow

techniczno — budowlanych” sktadajg sie:

E— m‘ =T — —
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WCBE =t, +t, +t _+t ., +t

rozp reak p

gdzie:

ty — czas detekcji pozaru,

ta — czas zaalarmowania,

toz — Czas rozpoznania sytuac;ji,
treak — Czas reakcji na zdarzenie,

tp, — czas przemieszczenia sie ewakuowanych osob.

W przedmiotowym obiekcie przy zatozeniu pozaru w jednym z pomieszczen w czasie
gdy w budynku przebywajg ludzie WCBE:

- czas detekcji pozaru — 60 s,

- czas zaalarmowania — 30 s,

- czas rozpoznania — 180 s,

- czas reakcji — 90 s,

- czas przemieszczania - 90 s. (zatozono predkosS¢ przemieszczania 0,5 m/s, ze
wzgledu na mozliwg koniecznoSC asekuracji i przewodzenia osobom bedacych po

zabiegach operacyjnych, z uwzglednieniem wspoétczynnika bezpieczenstwa 50%).
Razem WCBE = 10 min (przy najmniej korzystnym wariancie)

DCBE
Dostepny czas bezpiecznej ewakuacji DCBE bedzie zwigzany z odpornoscia
ogniowg przegrod oddzielajgcych pomieszczenia od klatki schodowej, bgdz innej strefy

pozarowej i wynosit co najmniej 30 minut.

Warunek WCBE < DCBE bedzie spetniony.
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8. Wnioski w zakresie wpltywu zastosowanych rozwigzan zastepczych na
poziom bezpieczenstwa pozarowego.

W  warunkach przedmiotowego kompleksu szpitalnego gtowna  strategia
zapewnianiajgca wlasciwy — akceptowalny poziom dla bezpieczenstwa pozarowego,
w przekonaniu zespotu opracowujacego niniejszg ekspertyze jak rowniez | inwestora,
polega na stworzeniu mozliwie najlepszych warunkow ewakuacji w zgodnosSci
z warunkami uzytkowania przedmiotowego obiektu. Realizacja tego polega na takim
podziale kompleksu budynkowego na strefy pozarowe, co w pierwsze] kolejnosci
zapewni znaczgce skrocenie drég ewakuacji, gtbwnie w wyniku wytworzenia w kazde|
strefie pozarowej co najmniej dwoch kierunkéw ewakuacji. Budynek A obecnie oceniany
jako budynek wysoki, zostat wybudowany i dopuszczony do uzytkowania bez
przedsionkdéw ppoz., zamykajgcych wejscia do ewakuacyjnych klatek schodowych. W
warunkach budynku A, wytworzenie przedsionkéw, ktére swojg wielkoscig
zapewniatyby wiasciwie obszar bezpieczny w strefie pozaru, wymagatoby zajecia
znacznej czesci korytarza, co znaczaco skomplikowatoby uzytkowanie kondygnacji w
warunkach szpitala. Wytworzenie matych przedsionkbw o wymiarach brzegowych,
okreslonych w rozporzadzeniu o warunkach technicznych budynkow, znaczgco
utrudniatoby prowadzenie ewakuacji oséb na noszach czy tez na t6zkach. Mozliwos¢
przemieszczenia ewakuacyjnego ludzi do innej strefy pozarowe] na te] same]
kondygnacji zdecydowanie mozna uznac jako rozwigzanie zamienne, w stosunku do
przedsionkéw ppoz. w warunkach istniejgcego - funkcjonujgcego budynku i catego
kompleksu. Pozwala to potraktowaé budynek A jako budynek sredniowysoki.

Zastosowanie catkowitej ochrony kompleksu szpitalnego przez SSP umozliwi wykrycie
zagrozenia na wczesnym etapie pierwszej fazy rozwoju pozarowego, co natomiast
pozwoli na podjecie skutecznej akcji gasniczej przez personel szpitala w zakresie
swoich kompetencji. Sprawe poprawia sytuacja, ze personel szpitala, a w szczegolnosci
zajmujacy sie bezposrednio chorymi, przyzwyczajony jest do szybkich reakcji na
wypadek wystapienia nagtej koniecznosci do dziatania (gtownie leczniczego).

Pozar z racji na przegrody budowlane, przy uwzglednieniu warunkéw okreslonych wyzej
w niniejszej ekspertyzie, a dotyczacych m.in. przepustéw ppoz. czy przeciwpozarowych
klap odcinajgcych, nie powinien rozprzestrzeni¢ sie poza jedno pomieszczenie. Nie
powinien réwniez stworzy¢ warunkéw krytycznych, ze wzgledu na mozliwosc

szybkiego ugaszenia. Konsekwentne uszczelnienie wewnetrzne stref

e —_— e ————
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pozarowych przy zaproponowanym podziale kompleksu szpitalnego na strefy
pozarowe, nie stwarza koniecznosci w warunkach zagrozenia pozarem ewakuacji ludzi
na zewnatrz budynku.

Podobnie jednostki strazy pozarnej bedg dysponowaty strefami pozarowymi, ktérymi w
sposob bezpieczny bedg mogli prowadzi¢ ewentualne dziatania ratowniczo-gasnicze.
Centralnym punktem transportu pionowego chorych jest wydzielony pozarowo trzon
windowy w budynku E tgcznie z klatkg schodowa.

Zamkniecie ppoz. wszystkich klatek schodowych i wyposazenie ich w urzgdzenia do
usuwania dymu lub w urzgdzenia zapobiegajgce zadymieniu, skutecznie zabezpieczy
nie tylko ewakuacje ludzi, ale takze zabezpieczy przed przenikaniem tg droga dymu na
wyzsze kondygnacije.

Nalezy wyraznie podkresliC, ze zastosowanie rozwigzan wskazanych w niniejszej
ekspertyzie ma na celu wyeliminowanie stanu zagrozenia dla zycia ludzi, stworzyc
warunki dla akceptowalnego poziomu bezpieczenstwa oraz wyznaczyC warunki
brzegowe bezpieczenstwa pozarowego, dla przysztych przedsiewzie¢ budowlanych, nie
tylko zwigzanych z realizacjg obowigzkow natozonych przez Komendanta Powiatowego
PSP w Sieradzu, ale rowniez zwigzanych z przedsiewzieciami wtasnymi inwestora,
w zakresie modernizacji czy tez remontow budynkow kompleksu szpitalnego.
Zaproponowane rozwigzania pozwalajg rowniez na swobodne prowadzenie w obiekcie
szpitalnym dziatalnosci handlowo-ustugowych, ale tylko strefach pozarowych na
poziomie parteru w budynkach A i E, kwalifikowanych do kategorii zagrozenia ludzi ZLI.
Analizujgc warunki dojazdu pozarowego mozna uznac, ze ukitad tych drog zapewnia
dobry dostep ekipom ratowniczym do gtownych wejS¢ kompleksu szpitalnego, przy
ktorych zainstalowane zostang przeciwpozarowe wytgczniki prgdu.

Uwzgledniajgc charakter i przeznaczenie przedmiotowego obiektu szpitalnego,
po zastosowaniu rozwigzan | warunkow wskazanych w niniejsze] ekspertyzie,
w potfgczeniu ze spetnieniem innych wymagan zwigzanych z warunkami technicznymi
budynkow | przepisami 0 ochronie ppoz., poziom zabezpiéczenia przeciwpozarowego
obiektu bedzie niezgorszy niz w przypadku literalnego spetnienia wymogow przepisow.
Zespot opracowujgcy niniejszg ekspertyze techniczng stwierdza, ze realizacja zalecen

wynikajgcych z ekspertyzy zapewni wiasciwy poziom bezpieczenstwa.
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