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1. Przedmiot, zakres i cel opracowania

Przedmiotem ekspertyzy jestzygtkowany i przebudowywany budynek gtowny
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Bpka w todzi, ul. Pabianicka 62.

Podstaw opracowania stanowi zlecenie na wykonanie opran@varaz informacje
uzyskane od kierownictwa Wojewddzkiego Szpitalachpistycznego im. M. Kopernika
w todzi, ul. Pabianicka 62.

Zakres ekspertyzy przewiduje podziat budynku nafgtpazarowe oraz wydzielenie
przeciwpaarowe istniggcych klatek schodowych i ich wyposmie w uradzenia
zapobiegajce zadymieniu lub shace do usuwania dymu. Przewidujeg sidwniez
wyposaenie budynku w #wvigi dla ekip ratowniczych oraz zapewnienie wymaggm
zasilania budynku w waddo celow przeciwpgarowych.

Zakresem opracowania el budynek wysoki Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, ul. Raticka 62.

Modernizacja i przebudowa wymienionego buayrSzpitala bdzie prowadzona
gtéwnie, w oparciu o projekt budowlany spauizony przez Projektanta: JANUSZ
WY ZNIKIEWICZ PRACOWNIA ARCHITEKTONICZNA, 90-562 t.6d, ul. takowa 11.
Projekt sporzdzany jest w oparciu 0 oboyzujace przepisy, tj. w oparciu o0 wymagania
rozporadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni@Q2 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiatd@udynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz.
690 z p@n. zm.).

Celem ekspertyzy jest okkenie warunkéw ochrony przeciwparowej czynnej
i biernej dla rozpatrywanego budynku, w tym przedstnie rozwazan technicznych
odbiegagcych od wymaga rozporadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim pawi odpowiadé budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 zzpézm.).

Przedmiotowy obiekt nie e speint niektérych aktualnych wymagadotyczcych
bezpieczéstwa paarowego, gtdbwnie ze wzgdu na brak zapewnienia odpowiednio
duzych srodkéw finansowych. Pelne dostosowanie istigego budynku do aktualnych
wymaga wynikajacych z warunkéw technicznych, jakim powinny odpateabudynki i
ich usytuowanie nie jest mlwe do osiagniccia — poszerzenie klatek schodowych nie jest

mozliwe; ich przebudowa wirataby s¢ z koniecznécia wyburzenia, co naruszytoby
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statyle budynku. Przedmiotowa ekspertyza opracowana nayn8o2 ust. 3a. ww.
rozporadzenia MI proponuje rozwkania zasfpcze — rozwgzania spetniace wymagania
w zakresie bezpiecastwa paarowego w inny sposob miokreslono w przepisach
techniczno-budowlanych, zapewnigy akceptowalny poziom bezpieéstwa ludzi i
mienia. Proponowane rozaziania zasjpcze odpowiednio do wskaxaceny (ekspertyzy)
rzeczoznawcow: budowlanego i do spraw zabezpiegeeeciwpaarowych, wymagaj
uzgodnienia z KomendWojewodzk Paistwowej Stray Pazarnej w Lodzi.

Niniejsze opracowanie olila propozycje niezfinych rozwizan technicznych,
ktorych realizacja zapewni akceptowalny poziom bezmstwa paarowego w budynku.

Ekspertyza zostata opracowana na zlec@&gewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, ul. Raticka 62.

Opracowanie wykonano na podstawie:

- dostpnej dokumentacji archiwalnej w postaci:

a/ Projekt ewakuacji os6b z budynku gtdbwnego Skpit8pecjalistycznego im. M.
Kopernika — wykonat mgr in pazarnictwa Marek Parol — grudzied999 r.;

b/ Operat zabezpieczeprzeciwpaarowych budynku gtdwnego — opracowatl mgg.in
Aleksander Migut i mgr i Dariusz tojko — lipiec 2002 r.;

c/ Operat zabezpieczgrzeciwpaarowych czsci niskiej obiektu Szpitala - opracowat:
mgr inz. Aleksander Migut i mgr ih Dariusz tojko — luty 2003 r.;

d/ Projekt budowlany systemu oddymiania — wykonBIEERFEKT” ZPHU s.c. 92-334
£ 6dz, ul. Milionowa 82 m.9 — Ireneusz Forgacz — grudZe07 r.;

e/ Projekt budowlano-instalacyjny; Modernizacjagéw komunikacyjnych w zakresie
robét budowlano-instalacyjnych dla WSS im. M. Kapka w todzi (niski parter
budynek gtéwny — niski parter onkologia — piwnicakologii) — projektant: Zbigniew
Dwornikowski — listopad 2009 r.;

- informacji uzyskanych na temat budynkow od prradicieli Szpitala;

- wizji lokalnej na terenie inwestycji w grudniu@®r. oraz w styczniu i lutym 2010 r.;

- Projektu koncepcyjnego modernizacji i przebudowy;

- przepisow i norm dotyaezych ochrony przeciwp@arowe;j:
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» rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni@Q2 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiaddudynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75,
poz. 690 z pzn. zm.) ,

* rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 16 lipca 2009 r. w
sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod gdagh ochrony przeciwgarowej
(Dz. U. Nr 119, poz. 998),

* rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006
r. w sprawie ochrony przeciwparowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i
terenéw (Dz. U. Nr 80, poz. 563),

* rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w
sprawie przeciwpgarowego zaopatrzenia w wedoraz drog pearowych (Dz. U. Nr

124, poz. 1030),

* PN-B-02852 Ochrona przeciwparowa budynkéw. Obliczaniegstasci obciazenia

ogniowego oraz wyznaczanie wgghego czasu trwania paru,

« Instrukcja nr 221 Instytutu Techniki Budowlanej. Wyzne oceny odporsoi ogniowej

elementow konstrukcji budowlanych,

e Instrukcja nr 409/2005 Instytutu Techniki Budowlpn@rojektowanie elementow

zelbetowych i murowych z uwagi na odpoft@gniows.

2. Ogolna charakterystyka obiektu

Budynek gtébwny Wojewodzkiego Szpitala Spesjgliznego im. M. Kopernika
zlokalizowany jest w todzi, ul. Pabianicka 62. Qdtielostpny jest od ul. Pabianickiej
oraz drogami wewgirznymi z wjazdu od ul. Sanockiej. Powierzchniaamponego terenu

szpitala wynosi 73.632m
Przedmiotowvekspertyz objcty jest budynek gtéwny szpitala.

Budynek jest obiektem wysokim o 9 kondygnacjaclozipmie dziesitym technicznym.
Budynek usytuowany jest osia poghg réwnolegle do ul. Pabianickiej z wejem —

podjazdem dwupoziomowym.

Budynek gtowny szpitala oddano daytku w 1973 r., natomiast dwukondygnacyjn

dobuddéwk rezonansu magnetycznegm4aca pawilon srodkowy z czscia wysoka oraz
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jednokondygnacyjn dobudéwk klimatyzatorni do cgci wysokiej oddano do aytku w
1993r.

Budynek wysoki posiada dwie obudowawceanami i zamknite drzwiami klatki schodowe
oraz klatk schodow gtowma w taczniku od strony ul. Pabianickiej, poza bryta gtawn
budynku. Pawilon frontowy krodkowy & skomunikowane z budynkiem wysokimyg s
obiektami dwukondygnacyjnymi; pawilodrodkowy posiada dwie klatki schodowe;
pawilon frontowy posiada trzy otwarte klatki schedo Budynek wysoki posiada sze
dzwigow:

- w gtdbwnym pionie komunikacyjnym — dwanigi osobowo-towarowe,

- w skrzydle potudniowym —alvig ogdinego aytku (maty) i szpitalny (diy),

- w skrzydle pétnocnym —avig ogolnego uytku (malty) i szpitalny (dzay).

Cztery z tych dwigow posiadaj awaryjne zasilanie na wypadek zaniku gejai w sieci

elektryczne,.

Budynek gtébwny wykonano z prefabrykowanyclsatniczych elementéw budynku
(szkielet neény, stropy, sciany zewstrzne, schody). Budynek wykonano w ukfadzie
konstrukcyjnym poprzecznym, szkieletowym. Ramy pepene typu H trzynawowe.
Dziewigciokondygnacyjne ramy skfadapie z prefabrykowanych elementéw typu H i
beleksrodkowych przegubowych. Rozstaw ram wzdbhudynku co 6,00 m i 3,90 m. Pola
skrajne isrodkowe o rozstawie 3,90 m oraz gddonstrukcg nosna (stupy i strop) od
poziomu wysokiego parteru przyp jako lane. Od poziomu wysokiego parteru zasanic
elementy budynku prefabrykowane. Stropy panwiowarddone oparte na ryglach ram
pokryte ptytami korytkowymi. W pustce stropowej wvartychzebrach ptyt przewidziano
mozliwos¢ prowadzenia instalacji. W polach skrajnyalradkowych stropy gstazebrowe
wylewane. W polach szybéwdigowych ptytyzelbetowe lane. Stropodach wentylowany
— plyty pianobetonowe néciankach aurowych o rozstawie 3,00 nSciany zewrtrzne
podtuzne — prefabrykowane, ptytyelbetowezebrowe, od wewdtrz ptytki pianobetonowe
12 cm. Po zamocowaniu ptyt do wspornikbw ram i azptyt stropowych wstawiono
plytki gazobetonowe. Sciany szczytowe z prefabrykowanych ptytelbetowych
wielkowymiarowych na wysok& kondygnacji. Warstwy wewitrznesciany — styropian 4
cm i cegta dziurawka 21 cm. Schody weitvane w skrajnych skrzydtach prefabrykowane,
mocowane na belkach policzkowych fraby, a na poziomie od niskiego do wysokiego

parteru wylewane. SzybyZzdigowe wylewane, zdylatowane od konstrukcji $mej
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budynku. Sciany niskiego parteru o gr. 51 i 64 cm z ceglynpgt Giowny pion
komunikacyjny — szkieletzelbetowy wylewany, schody wylewane, szybywitjowe
zelbetowe wylewane. Stropodach gtébwnego pionu kokagyijnego pelny — piyta

zelbetowa.

3. Warunki budowlano-instalacyjne, ich stan technizny
Budynek jest wyposany w instalacje:
- sity, swiatta i odgromow,

- o$wietlenia awaryjnego korytarzy wszystkich kondygnacgtéwnych pomieszcze

zasilanego z baterii akumulatoréw w przypadku zam&pecia w sieci,

- wody cieptej i zimnej, kanalizacji i centralneragwanie,

- wentylacja grawitacyjna i mechaniczna,

- telefoniczna i wody technologicznej,

- gazOw medycznych,

- pary wodnej,

- klimatyzacji centralnej dla Bloku OperacyjnegoanrOddziatu Intensywnej Terapii i
Anestezjologii, dla Rezonansu magnetycznego i gatacyjnych.

Budynek stanowi jednstrek pazarowa. Brak jest wydzielonych p@rowo i
zabezpieczonych przed zadymieniem klatek schodowydekroczone ssdtugasci dojsé
ewakuacyjnych; brak jest odpowiednich hydrantéw wgwnych i zaworow
hydrantowych; brak jest przeciwparowych wyhcznikow padu; w budynku jest ISA, a
nie ma DSO.

Instalacje prowadzonea sv zbiorczych pionach instalacyjnych. Jako pédiej

instalacyjne wykorzystano pustki stropowe i otwaryebrach ptyt stropowych.

Na terenie szpitala znajdusic dwie podstacje energetyczne. W przypadku zanikico@

w jednej z podstacji hagiuje automatyczna analiza zapotrzebowania mocyupredy i
automatyczne uzupetnienie mocy z drugiej podst&djiy przekroczona zostaje rezerwa
mocy z podstacji uruchamiaesautomatycznie agregat golotworczy. Sale operacyjne
zasilane 8 z uradzen UPS. Rozdzielnia niskiego napia znajduje s w niskim parterze
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budynku wysokiego. Z tej rozdzielni wyprowadzonerzy piony zasilajce poszczegoélne
kondygnacje budynku. Tablice instalacji elektrygzngrupowano w trzech pionach — na
kazdej kondygnacji znajdaj si¢ trzy tablice rozdzielcze, z ktérych poprowadzone s
obwody zasilajce obwody elektryczne w pomieszczeniach. W podstély wytaczye
mozna zasilanie kalego z pion6éw. Odecie zasilania calego budynku wymaga
przehczenia trzech wykcznikédw. Odhczenie zasilania budynku gtdbwnego jest révenie
mozliwe poprzez wydczenie w obu podstacjach energetycznych obwodow telim

budynku.

W niektérych oddziatach znajdujsic oprawy dwietlenia awaryjnego z wewtrznym
zrodtem zasilania — zapewniap poétgodzinne dziatanie oprawy. W Kkorytarzach
poszczegolnych kondygnaciji zamontowaneoprawy dwietlenia awaryjnego zasilane z
baterii akumulatoréw w przypadku zaniku nggie w sieci podstawowej przez okres okoto
0,5 godz. Wentylacja mechaniczna podzielona jeststnafy obstugiwane przez trzy
wentylatornie: dwie z nich znajdugic na niskim parterze, a trzecia na poddaszu budynku.
Wentylatornia zlokalizowana na poddaszu budynkuwgkgo nie jest wydzielona

pozarowo od gtownej klatki schodowejasiednich pomieszcagpoddasza.

Urzadzenia zapewniagge media medyczne znajduj sii w pomieszczeniach
zlokalizowanych na niskim parterze; wgzenie doptywu mediéw jest mlove w tych
pomieszczeniach lub na pionachzétego petra. Odhczenie budynku od zasilania w gaz

ziemny - zaworem gtownym.
Szpital posiada trzy przydza z sieci wodoggowej miejskiej (ze ZWiK):

1) od ul. Paderewskiego 4 — zasilany jest tylkoyme# Przychodni Onkologicznych i
budynek Nowej Onkologii;

2) od ul. Paderewskiego 2;
3) od ul. Sanockiej 1/5;

Z 2 i 3 przyhcza zasilany jest zespét dwoéch zbiornikéw retenytin2 x 500 M z
ktorych woda pobierana jest za pom@omp do zbiornikow hydroforowych ustawionych
na cknienie 4,2 do 5,3 atm. , a ktére zasitajszystkie pozostate budynki na terenie W. Sz.
S. w todzi, ul. Pabianicka 62. \#g wymienione zbiorniki retencyjnea akopcowane;
sa zagkbione 3,50 m od poziomu terenu. Zbiorniki reteneyjnlokalizowane # w
odlegtaici 118 i 130 m od budynku gtébwnego Szpitala.
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4. Zakres przebudowy i ocena warunkow techniczno-towlanych

W oparciu, o ktore budynek zostat uznany za zageajacy zyciu ludzi
W budynku gtéwnym zlokalizowano:

a) na niskim parterze: pomieszczenia technicznlde tfak: chtodnia, sparkownia,
wentylatornie, rozdzielnia NN, akumulatornia, ketlua, centrala telefoniczna oraz

pomieszczenia magazynowe;

b) na wysokim parterze: Poradnie Reumatologiczneizi® Alergologii, Interny
Dzieckcej;

c) pietra od | do VII budynku zajmowane @rzez oddzialy i kliniki szpitala, w ktorych

leza chorzy — oddziaty ekowe. Sposéb wykorzystania pomieszcpa poszczegolnych
pigtrach i oddziatach jest zthbny.

- | pietro — Blok Operacyjny;
- Il pigtro — Oddziat Neurologii i Oddziat Intensywnej Tpiia
- Il pigtro — Oddziat Chirurgii Urazowej i Oddziat Neuroaimgi;

- IV pictro — Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogélheraz Oddziat Chirurgii

Naczyniowej i Ogolnej;

- V pictro — 1l Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego @ddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej;

- VI pictro — Oddziat Neurologiczny i Pododdziat Choréb Wetkznych oraz Oddziat
Chirurgii Dzieckcej;

- VIl pigtro — Oddziat Reumatologii oraz Oddziat Ginekolagig i Blok Porodowy.

d) VI pigtro budynku (nie przeznaczone na pobyt ludzi), eaavi maszynownie

dzwigow, wentylatorng wentylatorow wycigowych, pomieszczenia archiwum.

Budynek zostat uznany za zagigy zyciu ludzi, gtdbwnie ze wzgbu na
przekroczenie diugai dojs¢ ewakuacyjnych oraz niezabezpieczenie przed zaadyeme
poziomych drég ewakuacyjnych. Zakres przebudowyjrolee wydzielenie pgarowe
klatek schodowych; podziat poszczegdélnych kondyijjmecstrefy paarowe zapewniage

mozliwos¢ ewakuacji do innej strefy parowe] na tym samym poziomie ze stref
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pazarowych o powierzchni przekraczegj 750 ni; wyposaenie w wymagane przepisami
instalacje oraz podziat obiektu na dopuszczalrefyspazarowe.

5. Charakterystyka pazarowa budynku

5.1. Powierzchnia, wysok&é i liczba kondygnacji

Powierzchnia zabudowy z budynkami niskimnesi okoto 4.596'm
Powierzchnia zabudowy budynku wysokiego wynosi okot 1.87Zm
w tym gtéwna klatka schodowa okoto 130 4.
Powierzchnia wewgtrzna wynosi okoto 23.284’m
Wysoka¢ budynku — 34,45 m budynek wysoki (W);

Liczba kondygnacji nadziemnych 9,

oraz dziesity poziom techniczny;

Liczba kondygnacji podziemnych 1.

5.2. Odlegt@¢ od obiektow gisiadujacych

Budynek gtowny, wysoki szpitala skormkawany jest z dwukondygnacyjnymi
pawilonami: frontowym isrodkowym. Na poziomie niskiego i wysokiego parteru
pawilony réwnolegte do siebie pmizone § ciagiem komunikacyjnym biegicym od

gtéwnego wejcia do gtéwnej klatki schodowe;.

Budynek wysoki od strony potudniowo-zachodmajpoziomie niskiego parteru pokony
jest z pawilonemsrodkowym jednokondygnacyjnym obiektem miesgyan szatnie
pracownikéw. Budynek szatni ma w stropodachuéwnetla wykonane z materiatow
palnych; naswietla znajdujace sg¢ w odlegtaci blizszej niz 8 m od sciany zachodniej
budynku wysokiego z otworami okiennymi zostaa wymienione na posiadajce klag

E 30 odpornaici ogniowej. Od strony zachodniej budynku wysokiego, w odlégtokoto
4,0 m zlokalizowana jest dwukondygnacyjnasczpawilonu srodkowego nalezaca do
Zaktadu Radiologii; okna w Zaktadzie Radiologii paziomie parteru i na poziomie |
pictra usytuowaneasw odlegitdci okoto 4,0 m od naprzeciwlegtych okien w budynku
wysokim na niskim i wysokim parterzegkna zostary zabezpieczone kurtynami

przeciwpozarowymi o odpornosci ogniowej EW 60.Podobna sytuacja jest w pétnocno-
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zachodniej cgci budynku gtdbwnego, ktéry na poziomie niskiegotpar skomunikowany
jest z 1zla Przyg¢ i SOR-em (okna w &Zci niskiej zlokalizowane w odlegdoi okoto 4,0
m od séciany z oknami w budynku wysokim zossarzabezpieczone kurtynami
przeciwpagarowymi o odpornéci ogniowej EW 60). Pomdzy wysokim budynkiem
szpitala, a innymi budynkami jest odlegfoponad 10 m. &czniki komunikacyjne
pomikdzy budynkami na niskim i wysokim parterze w gragit obrysu scian

zewretrznych lzda pozamykane drzwiami EI 60 w celu wydzielenia spefarowych.

5.3. Parametry paarowe wyskpujacych substancji palnych

Substancjami palnymi wygtujacymi w obiekcie g typowe elementy wypogania

pomieszcze hotelowo-szpitalnych (szafy,2ka, pdgciel, zastony, ubrania itp.).

5.4. Przewidywana gstos¢ obciazenia ogniowego

W pomieszczeniach magazynowych i technicznych HKikalvanych do PM

przewiduje si gestas¢ obcizenia ogniowego do 1.000 MJ¥m

5.5. Kategoria zagraenia ludzi, przewidywana liczba osob na keadej kondygnacji
i w pomieszczeniach, w ktorych przebywamoga jednoczénie wigksze grupy

ludzi

Budynek gtéwny, wysoki Wojewoddzkiego Szfat&pecjalistycznego w todzi, przy
ul. Pabianickiej 62 kwalifikuje gido kategorii zagregenia ludziZL Il + ZL 111

W czsci ZL 1l przewiduje st nastpujace ilcsci 16zek na poszczegodlnych kondygnacjach:

Kondygnacja Nazwa oddziatu llgé¢ t6zek

Niski parter Pomieszczenia techniczne 0
Wysoki parter Poradnie Reumatologiczne —& poinocna 0
Oddziat Alergologii, Interny Dziegtej — czs¢ potudn. 20
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| pigtro Blok Operacyjny 0
Blok Operacyjny 0
Il pigtro Oddziat Neurologii 38
Oddziat Intensywnej Terapii 15
[l pigtro Oddziat Chirurgii Urazowej 50
Oddziat Neurochirurgii 30
IV pietro Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogolnej 52
Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Ogolnej 33
V pigtro Il Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego 40
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 23
VI pigtro Oddziat Neurologiczny i Choréb Wewtrznych 40
Oddziat Chirurgii Dziecjce] 25
VII pigtro Oddziat Reumatologii 48
Oddziat Ginekologiczny i Blok Porodowy 28
VIII pi gtro Pomieszczenia techniczne 0

Po przebudowie w budynku edzie: w czsci potnocnej 268 ek i w czsci
potudniowej 174 téka. tacznie w budynku &da 442 t&ka. Najwicej, bo 85 taek kedzie
na IV pktrze.

5.6. Ocena zagrgenia wybuchem pomieszcaeoraz przestrzeni zewgtrznych

Nie przewiduje s wyskpowania w budynku pomieszazei stref zagraenia

wybuchem.

5.7. Podziat obiektu na strefy pgarowe

Dla budynku wielokondygnacyjnego, wysokiegdiczonego do kategorii zagenia
ludzi ZL I, dopuszczalna powierzchnia strefyzpoowej wynosi 2.000 fn
Obecnie budynek gtéwny wysoki i skomunikowane z bimdynki 2-kondygnacyjne niskie

nie @ podzielone na strefy parowe. Zgodnie z rozpamdzeniem MI w obiektach
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wielokondygnacyjnych ze strefy parowej ZL Il o powierzchni przekraczagj 750 n,
powinna by zapewniona madiwos¢ ewakuaciji ludzi do innej strefy parowej na tej
samej kondygnaciji. Povigze obecnie nie jest spetnione.

Przewidziano mdiwos$¢ ewakuacji ludzi do innej strefy parowej na tym samym
poziomie — powysze zostanie zapewnione nade kondygnacji zaliczonej do kategorii
ZL |l przebudowywanego budynku gtdwnego szpitaleazda kondygnacja budynku

gtdwnego szpitaladalzie podzielona na dwie strefy zaowe.

Klatki schodowe bda wydzielonescianami REI 120 i zamksgie drzwiami EI 60 lub
przedsionkami przeciwgarowymi z drzwiami: 2 x EI 30.
Faktyczne, wydzielone powierzchnie projektowanytiefspazarowych nie przekraczaj
dopuszczalnych powierzchni stref.

W budynku szpitala na granicy strekgrowych zostan zastosowane elementy
oddzielenia przeciwp@rowego oraz zamkggia znajdujcych se¢ w nich otworow w

nastpujacej klasie odporrizi ogniowey:

Klasa Klasa odporngci ogniowej
odporndci Elementéw oddzielenia Drzwi Drzwi z przedsionka
pozarowej przeciwpagarowego przeciwpagarowych przeciwpaarowego
budynku Scian Stropéw w ZL|  lub innych zamkni¢ Na korytarz i| Na klatke
i stropow przeciwpaarowych do pomieszcz.| schodowy
1 2 3 4 5 6
B REI 120 REI 60 El 60 El 30 E 30

Przepusty instalacyjne w elementach odelzi@ przeciwpgarowego hda miec
klasz odporndci ogniowej (El) wymagana dla tych elementéw. Dgmzalne jest nie
instalowanie przepustow, dla pojedynczych rur iasfa wodnych, kanalizacyjnych i
ogrzewczych, wprowadzanych przeziany i stropy do pomieszcazehigieniczno-
sanitarnych. Przepusty instalacyjn&rednicy powyej 4 cm wscianach i stropach, dla
ktorych jest wymagana klasa odposcioogniowej co najmniej El 60 lub REI 60, powinny

mie¢ klagz odporndci ogniowej (El) tych elementow.
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Sciana oddzielenia przeciwparowego powinna lywysunkta na co najmniej 0,3 m
poza licosciany zewnrtrznej budynku lub na catej wysad@ sciany zewrtrznej powinien
by¢ zastosowany pionowy pas z materiatu niepalnegaem&dci co najmniej 2 m i klasie
odporndci ogniowej El 60.Powyzsze wydzielenie pzarowe zostanie zrealizowane
poprzez zastosowanie przeszkiew klasie ElI 60 lub poprzez zastosowanie kurtyn

przeciwpozarowych o odporngci ogniowej EW 60.

5.8. Klasa odporndci pozarowej budynku oraz klasa odporngci ogniowej i stopiei

rozprzestrzeniania ognia przez elementy buddane

Dla budynku o 9 kondygnacjach nadziemnycakwalifikowanego do kategorii
zagraenia ludzi ZL 1l wymagana je&lasa odpornaici pozarowej B.
Elementy budynku powinny By wykonane jako nie rozprzestrzemi@@ ognia w

nastpujacych klasach odporioi ogniowej:

Elementy budynku Klasa odportd ogniowe]
B

Gtowna konstrukcja rima R 120
Konstrukcja dachu R 30

Strop REI 60

Sciany zewrtrzne El 60

Sciany wewntrzne El 30
Przekrycie dachu RE 30

Elementy budynku spetni@jvarunki klasy odporrii ogniowej wymagane przy
powyzszej klasie odporr$gi pazarowej obiektu.

Elementy budynku spetnigwymagania w zakresie stopnia nie rozprzestrzeaiagnia
poza sufitem podwieszonym zastosowanymdzy innymi w gtéwnej klatce schodowej
i w korytarzach ewakuacyjnych na kilku kondygnabjacaz po zaciankami dziatowymi

w korytarzach i w wentylatorni na poddaszu budynku.
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5.9. Warunki ewakuacji, dwietlenie awaryjne (zapasowe lub ewakuacyjne) oraz

przeszkodowe

Ewakuacja z budynku odbywa¢ sta pomog poziomych i pionowych drég
komunikacji ogolnej stmcych celom ewakuacji. Pionowe drogi komunikacjinstaia
klatki schodowe.

W budynku wysokim powinny byco najmniej dwie klatki schodowe obudowane i
oddzielone od poziomych drég komunikacji ogolneazpmpomieszcze przedsionkiem
przeciwpaarowym. Klatki schodowe i przedsionki przeciwpoowe, stanowce drog
ewakuacyja w budynku wysokim dla stref parowych ZL Il i ZL lll, powinny by
wyposaone w uradzenia zapobiegage ich zadymieniu.

W budynku wysokim w strefach parowych ZL Il i ZL Il nalezy zastosowarozwiazania
techniczno-budowlane  zabezpieeraj przed zadymieniem poziomych drég
ewakuacyjnych.

Dopuszczalna diugo przefcia ewakuacyjnego w strefachzamowych ZL wynosi 40 m.
Szeroka¢ wyjscia ewakuacyjnego (drzwi) nale dostosowé do liczby os6b magych
przebyw#& jednoczénie w pomieszczeniu, przyjmag 0,6 m szerokiwi wyjscia na 100
0s0b, lecz nie mniej #i0,9 m wiwietle. Szerokéci poziomych drég ewakuacyjnych
powinna wynosi nie mniej nk 1,4 m, przyjmujc 0,6 m na 100 oséb magych przebywéa
w danej strefie ewakuacyjnej.

Z obecnego zagospodarowania poszczegélnych kondygmanika, ze na jednej
kondygnacji mae przebywa do 100 osOb, a wt szeroké¢ poziomych korytarzy

powinna wynosi nie mniej nk 1,4 m.

Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych powinnaénkilas: odporndci ogniowej nie
mniejsz niz El 30. Korytarze stanowte drog ewakuacyja powinny by zabezpieczone
przed zadymieniem.

W budynku gtébwnym szpitala, ktory zaliczoj@gt do budynkéw opieki zdrowotnej,
przeznaczonych przede wszystkim dytlu ludzi o ograniczonej zdoldoi poruszania si
szerokd¢ uzytkowa pionowych drég ewakuacyjnych powinna wydaese mniej ni:

1,4 m - dot. biegéw klatki schodowej i 1,5 m — depocznikéw klatki schodowej;
maksymalna wysolkg stopni 0,15 m; maksymalna liczba stopni w jednyiegb — 17

stopni.
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Biegi i spoczniki schodéw oraz pochylnie zgee do ewakuacji powinny By
wykonane z materiatdw niepalnych i rbildas: odporndgci ogniowej co najmniej R 60.

Szerok& drzwi do pomieszczepowinna wynosi co najmniej 0,9 m wwietle, a w
przypadku drzwi steacych do ewakuacji do 3 oséb — 0,8 m.

Stosowanie drzwi obrotowych 1 podnoszonych na dthg&awakuacyjnych jest
zabronione. Drzwi rozsuwane mpgtanowé wyjscia na drogi ewakuacyjne, a f@kby
stosowane na drogach ewakuacyjnychielie sa przeznaczone nie tylko do celow
ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia:

- otwieranie automatyczne ¢azne bez mdiwosci ich blokowania,

- samoczynne ich rozswtie | pozostanie w pozycji otwarte] w wyniku
zasygnalizowania p@aru przez system wykrywania dymu chegnyi stret pozarowa, do
ewakuacji z ktorej te drzwarzeznaczone, a ta&k w przypadku awarii drzwi.

Nalezy zapewnt wyjscie na dach z co najmniej jednej klatki schodowesgyrgez drzwi o
szerokdci 0,8 m i wysokéci co najmniej 1,9 m lub klapwytazows o wymiarze 0,8 x 0,8
m w swietle.

Szerok&t uzytkowa schodow zewatrznych do budynku powinna wynésio najmniej
1,2 m; liczba stopni w jednym biegu schodéw zetwamych nie powinna wynosiwigcej
niz 10; szerok& stopni schodéw zewtrznych przy gtéwnych wégiach do budynku

powinna wynosi w budynkach #yteczndci publicznej co najmniej 0,35 m.

Wytkowane w budynku klatki schodoweckace poszczegolne kondygnacje s
obudowane scianami; nie & na wszystkich kondygnacjach zamdei drzwiami
przeciwpgarowymi; nie § wydzielone pg@arowo; klatki schodowe nieasw petni
zabezpieczone przed zadymieniem lub wyposa we wiaciwe systemy oddymiania.

Klatka schodowa zlokalizowana w ¢f&@ potudniowej i klatka schodowa
zlokalizowana w cgci poinocnej budynku zapewnisagpwakuagi; zostam obudowane
scianami REI 120, stropem REI 60 i zam#tei drzwiami El 60; klatki wscianach
zewrgtrznych na poziomie poralzy niskim, a wysokim parterem posiaglaamontowane
wentylatory nadmuchowe; w gornychegeziach tych klatek schodowych nie zamontowano
dotychczas projektowanych klap upustowych. Gtowiagkla schodowa nie przewidywana
dotychczas do ewakuacjkdizie oddymiana grawitacyjnie; zostanie wypasa w okna
oddymiapce zamontowane pod stropem, od strony potudniowéjriocnej o powierzchni

czynnej rownej co najmniej 7,5% rzutu poziomegakilachodowej; okna oddymige
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beda uruchamiane automatycznie od impulsu czujki dym@aenontowanej pod stropem
klatki schodowej; z sitownikami okien oddymiaych zostam sprzgnicte sitowniki okien
na poziomie niskiego parteru, zapewmgich powietrze uzupeinigge do klatki
schodowej; przewody i kable wraz z zamocowaniams@tvane do zasilania i sterowania
oknami oddymiajcymi i napowietrzajcymi powinny zapewniaciagtos¢ dostawy energii
elektrycznej w warunkach paru przez czas nie mniejszyr30 minut.
Dopuszczalna dtugoé dojscia w strefach pgarowych ZL Il nie powinna przekracza

- przy jednym dajciu — 10 m,

- przy co najmniej 2 dégiach — 40 m.
Wyzej wymienione dtugéci dojs¢ ewakuacyjnych magby¢ powigkszone o 50% pod
warunkiem ochrony drogi ewakuacyjnej samoczynnymdadeeniami oddymiagcymi
uruchamianymi za pomaasystemu wykrywania dymu odpowiednio do: 15 m n60

W budynku wymagane przepisami dgjoprzegé i doj¢ ewakuacyjnych s
zachowane poza skrajnymi odcinkami korytarza wsa@zpotnocnej budynkudtugosé
dojscia przy jednym dojsciu na niektérych kondygnacjach budynku dochodzi da25
m zamiast dopuszczalnych 15 m.

Dwzy si¢ do takiego zagospodarowywania oddziatow, aby vegidici dalszej nt 15
m od drzwi przeciwpzarowych klatki schodowej nie byto wéjdo sal chorych;asjednak

oddziaty t&kowe, na ktérych diug@ dojscia przy jednym kierunku dochodzi do 25 m.

Na drogach ewakuacyjnych i nad Wwgipmi ewakuacyjnymi naky przewidzi€
oswietlenie kierunkowe (paavietlane znaki ewakuacyjne). Oprawy swoetlenia
ewakuacyjnego powinny dzigtgprzez co najmniej 1 godzinod zaniku éwietlenia
podstawowego.

Na drogach ewakuacyjnych w szpitalu nglestosowa awaryjne @&wietlenie
ewakuacyjne. €vietlenie ewakuacyjne zaleca giasil& z centralnej baterii.

Caly obiekt po przebudowie zostanie ponownie oanay znakami ewakuacyjnymi
wedtug PN-92/N-01256/02.

5.10. Sposo6b zabezpieczenia przeciwgayowego instalacji uwytkowych,
a W szczegolroi: wentylacyjnej, ogrzewczej, elektroenergetycznej

odgromowe]
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Przewody spalinowe i dymowe powinny¢bwykonane z materialdw niepalnych.
Przewody lub obudowa przewodow spalinowych i dymcwypowinny spetnia
wymagania PN-93/B-02870 — dopuszczawykonanie obudowy z cegly petnej grébo
12 cm, murowanej na zaprawie cementowo-wapiennerewretrznym tynkiem lub
spoinowaniem.

Przewody wentylacyjne powinny bywykonane z materialtdbw niepalnych, a palne
izolacje cieplne i akustyczne oraz inne palne aktagprzewodow wentylacyjnych mag
by¢ stosowane tylko na zewtmznej ich powierzchni w spos6b zapewn@j
nierozprzestrzenianie ognia.

Maszynownie wentylacyjne i klimatyzacyjnewpnny by wydzielonescianami o
klasie odporngéci ogniowej co najmniej El 60 i zamykane drzwiamklasie odpornéi
ogniowej co najmniej El 30; nie dotyczy to obudowyzadzen instalowanych ponad
dachem budynku.

Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w efscu przejcia przez elementy
oddzielenia przeciwp@rowego powinny by wyposaone w przeciwpgarowe klapy
odcinajce o klasie odporrci ogniowej (El), réwnej klasie odporém ogniowej elementu
oddzielenia przeciwp@rowego lub prowadzone przez strepozarows, ktérej nie
obstugua, powinny by obudowane elementami o klasie odp&oncogniowej (EI),

wymaganej dla elementow oddzielenia przecisgvowego tych stref parowych.

5.11. Dobor uradzen przeciwpazarowych w obiekcie

5.11.1. Instalacja wodocigowa przeciwpaarowa.

W budynku gtdwnym szpitala na 4 pionaghstosowane hydranty 52 mm z
wezami ptasko sktadanymi; na kondygnacjach remontowlarsfosowaneashydranty 25
mm z wzami potsztywnymi; nie ma zaworOow hydrantowych 52. Widynku
przewidziane g hydranty 25 mm z wzami potsztywnymi oraz zawory hydrantowe 52 (po
2 zawory 52 na kallym pionie na niskim parterze i na kondygnacjadkalizowanych na
wysokasci ponad 25,0 m /VI i VII pitro/ oraz po 1 zaworze 52 nazklgm pionie na
kondygnacjach pwednich). Minimalna wydajnié poboru wody mierzona na wylocie

pradownicy powinna wynosidla zaworu hydrantowego 52 - 2,5 Hsp a dla hydrantu 25
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— 1,0 dnils. Cknienie na zaworze patonym najniekorzystniej pod wazglem
hydraulicznym powinno hiynie mniejsze 0,2 MPa.

Instalacja wodoggjowa powinna zapewriamazliwos$¢ jednoczesnego poboru wody
na jednej kondygnacji lub w jednej strefie zamwe] z 4 ssiednich zaworéw

hydrantowych 52 tj. 10 difs wody, przez co najmniej 1 godzin

5.11.2. Instalacja sygnalizacyjno-alarmowa i Zvigkowy system ostrzegawczy.

Zgodnie z rozpagdzeniem MSWIA stosowanie systemu sygnalizacjigoowej,
obejmupcego uradzenia sygnalizacyjno-alarmowe, &lge do samoczynnego
wykrywania i przekazywania informacji o jarze, a take urzdzenia odbiorcze alarméw
pozarowych i uradzenia odbiorcze sygnatdw uszkodzeniowych, jest ageme w
szpitalach, o liczbie t&®ek powyej 200 w budynku. Budynek gtéwny szpitala jest
wyposaony w system sygnalizacji parowej monitorowany do Ratwowej Stray
Pazarne] w todzi. W pomieszczeniu ochrony na wysokparterze w pawilonie
frontowym zainstalowanea® centralki paarowe typu POLON 4000.

Zgodnie z rozpagdzeniem MSWIA stosowanie zdlickowego systemu
ostrzegawczego, unliwiajacego rozgtaszanie sygnatdw ostrzegawczych i konatiéwk
glosowych dla potrzeb bezpiedstwa oséb przebywggych w budynku, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu digitgi pazarowej, a take przez
operatora, jest wymagane w szpitalach o liczbhiekgpowy.ej 200 w budynku.

Budynek gtdowny szpitala po przebudowiedbie midgcit 442 t6zka w 18 strefach
pozarowych - w zwizku z czym naley wyposay¢ budynek gtéwny szpitala w

Dzwigkowy System Ostrzegawczy.
5.11.3. Instalacja elektryczna
Budynek zostanie wypasay w:

1/ przeciwpaarowe wyhczniki pradu zlokalizowane na parterze przy gidwnym seij,

2/ awaryjne fwietlenie ewakuacyjne na drogach ewakuacyjnych.
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Budynek wysoki szpitala jest wypasay w instalagi odgromovs (ochrona podstawowa).
Przewody i kable wraz z zamocowaniami stosowangstemach zasilania
I sterowania urgdzeniami staacymi ochronie przeciwparowej (klapy odcinage,
sterowane drzwi przeciwparowe, wentylatory napowietrzae, dwietlenie ewakuacyjne
itp.) beda zapewni@ ciagtos¢ dostawy energii elektrycznej w warunkachzga przez
wymagany czas dziatania danegoadzzenia przeciwpaarowego.
Przewody i kable zas#ag i sterygce uradzeniami klap dymowych i zamkygiami
otworéw napowietrzagych na klatkach schodowycleda zapewnid ciagtos¢ dostawy

energii elektrycznej do tych wdzen przez czas nie krétszyB0 minut.

5.11.4. Instalacja wentylacyjna i oddymiagca

Klatki schodowe boczne zostanwyposaone w uradzenia zapobiegaje
zadymieniu, a gtdbwna klatka schodowa w agizenia staace do usuwania dymu.
Korytarze ewakuacyjne zostarzabezpieczone przed zadymieniem — wdeq strefie
pozarowej wentylator nadmuchowy zostanie zamontowardgianie zewntrznej gtownej
klatki schodowej, a od niego poprowadzorgtie kanat nadmuchowy w kierunku szczytu
budynku; kanat wentylacji oddymigjej prowadzony przez stegfktorej nie obstuguje
bedzie obudowany w klasie EI 120. Nankown korytarza, w szczycie budynku zostanie
zamontowany wentylator wyggowy pohczony kanatem z kratkami wygowymi w
suficie podwieszonym nad korytarzem ewakuacyjnymewody wentylacji oddymiage]
beda obstugiwa tylko jedna stref pazarows, a wkc powinny mi€ klas; odporndci
ogniowej co najmniej &cS60. Wentylatory oddymiage powinny mié klase Fsod0.

5.11.5. Pozostate instalacje.

Budynek jest wyposany w instalacje: wentylacji bytowej, centralnego

ogrzewania wodnego, wodno-kanalizaeyjtelekomunikacyja.
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5.12. Wyposaenie w g&nice i inny sprzet gasniczy lub ratowniczy

Budynek jest wypogany w gadnice proszkowe przeznaczone do gaszeniandw
grup A, B i C. Jedna jednostka sgitz 0 masigsrodka ganiczego nie mniejszej hi2 kg (
3 dnt) powinna przypadana kade 100 M powierzchni. Génice § rozmieszczone w
takich miejscachze dtugad¢ dojscia do ganic nie przekracza 30 m.

Lokalizacja ga&nic jest oznakowana zgodnie z PN-92/N-01256/01 k¥Xna

bezpieczéstwa. Ochrona przeciwparowa”.

5.13. Zaopatrzenie w wo@ do zewrgtrznego gaszenia paru

Wymagana iké wody do zewntrznego gaszenia paru dla przebudowywanego
budynku gléwnego Szpitala w todzi wynosi 20 i#sn Ta ilg¢ wody jest zapewniona

przez 2 hydranty DN8O; najiBzy znajduje siw odlegtdci do 75 m od budynku.

5.14. Drogi paarowe

Droga pmarowa do budynku wysokiego szpitala jest doprowadzod strony
wewrgtrznej szpitala tj. od wschodu oraz od potudniowegachodu. Droga parowa
przebiega w wymaganej odlegéd 5-15 m od budynku; unitwia dojazd do budynku na
catej jego dtugéci. Wykonane g utwardzone daégia od drogi pgarowej, o szeroki
ponad 1,5 m i dlugei do 50 m do wy¢ ewakuacyjnych ze stref parowych. Od
potudniowego-zachodu do budynku wysokiego jest wajpeny przejazd o wysokoi 3,50
m pod hcznikiem na | pitrze. Odlegté¢ pomidzy placem manewrowymla karetek od
strony potudniowo-zachodniej, a projektowanynmiwidjiem ratowniczym w G&cCi
potudniowej budynku nie przekracza wymaganych 500 Odlegid¢ pomidzy
przewidywanym dwigiem ratowniczym w ogci pétnocnej na poziomie wysokiego

parteru, a dragpazarowg od potnocy nie przekracza wymaganych 50,0 m.
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6. Zakres niezgodnéci z przepisami

6.1. Wskazanie wszystkich wygpujacych w budynku niezgodndci z przepisami

techniczno-budowlanymi i przeciwpgarowymi

Analiza wymaga obowhzujacych przepiséw i norm przeciwparowych oraz
dostpnej dokumentacji wykazujeze budynek w nagpujacym zakresie nie spetnia
wymaga ochrony przeciwpgarowej:

1/ brak podziatu na strefy parowe; przekroczona dopuszczalna wiétkstrefy; nie
zapewniono ewakuaciji ludzi do innej strefyzpmwej na tej samej kondygnacji budynku;
2/ klatka schodowa usytuowana od strony potnocadybku w naspujacym zakresie nie
spetnia wymagadot. szerok&ci biegow i spocznikow:

- biegi maj szeroké¢ od 118 do 138 cm; spoczniki mazeroké¢ od 112 do 140 cm;
wobec wymaganej szerod@ biegéw - 140 cm i spocznikéw — 150 cm;

3/ klatka schodowa usytuowana od strony potudnidwelynku w nagpujacym zakresie
nie spetnia wymagadot. szerokéci biegdw i spocznikéw:

- biegi maj szeroké¢ od 122 do 139 cm; spoczniki mazeroké¢ od 110 do 140 cm;
wobec wymaganej szerod@ biegéw - 140 cm i spocznikéw — 150 cm;

4/ istniepce klatki schodowe (pdinocna i potudniowal sabezpieczone przed

zadymieniem; swyposaone w wentylatory napowietrzgge; brak jest klap upustowych;

5/ brak jest wisciwego wydzielenia p@arowego pomidzy oknami we wszystkich
istniejacych klatkach schodowych, a oknami ygigadupcych elewacjach;

6/ brak jest poprawnego wydzieleniazpoowego ponwdzy klatkami schodowymi, a
wnetrzem budynku — w wewttrznej scianie wydzielajcej wystpuja nawietla szklane
bez wymaganej odporic ognioweyj;

7/ klatka schodowa potnocna jest zangkaina pégtrach: Il, 1ll, Vi VI drzwiami El 60; na
pictrze VII: przedsionkiem przeciwgarowym; na parterze niskim i wysokim, na ¢tpze

i naV pktrze: drzwiami zwyktymi;

8/ poziome korytarze ewakuacyjne nig zabezpieczone przed zadymieniem; jest
wykonana instalacja zabezpiecga przed zadymieniem potudniowy korytarz na Il
pictrze budynku;

9/ w budynku nie mazvigéw do potrzeb ekip ratowniczych;
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10/ w budynku stosowane iydranty 52 i 25 zamiast zaworéw 52 i hydrantéw 225
wezami potsztywnymi;

11/ do zasilania w wad instalacji przeciwpgarowej w budynku nie zapewniono
dodatkowego zapasu wody w zbiorniku o poje&ehaie mniejszej ri 100 nt;

12/ w poéinocnej agci budynku na kondygnacjach peémych nad | pitrem diugosé
dojscia przy jednym dojsciu dochodzi do 25 m zamiast dopuszczalnych 15 m;

13/ brak jest przeciwp@arowych wyhcznikéw peadu;

14/ w budynku nie ma petnej ochrony instadagygnalizacji pearowej — brak jest czujek
migdzy innymi na klatkach schodowych i na poddaszu;

15/ budynek nie jest wypogany w dwickowy system ostrzegawczy;

16/ wentylatornia na poddaszu nie jest wydzielomaampwo od klatki schodowej i
sasiednich pomieszcahe

17/ na poddaszu wykorzystywanym jako archiwum nee @dwietlenia ewakuacyjnego,
instalacji hydrantow wewgtrznych i instalacji sygnalizacji garu;

18/ na VIII pktrze gtdwna klatka schodowa wykorzystywana jestsmatné personelu
szpitala,

19/ szyby (szachty) instalacyjne nigrsa poziomie stropéw zabezpieczone do klasy EI 60

odporndci ogniowej oraz nieaswyposaone w niepalne zamkggia.

6.2. Wskazanie niezgodrei w zakresie przepisow techniczno-budowlanych
i przeciwpaarowych, ktore zostam doprowadzone w budynku do stanu

zgodnego z przepisami

W celu osigniecia wiaciwego stanu zabezpieczenia przecisgrowego obiektu,
autorzy ekspertyzy uznmgjza niezkdne zrealizowanie nagtujacego zakresu prac w
zakresie budowlanym i instalacyjnym:

1/ budynek zostanie podzielony na strefyzgrowe; podziat w pionie na dwie strefy
pozarowe ledzie przebiegat pécianie dylatacyjnej od strony potudniowej gidwné&gtki
schodowej; zachowanacgdrzie dopuszczalna wielké strefy paarowej; na kadej
kondygnacji zaliczonej do ZL Il o powierzchni przakzajcej 750 ni bedzie maliwosé

ewakuacji do gsiedniej strefy pparowej na tym samym poziomie; szachty instalacyjae
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granicy scian oddzielenia przeciwparowego bkda uszczelnione w klasie odporgo
ogniowej elementu; kanaty wentylacyjne na granicgfgpazarowych leda wyposaone w
klapy odcinajce;

2/ skrajne klatki schodowe zostawydzielone na kadej kondygnacjiscianami o klasie
odporndci ogniowej co najmniej REI 120; zostarzamkngte drzwiami ElI 60 od
korytarzy;

3/ gtdbwna klatka schodowa zostanie wydzieléa@anami REI 120 z drzwiami El 60 oraz
zostanie wypogana w okna oddymiage o powierzchni czynnej co najmniej 7,5% rzutu
powierzchni klatki schodowej. Okna oddymisg keda uruchamiane automatycznie od
impulsu z czujki dymowej zainstalowanej pod stropé&tatki schodowej. Z oknami
oddymiapcymi zostan sprzgnicte sitowniki okien zewetrznych na niskim parterze,
ktGre zostam przewidziane do doprowadzania powietrza z zgxgrdo klatki schodowej;

4/ jeden dwig szpitalny w skrzydle p6tnocnym i jeden w skrisygotudniowym zostanie
przystosowany do potrzeb ekip ratowniczych; szyl¥wigow ratowniczych zostan
zabezpieczone przed zadymieniem; w maszynowidd@o dwigu ratowniczego zostanie
zainstalowana klapa dymowa;

5/ dzwigi zostam zaprogramowane: zaig potnocny w przypadku paru zjedzie na
poziom wysokiego parteru, azwlig potudniowy zjedzie na poziom niskiego parteru i
pozostan tam do dyspozycji sk ratowniczych;

6/ klatki schodowe zostanw odpowiedni sposéb wydzielone zawowo od wktrza
budynku i na granicycian elewacyjnych;

7/ drzwi przeciwpearowe lgda wyposaone w samozamykacze lub elektrotrzymacze;

8/ zostan zastosowane hydranty 25 zaami potsztywnymi i zawory hydrantowe 52;

9/ w korytarzach, w wentylatorni na poddaszu i méwgej klatce schodowej zostan
zdemontowanécianki i sufity podwieszone wykonane z materiaté&iwio palnych;

10/ w budynku zostarzainstalowane przeciwparowe wyhczniki pradu;

11/ na drogach ewakuacyjnych zostanie zainstalowaaeyjne éwietlenie ewakuacyjne;
12/ na wysokim parterze budynku niskiego frontowego zdanie wydzielone pdarowo
pomieszczenie monitoringu z centralkami ISA i DSO;

13/ wentylatornia na poddaszu zostanie wydzielonzagpwo od klatki schodowej i

sasiednich pomieszcshe
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14/ z poddasza wykorzystywanego jako archiwum mastsunete wszystkie materiaty
palne;

15/ z VIl pigtra gtdwnej klatki schodowe]j zostamsungte szafki ubraniowe personelu
szpitala,

16/ szyby (szachty) instalacyjne na poziomie stvopOstan zabezpieczone do klasy El

60 odpornéci ogniowej oraz zostarnwyposaone w niepalne zamkstia.

6.3. Wskazanie niezgodriei w zakresie przepisow techniczno-budowlanych
i przeciwpaarowych, ktore nie zostaa doprowadzone w budynkach do stanu

zgodnego z przepisami

Ze wzgidu na brak madiwosci dostosowania do obowdujacych przepisow zaktada
si¢ niespetnienie w budynku napujacych wymaga:
1/ klatka schodowa usytuowana od strony pétnocadybku w nasipujacym zakresie nie
spetnia wymagadot. szerokgci biegéw i spocznikow:
- biegi maj szeroké¢ od 118 do 138 cm; spoczniki mazeroké¢ od 112 do 140 cm;
wobec wymaganej szerodm biegow - 140 cm i spocznikow — 150 cm;
2/ klatka schodowa usytuowana od strony potudnidwelynku w nagpujacym zakresie
nie spetnia wymageadot. szerokgci biegéw i spocznikow:
- biegi maj szeroké¢ od 122 do 139 cm; spoczniki mazeroké¢ od 110 do 140 cm;
wobec wymaganej szerodm biegow - 140 cm i spocznikow — 150 cm;
3/ w potnocnej cgci budynku diugéé dojscia przy jednym ddpiu na niektérych
kondygnacjach budynku dochodzi do 25 m zamiast stopralnych 15 m;
4/ Kklatki schodowe i @vigi stosowane w budynku gtéwnym (pozandgami w gtéwnej
klatce schodowej) dala zamkngte drzwiami EI 60 zamiast przedsionkow
przeciwpaarowych;
5/ w pomieszczeniach budynkgdzie zainstalowany Bwickowy System Ostrzegawczy z
wytaczeniem pomieszcaantensywnej opieki medycznej, sal operacyjnyclz@a z

chorymi.
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7. Przyjete rozwigzania (ponad standardowe) zagpcze inne nk okreslaja
to przepisy techniczno-budowlane zapewniage zabezpieczenie
przeciwpazarowe obiektu (rekompensugce niezgodnéci niemazliwe
do usungcia w zabezpieczeniu przeciwp@arowym w stosunku do
wymagai przepisow) — wyszczegolnienie proponowanych rozgzan
zasgpczych i zamiennych

1/ monitorowanie i sterowanie przez centeadiggnalizacji pearu:

- potazenia drzwi przeciwpzarowych, na granicy stref parowych,

- klap odcinajcych,

- wentylatorow napowietrzagych i klap upustowych — bocznych klatek schodowych

i dzwigdw ratowniczych,

- wentylatoréw nawiewnych i oddymiggych,

- okien oddymiajcych i napowietrzagych gtéwn klatke schodows;

2/ zamknécie klatek schodowych na Xx@dej kondygnacji (zamiast przedsionkow
przeciwpaarowych) drzwiami o odporgoi ogniowej minimum EI 60,

3/ przystosowanie do potrzeb ewakuacyjnych gtowkkgtki schodowej poprzez:
wydzielenie paarowe; usuricie z rejonu klatki materiatdbw palnych; grawitagyjn
oddymianie klatki schodowej;

4/ proponowane rozwiazania zgstze zapewniage wiadciwe warunki w zamian za
wymagany w budynku wysokim zbiornik wodyzamowej i instalacje wodociagowe:

1) zawory hydrantowe 52 i hydranty 25 zxgm pOtsztywnym;

2) zbiorniki zapasu wody o pojemém: 2 x 500 mi w odlegtdgci 118 i 130 m od
budynku;

3) zapewnione zasilanie zbiornika w wodz zewrtrznej sieci wodoagowej
przeciwpaarowej o wydajnéci nie mniejszej ri 15 dni/s;

4) wykonane wyprowadzenie na elewaoyschodm budynku, od strony drogi
pozarowej, dodatkowej nasady érednicy 75 mm, umdiwiajacej zasilanie
instalacji wodocigowej przeciwpearowej z samochodow gaczych;

5) wykonanie paczenia nad najwysza kondygnacgj uzytkowa budynku, w strefie

potnocnej i w strefie potudniowej piondw hydrantakyrurami csrednicy 80 mm;
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5/ wydzielone strefy p@arowe na kadej kondygnacji budynkudola mie¢ powierzchng
okoto 580 M i 1.160 nf zamiast dopuszczalnej strefy w budynku wysokim esgice;
2.000 nf;

6/ na wysokim parterze pawilonu frontowego zostanig/dzielone péarowo

pomieszczenie monitoringu.

8. Analiza i ocena wplywu rozwazan zasgpczych i zamiennych na
poziom bezpieczestwa pazarowego, stiaca wskazaniu nie
pogorszenia warunkéw ochrony przeciwpzarowej

Uzasadnienie: Po analizie konstrukcji wszystkich pionéw komunigaych w

budynkach stwierdza gize praktycznie niemaliwe jest doprowadzenie szeroksci
uzytkowej klatek schodowych i ponadnormatywnej diugéci dojscia do wymogow
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 2002 r.

Wymagatoby to wyburzenia schodévgian oraz stropéw, gdy wykonanie
prawidtowych klatek w istnigcych granicach murdw jest nietdliove.

Naruszenie jednak obecnego uktadician bytloby niezwykle skomplikowane,
pracochtonne i kosztowne, stanowitoby ragraenie dla stateczioi obiektu.

Roboty takie stanowityby zagrenie bezpieczsstwa uytkownikow, uniemaliwityby
prawidtowa obstug i1 utrudnity zycie chorych, cgsto wiekowych i niepetnosprawnych
pensjonariuszy.

Pozostawienie wymienionych elementéw spetnia waruked,6 m na kazde 100 osbb
przewidzianych do ewakuacji i nie powoduje wysfpowania warunkow stwarzajacych
zagrozeniezycia ludzi.

Proponowane rozwiazania zgstze w postaci zainstalowania w budynku
sygnalizacji paaru monitorujcej stan pracy uezlzen przeciwpaarowych w budynku —
ograniczy rozprzestrzenianiegsewentualnego p@ru i przyspieszy jego likwidagj
Umozliwi wykrycie pozaru w pocatkowej fazie rozwoju, wczesne pedje decyzji o
ewakuacji ludzi oraz przybycie jednostek ratowniezg&niczych PSP. Zastosowanie na
drogach ewakuacyjnych i w pokojach personelu sl@tppo DSO przyspieszy i utatwi
ewakuagci chorych.
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Zastosowanie w kdej strefie p@arowej cwigu ratowniczego oraz przystosowanie
do ewakuacji potzonej centralnie gtownej klatki schodowej utatwi rzppieszy
ewentualn ewakuag} chorych z budynku szpitalnego w todzi przy ul. Ralckiej 62.

Pozytywny wpltyw na wdaiwe zabezpieczenie obiektu oraz na prowadzeni@ akc
ratownicze] kda mie¢ proponowane zmiany dotygz instalacji wodoagowej oraz
mozliwos¢ zaradzania dziataniami ratowniczymi z  wydzielonego zgrowo

pomieszczenia monitoringu

9. Wnioski w kontekscie nie pogorszenia warunkow ochrony
przeciwpaarowej

Zaproponowane rozwazania zasg¢pcze i zamienne zapewniaj nie pogorszenie
warunkow ochrony przeciwpazarowej oraz zapewniap akceptowalny poziom

bezpieczéstwa pazarowego na terenie obiektu.



