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1. PRZEDMIOT, ZAKRES | CEL OPRACOWANIA

Przedmiotem  ekspertyzy technicznej jest wskazanie rozwigzan  zastepczych
w zwigzku z stwierdzeniem w decyzji Komendanta Powiatowego PSP w Kutnie wystepowania
warunkow zagrozenia zycia i.zdrowia ludzi, braku wymaganych urzadzen przeciwpozarowych
oraz braku wymaganych drég pozarowych w kompleksie budynkéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej — Szpitala Rejonowego w Kutnie (zwanego dalej
SPZOZ w Kutnie lub szpitalem). W tym celu zostata opracowana Ekspertyza techniczna w
trybach:

— & 1 ust.2 rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21
kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw (Dz.U. nr 80 poz. 563)

— § 2 ust.2 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.
U. Nr 75, poz. 690, z péin. zm.)

— §13 ust.4 rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia z 24
lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog
pozarowych (Dz.U. Nr 124 poz. 1030)

Wystapienia potaczono w jedna ekspertyze z uwagi na skomplikowany uktad funkcjonalny
szpitala, wymagajacy szczegétowego opisu kompleksu budynkéw (powtarzalnego w
przypadku wielu ekspertyz), stwierdzonych nieprawidtowoéci oraz wzajemnej korelac;ji
zastosowanych rozwigzann zamiennych i rozwigzan w stosunku do ktorych wystapiono o
odstepstwo. Zadaniem ekspertyzy technicznej jest ocena zagrozenia zycia i zdrowia ludzi w
zespole budynkéw SPZOZ w Kutnie spowodowana:

%+ brakiem wymaganych urzadzer przeciwpozarowych, tj.:

O systemu sygnalizacji pozaru, ktéry bez podziatu kompleksu budynkéw na
strefy pozarowe obejmowatby swoim zasiegiem caty budynek, po dokonanym
podziale na strefy pozarowe obejmowatby budynek t6zkowy 1A (SSP),

o diwigkowego systemu ostrzegawczego, ktéry bez podziatu kompleksu
budynkow na strefy pozarowe obejmowatby swoim zasiegiem caty budynek,
po dokonanym podziale na strefy pozarowe obejmowatby budynek tézkowy
1A (DSO),

O awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego i kierunkowego — podswietlanych
znakow ewakuacyjnych (w catym obiekcie wystepuje awaryjne oswietlenie
bezpieczenstwa, zrealizowane na oprawach $ciennych),

% brakiem podziatu obiektu na strefy pozarowe, przekroczeniem maksymalnej dtugosci
dojs¢ ewakuacyjnych, wystepowaniem klatek schodowych; nie zamykanych
przedsionkiem i/lub drzwiami przeciwpozarowymi, nie wyposazonych w urzadzenia
zabezpieczajace przed ich zadymieniem Iub stuzacych do usuwania dymu o
parametrach niezgodnych z wymaganiami warunkéw technicznych, brakiem drzwi
dymoszczelnych na korytarzach bedacych drogami ewakuacyjnymi, brakiem urzadzen
techniczno-budowanych zabezpieczajacych poziome drogi ewakuacyjne przed ich
zadymieniem, .

% brakiem drég pozarowych do czesci z kompleksu budynkow y ‘

oraz wskazanie rozwigzan zastepczych nie powodujgcych pogorszeme stanu ochrony”"
przemwpozarowel obiektu i bezpieczeristwa przebywajacych w nlm Iudzl o b Dig sy
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Ekspertyze opracowano na podstawie zlecenia Dyrektora SPZOZ Szpitala Rejonowego w

Kutnie, opierajac sig na:

— dostarczonej przez zamawiajgcego dokumentacji technicznej — projektéw opracowanych
w 1974 r. przez Biuro Projektéw Stuzby Zdrowia, Warszawa ul Solec 22 — projektu
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kutnie:

O

O]
O

Projekcie podstawowym architektonicznym bloku tézkowego 1A i fgcznika 1E — na
podstawie zataczonego w tej dokumentacji przekroju budynku 1A jego wysokos$é
ustalono na 26,40 m’.

Projekcie techniczno-architektonicznym bloku diagnostyczno-ustugowego 1B — na
podstawie zaftgczonego w tej dokumentacji przekrojéw okre$lono wysokosé
budynku 1B na 10,30 m.

Projekcie techniczno-roboczym bloku pomocy doraznej 1C — na podstawie
zataczonego w tej dokumentacji przekroju VIl i IX okre$lono wysokoé¢ budynku
1Cna 10,10 m.

Projekcie technicznym zamiennym z aneksem do projektu technologicznego
bloku 1D — architektura — w dokumentacji brak przekrojéw, wysokosé¢ budynku
ustalono na podstawie zapiséw przedstawionych w Instrukcji Bezpieczenstwa
Pozarowego.

Projekcie techniczno-architektonicznym pawilonu dzieciecego 1H z facznikiem 1F
— na podstawie zataczonego w tej dokumentacji przekroju budynku 1H jego
wysokosé ustalono na 8,00 m.

archiwalnej Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego, okresowo aktualizowanej —
aktualnie poddanej nowemu opracowaniu.

rzutach poszczegdélnych kondygnacji budynkéw w skali 1:100,

archiwalnych i aktualizowanych Instrukcjach Bezpieczeristwa Pozarowego.

— wizji lokalnej budynkéw szpitala,
— wyjasnien pracownikow szpitala.

" Podane wysokosci obliczono zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra lnﬁ-asrra:ktury dnia 12 kwietnia 2002 r .
w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. [ 2002.75.690 z
pOZ. zm.) —réznia sie one od wysokosci podanych w archiwalnej Instrukcji Bezpieczenistwa- Pozarowego Iecz
nie zmieniajg one grup wysokosci budynkow. : S
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2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU (GABARYTY, KONSTRUKCIA,
PRZEZNACZENIE, USYTUOWANIE)

2.1. LOKALIZACIA

Zespot Opieki Zdrowotnej w Kutnie jest zlokalizowany w peryferyjnej czesci miasta Kutno w
obrebie ulic Kodciuszki, Szpitalnej, Szymanowskiego i Alei Matej Ligi. Najblizsze sgsiedztwo
stanowig:

® od strony pétnocno-zachodniej ul. Kosciuszki — domki jednorodzinne

* od strony potudniowo-zachodniej ul. Szpitalnej — domki jednorodzinne

® od strony potudniowo-wschodniej ul. Szymanowskiego — bloki mieszkalne 4

kondygnacyjne -

® od strony pétnocno-wschodniej — Aleja Matej Ligi — Centrum Baseballa
Lokalizacjg poszczegdinych obiektéw szpitala pokazano na planie zagospodarowania rys. Nr
1. Teren szpitala jest ogrodzony za wyjatkiem budynku 1D przychodni i 1C pomocy dorazne;j.
Portiernia z bramg gléwna znajduje sie od strony ul. Kosciuszki.
Hydranty zewnetrzne znajdujy sie z trzech stron zespotu budynkéw szpitalnych a ich
lokalizacje pokazano na rys. Nr 1 — plan zagospodarowania terenu.
Szpital posiada studnie awaryjng oraz 2 zbiorniki podziemne o poj. 150 m® kazdy, w tym
rezerwa p.poz. 1/3 pojemnosci tj. 2x50 m* wody.

2.2. CHARAKTERYSTYKA OBIEKTOW SP ZOZ W KUTNIE

SP ZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie jest szpitalem wielofunkcyjnym sktadajacym sie z
kompleksu budynkéw przylegajacych do siebie, badz potaczonych tacznikami oraz
pomocniczych obiektéw wolnostojgcych. Podlegajacy ekspertyzie kompleks budynkdéw
przylegajacych badz potaczonych obejmuje budynki 1A, 1B, 1C, 1D, 1H, taczniki 1E, 1F oraz
budynek 2 kuchni-pralni.

Pozostate obiekty s3 wolnostojace. llos¢ kondygnacji waha sie w granicach od 1-3 za
wyjatkiem budynku 1A tézkowego, ktéry jest 8 kondygnacyjny.

Kubatura szpitala wynosi 141872m?. Szpital jest przewidziany jest na 473 tozka.

Wszystkie budynki z kompleksu budynkéw oznaczone jako numer 1(A, B, C, D, H), posiadaja
niski parter, wysoki parter i | pietro. Budynek 1A posiada dodatkowo pietra Il do VI.
Wszystkie budynki wykonane w konstrukgj zelbetowej zapewniajgcej minimum klase B
odpornosci ogniowe;j.

Strona 6 z 77
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2.2.1. BUDYNEK 1A tOZKOWY Z tACZNIKIEM 1E
Jest to budynek 8 kondygnacyjny o ksztatcie prostokatnym usytuowany $cianami
szczytowymi na osi potudniowy-wschdd, pétnocny-zachéd. Od strony szczytowej
potudniowo-wschodniej przylega do budynku 1C-pomocy dorainej, a w potowie dtuzszego
bloku potaczony jest tgcznikiem 1E z budynkiem 1B — diagnostyczno-ustugowym i ze strony
przeciwnej tacznikiem 1F z budynkiem 1H oddziatem rehabilitacji (t6zkowy) i oddziatem
dzieciecym.
Budynek o konstrukgji zelbetowej szkieletowe;j, prefabrykowanej na bazie ram H. Ukfad $cian
nosnych poprzeczny, usztywnienie stanowig czeéci cian podtuznych oraz klatki schodowe.
Pod niskim parterem znajduje sie czeéé instalacyjna o wys. 1, 58 m.

Dtugos¢ budynku —-93,22m

Szerokos¢ -16,74 m

Wysokosé — 26,40 m, w tym wysokos¢ potozenia posadzki na ostatnia
kondygnacja uzytkowg —23.00 m.

Powierzchnia uzytkowa — 8662 m?

Kubatura ~ 48128 m®

Budynek przeznaczony na oddziaty szpitalne (wysoki parter, pigtra | — VI) oraz zaplecze

administracyjno-techniczne szpitala (cze$é pomieszczen na wysokim parterze, niski parter).
tacznik 1E petni role tacznika komunikacyjnego.

Przeznaczenie budynku 1A:

— NISKI PARTER — pomieszczenia administracyjne i pomieszczenia techniczne bezposrednio

zwigzane z funkcjonowaniem szpitala, w tym magazyny zaopatrzenia i archiwum — ZL Il

— WYSOKI PARTER - Izby przyjeé i Ambulatorium Pomocy DoraZnej, Oddziat Ratunkowy (4

tozka), Oddziat Intensywnej Terapii (12 t6zek), stacja dializ AVITUM (uzytkownik zewn.) —
CZLINZL i,

PIETRAOD 1 DO 6-ZLII, oddziaty szpitalne.

— [I'pigtro: Odziat Ginekologiczno-Potozniczy (ginekologia i potoznictwo — 24 t6zka) i Oddziat
Neonatologiczny (40 t6zek)’

— Il pigtro: kondygnacja w catosci do 2014 r. dzierzawiona dla uzytkownika zewnetrznego
przeprowadzajacego testy nowych lekéw (obecnie ZL I, docelowo ZL ll, przyjeto w
ekspertyzie ZL Il dla 60 t6zek),

— Il pietro: Oddziat Nefrologiczny (15 tézek),prawa strona remontowana pod Oddziat
Kardiologiczny (okoto 12 t6zek),

— IV pigtro: Il Oddziat Choréb Wewnetrznych (40 tozek), | Oddziat Choréb Wewnetrznych
(35 tozek),

— V pigtro: Oddziat Dermatologiczny i Endokrynologiczny (20 + 14 tézek), Il Oddziat Choréb
Wewnetrznych (35 t6zek),

— VI pigtro: Oddziat Chirurgii Ogéinej (43 t6zka), Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j
(35 tozek). .

? zawsze na poczatku podawany oddzial usytuowany z lewej strony budynku

“ Strona 7277
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W obecnej chwili, w budynku 1A s3 przewidziane do obtozenia 329 téika.

W przestrzeni instalacyjnej prowadzone sg rurociagi wody goracej z kottowni zlokalizowanej
na terenie szpitala (poza kompleksem budynkéw), kanaty wentylacyjne z betonu. Sciany
zewngtrzne wykonane czesciowo z cegly ceramicznej petnej na zaprawie cementowej.
Obudowa klatek schodowych i fragmenty $cian wewnetrznych wykonane z zelbetu
wylewanego na mokro gruboséci 27, 20 15 cm.

tacznik 1E wykonany podobnie jak budynek 1A, éciany podiuzne wylewane na mokro z
betonu B15, szyby dzwigéw Zelbetowe o grubosci 15 cm wylewane na mokro z betonu B 15.
Stopy zelbetowe prefabrykowane, dach ptyty korytkowe zatarte gtadzia cementowa i 2x
papa na lepiku. Nad 6 pigtrem budynku 1A i czescia tacznika 1E przylegajaca do budynku 1A
zlokalizowana jest maszynownia 6 dzwigdw i wentylatorownia.

Posadzki w pokojach chorych, lekarzy, pomieszczeri administracyjno-socjalnych z ptytek PCV;
w fazienkach, sanitariatach, zmywalniach i salach zabiegowych z terakoty; klatki schodowe,
halle gtéwne z ptyt marmurowych; podstawowe ciagi komunikacyjne z lastrico. Sciany i sufity
w pomieszczeniach magazynowych i technicznych pokryte tynkiem cem.-wap. kategorii Il
malowane farbg olejng do wysokosci opasek drzwiowych; natomiast pokoje chorych,
gabinety i pomieszczenia administracyjno-socjalne s3 pokryte tynkiem kategorii IV, filcowane
i malowane farbg emulsyjna; korytarze, klatki schodowe, halle pokryte tynkiem kategorii 1V,
szpachlowane i malowane farba olejng; tazienki, kuchenki oddziatowe, zmywalnie, sale
zabiegowe pokryte glazurg do wysokosci opasek drzwiowych, a powyzej malowane farba
emulsyjna. Sale operacyjne, porodowe, sterylizatorownia pokryte sg glazurg do petnej
wysokosci. W ciggach komunikacyjnych strop podwieszony instalacyjny chroniony czujkami.

2.2.2. BUDYNEK 1B DIAGNOSTYCZNO-USLtUGOWY 2 tACZNIKEIM 1F
Jest to budynek 3 kondygnacyijny, typu szkieletowego, prefabrykowanego na bazie ram H.

Dtugosé budynku —-93,24m
Szerokosc -16,74 m
Wysokosc -10,30 m
Powierzchnia uzytkowa -3526 m?,
Kubatura —20902 m> wraz z tgcznikiem 1F

Sciany, stropy, dach, wykoriczenie wnetrz wykonane jak w budynku 1A.
Przeznaczenie budynku 1B:
NISKI PARTER:

— lewa strona: zaplecze apteki szpitalnej, pomieszczenia biurowe, pomieszczenia

zaplecza technicznego szpitala — wszystkie pomieszczenia bezposrednio zwigzane z
funkcjonowaniem szpitala — ZL 111,

— Pprawa strona: rozdzielnia elektryczna, archiwa zaktadowe (5 pomieszczer), wezet
cieplny, pomieszczenia diagnostyczne — ZL Il

WYSOKI PARTER: 4
— lewa strona — apteka szpitalna — wydawanie lekéw na potrzeby pacjentow szpitala —
ZL . WO s o
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— prawa strona — BLOK OPERACYINY —ZL Il (oddzielna strefa pozarowa)
| PIETRO :
— lewa strona — pomieszczenia NZOZ ,DIAGNOSTYKA” — mammografia, tomografia
komputerowa, RTG, zaktad diagnostyki obrazowej—ZL llI,
— prawa strona — NZOZ ,,MAGA-MED” - poradnia rehabilitacji — ZL IlI.

2.2.3. BUDYNEK 1C POMOCY DORAZNE)J
Budynek 1 c jest budynkiem 3 kondygnacyjnym, typu szkieletowego, prefabrykowany na

bazie ram H.

Dtugosc budynku —-80,04 m
Szerokodé -9,45m

Wysokosé -10,10 m
Powierzchnia uzytkowa ~2250 m?
Kubatura -9137 m?

Sciany, stropy i dach wykonane jak w budynku 1A.Wykoriczenie wnetrz identyczne jak
budynku 1A z tym, ze hall gtéwny wytozony boazeria. Nad pomieszczeniami bokséw karetek
pogotowia i salg operacyjno-zabiegowa strop dodatkowo wytozono siatka Leduchowskiego i
otynkowano.
Przeznaczenie budynku 1C:
NISKI PARTER:

— Ppomieszczenia zaplecza szpitala (podreczne magazyny, centrala telefon., etc) — ZL Il
WYSOKI PARTER :

— lewa strona — Szpitalny Oddziat Ratunkowy — ZL II (4 tozka)

— Pprawa strona — pomieszczenia lekarskie — zaliczone do strefy ZL ||
I PIETRO :
— oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — ZL Il (36 tézek)

2.2.4. BUDYNEK 1D PRZYCHODNI
Jest to budynek 3 kondygnacyjny, typu szkieletowego, prefabrykowany na bazie ram H.

Dtugosé —-90,16 m

Szerokosé —-16,64 m

Wysokos¢ -10,30 m*
Powierzchnia uzytkowa — 2807 m?,
Kubatura -16373 m’

Sciany, stropy i dach wykonane jak w budynku 1A. Wykonczenie wnetrz identyczne jak w
budynku 1A z tym, ze hall na niskim i wysokim parterze wytozony w czesci boazeria.

1

W przedstawionej dokumentacji technicznej tego budynku brak jest podanej Jjego wysokosci lub ';;rzekrojéw
umozliwiajacych jej obliczenie. W Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego jego wysokos¢ podano na 11,70 m,
podobnie jak wysoko$é budynku 1B (sa one o tej samej wysokodci). Z uwagi na powyzsze jego wysoko$¢
przyjeto jak dla budynku 1B, do ktérej obliczenia jest stosowna dokumentacja. TR g
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Przeznaczenie budynku 1D:

— NISKI PARTER — pomieszczenia biurowe, socjalne (w tym szatnie dla personelu) i
techniczne szpitala oraz sala szkoleri dla maksymalnie ok. 150 oséb, bedacych statymi
uzytkownikami szpitala (personel). Na kondygnacji tej znajdujg sie réwniez dwa
niewielkie sklepiki z tekstyliami.

— WYSOKI PARTER - administracja szpitala, apteka pozaszpitalna, szatnia dla
odwiedzajacych, NZOZ cze$¢ z oddzielnymi wejsciami z zewnatrz.

— | PIETRO — NZOZ oraz gabinety lekarskie.

Catos¢ zakwalifikowana do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il

2.2.5. BUDYNEK 1H REHABILITAC) | DZIECIECY Z tACZNIKIEM 1G
Budynek 1H i tacznik 1G s3 to budynki 3 kondygnacyjne, typu szkieletowego,

prefabrykowane na bazie ram H.

Dtugos¢ budynku —53,34m
Szerokosé -16,74m
Wysokos¢ — 8,00 m
Powierzchnia uzytkowa —-1779 m?,
Kubatura - 10469 m®

Sciany, stropy i dach wykonane jak w budynku 1a.
Wykorczenie wnetrz identyczne jak w budynku 1a.
Przeznaczenie budynku 1H:

NISKI PARTER — pomieszczenia zaplecza szpitala (podreczne magazyny, etc) — ZL lll oraz
kaplica z 75 miejscami siedzgcymi — ZL |

WYSOKI PARTER — oddziat Pediatryczny (30 tozek) — ZL Il

I PIETRO — oddziat Rehabilitacyjny (32 tézka) — ZL Il

2.2.6. BUDYNEK 2 —~ KUCHNIA | PRALNIA
Budynek kuchni i pralni jest budynkiem 2 kondygnacyjnym, typu szkieletowego,

prefabrykowany SBO w uktadzie podtuznym. Budynek jest wykonany w ksztatcie litery L.

Dtugos¢ budynku podstawowego -53,34m
Szerokos¢ budynku podstawowego -16,74 m
Wysokosé -9,38 m
Dtugos¢ budynku przylegajacego do budynku 1a —t6zkowego  —21,90 m
Szerokos¢ budynku mag. ustug —-15,10 m
Wysokos¢ obliczeniowa —-7,20m
Powierzchnia uzytkowa — 2345 m?,
Kubatura ogotem — 16000 m>

Sciany zewnetrzne piwnic z cegly petnej na fundamencie z chudego betonu, posadzki z
terakoty lub gtadzi cementowej, dach z ptyt korkowych na éciankach azurowych 12 cm, na
tym gtadZz cementowa 1,5 cm i 2x papa na lepiku. W pomieszcze“niach higieniczno-socjalnych
na posadzce ptytki PCV. Caty budynek zakwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi ZL lll.

... Strona 10277
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3. WARUNKI BUDOWLANO-INSTALACYINE, ICH STAN TECHNICZNY (ZWIAZANY Z OCHRONA
PPOZ.).

Wszystkie budynki wykonano w technologii zelbetowej szkieletowej, prefabrykowanej na
bazie ram H. Uktad $cian nosnych poprzeczny, usztywnienie stanowig czesci Scian
podiuznych oraz klatki schodowe. Sciany podtuzne tacznikow wylewane na mokro z betonu
B15, szyby dZwigéw zelbetowe o grubosci 15 cm wylewane na mokro z betonu B 15.

Sciany zewngtrzne wykonane czesciowo z cegly ceramicznej petnej na zaprawie cementowe;j.
Obudowa klatek schodowych i fragmenty $cian wewnetrznych wykonane z zelbetu
wylewanego na mokro grubosci 27, 20§ 15 cm. Stopy zelbetowe prefabrykowane, dach plyty
korytkowe zatarte gtadzig cementowa i 2x papa na lepiku.

Stan budynku dobry, cze$é oddziatéw w ostatnich latach zostato odnowionych, cho¢
wystgpujg spore braki w stolarce drzwiowej na drogach komunikacyjnych, istniejaca stolarka
potrafi sig przy otwieraniu zacina¢.

Budynek jest wyposazony w nastepujace instalacje teletechniczne i przeciwpozarowe:

— system sygnalizacji pozaru — wykonany w oparciu o projekt techniczny z 1979 r,,
oparty o centralg CSP-30, obejmujacy swoim zasiegiem kompleks budynkéw, ale
wyfacznie pomieszczenia techniczne i zaplecza szpitala (oddziatow), czesc
pomieszczenn administracyjnych oraz przestrzen nad sufitem podwieszanym (czesé
instalacyjng). Z analizy wynika, iz zatozono mozliwosé powstania pozaru wytgcznie w
tych pomieszczeniach, ktére nie posiadaja statego dozoru i w czesci pomieszczen
administracyjnych. System nie chroni m.in. sal chorych, czeéci sal operacyjnych, drég
ewakuacyjnych (za wyjatkiem przestrzeni nad sufitem podwieszanym), czesci
pomieszczeri NZOZ. Centrala nie umozliwia przekazywania sygnatu do Alarmowego
Centrum Odbiorczego Monitoringu Pozarowego KP PSP w Kutnie. Wg zapisow w
ksigzce przegladow technicznych systemu, blisko potowa linii jest niesprawna.

— elektryczng, w tym o$wietlenia awaryjnego (bezpieczenistwa) zrealizowang w
przewazajacej czgsci na lampach kloszowych $ciennych — bez awaryjnego oswietlenia
ewakuacyjnego kierunkowego wskazujacego kierunki i drogi ewakuacji.

— odgromowa,

- alarmowo-przyzywows,

— gazoéw medycznych (w tym tlenu)

— wodociggowa i kanalizacyjna,

— wewnetrzna hydrantowa DN52,

— telefoniczng,

— wentylacji grawitacyjnej,

— wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w ramach niewielkich struktur oddziatéw i
NZOZ.

— centralnego ogrzewania z wilasnej kottowni wqgldwej zlokalizowanej poza
kompleksem budynkéw, ,

— sie¢ komputerowsa.

 Strona 11277
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4. ZAKRES NADBUDOWY, PRZEBUDOWY, ZMIANY SPOSOBU UZYTKOWANIA LUB OCENA
WARUNKOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH W OPARCIU O KTORE BUDYNEK UZNANY
ZOSTAL ZA ZAGRAZAJACY ZYCIU LUDZI

Podstawg opracowania ekspertyzy nie jest zamiar przebudowy lub zmiany sposobu

uzytkowania szpitala, ale decyzje Komendanta Powiatowego PSP w Kutnie, ktéry stwierdzit

zagrozenie zycia i zdrowia ludzi, brak wymaganych urzadzen przeciwpozarowych i ich
pofaczenia z ACO KP PSP w Kutnie oraz brak doprowadzenia drég pozarowych do niektérych

czgsci szpitala. Stwierdzone elementy zagrozenia zycia i zdrowia ludzi, okreslone w § 12

rozporzqdzenia MSWIA z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpoZarowej

budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz.U. Nr 80, poz.563) dotyczyly:

— przekroczonych o ponad 100% dtugosci dojéé ewakuacyjnych — przekroczenie dotyczy
wszystkich budynkoéw, najwieksze przekroczenie maksymalnych dtugosci dojscia
ewakuacyjnego wystepuje w budynku 1A, czyli t6zkowym, gdzie wynosi ono dla
najwyzszych pieter ponad 400%,

— niewydzielenia ewakuacyjnej klatki schodowej budynku 1A, jako budynku ZL I
wysokiego, w sposdb okreélony w przepisach techniczno-budowlanych, tj.:

o brak przedsionkéw przeciwpozarowych,

o brak wyposazenia klatek schodowych w urzadzenia zapobiegajgce ich
zadymieniu,

~ niezabezpieczenia przed zadymieniem drég ewakuacyjnych wymienionych w
przepisach techniczno-budowlanych, w okreslony w nich sposadb, tj.;

o braku przegréd z drzwi dymoszczelnych dzielacych korytarze bedgce drogami
ewakuacyjnymi na odcinki nie diuisze niz 50 metréw lub innych urzadzen
technicznych  zapobiegajacych rozprzestrzenianiu  sie  dymu (dotyczy
wszystkich budynkowy),

O braku rozwigzarn  techniczno-budowlanych zabezpieczajagcych  przed
zadymieniem poziome drogi ewakuacyjne budynku 1A jako budynku
wysokiego, zakwalifikowanego do kategorii ZL I,

o brak wyposazenia klatek schodowych w urzadzenia zapobiegajgce ich
zadymieniu lub stuzacych do usuwania dymu (budynek 1B, 1Ci 1H)

— braku wymaganego awaryjnego oéwietlenia ewakuacyjnego na drogach
ewakuacyjnych prowadzacych ze stref ZL II (budynek 1A, 1B, 1Ci 1H).

Brak wymaganych prawem urzadzen przeciwpozarowych dotyczyt:

— systemu sygnalizacji pozaru wraz z jego potaczeniem z ACO Komendy Powiatowej PSP
w Kutnie — Jjstnieje szczqtkowa instalacja nieumozliwiajgca zrealizowania jej
potqczenia z ACO KP PSP.

— dzwigkowego systemu ostrzegawczego,

— hydrantéw 25 — istnieje siec hydrantowa 52

— zawordw hydrantowych 52 w budynku wysokim 1A,

Brak doprowadzenia drogi pozarowej w sposéb okreslony w § 11 rozporzgdzenia MSWiIA z

dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog

pozarowych (Dz.U. Nr 124 poz. 1030) do budynkéw zawierajacych strefe ZL Il (budynek nr 1A,
1B, i 1H).

'
.
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5. CHARAKTERYSTYKA POZAROWA
5.1. POWIERZCHNIA, WYSOKOSC, LICZBA KONDYGNACII.

BUDYNEK 1A tOZKOWY Z tACZNIKIEM 1E
Budynek 1A 8-kondygnacyjny — niski parter, wysoki parter, pietra od 1 do 6.

Dtugosé =93,22
Szerokoéc - 16,74
Wysokos¢ —26,40 m

Powierzchni kondygnacji ok. 1488 m?,
Powierzchnia uzytkowa — 8662 m>.
tacznik 1E — trzykondygnacyjny o wysokosci 10,30 m.

BUDYNEK 1B — DIAGNOSTYCZNO-UStUGOWY Z tACZNIKIEM 1F

Budynek 1B 3-kondygnacyijny (niski i wysoki parter, 1 pietro), tacznik 1F 3 kondygnacyjny.

Dtugosé 53,22
Szerokosé —-16,74
Wysokos¢ -10,30m

Powierzchnia uzytkowa — ok. 3526 m?.

BUDYNEK 1C POMOCY DORAZNE)
Budynek 1C 3-kondygnacyjny (niski i wysoki parter, 1 pietro),

Dtugosc —80,04 m
Szerokosé -9,45m
Wysokos¢ -10,10 m

Powierzchnia uzytkowa — ok. 2250 m?.

BUDYNEK 1D PRZYCHODNI
Budynek 1D 3-kondygnacyjny (niski i wysoki parter, 1 pietro),

Dtugosc -90,16 m
Szerokodé -16,64 m
Wysokosé —10,30 m

Powierzchnia uzytkowa — ok. 2807 m>.

BUDYNEK 1H ODDZIAt REHABILITACI | DZIECIECY Z tACZNIKIEM 1G

Budynek 1H 3-kondygnacyjny (niski i wysoki parter, 1 pietro), facznik 1G 3 kondygnacyjny.

Dtugosé -53,34m
Szerokosc —-16,74m
Wysokosé —8,00m

Powierzchnia uzytkowa — ok. 1779 m”.

" Strona 13z 77



0000000000060

P
X
N’

i

— -

o,

P

o

Ekspertyza techniczna stanu ochrony przeciwpozarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie, ul. Kosciuszki 52

BUDYNEK KUCHI | PRALNI - NR 2
Budynek 2-kondygnacyjny (niski i wysoki parter).

Dtugosé budynku podstawowego —53,34m
Szerokosc budynku podstawowego —-16,74 m
Wysokosé -9,38 m

Dtugos¢ budynku przylegajacego do budynku 1a —tdzkowego  —21,90 m
Szerokos¢ budynku mag. ustug — 15,10 m
Wysoko$é -7,20m

Powierzchnia uzytkowa - 2345 m’,

5.2. ODLEGLOSC OD OBIEKTOW SASIADUJACYCH.
W poblizu nie znajduja sie zadne obiekty. Najblizsze obiekty nie nalezace do SP ZOZ znajduja

si¢ po drugich stronach ulicy Szpitalnej i Kosciuszki (domki jednorodzinne) w odlegtosci
odpowiednio minimum 50 m od najblizszego budynku 1C i 60 m od najblizszego budynku 1D.
Najblizsze obiekty szpitalne nie nalezace do kompleksu budynkéw znajduja sie w odlegtosci
35 m od budynku nr 2 (kuchni i pralni).

5.3. PARAMETRY POZAROWE WYSTEPUJACYCH SUBSTANCJI PALNYCH.
Substancje pozarowo niebezpieczne nie wystepujg. Pozostate materiaty palne to: tkaniny,

ptyty drewnopochodne, papier, itp. ktérych temperatura zapalenia waha sie
od 200 do 300° C. W zespole budynkéw SP ZOZ w Kutnie zaliczonych do kategorii
zagrozenia ludzi ZL Il, do wykoriczenia wnetrz stosowanie materiatéw tatwo zapalnych,
ktorych produkty rozktadu termicznego sa bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace, jest
zabronione. Na drogach komunikacji ogélnej, stuzacych celom ewakuacji, nalezy stosowad
materialy niepalne i poza fragmentami boazerii $ciennej wymienionymi w dalszej czesci
ekspertyzy takie materiaty sg stosowane.

5.4. PRZEWIDYWANA GESTOSC OBCIAZENIA OGNIOWEGO.
W zespole budynkéw SP ZOZ w Kutnie nie wystepuja pomieszczenia produkcyjno-

magazynowe (PM), dla ktérych okresla sie gestos¢ obciazenia ogniowego. Pomieszczenia
gospodarcze, zaplecza kuchennego, zaplecza technicznego i zaplecza magazynowego
powigzane sg funkcjonalnie z obiektem. Gestos¢ obcigzenia ogniowego w tych
pomieszczeniach wynosi do 500 MJ/m? za wyjatkiem pomieszczenn archiwum szpitalnego
zlokalizowanego na niskim parterze budynku 1A i 1B. Archiwa te w wyniku postanowien
ekspertyzy ma by¢ wydzielone pozarowo jak dla klasy ,,B” odpornosci pozarowej (drzwi
EI60). Archiwum beda chronity czujki temperatury.
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5.5. KATEGORIA ZAGROZENIA LUDZI, PRZEWIDYWANA LICZBA OSOB NA
KONDYGNACII.

Budynek 1A —tdzkowy

— niski parter —ZL i
— wysoki parter:
— lewa strona —ZL 1N
— prawa strona —-ZL 1l
— pietraldo6 -ZL I

Budynek 1B — diagnostyczno-ustugowy
Niski parter =ZL 1,

Wysoki parter:

— lewa strona —ZL
— prawa strona =ZL 1
| pietro —ZL IIl.

Fi

0000000000060

( ) Budynek 1C — pomocy doraznej
() Niski parter =ZL1
. Wysoki parter =ZL 1
i | pietro —ZLAl
)

_ Budynek 1D — przychodnia
L,_ J W catosci ZL I
¢
Budynek 1H — oddziat rehabilitacii (t6zkowy) i oddziat dzieciecy
&, — niski parter —ZLn
() — wysoki parter i 1 pietro =ZL1
(A Budynek 2 — kuchni i praini
) W catosci —ZL 1
kg
(
K s
(.
p
(
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PRZEWIDYWANA LICZBA OSOB W BUDYNKACH:
Budynek 1A —t6zkowy

max. 900 — w tym 380 tozek

min. 500 —w tym 300 t6zek

Budynek 1B — diagnostyczno-ustugowy
max. 180 —w tym 12 {6zek
min. 37 —w tym 12 tézek

Budynek 1C — pomocy dorainej
max. 128 —w tym 84 tézek
min. 34 — w tym 8 tozek

Budynek 1D — przychodnia
max. 182 —w tym 0 tézek
min. 3 —w tym 0 tézek

Budynek 1H — oddziat rehabilitacji (t6zkowy) i oddziat dzieciecy
max. 196 — w tym 85 tézek
min. 100 —w tym 80 tézek

Budynek 2 — kuchni i pralni
max. 45 —w tym 0 t6zek
min. 6 —w tym 0 tdzek

5.6. OCENA ZAGROZENIA WYBUCHEM POMIESZCZEN | PRZESTRZENI ZEWNETRZNYCH.

W kompleksie budynkéw nie wystepuja strefy i pomieszczenia zagrozone wybuchem.

Strona 16 z 77
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5.7. PODZIAL NA STREFY POZAROWE.

W chwili obecnej caty kompleks szpitalny, czyli budynki od 1A do 1G i budynek Nr 2 kuchni-
pralni stanowig jedna strefe pozarowg o powierzchni ponad 20 000 m? (brak jest wydzielen
przeciwpozarowych w budynkach). Szczegétowe warunki podziatu kompleksu budynkéw na
strefy pozarowe, po spetnieniu warunkdow ekspertyzy, s3 opisane w pkt. 6.3 — 6.8 przy
poszczegblnych budynkach.

Generalnie, po spetnieniu warunkéw ekspertyzy, kazdy budynek bedzie stanowit oddzielng
strefe pozarowa, w tym, w kazdym budynku w ktérym znajdujg sig pacjenci (stref ZLII), tj. w
budynkach 1A, 1B, 1C i 1H, minimum kazda kondygnacja bedzie stanowi¢ oddzielng strefe
pozarowg, cho¢ czesto jak w przypadku budynku 1A na kondygnacji beda znajdowaty sie 3
strefy pozarowe, umozliwiajgce ewakuacje pomiedzy nimi. Budynek 1D i budynek nr 2
Kuchni-Pralni bedg stanowity jedng, oddzielna, strefe pozarowa, cho¢ beda znajdowaty sie w
nich wydzielone strefy lub pomieszczenia.

UWAGA - dokonujac podziatu na strefy pozarowe nalezy zabezpieczy¢ przepusty
instalacyjne, kablowe, przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w § 234, 268 i 270 Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r . w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie
(Dz.U.2002.75.690 z poZ. zm.) — zwanego dalej rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury.

Patrzac od wejscia gléwnego szpitala i usytuowania budynkéw w SPZOZ w Kutnie wystgpuje
nastepujacy podziat na strefy pozarowe:

BUDYNEK 1D (wydzielenia $ciany min. EI120, drzwi El lub EIS 60 oraz zabezpieczone

przepusty instalacyjne):

e Budynek stanowi jedng strefe pozarowa STREFA-D (ZL Ill dla budynku niskiego o
powierzchni 3205 m* - dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi 8000 m?).
Wydzielenia pozarowe zastosowane pomiedzy tym budynkiem a tacznikiem 1F, tgczacym
budynek 1D z budynkiem 1B.

BUDYNEK 1B z tacznikiem 1F (wydzielenia $ciany min. E1120, drzwi El lub EIS 60 oraz

zabezpieczone przepusty instalacyjne):

W budynku wystepujg dwie strefy pozarowe:

e STREFA B1 - obejmujgca wszystkie kondygnacje i pomieszczenia budynku za wyjatkiem
strefy B2 na wysokim parterze budynku — strefa ta jest wydzielona od stref budynkow
1D, 1A i 1C na kazdej kondygnacji drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EIS 60.

e STREFA B2 —obejmujgca zlokalizowane po prawej stronie na wysokim parterze
pomieszczenia BLOKU OPERACYINEGO (ZL Il). Strefa ta jest wydzielona w poziomie
$cianami oddzielenia pozarowego w klasie EI120 i drzwiami pyzeciwpozarowymi lub
przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EI/EIS 60 lub przedsioni(iem stanowigcy klatke
schodowg z drzwiami 2 x EI 30. A b

; Stroﬁa'il_i.i--ﬂ: .
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BUDYNEK 1 A z facznikiem 1 E :
W budynku tym bedzie znajdowaé sie kilkanascie stref pozarowych:

tacznik 1E na niskim parterze (wraz z szybem wind — dZwigéw 1-5, szybem windy-dzwigu
nr 6, przylegajacymi pomieszczeniami sekcji transportu), tacznik 1E na wysokim parterze i
przylegajaca do niego czescig srodkowg wysokiego parteru budynku 1A oraz taczniki
pigter 1-6 wraz z szybami wind (dZwigi nr 1-5 i 6) i hollami miedzy oddziatowymi — strefa
ZL 11l - cato$¢ o powierzchni ok. 2500 m? — STREFA A1l
Pozostata lewa strona niskiego parteru strefa ZL Ill wydzielona $cianami i stropem w
klasie EI 120 oraz drzwiami w klasie El 60 o powierzchni ok. 750 m” — STREFA A2
Pozostata prawa niskiego parteru strefa ZL lll wydzielona scianami i stropem w klasie El
120 oraz drzwiami w klasie EI 60 o powierzchni ok. 750 m? — STREFA A3
Wysoki parter:
o Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca
pomieszczenia stacji dializ o powierzchni ok. 550 m? — STREFA A4
o Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat ratunkowy i intensywnej terapii o powierzchni ok. 650 m? — STREFA A5
I pietro (wydzielenia na pietrach | - VI wszedzie $ciany min. E1120, drzwi El lub EIS 60 oraz
wydzielone przepusty instalacyjne)
o Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca oddziat
ginekologiczno-potozniczy o powierzchni ok. 650 m? — STREFA A6
o Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat neonatologiczny o powierzchni ok. 650 m? — STREFA A7
Il pigtro — obecnie cata kondygnacja jest dzierzawiona przez uzytkownika zewnetrznego
jako ZL I (testowanie lekéw). Do tego czasu cze$¢ dzierzawiona moze stanowié
wydzielong, jedng strefe pozarowa (elementy wydzielenia to $cianka El 120 i drzwi EI 60
na ewakuacyjne klatki schodowe oraz drzwi w klasie EI60 prowadzace z holu na
kondygnacje). Wymagane sg co najmniej jedne drzwi dymoszczelne, dzielgce korytarz na
tej kondygnacji na odcinki nie dfuisze niz 50 metréw. W przypadku uzytkowania
kondygnacji jako oddziaty szpitalne
o ' Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A o powierzchni ok.
650 m” — STREFA A7
o Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A o powierzchni ok.
650 m* ~ STREFA A9
Il pietro
o Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca oddziat
nefrologiczny o powierzchni ok. 650 m*— STREFA A10
o Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat kardiologii o powierzchni ok. 650 m* — STREFA A11
IV pietro i
o Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obeJmUcha oddziat
Il choréb wewnetrznych o powierzchni ok. 650 m* — STREFA A12 .
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o Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat | choréb wewnetrznych o powierzchni ok. 650 m? — STREFA A13
e Vpietro
o Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziaty dermatologiczny i endokrynologiczny o powierzchni ok. 650 m* — STREFA
Al4
o Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat Il choréb wewnetrznych o powierzchni ok. 650 m? — STREFA A15
e V| pietro
o Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujgca oddziat
chirurgii ogélnej o powierzchni ok. 650 m” — STREFA A16
o Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A obejmujgca
oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej o powierzchni ok. 650 m* — STREFA A17

BUDYNEK 1 C (wydzielenia $ciany min. EI120, drzwi El lub EIS 60 oraz wydzielone przepusty

instalacyjne)

e STREFA C1 - niski parter — strefa ZL Ill o pow. ok. 750 m?, wydzielenie drzwi El lub EIS 60
od strony budynkéw 1A, 1B, 1H i pozostatej czeéci budynku,

e STREFA C2 —wysoki parter i | pietro — strefa ZL Il o pow. ok. 1500 m?, wydzielenie drzwi El
lub EIS 60 od strony budynkéw 1A, 1B, 1H i pozostatej czesci budynku,

BUDYNEK 1H Z tACZNIKIEM 1G (wydzielenia $ciany min. E1120, drzwi El lub EIS 60 oraz
wydzielone przepusty instalacyjne)
e STREFA H1 - obejmujaca tacznik 1G na niskim parterze — ZL Ill, o powierzchni ok. 100
m?,
® STREFA H2 —obejmujaca kaplice ZL | i cze$¢ drogi ewakuacyjnej prowadzacej do
STREFY H1, o powierzchni ok. 250 m?,
e STREFA H3 — obejmujjca pozostaty czes¢ niskiego parteru — ok. 400 m?,
® STREFA H4 — obejmujaca tacznik 1G na wysokim parterze — ZL I, o powierzchni ok.
100 m?,
e STREFA H5 - obejmujaca oddziat pediatryczny na wysokim parterze ZL Il o
powierzchni ok. 600 m?,
e STREFA H6 — obejmujaca oddziat pediatryczny na | pietrze ZL Il o powierzchni ok. 600

2
m,

BUDYNEK NR 2 KUCHNI-PRALNI:

® Budynek bedzie stanowit jedna strefe pozarowg STREFA KP1 (ZL lll o powierzchni 2345
m?— dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi 8000 mz), oddzielong na niskim
parterze od budynkdéw 1A i 1B przy pomocy drzwi EIS 60 (1B +"1A)

® Ponadto na niskim parterze bedzie wydzielona strefa pozarowa STREFA KP2 obe;mu;aca
pomieszczenie stotéwki dla 40 oséb i jej droga ewakuacyjna. RERE

: S.t'ron-a‘ 19 2-77
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5.8. KLASA ODPORNOSCI POZAROWEJ BUDYNKU.

Wszystkie budynki sg wybudowane wedtug tej samej technologii, spetniajacej klase ,,B”
odpornosci pozarowej. Klasa ta jest wymagana dla budynkéw 1A, 1B, 1C i 1H. Dla budynku
1D i nr 2 wymagana jest klasa odpornosci pozarowej ,,C”*.

Wymagania dla klasy ,,B” odpornosci pozarowej.

Nazwa elementu Wymagana Ocena
klasa Nazwy zastosowanych elementow
odpornosci
ogniowej
Gtoéwna konstrukcja R 120 Konstrukcja zelbetowa, szkieletowa, | Spetnia
nosna prefabrykowana
Stropy REI 60 Stropy zelbetowe prefabrykowane Spehia
Sciany zewnetrzne EI 60 Konstrukcja zelbetowa oraz $ciany z cegly | Spehnia
ceramicznej gr. powyzej 24 cm
Sciany wewnetrzne EIl 30 éciany z cegly ceramicznej gr. 12 cm Spehia
Konstrukcja biegu R 60 Schody zelbetowe wylewane lub Spetnia
schodéw prefabrykowane
Konstrukcja dachu R 30 Strop zelbetowy Speinia
Przekrycie dachu RE 30 Strop zelbetowy Spetia

5.9. WARUNKI EWAKUACII, OSWIETLENIE AWARYJNE (BEZPIECZENSTWA |
EWAKUACYINE).

Obecnie warunki ewakuacji dla obiektu w wielu miejscach nie s3 spefnione.
Dotyczy to gtownie:
— przekroczonych dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych,
— braku wydzielenia pozarowego klatek schodowych oraz braku wyposazenia tych
klatek w urzadzenia zapobiegajace ich zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu,
— nieodpowiedniej szerokosci drzwi ewakuacyjnych,
— zamykaniu w sposéb uniemozliwiajacy natychmiastowe uzycie drzwi ewakuacyjnych,
— braku drzwi dymoszczelnych na korytarzach dtuzszych niz 50 m lub innych rozwigzan
technicznych zapobiegajacych zadymieniu tych korytarzy,
— W niektérych miejscach wystepowania na drogach ewakuacyjnych:
o lokalnych obnizen — dotyczy to wytgcznie kondygnacji niskiego parteru i to
raczej w czesci technicznej,
o drewnianej boazerii $ciennej,
o przeszklen w tym przeszklonego kiosku na drodze ewakuacyjnej (drugiej).
Obecnie we wszystkich budynkach wystepuje awaryjne oswietlenie bezpieczenstwa,
montowane glownie na bocznych $cianach drég ewakuacyjnych. W budynku brakuje

\
\

‘212 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r . w sprawie warunkow rechmcznych
Jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2002.75.690 z POz B ) TR S L SR
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awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego i kierunkowego wskazujacego kierunki ewakuacji w
sposob widoczny dla pacjentéw, personelu i odwiedzajacych.

Wszystkie warunki ewakuacji, nieprawidtowosci w nich wystepujace oraz sposoby ich
naprawy s wymienione przy omawianiu poszczegdlnych budynkéw w punktach 6.2 — 6.7.

. Po spetnieniu warunkéw ekspertyzy, warunki ewakuacji ulegna znacznej poprawie, w sposob
wykraczajacy ponad przepisy, ulegng znacznemu uproszczeniu w szczegolnosci przy
problematycznej ewakuacji pacjentéw lezgcych na noszach lub tézkach. Generalnie przyjeto
nastepujace zasady:

— w czgsci tozkowej z kazdego miejsca zapewniona jest co najmniej jedna droga
ewakuacyjna do sasiedniej strefy pozarowej zlokalizowanej na tej samej kondygnacji,
oraz jedna droga ewakuacyjna bezpieczng klatkg schodowa prowadzaca do stref
usytuowanych ponizej lub na zewnatrz obiektu.

— drogi ewakuacyjne zostang odpowiednio i widocznie oznakowane przy pomocy
awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego wskazujgcego kierunki ewakuacji i wyjécia
ewakuacyjne

5.10. SPOSOB ZABEZPIECZENIA PRZECIWPOZAROWEGO INSTALACII
UZYTKOWYCH.

000000600 6006006000C0

* W budynkach zastosowano instalacje wentylacji naturalnej (grawitacyjnej) oraz w czesci
budynkéw instalacje wentylacji mechanicznej. Budynki 1B, 1H i 2-kuchni-pralni posiadajg

£
\
o

pomieszczenia maszynowni wentylacyjnych (wentylatorownie) lecz nie s3 to

-

@

pomieszczenia maszynowni obstugujac wentylacje przeciwpozarowa. Dokonujac podziatu

:ﬁ“

na strefy pozarowe, zarzadzajacy szpitalem jest zobowigzany réwniez do wyposazenia
przewodow wentylacyjnych i klimatyzacyjnych w miejscu przejécia przez elementy
oddzielenia przeciwpozarowego w przeciwpozarowe klapy odcinajgce o klasie

P
LS

O

odpornosci  ogniowej rownej klasie odpornosci ogniowej elementu oddzielenia

(J przeciwpozarowego z uwagi na szczelnos¢ ogniowa, izolacyjnos¢ ogniowa i
( dymoszczelnosé (EIS)°. Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne samodzielne lub
- obudowane prowadzone przez strefe ktérej nie obstuguja, powinny mieé klase
) odpornosci ogniowej wymagang dla elementéw oddzielenia przeciwpozarowego tych

stref pozarowych z uwagi na szczelnos¢ ogniowa, izolacyjnoé¢ ogniowa i dymoszczelnogé

——

.(EIS) lub powinny by¢ wyposazone w przeciwpozarowe klapy odcinajgce jak dia § 268

. ust.4 - § 268 ust.5 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury.

( ® W zespole budynkéw zastosowano centralny system ogrzewania wodnego, zasilany z

(" wiasnej kotfowni zlokalizowanej poza zespotem budynkéw w odlegtosci ponad 50 m.
Kottownie nie jest przedmiotem opracowania.

( ®* W zespole budynkéw zastosowano instalacje elektroenergetyczna podstawows oraz
() awaryjng bezpieczeristwa. Oswietlenie awaryjne bezpieczeristwa jest zamontowane w
\ budynkach 1A, 1B, 1C, 1D, 1H. Oswietlenie znajduje sie na gléwnych ciagach
(L ewakuacyjnych (po 9 lamp zarowych na kazdym piq‘t‘rze), wszystkich klatkach
— ° § 268 ust.4 rozporzgdzenia Ministra infrastruktury

C O Bironi 21 277
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schodowych - na kazdym pietrze lub potpietrze s3 zamontowane lampy zarowe, na
salach chorych zamontowano podswietlacze przydrzwiowe. Ponadto lampy zarowe
oswietlenia awaryjnego znajduja sie we wszystkich gabinetach zabiegowych oraz salach
operacyjnych. Oswietlenie awaryjne zatgcza sie natychmiast po zaniku zasilania
podstawowego. Oswietlenie w pierwszej fazie zasilane jest z baterii akumulatoréw
kwasowych (37 akumulatoréw 6 V), po 3 sekundach jest przelaczane na agregat
uruchamiany automatycznie, ktéry uruchomia sie po zaniku napiecia podstawowego. S3
prowadzone systematyczne kontrole dziatania lamp zarowych i pozostatych lamp
oSwietlenia ewakuacyjnego. Z tych dziatari nie s3 sporzadzane protokéty z kontroli.
Lampy oswietlenia ewakuacyjnego sa oznakowane zéttym paskiem.
Szpital posiada jako zasilanie zapasowe trzy agregaty pradotwoércze zasilajace instalacje
oswietlenia awaryjnego oraz m.in. hydrofornie podnoszacg ciénienie w przeciwpozarowej
sieci wodociggowej wewnetrznej. S to agregaty o mocy:
o 60 kW —automatyczny rozruch agregatu nastepuje po 3 sekundach od zaniku
napiecia podstawowego,
o 250 kW —wymagany rozruch reczny, agregat zasila kottownie i hydrofornie,

250 kW — wymagany rozruch reczny, agregat zasila instalacje elektryczna

budynku szpitala,
Gtoéwny wytgcznik pradu typu APU-1000 jest zlokalizowany na rozdzielni gtdwnej. Z tego
wytgcznika mozna wylgczyc zasilanie elektryczne w catym szpital. Kazdy blok (1A — 1H)
ma swoja wtasng rozdzielnig, gdzie znajduja sie gtéwne wytaczniki wylaczajace napiecie
na danym bloku. Dodatkowo na kazdym pietrze w szafach elektrycznych sa
zlokalizowane przeciwpozarowe wytgczniki pradu wytaczajace dany oddziat na pietrze
(pot pietra).
Szachty instalacyjne instalacji elektrycznej przebiegaja od najnizszej do najwyzszej
kondygnacji w kazdym z budynkéw (blokéw) szpitala. W budynku 1A (8 kondygnacyjnym)
szachty biegng w trzech pionach od niskiego parteru do ostatniej ésmej kondygnacji.
Szachty s3 kanatami murowanymi, w ktérych biegna przewody elektryczne, bez
wydzieleri przeciwpozarowych na poszczegélnych kondygnacjach oraz sg zamykane na
kazdej kondygnacji zwyktymi drzwiami z ptyty drewnopodobnej. Podobne szachty,
osobne dla kazdej instalacji, biegna rowniez od pierwszej do ostatniej kondygnaciji dla
instalacji telekomunikacyjnej, wentylacyjnej i hydraulicznej.
Poziomo instalacja elektryczna biegnie nad sufitem podwieszanym wykonanym z paneli
stalowych, gdzie rowniez przebiegajg przewody instalacji telekomunikacyjnych,
hydraulicznych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.
Zespot budynkéw jest wyposazony w instalacje odgromowa.

Strona 22277
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5.11. DOBOR URZADZEN PRZECIWPOZAROWYCH W OBIEKCIE.
Budynki wyposazone s3 w hydranty wewnetrzne 52 z weiem ptasko sktadanym, ktére

umieszczone sg na $cianach korytarzy na kazdej kondygnacji wszystkich budynkéw. Czeéé
hydrantow znajduje si¢ w klatkach schodowych, czeé¢ hydrantéw obstuguje dwa budynki
(umiejscowiono je na granicy budynkéw). Tak zlokalizowane hydranty nie beda
pokrywaty swoim zasiggiem catej chronionej powierzchni kazdej kondygnacji we
wszystkich obiektach, dlatego za wyjatkiem odstepstwa wymienionego przy budynku 1A,
przy wymianie na hydranty 25 z wezem péfsztywnym (we wszystkich przypadkach za
wyjatkiem odstepstwa wymienionego przy budynku 1A), doprojektowany zostang
dodatkowe hydranty tak, aby swoim zasiegiem pokry¢ catg chroniong powierzchnie
wszystkich stref pozarowych.

Budynek 1A jako budynek wysoki ZL Il powinien by¢ wyposazony w zawory hydrantowe.
Obecnie budynek ten nie jest wyposazony w takie zawory, po spetnieniu warunkéw
podanych w ekspertyzie role takich zaworéw, jako nawodnionych bedzie spetniat obecny
srodkowy pion hydrantowy DN52.

Szpital jest wyposazony w system sygnalizacji pozaru (SSP), obejmujgcy urzadzenia
sygnalizacyjno-alarmowe stuzagce do samoczynnego wykrywania i przekazywania
informacji o pozarze. System wykonano w oparciu o projekt techniczny z grudnia 1979 r.
System oparto o centralkg sygnalizacji pozarowej CSP-30, umiejscowiong na wysokim
parterze w pomieszczeniu hallu budynku 1C. System nie chroni catego obiektu szpitala
lecz wytacznie jego pewna cze$é, gtéwnie szlaki komunikacje (czesé instalacyjna nad
sufitem podwieszonym) oraz pomieszczenia techniczne. Znaczna czes¢ obwodow zostata
wytgczona z uwagi na ich niesprawnosé. Instalacja jest oparta na starym i przestarzatym
systemie pochodzacym z lat 70-tych, nie umozliwiajagcym transmisji alarmow pozarowych
do Alarmowego Centrum Odbiorczego Paristwowej Strazy Pozarnej. Na obecnym etapie
poniewaz wszystkie budynki stanowig jedna strefe pozarowa, wymog wyposazenia
budynkéw w system sygnalizacji pozaru dotyczytby wszystkich omawianych budynkéw,
czyli od 1A do 1H i budynku nr 2. Po podziale zespotu budynkow na strefy pozarowe, w
ktérym kazdy budynek bedzie co najmniej oddzielng strefa pozarowa, wymoég ten
dotyczy wytacznie budynku 1A, w ktorym bedzie ponad 200 tézek. W pozostatych
budynkach nie bedzie wiecej niz 70 tézek.

Szpital nie jest wyposazony w diwiekowy system ostrzegawczy (DSO), umozliwiajacy
rozglaszanie sygnatéw ostrzegawczych i komunikatéw gtosowych dla potrzeb
bezpieczeristwa o0séb przebywajacych w budynku, nadawanych automatycznie po
otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowej. Na obecnym etapie poniewaz
wszystkie budynki stanowig jedng strefe pozarowa, wymég ten dotyczytby wszystkich
omawianych budynkéw, czyli od 1A do 1H i budynku nr 2. Po podziale zespotu budynkoéw
na strefy pozarowe, w ktérym kazdy budynek bedzie co najmniej oddzielng strefa
pozarowa, wymog ten dotyczy wytacznie budynku 1A, w ktérgm bedzie ponad 200 tézek.
W pozostatych budynkach nie bedzie wiecej niz 70 tézek.
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® Dla zespotu budynkéw zaliczonych do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il wymagane sa klatki
schodowe obudowane $cianami i stropem, zamykane drzwiami oraz oddymiane lub
zabezpieczane przed zadymieniem a w przypadku budynku wysokiego ZL 1l klatki
schodowe powinny byé wyposazone w przedsionek przeciwpozarowy zamykany
drzwiami El 30, wyposazony w urzadzenia zapobiegajace jego zadymieniu oraz klatki
schodowe w tym budynku powinny byé wyposazone w urzadzenia zapobiegajace ich
zadymieniu. Przed sporzgdzeniem ekspertyzy, zadna z klatek schodowych nie jest
wladciwie zabezpieczana przed zadymieniem lub oddymiana (w kilku klatkach istniejg
okna oddymiajace, z czeéciowo zdewastowang instalacjg), zadna z klatek schodowych nie
jest tez zamykana drzwiami przeciwpozarowymi lub zabezpieczona przedsionkiem
przeciwpozarowym.

® Poziome drogi ewakuacyjne budynku wysokiego ZL II powinny by¢é wyposazone w
urzadzenia techniczno-budowlane zabezpieczajace przed ich zadymieniem — obecnie
zadna z tych drog nie jest w ten sposéb zabezpieczona. Warunki budowlane w szpitalu
réwniez nie pozwalajg na dalsze obnizenie sufitu podwieszanego celem montazu nad tym
sufitem elementow systemu oddymiania. Obecnie wigksza cze$¢ przestrzeni
instalacyjnych jest zajeta, poniewaz w projekcie technicznym budynku z lat 70-tych XX
wieku nie przewidywano mozliwosci doktadania kolejnych instalacji w tej przestrzeni.

® Korytarze dtuisze niz 50 metréw, ktére wystepujg we wszystkich budynkach w znacznej
ilodci powinny byé podzielone na odcinki nie dtuzsze niz 50 metréw przy pomocy drzwi
dymoszczelnych lub innych urzadzen technicznych zapobiegajacych ich zadymieniu.
Obecnie zaden z korytarzy nie jest w ten sposob podzielony, ale ekspertyza wymaga
takiego podziatu.

* Dla zespotu budynkéw instalacja awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego jest wymagana
dla drég ewakuacyjnych w budynkach szpitala oraz na niedoswietlonych czesciach tych
drég w pozostatych budynkach. Budynek wyposazony jest w awaryjne oiwietlenie
bezpieczeristwa, lecz nie wskazuje ono drég ewakuacyjnych, w skomplikowanej
strukturze drég komunikacyjnych szpitala.

5.12. WYPOSAZENIE W GASNICE | INNY SPRZET GASNICZY LUB RATOWNICZY.
Zgodnie z § 28 ust. 1 i 3 rozporzadzenia [2] zespot budynkéw wyposazono w gasnice

przenosne, przy czym jedna jednostka masy érodka gasniczego 2 kg (lub 3 dm?) zawartego w
gasnicach powinna przypadaé¢ w budynku zakwalifikowanym do kategorii ZL zagrozenia ludzi
na kazde 100 m? powierzchni. Zaleca sie¢ wyposazenie budynku w gasnice proszkowe typu
ABC. Kuchnig wyposazy¢ w gasnice typu F (do gaszenia ttuszczy), rozdzielnie elektryczne i
maszynownie  wentylacyjne nalezy wyposazy¢ w  gaénice Sniegowe na CO,.
llos¢ i rozmieszczenie gaénic nalezy opracowac w Instrukcji bezpieczeristwa pozarowego.
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5.13. ZAOPATRZENIE W WODE DO ZEWNETRZNEGO GASZENIA POZARU.
Hydranty zewnetrzne znajdujg sie z trzech stron zespotu budynkéw szpitalnych a ich

lokalizacje pokazano na rys. Nr 1 — plan zagospodarowania terenu. Hydranty powinny
zapewni¢ wymagang ilos¢ wody do zewnetrznego gaszenia pozaru w iloéci minimum 20
dm?/sek.

5.14. DROGI POZAROWE.
Zgodnie z § 11 rozporzqdzenia MSWIA z dnia 24 lipca 2009 r. w Sprawie przeciwpozarowego

zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz.U. Nr 124 poz. 1030) droga pozarowa
powinna by¢ doprowadzona do budynkéw 1A (wysoki ZL II), 1B (niski zawiera strefe ZL Il i
strefe ZL Il o powierzchni ponad 1000 m?), 1C (niski zawierajacy strefe ZL 1), 1D (niski
zawiera strefe ZL Il o powierzchni ponad 1000 m?) oraz 1H (niski ZL ).

Obecnie tylko do czesci szpitala s3 doprowadzone drogi pozarowe.

a) do 8-kondygnacyjnego budynku 1A istnieje mozliwo$¢ dojazdu na plac wewnetrzny,
zlokalizowany od pétnocnej strony budynkéw 1A, 1B i 1E. Z tego miejsca mozna
jednak operowac drabing wytacznie do ok. 15% okien sal szpitalnych w budynku (3/4
okien w tej czesci budynku, mozliwo$¢ manewrowania drabing pozarnicza ogranicza
trawnik zlokalizowany w tej czesci terenu).

b) do 3 kondygnacyjnego budynku 1B moina dojechaé od strony jego krotszego
potnocnego boku oraz od placu podanego w pkt. a). przy czym droga ta przebiega
bezposrednio przy budynku 1B.

c) do 3 kondygnacyjnego budynku 1C istnieje droga pozarowa wzdtuz jego dtuiszego
boku — jest nig ulica Szpitalna i podjazd dla karetek pogotowia,

d) do budynku 1D jest doprowadzona droga pozarowa od strony ulicy Kosciuszki,

e) do budynku 1H nie ma doprowadzonej drogi pozarowe;, istnieje dojscie do tej czesci
budynku.

Droga pozarowa jest wiec doprowadzona do budynkéw 1Ci 1D oraz czesci budynkow 1A

i 1B. Brak drogi pozarowej do budynku 1H.

Strona 25277
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6. ZAKRES NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI, ZAKRES ODSTEPSTWA, DOPROWADZENIE
NIEZGODNOSCI DO STANU ZGODNEGO Z PRZEPISAMI ORAZ PRZYJETE ROZWIAZANIA

ZASTEPCZE .

W punkcie tym potgczono z sobg:

— zakres niezgodnosci z przepisami wystepujacy w kompleksie budynkéw SP ZOZ w Kutnie,
w rozbiciu na poszczegdlne budynki,

— zakres odstepstwa (o co wystepuje inwestor), w rozbiciu na poszczegdlne budynki

— doprowadzenie wyzej stwierdzonych niezgodnosci do stanu zgodnego z przepisami, w
rozbiciu na poszczegdine budynki.

— przyjete rozwigzania zastepcze.

Opracowujgc ekspertyze zdecydowano sie na taki charakter tego punktu z uwagi na

koniecznoé¢ jak najbardziej jasnego i zrozumiatego okreslenia stanu ochrony

przeciwpozarowej w poszczegélnych budynkach stanowigcych kompleks budynkéw szpitala

w Kutnie.

Nalezy mie¢ tez na uwadze, ze wiele z podanych nieprawidtowosci nie dotyczy wprost

zagrozenia zycia i zdrowia ludzi, ale zarzadzajacy szpitalem jest gotéw ponies¢ racjonalne

koszty celem uzyskania jak najwigkszego stopnia bezpieczeristwa pozarowego w obiekcie,

majac jednak na uwadze ciagglosé¢ pracy szpitala, bardzo zte warunki finansowe w jakich

znajduje sie obecnie szpital i skale naprawy jaka jest okreslona w ekspertyzie (szacunkowo

ponad 2 miliony ztotych).

Nalezy wzigé¢ pod uwage, iz podlegajacy analizie budynek szpitala jest obiektem istniejgcym,

uzytkowanym od blisko 30 lat, w wigkszej czgsci w sposob niezmieniony od poczatku

uzytkowania. Kondycja finansowa szpital w Kutnie jest zfa, szpital ma ponad 80 min dtugow.

7 Stroﬁa 26.)z 77 B
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6.1. TEREN SZPITALA — DROGI POZAROWE.

Zgodnie z § 11 rozporzqdzenia MSWIA z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego

zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz.U. Nr 124 poz. 1030) droga pozarowa

powinna by¢ doprowadzona do budynkéw 1A (wysoki ZL I1), 1B (niski zawiera strefe ZL Il i

strefe ZL Il o powierzchni ponad 1000 m?), 1C (niski zawierajacy strefe ZL ), 1D (niski

zawiera strefe ZL Ill o powierzchni ponad 1000 m?) oraz 1H (niski ZL i1).

Obecnie tylko do czesci szpitala s3 doprowadzone drogi pozarowe.

— do 8-kondygnacyjnego budynku 1A istnieje mozliwoé¢ dojazdu na plac wewnetrzny,
zlokalizowany od pdtnocnej strony budynkdw 1A, 1B i 1E. Z tego miejsca mozna jednak
operowac drabing wytacznie do ok. 15% okien sal szpitalnych w budynku (3/4 okien w tej
czgsci budynku, mozliwos¢ manewrowania drabing pozarnicza ogranicza trawnik
zlokalizowany w tej czesci terenu).

— do 3 kondygnacyjnego budynku 1B mozna dojecha¢ od strony jego krétszego pétnocnego
boku oraz od placu podanego w pkt. a). przy czym droga ta przebiega bezposrednio przy
budynku 1B.

— do 3 kondygnacyjnego budynku 1C istnieje droga pozarowa wzdtuz jego dtuzszego boku —
jest nig ulica Szpitalna i podjazd dla karetek pogotowia,

— do budynku 1D jest doprowadzona droga pozarowa od strony ulicy Kosciuszki,

— do budynku 1H nie ma doprowadzonej drogi pozarowe;j

Droga pozarowa jest wiec doprowadzona do budynkéw 1C i 1D oraz czesci budynkéw 1A i

1B. Brak drogi pozarowej do budynku 1H.

WSKAZANIE NIEZGODNOSCI W ZAKRESIE PRZEPISOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH |
PRZECIWPOZAROWYCH KTORE ZOSTANA DOPROWADZONE DO STANU ZGODNEGO Z
PRZEPISAMI:

o wykonanie podjazdu dla drabiny na placu wewnetrznym pomiedzy budynkami 1B, 1E i
1A umotzliwiajacej dostep z drabiny SD-37 znajdujacej sie na wyposazeniu KP PSP w Kutnie,
do wszystkich okien 8-kondygnacyjnego budynku 1A od strony pétnocno-wschodniej.

P2 — wykonanie podjazdu umozliwiajacej dostep z drabiny SD-37 znajdujacej sie na
wyposazeniu KP PSP w Kutnie, do wszystkich okien 8-kondygnacyjnego budynku 1A od
strony potnocno-zachodniej.

P1 + P2 zapewnig mozliwos¢ dotarcia do ponad 50% okien budynku wysokiego 1A.

P3 — wykonanie drogi pozarowej wzdtuz diuzszego boku budynku 1H, jako przediuzenia
nowo wykonanej drogi pozarowej do budynku 1A, do bramy wyjazdowej z terenu szpitala. .

‘w calym opracowaniu celem ulatwienia poruszania si¢ po nim zaproponowano szereg skrétow dotyczqcych
nieprawidiowosci (numerujqc je wg budynkéw i kondygnacji — np. AW.20 oznacza nieprawidlowosé w budynku
A (4), na wysokim parterze (W), nr 20 dla catego budynku) oraz odstepstw (OA.5 — oznacza odstepstwo(O), nr 5
dla budynku A (4)). W budynkach z uwagi na ograniczone miejsce i duzq liczbg stwierdzonych nieprawidiowosci
nie wszystkie nieprawidlowosci oznaczono na rzutach kondygnacii — zaznaczono natomiast wszystkie
nieprawidlowosci ktérych dotyczq odstepstwa — jako np. OA.S.

PI — oznacza nieprawidlowosé dotyezqeq zagospodarowania przestrzennego (P), ponumerowang jako Nr 1 —
nieprawidiowos¢ ta jest oznaczona na planie zagospodarowania jako P1. .

Strona 27277 i
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WYSTAPIENIE O ODSTEPSTWO DOTYCZY: ,

OP-1 - Nie wykonywania drogi pozarowej do pozostatych czeéci budynku 1A i 1B z uwagi na
brak mozliwosci technicznych wykonania takiej drogi. Na dziedzirice pomiedzy
budynkami 1B,1E,1A i 1C oraz 1A,1H,1G i 1C nie ma mozliwosci wykonania wjazdu
dla samochoddéw pozarniczych poniewasi:

— dziedziniec 1A,1H,1G i 1C w ogdle nie posiada wjazdu,

— dziedziniec 1B,1E,1A i 1C posiada wjazd ale jego wysokos¢ wynosi 2,68 m i nie ma
mozliwosci zmiany tej wysokosci — sklepienie stanowi strop budynku 1C, nie ma
rowniez mozliwosci obnizenia o ponad 70 cm drogi wjazdowej z uwagi na warunki
budowlane i instalacyjne w tej czesci obiektu.

" Stforia 28277
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6.2. SZPITAL JAKO CALOSC — ODSTEPSTWO DOTYCZACE PODZIALU NA STREFY
POZAROWE.

W dalszej czgsci ekspertyzy zostanie wskazany szczegétowy podziat obiektu na ok. 30 stref
pozarowych. Podziat ten, jak i powierzchnie stref pozarowych, znacznie przewyiszajg
wymagania przeciwpozarowe dotyczace stref pozarowych. Jednakze jeden element w tym
podziale nie zawsze bedzie mozliwy do zrealizowania a na obecnym etapie trudno okresli¢ w
jakich miejscach on wystgpi, cho¢ pewne jest, ze wystapi w budynku wysokim 1A przy
podziale na strefy pozarowe poszczegdinych kondygnacii liczac od wysokiego parteru do VI
pietra. Elementem tym jest niemoino$¢ zastosowania w <cianie oddzielenia
przeciwpozarowego pionowego pasa z materiatu niepalnego o szerokoéci co najmniej 2 m w
klasie odpornosci ogniowej El 607 oraz w przypadku budynkéw ustawionych pod katem 90°
odlegtosci pomiedzy oknami minimum 4 m® Niemoinoé¢ dotyczy zachowania podanych
szerokosci 2 i 4 m. W wiekszo$ci miejsc podziat na strefy jest zaprojektowany w ten sposéb,
ze sgsiadujace pomieszczenia s salami chorych, salami personelu, salami operacyjnymi
ktore zgodnie z przepisami sanitarnymi musza posiadaé¢ odpowiednie oswietlenie naturalne i
otwieralne okna. Podziat ten na etapie wykonawstwa moze ulec drobnym korektom, nie
naruszajacym istoty ekspertyzy i trudno jest obecnie okredli¢ jakie okna i w ktérych
miejscach bedg naruszaty ww. przepisy, jednakze z duzg doza prawdopodobienstwa mozna
ztozy¢, ze ich zamurowanie, wykonanie z luksferéw czy wykonanie jako nieotwieralnych
bedzie stato w sprzecznosci z przepisami sanitarnymi. W kazdym innym przypadku zostanie
zapewniona ww. odlegtosci 2 lub 4 m pomiedzy otworami w $cianach zewnetrznych
budynkéw szpitala.

0S.1 - odstepstwo dotyczace niemozno$é zastosowania w $cianach oddzielenia
przeciwpozarowego pionowego pasa z materiatu niepalnego o szerokosci co najmniej 2 m w
klasie odpornosci ogniowej El 60 oraz w przypadku budynkéw ustawionych pod katem 90°
odlegtosci pomiedzy oknami minimum 4 m - odstepstwo dotyczy niezachowania
wymaganych odlegtosci przy podziale na strefy pozarowe.

UWAGA: W catej ekspertyzie i w przedstawionej czesci rysunkowej, jesli nie sa podane inne
szerokosci drzwi w szpitalu, autorzy ekspertyzy zakfadaja, iz zgodnie z przepisami Ministra
Zdrowia i obowiazkiem dostosowania szpitali do tego przepisu do 2011 r., szerokos$é¢ tych

drzwi wynosi nie mniej niz 110 cm.

T $235 ust.2 rozporzadzenia Ministra Infrastrukiury
$$271ust 1,104 17 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
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6.3. BUDYNEK 1A tOZKOWY Z tACZNIKIEM 1E
8 kondygnacyjny budynek 1A z trzykondygnacyjnym tacznikiem 1E, taczacym budynek 1A z
budynkiem 1B. Wymiary budynku 1A:

— Dtugosé -93,22
— Szerokosé -16,74
—  Woysokosc — 26,40 m — budynek wysoki (W) — w tym wysokos¢ potozenia

posadzki ostatniej kondygnacji uzytkowej — 23 m.

— Powierzchnia uzytkowa — 8662 m?

Budynek 1A jest to budynek 8 kondygnacyjny o ksztatcie prostokatnym, usytuowany
$cianami szczytowymi na osi potudniowy-wschéd, pétnocny-zachéd. Budynek o konstrukgji
zelbetowej szkieletowej, prefabrykowanej na bazie ram H. Uktad $cian noénych poprzeczny,
usztywnienie stanowig sciany podtuine oraz klatki schodowe. Pod niskim parterem znajduje
sig czgsc instalacyjna o wys. 1, 58 m. W skrajnych czesciach budynku usytuowane s3 dwie
klatki schodowe bedace gtéwnymi klatkami ewakuacyjnymi Trzecia klatka schodowa
zlokalizowana jest centralnie. Powierzchnia kaidej kondygnacji wynosi ok. 1450 mZ
Budynek faczy sie z budynkiem 1B poprzez tacznik 1E, budynkiem 1H poprzez facznik 1G i
budynkiem 1C i budynkiem 2. W czesci przy taczniku 1E znajduje sie 5 dzwigéw (wind), w
tym dwie dla uzytku odwiedzajacych i trzy windy na uzytek personelu szpitala celem
transportu pacjentéw (istnieje mozliwos¢ przewozenia w windach pacjentéw na tézkach).
Dzwigi te obstuguja kondygnacje od niskiego parteru do VI pietra.

PRZEZNACZENIE BUDYNKU:

— niski parter — pomieszczenia administracyjne i pomieszczenia techniczne bezposrednio zwigzane
z funkcjonowaniem szpitala, w tym magazyny zaopatrzenia i archiwum — ZL Il

— wysoki parter — Izby przyje¢ i Ambulatorium Pomocy Doraznej, Oddziat Ratunkowy (4 tézka),
Oddeziat Intensywnej Terapii (12 t6zek), stacja dializ AVITUM (uzytkownik zewn.) —ZL 11§ ZL Ill,

pigetra od 1 do 6 — ZL II, oddziaty szpitalne.

— | pigtro: Odziat Ginekologiczno-Potozniczy (ginekologia i potoznictwo) i Oddziat Neonatologiczny
(40 tozek)’

— Il pigtro:  kondygnacja w catosci do 2014 r. dzierzawiona dla uzytkownika zewnetrznego
przeprowadzajgcego testy nowych lekéw (obecnie ZL Ill, docelowo ZL 11, przyjeto w ekspertyzie ZL
Il — docelowo okoto 60 t62ek),

— Il pietro: Oddziat Nefrologiczny (15 tdzek),prawa strona remontowana pod Oddziat
Kardiologiczny (okoto 30 tdzek),

— IV pigtro: Ill Oddziat Choréb Wewnetrznych (40 t6zek), | Oddziat Choréb Wewnetrznych (35 t6zek)

— 'V pigtro: Oddziat Dermatologiczny i Endokrynologiczny (20 + 14 tézek), Il Oddziat Choréb
Wewnetrznych (35 t6zek),

— VI pigtro: Oddziat Chirurgii Ogdinej (43 t6zka), Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (35
tozek).

? zawsze na poczatku podawany oddziat usytuowany z lewej strony budynku

RE Sffo_ﬁa5'30-:;7'{\



CO0COCOOOOOHOOC

Lkspertyza techniczna stanu ochrony przeciwpozarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie, ul. Kosciuszki 52

BUDYNEK 1E jest tacznikiem, taczacym na trzech kondygnacjach (niski parter, wysoki parter, |
pigtro) budynek 1A z budynkiem 1B. Szeroko$¢ poziomych drég ewakuacyjnych na taczniku
wynosi minimum 247 cm. Wysokosc tgcznika wynosi tyle samo co budynku B — 10,30 m.

PODSTAWOWE WYMAGANIA PRZECIWPOZAROWE DLA BUDYNKU 1A
Oznaczenia w opracowaniu: niski parter AN, wysoki parter AW, pietra od 1 do 6 — A1-A6
Budynek powinien by¢ wyposazony m.in. w nastepujace techniczne systemy zabezpieczen
przeciwpozarowych:

— system sygnalizacji poiarulo,

— diwigkowy system ostrzegawczy ™ - wystapienie o odstepstwo,

— hydranty 25%,

— zawory hydrantowe 52

— drzwi dymoszczelne dzielgce korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na odcinki

nie dtuisze niz 50 metréw lub inne urzadzenia techniczne  zapobiegajace

rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach?,

— dwie klatki schodowe obudowane i oddzielone od poziomych drég komunikacji
ogolnej oraz pomieszczeri przedsionkiem przeciwpozarowym; o wymiarach rzutu
poziomego nie mniejszego niz 1,4 x 1,4, Sciany, strop a takze ostony i obudowy
przewodow i kabli elektrycznych z wyjatkiem wykorzystywanych w przedsionku —
wykonane w klasie odpornosci ogniowej co najmniej EI 60 z materiatéw niepalnych,
zamykany drzwiami El 30 i wyposazony w urzadzenia zapobiegajace jego
zadymieniu® - wystgpienie o czesciowe odstepstwo,

— klatki schodowe powinny by¢ wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu™®

— na poziomych drogach ewakuacyjnych powinny byé zastosowane urzadzenia
techniczno-budowane zabezpieczajace przed ich zadymieniem® - wystapienie o

odstepstwo,
— awaryjne oswietlenie ewakuacyjne na wszystkich drogach ewakuacyjnychlg,

— przeciwpozarowy wylacznik pradu, odcinajgcy doptyw pradu do wszystkich
obwodow, z wyjatkiem obwodéw zasilajgcych instalacje i urzadzenia, ktérych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru®,

" § 24 ust.1 pkt.6 rozporzqdzenia MSWiA z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkdw, innych obiekiéw budowlanych i terenéw (Dz.U.2006.80.563) — zwanego dalej rozporzqdzeniem
MSW:A

§ 25 ust. ] pkt. 4 rozporzqdzenia MSWiA.

§ 15 ust. I pkt. | rozporzqdzenia MSWiA

§ 15 ust. 3 rozporzqdzenia MSWid

8243 ust.] rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietia 2002 r . w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2002.75.690 z p6Z. zm.) — zwanego
daley rozporzqdzeniem MI lub rozporzqdzeniem Minisira Infrastruktury.

§246 ust. 1 w odwotaniu do § 232 rozporzqdzenia MI

§ 246 ust.2 rozporzqdzenia MI .

§ 247 ust. I rozporzqdzenia MI

§ 181 ust.3 ppkt. 2¢c rozporzqdzenia Ml

8§ 183 ust.2 rozporzqdzenia Ml
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W CALYM BUDYNKU 1A WYSTEPUJA NASTEPUJACE NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI:

A.l1 - brak systemu sygnalizacji pozaru, obejmujagcego swoim zasiegiem wszystkie
pomieszczenia budynku — w budynku wystepuje system sygnalizacji pozaru chronigcy
wylacznie pomieszczenia techniczne, gospodarcze (w tym na oddziatach szpitalnych) oraz
przestrzen instalacyjng nad sufitem podwieszanym na drogach komunikacji ogélne;.

A.2 - brak dzwiekowego systemu ostrzegawczego,

A.3 - brak hydrantéw H25 z wezem potsztywnym — s3 zamontowane hydranty H52 z wezem
ptasko sktadanym, z tym, ze w wiekszosci hydrantéw brakuje wyposazenia szafek
hydrantowych (sprzet ten znajduje sie w pomieszczeniach pielegniarek, lekarzy, etc.)

A.4 —brak zaworéw hydrantowych 52, choé funkcje ta moga petni¢ zawory hydrantéw H52,
A.5 — brak drzwi dymoszczelnych dzielacych korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na
odcinki nie dtuisze niz 50 metréw lub innych urzadzen technicznych zapobiegajacych
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach,

A.6 - brak zastosowania na poziomych drogach ewakuacyjnych urzadzen techniczno-
budowanych zabezpieczajacych przed ich zadymieniem,

A.7 — brak wydzielenia pozarowego ewakuacyjnych klatek schodowych,

A.8 — brak przedsionkéw przeciwpozarowych do dwdch ewakuacyjnych klatek schodowych
- na wszystkich kondygnacjach (niski parter, wysoki parter, | — VI pietro),

A.9 — brak urzadzeri zapobiegajgcych zadymieniu dla ewakuacyjnych klatek schodowych —
obecnie klatki schodowe sg wyposazone w okna oddymiajace,

A.10 - biegi w klatkach schodowych majg szerokosé¢ w $wietle poreczy od 130 cm do 150 cm
(wymagana minimalna szeroko$¢ 140 cm)®

A.11- spoczniki na klatkach schodowych majg szeroko$¢ od 130 do 250 cm (wymagana
minimalna szeroko$¢ 150 cm), przy czym istnieja miejsca zawezone przez zamontowane
grzejniki do 116 cm?®,

A.12 - brak podziatu budynku na strefy pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami
okreslonymi w przepisach techniczno-budowlanych®* — dla budynku wysokiego ZL i
powierzchnia strefy pozarowej nie moze przekroczyé 2000 m?, dla ZL 11l wysokiego 2500 m?,
dla ZL Il niskiego 8000 m?,

A.13 - przekroczone dtugosci doj$¢ ewakuacyjnych, wynikajace m.in. z A7, A9 i A12.

A.14 - brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych
okreslajacego kierunki ewakuacji®®,

868 ust. ] rozporzqdzenia M

> 868 ust. 1 rozporzqdzenia MI
28227 ust.l rozporzqdzenia MI

2 8181 ust.3 pkt.2¢c rozporzadzenia MI
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BUDYNEK 1A — NISKI PARTER — stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
AN.15 - ewakuacyjna klatka schodowa K-Al i KA-2 nie posiada bezpos$redniego wyjscia na
zewnatrz budynku lub wyjscia ewakuacyjnego znajdujgcego sie w odlegtosci nie wiekszej niz
40 m** (KA-1). Ponadto droga ewakuacyjna z klatki schodowej KA-1 i KA-2 prowadzaca do
wyjscia na zewnatrz, nie odpowiada wymaganiom okres$lonym w § 256 ust.5 rozporzgdzenia
Ministra Infrastruktury.

AN.16 —klatki schodowe K-A1 i K-A2 nie posiadajg drzwi na tej kondygnacji (w ogdle), istnieja
tylko oscieznice nie zamykane drzwiami o szerokoséci 110 cm — wymagane sg przedsionki
przeciwpozarowe z drzwiami o szerokosci minimum 140 cm®,

AN.17 — w obrebie klatek schodowych K-Al i K-A2 istniejg poprzez podschodzia wejscia do
przestrzeni instalacyjnej (kondygnacji zlokalizowanej pod niskim parterem o wysokosci 158
cm). Wejscia te sg zamykane drzwiami bez wymaganej klasy odpornosci ogniowejza.

AN.18 — drzwi z érodkoWej klatki schodowej budynku (K-A3) posiadajg szerokos¢ 100 cm
zamiast wymaganych 140 cm?’ - drzwi te prowadzace na korytarz, z ktdrego w odlegtosci 8 m
jest wyjscie na zewngtrz budynku poprzez drzwi o szerokosci 160 cm.

AN.19 - przy diwigach nr 1 do nr 5 znajduje sie boazeria écienna z drewna twardego®,

BUDYNEK 1A — WYSOKI PARTER - stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
AW.20 - w srodkowej czesci kondygnacji, na mini hollu bedacym fragmentem drogi
ewakuacyjnej z tej kondygnacji (drugiej drogi ewakuacyjnej dla wszystkich stref), znajduje sie
kiosk w przeszklonymi $ciankami wewnetrznymi (gazety, kosmetyki, drobne artykuty
spozywcze i przemystowe)*

AW.21 - w $rodkowej czesci kondygnacji, na mini hollu bedgcym fragmentem drogi
ewakuacyjnej z tej kondygnacji obok kiosku wymienionego w AW.20, cze$¢ $cian wytozonych
jest boazerig $cienna z drewna twardego®,

AW.22 — na niewielkim fragmencie poziomej drogi ewakuacyjnej, ok. 2 m, czesci

ambulatorium pomocy doraZnej i ratunkowej znajduja sie przeszkleniaal.

BUDYNEK 1A ~ PIETRA od 1 do 6 (powtarzalne) - stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z
przepisami:

A.23 —sciane wewnetrzng od strony korytarza oddziatow ewakuacyjnej klatki schodowej
K-AliK-A2 stanowia przeszklenia bez wymaganej klasy odpornosci ogniowej El 60%7,

A.24 — w niektorych miejscach dostep do drzwi ewakuacyjnych i hydrantu jest utrudniony
poprzez znajdujgce sie w tym miejscu fotele, stoliki i telewizory,

2? $ 256 ust.3 rozporzqdzenia Ml
2 § 246 ust. 1 rozporzqdzenia Ml
%8246 ust. 1 rozporzqdzenia MI
77 8239 ust.4 rozporzqdzenia MI
8258 ust. 1 rozporzqdzenia MI S
* § 241 ust. I rozporzqdzenia Mi E
08258 ust.1 rozporzqdzenia MI
Y § 241 ust. 1 rozporzqdzenia MI
2§ 249 ust. 1 rozporzqdzenia MI
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A.25- drzwi na klatki ewakuacyjne otwierajg sie tylko od wewnatrz oddziatu (od strony klatki
Jest ta mozliwos¢ zablokowana), nie jest to bezposrednie naruszenie przepiséw
przeciwpozarowych, ale w przypadku ewakuacji z wyzszych lub nizszych pieter poprzez dane
pietro lub ewakuacji ciagtej, wymagajacej powracania ekip ewakuacyjnych na dane pietro,
moze dojs¢ do sytuacji wymagajacej natychmiastowego otwarcia tych drzwi od strony klatki
schodowej, co obecnie jest utrudnione i wymaga pomocy z wewnatrz oddziatu,

A.26 — na wysokosci | pietra klatka schodowa K-A2 od strony budynku 1C posiada drzwi o
szerokosci 100 cm bez wymaganej klasy odpornosci oghiowej.

A.27 — Na poziomych drogach ewakuacyjnych oddziatéw szpitalnych wystepuja w jednym
miejscu  (tym samym dla wszystkich kondygnacji) wbudowane szafy o drzwiach
drewnopodobnych zlicowanych ze $ciang, przeznaczone na podreczne $rodki medyczne.

Strona 34277
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WYSTAPIENIE O ODSTEPSTWO DOTYCZY:

OA.1 — Nie wykonywania w budynku dzwiekowego systemu ostrzegawczego DSO. Koszt
wykonywania systemu przekracza mozliwosci finansowe szpitala i jest nieadekwatny
do osiggnietego efektu. Po podziale budynku na nowe strefy pozarowe w wiekszosci
przypadkéw ewakuacja bedzie odbywata sie w granicach jednej lub sgsiednich
kondygnacji i bedzie prowadzona przez/lub pod nadzorem personelu Swietnie
znajgcego drogi komunikacyjne i ewakuacyjne szpitala — (A.2).

OA.2 — Petnienie roli nawodnionych zaworéw hydrantowych 52 przez $rodkowy pion
hydrantowy na ktérym pozostang hydranty H52, ktore rowniez beda zabezpieczaty
czesc kondygnacji jako hydranty wewnetrzne (cze$é miedzy oddziatowq i tgcznik na
ktorym na state nie przebywajg pacjenci. Hydranty 52 jako zawory hydrantowe 52
Swietnie sprawdzq sie w roli hydrantéw wykorzystywanych przez strazakow. Hydranty
te zasilane sq z wewnetrznej pompowni szpitala, ktéra umozliwia podniesienie
cisnienia wody. W budynku zostang doprojektowane dodatkowe piony hydrantowe
H25 w sposob zapewniajqcy objecie swoim zasiegiem wszystkich pomieszczen stref ZL
-(A3iA.4).

OA.3 - Nie wykonywania przedsionkéw pozarowych do dwdch ewakuacyjnych klatek

o schodowych KA-1 i KA-2. Warunki techniczno-budowlane na poszczegdlnych

- kondygnacjach nie pozwalajg na wykonanie takiego przedsionka, poniewaz w jego

( obrebie znalaztyby sie drzwi do co najmniej 2-3 sal szpitalnych i 1-2 pomieszczen

sanitarnych (w kazdym innym przypadku powierzchnia przedsionka uniemozliwiataby

przeprowadzenie sprawnej ewakuacji pacjentow na noszach) — (A.8).

) OA.4 — Nie wykonywania urzadzen techniczno-budowlanych zabezpieczajgcych poziome

drogi ewakuacyjne przed ich zadymieniem, za wyjatkiem rozstawionych co ok. 40-50

m drzwi dymoszczelnych. Wykonanie powyzszych urzqdzen bez remontu generalnego

9 szpitala, pofgczonego z czasowym wylgczeniem oddziatow i obnizeniem sufitu

(8 podwieszanego korytarzy, nad ktérym znajduje sie obecnie w wiekszosci zajeta

przestrzen instalacyjna, jest niemozliwe. Ponadto sufit ten mégtby zosta¢ obnizony

ponizej wysokosci wymaganej przepisami dla drég ewakuacyjnych. Majqgc na uwadze

('_J powyzsze, podziaf korytarzy szpitalnych na odcinki o dtugosci ok. 40 m przy pomocy

drzwi przeciwpozarowych EIS 60 z funkcjq dymoszczelnosci i obecnos¢ 3 stref

pozarowych na kazdej kondygnacji odstgpienie od powyZszego wymagania jest
uzasadnione. Ponadto docelowo, po zainstalowaniu systemu sygnalizacji pozarowej,

czesto otwierane drzwi na drogach ewakuacyjnych, zostang wyposaione w

elektrotrzymacze utrzymujqce je w pozycji otwartej, ktore bedg zamykane po sygnale

00000000066 CO

{ e
I

o alarmie pozarowym z jakiejkolwiek czesci budynku A — (A.6).

OA.5 — Zawezen budowlanych biegéw na klatkach schodowych K-A1, K-A2 i K.A3 (do ok. 130
cm), niemozliwych do usuniecia — (A.11) ,

OA.6— Zawezen budowlanych spocznikéw na klatkach schodowy::‘h K-A1, K-A2 i K.A3 {do ok.
130 cm), niemozliwych do usuniecia — (A.12)
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OA.7 — Pozostawienia szerokosci drzwi wyjsciowych z klatki schodowej K-A3 na niskim
parterze jako o szerokosci 110 cm w $wietle, zamiast wymaganych 140 cm w Swietle.
Klatka schodowa KA-3 jest ponadnormatywnq klatkq ewakuacyjng w obiekcie. Role
klatek ewakuacyjnych pefni¢ bedq klatki schodowe K-Al i K-A2, cho¢ generalnie
ewakuacja bedzie odbywac sie w ramach jednej kondygnacji lub na nizsze
kondygnacje (AN.18).

0OA.8 — Pozostawienie bez zmian w Srodkowej czesci kondygnacji wysokiego parteru kiosku z
przeszkleniami w poblizu drogi ewakuacyjnej. Kiosk ten pefni istotng role w zakresie
wymiaru ludzkiego funkcjonowania szpitala. W tym kiosku pacjenci mogg zaopatrzyc
sie w gazety, podstawowe artykufy spozywcze i kosmetyczne. Kiosk ten istnieje w
szpitalu od ponad 20 lat i wpisat sie przez te lata jako znany pacjentom element
szpitala. Obok kiosku prowadzi droga ewakuacyjna z kondygnacji wysokiego parteru
lecz po zmianach kiosk pozostanie poza strefami pozarowymi obejmujqcymi oddziafy
szpitalne i bedzie to druga droga ewakuacyjna dla kazdego miejsca z tej kondygnacji
- (AW.20)

OA.9 — Pozostawienia na niewielkim fragmencie poziomej drogi ewakuacyjnej wysokiego
parteru, w czesci uzytkowanej jako ambulatorium pomocy doraznej i ratunkowej,
przeszklenia o ditugosci do 2 metrow. Przeszklenie to jest na niewielkim fragmencie
drogi ewakuacyjnej i nie pogarsza w istotny sposob parametrow ewakuacji —
(AW.22),

OA.10 — Pozostawienie na poziomych drogach ewakuacyjnych oddziatéw wbudowanych szaf
o drzwiach drewnopodobnych zlicowanych ze $ciang, przeznaczonych na podreczne
Srodki medyczne. Szafy te funkcjonujq od poczqtku istnienia szpitala i sq
wykorzystywane na podreczne srodki medyczne. W szafach tych decyzjg Dyrektora nie
bedzie mozna sktadowa¢ materiatéw tatwopalnych w butelkach wiekszych niz 100 ml.
(A.27).

Strona 36 z 77



006 6

a— o~ —
/

C000OCOOHGOCC

N

o
Vs

N’

Moo

Likspertyza techniczna stanu ochrony przeciwpozarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie, ul. Kosciuszki 52

WSKAZANIE NIEZGODNOSCI W ZAKRESIE PRZEPISOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH |
PRZECIWPOZAROWYCH KTORE ZOSTANA DOPROWADZONE DO STANU ZGODNEGO Z
PRZEPISAMI:

Pozostate nieprawidtowosci wymienione w punktach A.1 — A.27 (bez wymienionych jako

odstepstwo punktow A.2, A3, A4, A6, A8, All, A.12, A.18, A.20, A.22, A.27) zostang

doprowadzone do stanu zgodnego z przepisami ochrony przeciwpozarowej.

— Budynek 1A zostanie wyposazony w system sygnalizacji pozaru, obejmujacy swoim
zasiegiem wszystkie pomieszczenia budynku. Ponadnormatywnie czujki beda
zamontowane rowniez w przestrzeni technicznej ponad sufitem podwieszanym, ktéra ma
wysokosc nie przekraczajacg 60 cm. System bedzie wykonany w sposob zapewniajacy jak
najszybszg reakcje na zagrozenie — poza centralng gtéwna, obstugujaca caty budynek na
kazdej kondygnacji zostang zainstalowane dodatkowe elementy okreslone w projekcie
szczegotowym systemu np. zamiennie; dodatkowe centrale obstugujgce wytgcznie dana
kondygnacje lub wizualizacje synoptyczne zadziatania czujki w danym pomieszczeniu na
kondygnacji lub wskazniki zadziatania czujki przed kazdym pomieszczeniem (do wyboru

na etapie realizacji systemu) — (A1)

— Istniejace hydranty H52 przy ewakuacyjnych klatkach schodowych (dwa piony przy

klatkach skrajnych K-Al i K-A2) zostang wymienione na hydranty H25 z weiem
pofsztywnym. Ponadto zostang doprojektowane 2 piony hydrantowe dla wysokiego
parteru i pigter | — VI celem objecia swoim zasiegiem catosci kondygnacji. Hydranty
zlokalizowane w pionie, w srodkowej czesci budynku (blisko klatki K-A3), pozostang jako
hydranty H52, beda stuzy¢ réwniez jako zawory hydrantowe DN52. Hydranty te zostang
uzupetnione w wymagany sprzet gasniczy, w tym wai pfasko sktadany o dtugosci
minimum 20 m - (A.3i A.4).

— Kazda kondygnacja zostanie podzielona drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dtuzsze

niz 50 m, w tym pietra od 2 do 6, bedg mialy zamontowane w miejscach montazu
obecnych drzwi szklanych tzw. oddziatowych, drzwi przeciwpozarowe-dymoszczelne EIS
60, zapewniajgce wydzielenie tych czesci kondygnacji jako oddzielnych stref pozarowych
i dymoszczelnych o dtugosci korytarza nie przekraczajagcego 40 m., przy zatozeniu
wyposazenia tych drzwi w ramach potrzeb w elektrotrzymacze utrzymujace je w pozycji
otwartej, ktére bedg zamykane po sygnale o alarmie pozarowym z jakiejkolwiek czesci
budynku A. Wydzielenie przeciwpozarowe i dymoszczelne bedzie dotyczy¢ réwniez
przestrzeni technicznej nad sufitem podwieszanym — (A.5),

— Ewakuacyjne klatki schodowe K-Al i K-A2 zostang wydzielone pozarowo na kazdej

kondygnacji przy pomocy $ciany (Scianki) w klasie ogniowej EI60 i drzwi
przeciwpozarowych EI60- (A.7, AN.16, A.23)

— Ewakuacyjne klatki schodowe K-Al i K-A2 zostang wyposazone w urzadzenia
zapobiegajace zadymieniu, docelowo z transferem nadcisnienia na korytarz w ktérym

powstat pozar — (A.9), ‘

— Z ewakuacyjnych klatek schodowych K-Al i K-A2 zostana dl_opﬁbjektowane i wykonane

wyjscie ewakuacyjne prowadzace bezposrednio z tych klatek na zewnatrz budynku.
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000000000000

Wyjscie te zostang wykonane na wysokosci spocznika pomiedzy kondygnacja wysokiego i
niskiego parteru. Szeroko$¢ drzwi bedzie wynosi¢ minimum 140 cm, przy czym szerokos¢
nieblokowanego skrzydta bedzie wynosi¢ minimum 90 cm. Z uwagi na rdinice w
poziomie terenu i projektowanego wyjscia, zostanie doprojektowany spocznik o
szerokosci minimum 150 cm oraz nie wiecej niz 10 schoddw zewnetrznych z poreczami.
Budynek zostanie podzielony na strefy pozarowe w sposéb nie tylko zgodny z przepisami
ale rowniez w sposob zapewniajgcy maksymalne bezpieczenstwo i szybkoéé ewakuacji
pacjentow oddziatéw szpitalnych. Na kazdej kondygnacji znajdg sie minimum 2 strefy
pozarowe umozliwiajgce ewakuacje pacjentow w ramach jednej kondygnacji, bez
korzystania z klatek ewakuacyjnych, dzwigéw, etc.

o tacznik 1E na niskim parterze (wraz z szybem wind — dZwigdw 1-5, szybem windy-
diwigu nr 6, przylegajacymi pomieszczeniami sekcji transportu), facznik 1E na
wysokim parterze i przylegajacg do niego czescig $rodkowa wysokiego parteru
budynku 1A oraz faczniki pieter 1-6 wraz z szybami wind (dzwigi nr 1-5 i 6) i
hollami miedzy oddziatowymi — strefa ZL Ill — cato$¢ o powierzchni ok. 2500 m?* —
STREFA Al

o Pozostata lewa strona niskiego parteru strefa ZL Il wydzielona $cianami i stropem
w klasie El 120 oraz drzwiami w klasie El 60 o powierzchni ok. 750 m” — STREFA A2

o Pozostata prawa niskiego parteru strefa ZL Il wydzielona scianami i stropem w
klasie EI 120 oraz drzwiami w klasie El 60 o powierzchni ok. 750 m* — STREFA A3

o Woysoki parter:

= Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca
pomieszczenia stacji dializ o powierzchni ok. 550 m? — strefa A4

= Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A
obejmujaca oddziat ratunkowy i intensywnej terapii o powierzchni ok. 650
m’ — strefa A5

o | pietro

® Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujgca
oddziat ginekologiczno-potfozniczy o powierzchni ok. 650 m” — strefa A6

= Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A
obejmujaca oddziat neonatologiczny o powierzchni ok. 650 m? — strefa A7

o |l pigtro — obecnie cata kondygnacja jest dzierzawiona przez uzytkownika
zewnetrznego jako ZL Il (testowanie lekéw). Do tego czasu czes¢ dzierzawiona
moze stanowi¢ wydzielong, jedng strefe pozarowa (elementy wydzielenia to
Scianka EI 120 i drzwi El 60 na ewakuacyjne klatki schodowe oraz drzwi w klasie
EI60 prowadzace z holu na kondygnacje). Wymagane sg co najmniej jedne drzwi
dymoszczelne, dzielace korytarz na tej kondygnacji na odcinki nie dtuzsze niz 50
metrow. W przypadku uzytkowania kondygnacji jako oddziaty szpitalne

= Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym ; skrzydle budynku 1A o
powierzchni ok. 650 m? — strefa A8 )
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= Strefa poiarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A o
powierzchni ok. 650 m? - strefa A9
o |l pietro
= Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat nefrologiczny o powierzchni ok. 650 m? — strefa A10
= Strefa poiarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A
obejmujaca oddziat kardiologii o powierzchni ok. 650 m? — strefa A11
o IV pietro
= Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat lll choréb wewnetrznych o powierzchni ok. 650 m? — strefa A12
" Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A
obejmujaca oddziat | choréb wewnetrznych o powierzchni ok. 650 m’ —
strefa A13
o Vpietro
= Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziaty dermatologiczny i endokrynologiczny o powierzchni ok. 650 m” —
strefa A14
= Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A
obejmujaca oddziat Il chorob wewnetrznych o powierzchni ok. 650 m?* —
strefa A15
o VI pietro
= Strefa pozarowa zlokalizowana w lewym skrzydle budynku 1A obejmujaca
oddziat chirurgii ogéInej o powierzchni ok. 650 m? — strefa A16
= Strefa pozarowa zlokalizowana w prawym skrzydle budynku 1A
obejmujaca oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej o powierzchni ok.
650 m* — strefa A17
Przy podziale na strefy pozarowe wydzielenia zostang dokonane rowniez nad sufitem
podwieszanym jak i w szybach instalacyjnych (m.in. instalacji elektroenergetycznych,
wodnych, kanalizacyjnych, etc)
przekroczone dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych, wynikajgce m.in. z A.7, A.9 i A.12 zostana
zlikwidowane, gtoéwnie poprzez wydzielenie dwdch klatek ewakuacyjnych wraz z
wyposazeniem ich w urzadzenia zapobiegajgce zadymieniu oraz podziat na strefy
pozarowe i mozliwos¢ ewakuacji w ramach tej samej kondygnacji — (A.13),
drogi ewakuacyjne zostang wyposazone w awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne
wskazujace kierunki ewakuacji — (A-14)
zostanie zapewnione wyjscie na zewngtrz budynku oraz do sasiedniej strefy pozarowej
na niskim parterze z ewakuacyjnej klatki schodowej K-A1 i KA-2 — (AN.15)
istniejgce w obrebie klatek schodowych K-Al i K-A2 wejscia do przestrzeni instalacyjnej
(kondygnacji  zlokalizowanej pod niskim parterem o wysokosci 158 cm) zostang
zamkniete drzwiami przeciwpozarowymi w klasie EI60 — ( AN.i?).
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— znajdujgca sie na korytarzach, bedacych drogami ewakuacyjnymi, boazeria scienna
zostanie zdjeta lub zaimpregnowana do granicy co najmniej trudno zapalnosci — (AN.19,
AN.21),

— zostanie zapewniony staty dostep do drzwi ewakuacyjnych i hydrantéw na kaidej
kondygnacji — (A.24),

— drzwi na klatki ewakuacyjne otwierac sie beda z obu stron (od strony oddziatu i klatki
ewakuacyjnej) lub zostang wprowadzone odpowiednie procedury administracyjne,
uzgodnione z miejscowym Komendantem Powiatowym PSP w Kutnie) zapewniajace
mozliwosc niezaktdconej ewakuacji w pionie — (A25),

— nal pietrze w klatce schodowej K-A2 od strony budynku 1C zostang zamontowane drzwi
w klasie odpornosci ogniowej EI60— (A.26).

PRZYJETE ROZWIAZANIA PONADSTANDARDOWE (ZASTEPCZE) INNE NIZ TO OKRESLAJA

PRZEPISY TECHNICZNO-BUDOWLANE:

— Klatka schodowa K-A3 zostanie wyposaiona w drzwi dymoszczelne oraz urzadzenia
zapobiegajace jej zadymieniu bedzie mogta stuzy¢ jako dodatkowa droga ewakuacyjna
oraz jako bezpieczna klatka schodowa dla ekip ratowniczych. Poniewaz jest to glowna
klatka schodowa budynku, bedaca pionowag droga komunikacyjng dla personelu,
pacjentow i odwiedzajacych (klatki ewakuacyjne K-Al i K-A2 stuzg wytgcznie ewakuacji),
w jej obrebie i poblizu nie wystepujg materiaty palne, nie ma sensu wstawiania do niej
ciezkich drzwi przeciwpozarowych, ktére w czasie jej uzytkowania moglyby sprawia¢
problemy natury techniczne;j.

— Podziat obiektu na wiele matych stref pozarowych z zatozeniem, iz na kazdej kondygnacji
beda co najmniej 3 strefy pozarowe i przy zatozeniu pozaru na oddziatach szpitalnych
bedzie, umozliwiat prowadzenie ewakuacji w co najmniej 2-3 kierunkach:

o ewakuacyjng klatkg schodowg przy danej strefie, na zewnatrz budynku lub na
inna bezpieczna kondygnacje,

o poprzez holl miedzy oddziatowy bedzie moina ewakuowac sie do sgsiedniej strefy
pozarowej i dalej ewentualnie w przypadku eskalacji zagrozenia druga
ewakuacyjng klatkg schodowa na zewngtrz budynku lub na inna bezpieczng
kondygnacje,

o ewentualnie poprzez hol miedzy oddziatlowy dodatkowg klatkg schodowa K-A3
lub windami szpitalnymi przy uzgodnieniu tego sposobu ewakuacji kierujacym
dziataniami ratowniczymi (windy posiadajg oddzielne zasilanie i wytacznik pradu).

— Z kazdej czesci budynku po dokonanych wydzieleniach mozna bedzie dokonywac

ewakuacji w co najmniej kilku kierunkach, w sposob znacznie przewyzszajacy wymagania
odnosnie maksymalnych diugosci dojs¢ ewakuacyjnych oraz w sposéb umozliwiajacy
ewakuacje pacjentdéw na tdézkach, bez koniecznosci uzycia noszy lub innych mniej
skutecznych i bezpiecznych dla pacjentéw technik ratowniczych.

— Kazdy oddziat posiada oddzielny przeciwpozarowy wytacznjk pradu. Przeciwpozarowe

wytaczniki pradu dla budynku umozliwiajg kilka kombnnaql wyfaczema Istnieje
mozliwos¢ wytaczenia napiecia dla catego budynku oraz m. in. osobno poszczegolnych
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oddziatéw. Przy czym wylaczenie napiecia na oddziatach, najkorzystniejszego z punktu
widzenia dziatarh ratowniczych, mozna dokonaé¢ bezposrednio z tych oddziatow, z
wytacznikéw zlokalizowanych blisko srodkowej czesci oddziatow. Poniewaz w wielu
przypadkach podczas pozaru na oddziatach moze okazac sie to niemozliwe (z uwagi na
pozar, zadymienie, etc), planuje sie wykonanie zdublowanych wytacznikow pradu dla
poszczegolnych oddziatéw, na kondygnacjach jedna nizej (lub w inny skuteczny sposéb) —
np. przeciwpozarowy wytacznik pradu dla oddziatu 1l Choréb Wewngtrznych
zlokalizowanego po lewej stronie IV pietra, zostanie zdublowany pietro nizej, po lewej
stronie lll pietra na oddziale Nefrologicznym.

Dyrekcja SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie przedstawi Komendantowi Powiatowemu PSP
w Kutnie (do wiadomosci tédzkiemu Komendantowi Wojewddzkiemu PSP) wieloletni
harmonogram dostosowania budynku szpitala do wymagan ekspertyzy i postanowienia
tédzkiego Komendanta Wojewddzkiego.
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6.4. BUDYNEK 1B — DIAGNOSTYCZNO-UStUGOWY WRAZ Z tACZNIKIEM 1F

Dtugosc —-93,22m
Szerokoscé —16,74 m
Wysokosé nadziemna— 10,30 m
Powierzchnia — 3526 mz,
Kubatura -20902 m*
Przeznaczenie budynku:

Niski parter:

— lewa strona: zaplecze apteki szpitalnej, pomieszczenia biurowe, pomieszczenia
zaplecza technicznego szpitala — wszystkie pomieszczenia bezposrednio zwigzane z
funkcjonowaniem szpitala,

— prawa strona: rozdzielnia elektryczna, archiwa zaktadowe (5 pomieszczen), wezet
cieplny, pomieszczenia diagnostyczne,

Wysoki parter :
— lewa strona — apteka szpitalna — wydawanie lekéw na potrzeby pacjentéw szpitala.
— prawa strona — BLOK OPERACYINY — ZL Il (oddzielna strefa pozarowa)

| pietro :

— lewa strona — pomieszczenia NZOZ ,DIAGNOSTYKA” — mammografia, tomografia
komputerowa, RTG, zaktad diagnostyki obrazowej,

— prawa strona — NZOZ , MAGA-MED” — poradnia rehabilitacji

' e ".S:tr0na42'z 77
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WYMAGANIA PRZECIWPOZAROWE: BUDYNEK 1B — JAKO CALOSC.
Budynek powinien byé wyposazony m.in. w nastepujace techniczne systemy zabezpieczen
przeciwpozarowych:

— hydranty 25%,

— drzwi dymoszczelne dzielace korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na odcinki
nie dtuzsze niz 50 metréw lub inne urzadzenia techniczne  zapobiegajgce
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach®*,

— awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne na wszystkich drogach ewakuacyjnych®,

— przeciwpozarowy wytacznik pradu, odcinajagcy doptyw pradu do wszystkich
obwodow, z wyjatkiem obwoddéw zasilajgcych instalacje i urzadzenia, ktorych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas poiarugﬁ,

W CALYM BUDYNKU 1B WYSTEPUJA NASTEPUJACE NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI:

B.1- brak podziatu kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 1B na strefy
pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okreslonymi w przepisach techniczno-
budowlanych — obecnie kompleks budynkow stanowi jedng strefe pozarowa.

B.2. — brak hydrantow H25 z wezem potsztywnym — w budynku sg zamontowane hydranty
H52 z weiem pfasko sktadanym, hydranty nie obejmuja swoim zasiegiem catosci
kondygnaciji.

B.3 — brak drzwi dymoszczelnych dzielgcych korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na
odcinki nie dtuzsze niz 50 metréw lub innych urzadzen technicznych zapobiegajgcych
rozprzestrzeniania sie¢ dymu na tych korytarzach,

B.4 — spoczniki na klatkach schodowych majg szerokos¢ od 130 do 150 cm (wymagana
minimalna szerokos¢ 150 cm),

B.5 — drzwi prowadzgce z ewakuacyjnych klatek schodowych na droge ewakuacyjng oraz
na zewnatrz budynku majg szerokos¢ 90 - 105 cm, zamiast wymaganych 120 cm w Swietle
dla klatki K-B1 i KB.2 oraz 140 cm w swietle dla klatki K-B3.

B.6— brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych
okreslajgcego kierunek ewakuacji,

B.7 — niektére drzwi prowadzgce do ewakuacyjnych klatek schodowych w budynku, na
wszystkich kondygnacjach sg pozamykane w sposéb uniemozliwiajgcy ich natychmiastowe
uzycie.

- § 15 ust.1 pkt. 1 rozporzaqdzenia MSWiA z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terendw (Dz.U.2006.80.563) — zwanego dalej rozporzqdzeniem
MS WiA.

§ 243 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwiemia 2002 r.. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 200%.75. 690 z poz zm, ) ZWanego
dalej rozporzqdzeniem Ministra Infrastruktury.

5§ 181 ust.3 ppkt.2b i c rozporzqdzenia Ministra Infrastrukiury

3¢ § 183 ust.2 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury

Stronad3z77 |
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BUDYNEK 1B — NISKI PARTER - stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:

BN.8 — zamkniete na state drzwi na drogach ewakuacyjnych, prowadzace na klatki
schodowe, bedgce pionowymi dogami ewakuacyjnymi,

BN.9 — brak zamykania drzwiami klatek schodowych (pozostaty tylko oscieznice),

BN.10 - drzwi prowadzace do przestrzeni technicznej znajdujacej sie pod kondygnacjg
(piwnicy) nie posiadajg wymaganej klasy odpornosci ogniowe;j El 30.

BN.11 — drzwi prowadzace z gidéwnego korytarza na zewnatrz (druga para z dwoch sztuk
podwdjnych drzwi) posiada szerokos¢ w $wietle 160 cm, z czego nieblokowane skrzydfo

drzwiowe posiada szeroko$é 80 cm,

BUDYNEK 1B — WYSOKI PARTER - stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
BW.12 - na korytarzu apteki szpitalnej od strony budynku 1E/1A znajduja sie szafy wnekowe
drewniane przeznaczone na magazynowanie lekow oraz naswietla o wymiarach 140/80 w
czterech miejscach i 160/100 w jednym miejscu. Szafy wnekowe nie powodujg zwezenia
drogi ewakuacyjnej, szerokos$¢ drogi ewakuacyjnej wynosi 148 cm. Apteka obstuguje szpital
24 h, w godzinach 6-15 pracuje do 15 oséb, w godz. 15-19 — 3 osoby, w godz. 19-6 — 2 osoby.
Dostep tylko dla pracownikow apteki i personelu szpitalnego.

BW.13 — na korytarzu apteki szpitalnej od strony budynku 1F/1D znajduje sie 5 szaf
drewnianych oraz 2 szafy wngkowe, przeznaczonych na magazynowanie lekéw. Szafy nie
powoduja zawezenia drogi ewakuacyjnej, szerokos¢ drogi ewakuacyjnej do szaf wynosi 156
cm (normalnie 215 cm). Apteka czynna 24 h, w ktérej pracuje w godzinach 6-15 do 15 o0séb,
w godz. 15-19 — 3 osoby, w godz. 19-6 — 2 osoby. Dostep tylko dla pracownikéw apteki i
personelu szpitalnego.

BW.14 — pomiedzy ww. korytarzami znajdujg sie drzwi, ktére w trakcie opracowania
ekspertyzy byly na stale zamknigte i czesciowo zastawione. Drzwi te musza pozostawaé
otwarte poniewaz stanowig przejscie do drugiej drogi ewakuacyjnej, prowadzacej z korytarza
opisanego w pkt. BW.12 do skrajnej ,lewej” klatki schodowe;j.

BW.15 — przy wyjsciu z korytarzy opisanych w pkt. BW.12 i BW.13 na korytarz gtéwny
szpitala (przedtuzenie fgcznika 1F do 1E) znajduja sie dwa naswietla o wymiarach ok. 1 x 1 m.
BW.16 — przy wyjsciu z korytarza opisanego w pkt. BW.12 na korytarz gléwny szpitala
(przedtuzenie tacznika 1F do 1E) na $cianie apteki znajduje sie drewniana boazeria $cienna.
BW.17 - brak wydzielenia pozarowego strefy ZL Il jaka jest blok operacyjny od pozostatej
czesci kondygnacji stanowigcej strefe ZL Ill — dotyczy braku drzwi przeciwpozarowych na
granicy stref oraz braku wykonania zabezpieczed przeciwpozarowych przepustéw w
kanatach instalacyjnych. .

BW.18 — przekroczenie maksymalnych diugosci dojscia ewakuacyjnego dla strefy ZL II, jaka
jest blok operacyjny.

BW.19 — nie zapewnienie w strefie pozarowej ZL Il, co najmniej jednej klatki schodowej
obudowanej, zamykanej drzwiami i wyposazonej w urzadzenia zgpobiegajace zadymieniu lub

stuzace do usuwania dymu.

i - Strona 44 7 77 33
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BW.20 — w klatce schodowej K-D3, o ktérej mowa w pkt. BW.19 wystepuje zawezenie
spocznika do wartosci 142 cm i biegu schodéw do szerokosci 135 cm.

BW.21 — na korytarzach bloku operacyjnego, bedgcych drogami ewakuacyjnymi znajdujg sie
naswietla dla sal operacyjnych o wymiarach 1m x 1m.

BUDYNEK 1B - | pietro — stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:

B1.22 - lewa klatka schodowa K-B1 posiada zawezenia spocznika na tej kondygnacji do
szerokosci 115 cm na dtugosci 134 cm i do szerokosci 145 cm na pozostatej dtugosci réwniez
134 cm.

B1.23 — na korytarzu prowadzacym do tej klatki schodowej (na oddziale Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej) w 3 miejscach znajdujg sie szafy wnekowe drewniane stuigce na potrzeby prac
zakfadu. Szafy te nie zawezaja drogi ewakuacyjnej, szerokosé drogi do szaf wynosi 158 cm. Z
czesci tej prowadza dwie drogi ewakuacyjne .

B1.24 — 7 czesci w ktérej znajduje sie RTG obecnie prowadzi tylko jedna droga ewakuacyjna,
do gtéwnego korytarza budynku. W zwigzku z tym sg przekroczone maksymalne dtugoéci
dojscia ewakuacyjnego o ponad 100 % (dtugosc¢ dojscia wynosi ok. 80 m)

B1.25 - na gtéwnym korytarzu budynku, przedtuzeniu tacznika 1F do tacznika 1E, po jego obu
stronach na wysokosci wejs¢ do NZOZ ,DIAGNOSTYKA” i NZOZ ,MEGA-MED.” znajduja sie
przeszklone scianki wewnetrzne tych zaktadow . Z lewej strony od strony NZOZ
DIAGNOSTYKA na dtugosdci 400 cm i wysokosci 240 cm, z prawej strony od strony NZOZ
»MEGA-MED.” na dtugosci 400 cm i wysokosci 240 cm. Przeszklenia te sg witrynami i
wejsciami do obu zaktadéw.

B1.26 — przy wejsciu do zaktadu NZOZ ,MEGA-MED.”, bedgcego jednoczesnie wyjsciem

ewakuacyjnym (jednym z dwdéch) znajdujg sie dwa naswietla o wymiarach 1m x 1m przy
drzwiach przeszklonych. W miejscu tym szerokosé korytarza wynosi ponad 5 m.

B1.27 - na korytarzu NZOZ ,MEGA-MED.”, bedacym jednocze$nie pozioma droga

ewakuacyjna znajduja sie boksy z naswietlami na wysokosci 2 m. Boksy wykonane s3 z ptyty

warstwowej bez ustalonej klasy odpornosci ogniowej (zarzadzajacy nie posiada dokumentow

dla tych ptyt warstwowych.

B1.28 — na matym fragmencie, przy drodze ewakuacyjnej prowadzacej do klatki schodowej

K-B2 znajduje sie przeszklenie o wymiarach 125/290 cm.

B1.29 — w miejscu wymienionym w pkt. B1.28, na krétkim korytarzyku pomiedzy klatka

schodowa K-B2 i salg ¢wiczen rehabilitacyjnych znajduje sie t6zko z lampa do naswietlen,

ktore zawezg droge ewakuacyjng do szerokosci ok. 90 cm.

i e Strc;n:eil:d.%_'z’ﬁ
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WYSTAPIENIE O ODSTEPSTWO DOTYCZY:

OB.1 — pozostawienia spocznikéw na klatkach schodowych majacych szerokos¢ od 130 do
150 cm (wymagana minimalna szerokos$¢ 150 cm) — (B.4),

OB.2 —drzwi prowadzace z ewakuacyjnych klatek schodowych KB-1, KB-2 i KB-3 na korytarz
oraz na zewnatrz budynku majgcych szerokos¢ 100 - 110 cm, zamiast wymaganych
120 cm (KB-1, KB-2) i 140 cm®’ (KB-3) w $wietle — (B.5).

OB.3 — na korytarzu apteki szpitalnej od strony budynku 1E/1A znajduja sie szafy wnekowe
drewniane przeznaczone na magazynowanie lekdw oraz naswietla o wymiarach
140/80 w czterech miejscach i 160/100 w jednym miejscu. Szafy wnekowe nie
powoduja zwezenia drogi ewakuacyjnej, szerokos$¢ drogi ewakuacyjnej wynosi 148
cm. Apteka czynna 24 h, w ktérej pracuje w godzinach 6-15 do 15 osob, w godz. 15-
19 — 3 osoby, w godz. 19-6 — 2 osoby. Dostep tylko dla pracownikéw apteki i
personelu szpitalnego — (BW.12)

OB.4 — pozostawienia na korytarzu apteki szpitalnej od strony budynku 1F/1D 5 szaf
drewnianych i wnekowych przeznaczonych na magazynowanie lekéw. Szafy nie
powodujg zawezenia drogi ewakuacyjnej, szerokos¢ drogi ewakuacyjnej do szaf
wynosi 156 cm (normalnie 215 cm). Apteka czynna 24 h, w ktdrej pracuje w
godzinach 6-15 do 15 osdb, w godz. 15-19 — 3 osoby, w godz. 19-6 — 2 osoby. Dostep
tylko dla pracownikéw apteki i personelu szpitalnego — (BW.13)

OB.5 — pozostawienia przy wyjsciu z korytarzy opisanych w pkt. BW.12 i BW.13, na korytarz
gtéwny szpitala, (przedtuzenie tacznika 1F do 1E) dwéch naswietli o wymiarach 1 x 1
m — (BW.15)

OB.6 — pozostawienia w klatce schodowej K-D3, o ktdrej mowa w pkt. DW.19 zawezenia
spocznika do wartosci 142 cm i biegu schoddw do szerokosci 135 cm — (BW.20)

OB.7 — pozostawienia na korytarzach bloku operacyjnego, bedacych drogami ewakuacyjnymi
naswietli dla sal operacyjnych o wymiarach 1m x 1m — (BW.21)

OB.8 —pozostawienia na ewakuacyjnej klatce schodowej K-B1 zawezenia spocznika do
szerokosci 115 cm na dtugosci 134 cm i do szerokosci 145 cm na pozostatej dtugosci
réwniez 134 cm — na wysokosci wysokiego parteru — (BW.22)

0B.9 — pozostawienia na korytarzu prowadzacym do klatki schodowej KB-1 (na oddziale
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej) w 3 miejscach szaf wnekowych, drewnianych
stuzagcych na potrzeby prac zakfadu. Szafy te nie zawezajg drogi ewakuacyjnej,
szerokos¢ drogi do szaf wynosi 158 cm. Z czesci tej prowadzg dwie drogi ewakuacyjne
—(B1-23)

0B.10 — pozostawienia na gtéwnym korytarzu budynku, przedtuzeniu tgcznika 1F do fgcznika
1E, po jego obu stronach na wysokosci wejs¢ do NZOZ ,,DIAGNOSTYKA” i NZOZ
»MEGA-MED.” przeszklonych $cianek wewnetrznych tych zaktadow . Z lewej strony
od strony NZOZ DIAGNOSTYKA na dtugosci 400 cm i wysokosci 240 cm, z prawej
strony od strony NZOZ ,, MEGA-MED.” na dtugosci 400 cm,*j wysokosci 240 cm.

" Druga droga ewakuacyjna ze strefy ZL Il (Blok Operacyjny) — wymagana szerokos¢ schodaw zgodnie z § 68 .
rozporzqdzenia MI — 140 cm. g -
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Przeszklenia te sg witrynami i wej$ciami do obu zaktadéw — (B1.25)

OB.11 — pozostawienia przy wejsciu do zaktadu NZOZ ,,MEGA-MED.”, bedacego jednoczesnie
wyjsciem ewakuacyjnym (jednym z dwdch) dwdch naswietli o wymiarach 1m x 1m
przy drzwiach przeszklonych. W miejscu tym szerokosc¢ korytarza wynosi ponad 5 m —
(B1-26)

0B.12 — pozostawienia na korytarzu NZOZ ,, MEGA-MED.”, bedgcym jednoczesénie pozioma
droga ewakuacyjng bokséw z naswietlami na wysokosci 2 m. Boksy wykonane s3 z
plyty warstwowej bez ustalonej klasy odpornosci ogniowej (zarzadzajgcy nie posiada
dokumentoéw dla tych ptyt warstwowych). — (B1.27)

OB.13 — pozostawienia na matym fragmencie, przy drodze ewakuacyjnej prowadzacej do
klatki schodowej K-B2 przeszklenia o wymiarach 125/290 cm — (B1.28)

WSKAZANIE NIEZGODNOSCI W ZAKRESIE PRZEPISOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH |
PRZECIWPOZAROWYCH KTORE ZOSTANA DOPROWADZONE DO STANU ZGODNEGO Z
PRZEPISAMI:

— zostanie dokonany podziatu kompleksu budynkéw do ktdérego nalezy m.in. budynek 1B
na strefy pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okre$lonymi w przepisach
techniczno-budowlanych. Budynek 1B bedzie stanowit w wiekszoéci jedng strefe
pozarowa ZL IIl o powierzchni ok. 2800 m? (dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej
dla budynku wynosi 8000 m?) z wydzielonymi pomieszczeniami archiwum szpitalnego
oraz rozdzielni NN. Ponadto osobna strefe pozarowa ZL Il o powierzchni ok. 600 m’
bedzie stanowit blok operacyjny zlokalizowany na wysokim parterze. Budynek faczy sie z
budynkiem 1B przy pomocy tacznika 1F. Na granicy budynku 1|B i facznika 1E zostana
zamontowane na wszystkich trzech kondygnacjach drzwi przeciwpozarowe i
dymoszczelne EIS60 — (B.1)

— na kondygnacji znajdujg sie trzy piony hydrantowe. Skrajne hydranty, obecnie znajdujgce
sie¢ w obrebie klatek schodowych ewakuacyjnych, zostang przeniesione poza te klatki i
wykonane jako DN25. Srodkowy hydrant pozostanie jako DN52 (do wykorzystania przez
straz pozarng), zostanie doposaiony w wymagany sprzet (weze i pragdownice) oraz
przeniesiony do strefy pozarowej budynku 1B (przed zaplanowane drzwi
przeciwpozarowe z tacznikiem 1E) — (B.2)

— korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi zostang podzielone na odcinki nie dfuzsze niz
50 m przy pomocy drzwi dymoszczelnych lub zostang zastosowane inne urzadzenia
techniczne zapobiegajace rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach. Wydzielenie
dymoszczelne bedzie dotyczy¢ réwniez przestrzeni technicznej nad sufitem
podwieszanym — (B.3),

— drogi ewakuacyjne zostang wyposazone w awaryjne oswietlenie ewakuacyjne
wskazujgce kierunki ewakuacji — (B.6), i,

— wszystkie drzwi prowadzgce do ewakuacyjnych klatek schodowych w budynku, na
wszystkich kondygnacjach beda umozliwiaty ich natychmiastowe uzycie — (B.7 i BS)

Strona 47277

o L




COGO0COO000000CCO

A

Ekspertyza techniczna stanu ochrony przectwpozarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie, ul. Kosciuszki 52

wszystkie klatki schodowe zostang zamknigte drzwiami przeciwpozarowymi —BN.9
drzwi prowadzace do przestrzeni technicznej znajdujacej sie pod kondygnacja (piwnicy)
beda posiadaty wymagang klase odpornosci ogniowej El 30 — BN.10

drzwi prowadzace z gtdwnego korytarza na zewnatrz (druga para z dwoch sztuk
podwojnych drzwi) bedg posiadaty szerokosé¢ w $wietle minimum 140 cm, z czego
nieblokowane skrzydto drzwiowe bedzie posiadato szeroko$é minimum 90 cm — BN.11
pomiedzy dwoma korytarzami apteki szpitalnej na wysokim parterze znajdujace sie
drzwi, ktére w trakcie opracowania ekspertyzy byly na stale zamkniete i czesciowo
zastawione — zostang one udroznione w sposdb umozliwiajacy ich natychmiastowe
uzycie. Drzwi te musza pozostawac otwarte poniewaz stanowig przejscie do drugiej drogi
ewakuacyjnej, prowadzacej z korytarza opisanego w pkt. BW.12 do skrajnej ,lewej” klatki
schodowej — BW.14

znajdujace sie na Scianie apteki boazeria $cienna zostanie zdemontowana lub
zabezpieczona co najmniej do stopnia trudno zapalnoéci — BW.16

blok operacyjny zostanie jako osobna strefa pozarowa ZL Il wydzielony od pozostatych
czgsci  budynku stanowiacych strefe ZL Il — zostang zamontowane drzwi
przeciwpozarowe EI60 na granicy stref oraz zostang wykonane zabezpieczenia
przeciwpozarowe przepustow w kanatach instalacyjnych — BW.17

w wyniku powyiszego zostanie zlikwidowane przekroczenie maksymalnych dlugosci
dojscia ewakuacyjnego dla strefy ZL Il, jaka jest blok operacyjny — BW.18

klatka schodowa K-B2 i KB-3 zostanie wykonana jako ,bezpieczna”, zamykana drzwiami
co najmniej El 30 i wyposazona w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzgce do
usuwania dymu — BW.19

z czgsci w ktorej znajduje sig RTG z ktdrej prowadzi tylko jedna droga ewakuacyjna, do
gtownego korytarza budynku, zostanie wykonana druga droga ewakuacyjna, w
srodkowej czesci korytarza, prowadzaca przez stale otwarte pomieszczenia do drugiego
korytarza (Zaktadu Diagnostyki Obrazowej). Przejscie to bedzie miato szeroko$¢ minimum
120 cm i zamkniecia w postaci drzwi o szerokosci minimum 90 cm w $wietle — B1.24
znajdujace sie na krétkim korytarzyku pomiedzy klatkg schodowa K-B2 i salg ¢wiczen
rehabilitacyjnych tézko z lampa do naswietlen, zawezajace droge ewakuacyjng do
szerokosci ok. 90 cm. zostanie przeniesione w inne miejsce nie na droge ewakuacyjng —
B1.29
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PRZYJETE ROZWIAZANIA PONADSTANDARDOWE (ZASTEPCZE) INNE NIZ TO OKRESLAJA
PRZEPISY TECHNICZNO-BUDOWLANE :

w budynku zostanie zainstalowany system sygnalizacji pozaru (na wszystkich
kondygnacjach),

z kazdej czesci budynku po dokonanych wydzieleniach mozna bedzie dokonywac
ewakuacji w co najmniej kilku kierunkach, w sposéb znacznie przewyiszajgcy wymagania
odnos$nie maksymalnych dtugosci dojéé ewakuacyjnych.

wszystkie klatki schodowe beda wydzielone pozarowe przy pomocy drzwi w klasie EIS 30
oraz zabezpieczone przed ich zadymieniem. Z obrgbu klatek schodowych zostang
przeniesione hydranty wewnetrzne.

budynek bedzie stanowit jedna strefe pozarowa wydzielona na kazdej kondygnacji od
tacznika 1E drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi EIS60. Powierzchnia strefy
pozarowej jest znacznie mniejsza od maksymalnej dopuszczalnej powierzchni strefy dla
tego typu obiektow,

pomieszczenia techniczne zlokalizowane na niskim parterze, powigzane funkcjonalnie ze
szpitalem, takiej jak rozdzielnie NN, archiwa szpitalne, zostang wydzielone pozarowo
m.in. przy pomocy drzwi przeciwpozarowych w klasie El 30,

korytarze na kondygnacji s3 podzielone drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie dtuzsze
niz 36 m.

Strona49z77. -
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6.5. BUDYNEK 1C - ODDZIAL tOZKOWY | SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

Dtugosé —-80,04m
Szerokosé -9,45m
Wysokos¢ nadziemna— 10,10 m
Powierzchnia - 2250 m’,
Kubatura -7120 m?
Przeznaczenie budynku:

Niski parter:

— pomieszczenia zaplecza szpitala (podreczne magazyny, centrala telefon. etc) — ZL Il
Wysoki parter :

— lewa strona - Szpitalny Oddziat Ratunkowy — ZL II

— prawa strona — pomieszczenia lekarskie ZL il — zaliczone do tej samej strefy ZL 11

| pietro :
— oddziat ginekologiczno-potoiniczy — ZL Il

WYMAGANIA PRZECIWPOZAROWE: BUDYNEK 1C — JAKO CALOSC.
Budynek powinien by¢ wyposazony m.in. w nastepujace techniczne systemy zabezpieczen
przeciwpozarowych:

—  hydranty 25,

— drzwi dymoszczelne dzielgce korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na odcinki
nie dtuzsze niz 50 metréw lub inne urzadzenia techniczne  zapobiegajace
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach®®,

— klatki schodowe obudowane i zamykane drzwiami oraz wyposazone w urzadzenia
zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu™®

— awaryjne oswietlenie ewakuacyjne na wszystkich drogach ewakuacyjnych,

— przeciwpozarowy wyfgcznik pradu, odcinajagcy doptyw pradu do wszystkich
obwoddéw, z wyjgtkiem obwodéw zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktérych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru®

HE 15 ust I phe. rozporzqdzenia MSWid z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innvch
obzekfow budowlanych i terenow (Dz.U.2006.80.563) — zwanego dalej rozporzqdzeniem MSWiA.

$ 243 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 v . w sprawte warunkow lechnicznych, jakim
powinny odpowiadal budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2002.75.690 z péz. zm.) — zwanefo dalef rozporzadzeniem Ministra
Infrastrukury.
a0 § 245 pkt. ] rozporzadzenia Ministra Infrastrukiury

§ 181 ust.3 ppkt.2b i ¢ rozporzadzenia Minisira Infrastruktury

28183 ust.2 rozporzadzenia Ministra Infrastrukiury
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W CALYM BUDYNKU 1C WYSTEPUJA NASTEPUJACE NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI:

Cl-

Ca.=

C4.-

C.5. -

C.6-

C.7-

C.8-

c9-

C.10-

brak podziatu kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 1C na strefy
pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okreslonymi w przepisach
techniczno-budowlanych — obecnie kompleks budynkéw stanowi jedng strefe
pozarows.

brak wydzielenia stref pozarowych w budynku, w budynku bez podziatu na strefy
wystepujg wspdlne czesci ZL I1i ZL I11.

brak wydzielenia dwdch klatek schodowych, od strony budynku 1B i 1H drzwiami oraz
brak wyposazenia tych klatek w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do
usuwania dymu

brak hydrantéw H25 z wezem potsztywnym — w budynku lub w jego bezposrednim
sgsiedztwie (patrz pkt.C.5.) s3 zamontowane hydranty H52 z wezem ptasko
sktadanym,

hydranty s obecnie zamontowane poza budynkiem 1C, w budynku 1A, klatce
schodowej pomigedzy budynkami 1B i 1C oraz w budynku 1H. Przy obowigzkowym
wydzieleniu budynku 1C, miedzy hydrantami a budynkiem zostang wstawione drzwi
przeciwpozarowe (dotyczy 3 pionéw hydrantowych na wszystkich kondygnacjach),
brak drzwi dymoszczelnych dzielacych korytarze bedgce drogami ewakuacyjnymi na
odcinki nie dtuzsze niz 50 metrow lub innych urzadzen technicznych zapobiegajgcych
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach,

biegi na klatkach schodowych maja szeroko$é od 135 do 150 cm (wymagana
minimalna szerokos¢ 140 cm),

drzwi prowadzgce z ewakuacyjnych klatek schodowych na zewnatrz budynku maja
szerokos¢ 105 - 110 cm, zamiast wymaganych 140 cm w $wietle.

brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych
okreslajgcego kierunek ewakuacji,

niektére drzwi prowadzace do ewakuacyjnych klatek schodowych w budynku, na
wszystkich kondygnacjach sa pozamykane w sposéb uniemozliwiajgcy ich
natychmiastowe uzycie.

UWAGA C.7, C.8i C.10 — ewakuacyjne klatki schodowe dla budynku 1C od strony budynkéw
1B, 1A i 1H sa faktycznie przypisane do tych budynkéw i opiséne przy tych budynkach.
Generalnie klatki te s3 wydzielone pozarowo drzwiami El 30(bud. 1B i 1H) oraz El 60 (bud.
1A) , klatka od strony budynku 1A zostanie wyposaiona w urzadzenia zapobiegajace jej
zadymieniu, klatki od strony budynkéw 1B i 1H w urzadzenia zapobiegajace jej zadymieniu
lub stuzace do usuwania dymu.

Strona 5! ZTT



zﬂ\
=

0000000000

© 0

g

5

[—

P

o

P —

o~

Ekspertyza techniczna stanu ochrony przeciwpozarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kuinie, ul, Kosciuszki 52

BUDYNEK 1C - NISKI PARTER — stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
CN.11 - potaczenie pomieszczen garazowych zlokalizowanych na niski parterze budynku 1C z
pozostatg czescig budynku 1C nie jest zabezpieczone poprzez przedsionek przeciwpozarowy
z drzwiami w klasie odpornosci ogniowej co najmniej EI 30*

BUDYNEK 1C — WYSOKI PARTER — stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
CW.12 - pierwsze z dwojga drzwi prowadzgcych z hollu przyjeé SOR na zewnatrz sg drzwiami
rozsuwanymi, otwieranymi z catodobowego punktu przyje¢ pacjentéw zlokalizowanego w
odlegtosci ok. 5 m od tych drzwi na tym samym holu. Wyjscie te nie jest jedynym wyjéciem
ewakuacyjnym dla zadnej czesci szpitala. Wyjscie to moie byé wyjéciem ewakuacyjnym
(drugim) z Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (ponadto mozna skorzysta¢ z klatki schodowej
budynku 1B i/lub przejsc do sasiednich stref pozarowych),

CW.13 — przez holl oddziatu ratunkowego mozna w okreslonych przypadkach awaryjnie
poprowadzi¢ ewakuacje z klatki K-A2 budynku 1A. Generalnie ewakuacje z tego budynku
(prawa strona 1A) mozna przeprowadza¢ do innych stref pozarowych zlokalizowanych na
tych samych lub sasiednich kondygnacjach i /lub poprzez niski parter, gdzie w odlegtosci 10
m od wyijscia klatki schodowej K-A2 znajduja sie drzwi ewakuacyjne budynku 1C (droga
ewakuacyjna prowadzi przez korytarz budynku 1C, spefniajacy wymagania
przeciwpozarowe). Dlatego jest to kolejna ponadnormatywna droga ewakuacyjna.

CW.14 - z korytarza bedacego drogg ewakuacyjng SOR na holl prowadza drzwi przesuwne,
nieblokowane.

BUDYNEK 1C - | pietro — stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
~ — brak

©§ 280 ust. | rozporzqdzenia Ministra Infrastrukiury
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WYSTAPIENIE O ODSTEPSTWO DOTYCZY:
OC.1 - pozostawienie drzwi przesuwnych, nieblockowanych, prowadzacych z korytarza

bedacego drogg ewakuacyjng z SOR. Jest to druga droga ewaluacyjna z tej czesci
budynku (ponadto moina ewakuowac¢ sie klatka schodowgq zlokalizowang w drugim
skrzydle korytarza oraz do sasiednich stref pozarowych. Drzwi te s3 przesuwne,
nieblokowane, w kazdej chwili umozliwiajgce ich fatwe rozsuniecie. Ich pozostanie
jest istotne dla funkcjonowania szpitala (czeste wnoszenie | wwozenie pacjentéw na
noszach) — (CW.14).

WSKAZANIE NIEZGODNOSCI W ZAKRESIE PRZEPISOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH |
PRZECIWPOZAROWYCH KTORE ZOSTANA DOPROWADZONE DO STANU ZGODNEGO Z
PRZEPISAMI:

zostanie dokonany podziatu kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 1C
na strefy pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okreslonymi w przepisach
techniczno-budowlanych. W budynku 1C oddzielng strefe pozarowa ZL Il o pow. ok. 750
m’ bedzie stanowit niski parter oraz oddzielng strefe pozarowa ZL Il o pow. ok. 1500 m’
bedzie stanowit wysoki parter i | pietro—(C.1i C.2)

klatki schodowe od strony budynkéw 1B, 1A i 1H s3 faktycznie przypisane do tych
budynkéw i opisane przy tych budynkach. Generalnie klatki te s3 wydzielone pozarowo
drzwiami EI 30 (bud. 1B i 1H) oraz El 60 (bud. 1A), klatka od strony budynku 1A zostanie
wyposazona w urzgdzenia zapobiegajace jej zadymieniu, klatki od strony budynkéw 1B i
1H w urzadzenia zapobiegajace jej zadymieniu lub stuzgce do usuwania dymu —(C.3., C.7,
C.8iC.10)

przy wymianie hydrantow H52 na hydranty H25 z wezem poétsztywnym w budynkach 1A,
1B i 1H hydranty te zostang zdublowane do czes¢ i 1C.Umozliwi to dziatanie hydrantami
bez rozszczelnienia stref pozarowych i bezpiecznych klatek schodowych - (C.4, C.5.)
korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi zostang podzielone przy pomocy drzwi
dymoszczelnych na odcinki nie dtuzsze niz 50 metrow. Wydzielenie dymoszczelne bedzie
dotyczy¢ réwniez przestrzeni technicznej nad sufitem podwieszanym. Jezeli
projektowane drzwi dymoszczelne bedg na drogach komunikacyjnych, ktére normalnie
sg stale drozne (otwarte) to drzwi te zostang wyposazone w elektrotrzymacze zwalniane
po otrzymaniu alarmu z systemu sygnalizacji pozarowej zamontowanym w budynku ,,C”
- (C.6)

drogi ewakuacyjne zostang wyposazone w awaryjne oS$wietlenie ewakuacyjne
wskazujgce kierunki ewakuacji — (C.9),

zostanie wykonany przedsionek przeciwpozarowy z drzwiami w klasie odpornosci
ogniowej co najmniej EI 30, pomiedzy pomieszczeniami sgarazu na niskim parterze
budynku 1 Ci pozostata czescig budynku (CN.11).

o Stronas3z77 :
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— przez holl oddziatu ratunkowego moina w okreslonych przypadkach awaryjnie
poprowadzi¢ ewakuacje z klatki K-A2 budynku 1A. Generalnie ewakuacje z tego budynku
(prawa strona 1A)mozna przeprowadza¢ do innych stref pozarowych zlokalizowanych na
tych samych lub sgsiednich kondygnacjach i /lub poprzez niski parter, gdzie zostang
wykonane drzwi prowadzac na zewnatrz budynku 1A. Dlatego jest to kolejna
ponadnormatywna droga ewakuacyjna — (CW.13)

— pierwsze z dwojga drzwi prowadzacych z hollu przyje¢ SOR na zewnatrz, wykonane jako
drzwi rozsuwane, bedg automatycznie otwieraly sie poprzez sygnat z zamontowanego w
budynku systemu sygnalizacji pozaru — (CW.12).

PRZYJETE ROZWIAZANIA PONADSTANDARDOWE (ZASTEPCZE) INNE NIZ TO OKRESLAJA
PRZEPISY TECHNICZNO-BUDOWLANE:
— w budynku zostanie zainstalowany system sygnalizacji pozaru (na wszystkich

OO0 BO0C0

.y kondygnacjach),

i — z kazdej czgsci budynku po dokonanych wydzieleniach mozna bedzie dokonywac
Y ewakuacji w co najmniej kilku kierunkach, w sposéb znacznie przewyiszajacy
u wymagania odnosnie maksymalnych dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych.

&
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6.6. BUDYNEK 1D — ADMINISTRACIJA, NZOZ, PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Dtugosé -90,16 m
Szerokosé —16,64 m
Wysokos¢ nadziemna — 10,30 m
Powierzchnia — 2807 mz,

Przeznaczenie budynku:

— niski parter — pomieszczenia biurowe, socjalne (w tym szatnie dla personelu) i techniczne
szpitala oraz sala szkoled dla maksymalnie ok. 150 oséb, bedacych statymi
uzytkownikami szpitala (personel). Na kondygnacji tej znajduja sie réwniez dwa
niewielkie sklepiki z tekstyliami.

— Wysoki parter — administracja szpitala, apteka pozaszpitalna, szatnia dla odwiedzajacych,
NZOZ cze$¢ z oddzielnymi wejsciami z zewnatrz.

— | pietro — NZOZ oraz gabinety lekarskie.

Catosc zakwalifikowana do kategorii zagrozenia ludzi ZL Ill. Budynek stanowi¢ bedzie po

spetnieniu warunkéw okreslonych w ekspertyzie oddzielng strefe pozarowa o powierzchni

2807 m’ (dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej dla budynku wynosi 8000 m?) .

Budynek taczy sie z budynkiem 1B przy pomocy facznika 1F. Na granicy budynku 1D i facznika

1F zostang zamontowane na wszystkich trzech kondygnacjach drzwi przeciwpozarowe i

dymoszczelne EIS60.

WYMAGANIA PRZECIWPOZAROWE: BUDYNEK 1D — JAKO CALOSC.
Budynek powinien by¢ wyposazony m.in. w nastepujace techniczne systemy zabezpieczer
przeciwpozarowych:

—  hydranty 25*

— drzwi dymoszczelne dzielgce korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na odcinki
nie dtuisze niz 50 metrow lub inne urzadzenia techniczne  zapobiegajace
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach®,

— awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne na wszystkich drogach ewakuacyjnych*®

— przeciwpozarowy wytacznik pradu, odcinajagcy doptyw pradu do wszystkich
obwodéw, z wyjatkiem obwoddéw zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktérych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru®’,

" § 15 ust.1 pkt. i rozporzqdzenia MSWiA z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz.U.2006.80.563) — zwanego dalej rozporzqdzeniem
MSW.!A

®§243 ust.1 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 ri. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2002.75.690 z péz. zm.) — zwanego
dalej rozporzqdzeniem Ministra Infrastruktury.

§ 181 ust.3 pphkt.2b rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury

18183 ust.2 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
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W CALYM BUDYNKU 1D WYSTEPUJA NASTEPUJACE NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI:

D.1- brak podziatu kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 1D na strefy
pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okreslonymi w przepisach
techniczno-budowlanych — obecnie kompleks budynkéw stanowi jedng strefe
pozarows.

D.2 — brak hydrantéw H25 z wezem potsztywnym — w budynku sg zamontowane hydranty
H52 z wezem ptasko sktadanym,

D.3 — brak drzwi dymoszczelnych dzielacych korytarze bedgce drogami ewakuacyjnymi na
odcinki nie dtuzsze niz 50 metréw lub innych urzadzen technicznych zapobiegajgcych
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach,

D.4 — spoczniki na klatkach schodowych majag szerokos¢ od 130 do 150 cm (wymagana
minimalna szerokos¢ 150 cm),

D.5 — drzwi prowadzgce z ewakuacyjnych klatek schodowych na zewnatrz klatki i budynku
majg szerokos¢ 90 - 110 cm, zamiast wymaganych 120 cm w $wietle.

D.6 — brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych
okreslajacego kierunek ewakuacji,

D.7 — niektore drzwi prowadzace do ewakuacyjnych klatek schodowych w budynku, na
wszystkich kondygnacjach s3 pozamykane w sposéb uniemozliwiajacy ich
natychmiastowe uzycie.

BUDYNEK 1D — NISKI PARTER ~ stwierdzone DODATKOWE niezgodnoéci z przepisami:

DN.8 — drewniana boazeria scienna na gtownym korytarzu bedgcym droga ewakuacyjna,
DN.9 — drewniana boazeria Scienna w sali szkoler przeznaczonej dla wiecej niz 50 0s6b,
DN.10 - brak wymaganego drugiego wyjscie ewakuacyjnego z sali szkolen przeznaczonej dla
wiecej niz 50 osdb, '

DN.11 - zamkniete na state drzwi na drogach ewakuacyjnych, prowadzace na klatki
schodowe, bedace pionowymi dogami ewakuacyjnymi,

DN.12 — gtowny korytarz bedacy drogg ewakuacyjng ma wysokosé 210 ¢cm liczona do sufitu
podwieszanego z paneli aluminiowych,

DN.13 — boczny korytarz bedacy droga ewakuacyjng ma wysokosé 203 cm liczong do sufitu
podwieszanego z paneli aluminiowych,

DN.14 - drzwi prowadzace do przestrzeni technicznej znajdujacej sie pod kondygnacja
(piwnicy) nie posiadaja wymaganej klasy odpornosci ogniowej El 30.

DN.15 — drzwi prowadzgce z gtéwnego korytarza do réwnolegtego korytarza przy szatniach,
sq drzwiami dwuskrzydtowymi o szerokosci 120 cm i szerokoéci otwieralnego skrzydta
wynoszacej 70 cm.

DN.16 — sklep tekstylny jest zlokalizowany w pomieszczeniu ,za kratg”, bez drzwi,
bezposrednio przy korytarzu bedgcym drogg ewakuacyjna.
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BUDYNEK 1D — WYSOKI PARTER — stwierdzone DODATKOWE niezgodnoéci z przepisami:
DW.17 - HOLL - gtéwne drzwi wejsciowe do szpitala, bedgce jednoczesnie drzwiami wyjscia
ewakuacyjnego (2 sztuki podwdjnych drzwi) posiadajg szerokos$é gtéwnego otwieralnego
skrzydta 86 cm zamiast wymaganych 90 cm. Ponadto drzwi te otwieraja sie niezgodnie z
przepisami®® do wewnatrz obiektu.

DW.18 — HOLL - niezgodna z przepisami wysoko$¢ holu przez ktéry przebiega droga
ewakuacyjna — wysokos¢ ta wynosi 290 cm zamiast wymaganych 330 cm — przy czym holl
jest drugg lub trzecia droga ewakuacyjna z budynku 1D lub innego budynku®.

DW.19 - HOLL — holl nie jest oddzielony od poziomych drég komunikacji ogdlnej drzwiami o
klasie odpornosci ogniowej co najmniej El 30,

DW.20 — HOLL — na holu wystepuje drewniana boazeria $cienna; na wiekszosci $cian oraz na
4 stupach,

DW.21 — HOLL — na holu wystepuja przeszklenia: w aptece na catej wysokosci i dtugosci
pomieszczenia apteki, w punkcie informacyjnym ( na wysokosci od 1 m do wys. ok. 260 cm,
na dtugosci catego punktu ok. 8 m) i przeszklenie o wymiarach ok. 200 cm x 120 cm w
punkcie wydawania wynikéw zaktadu diagnostyki laboratoryjnej, ktére posiada opuszczang
zaluzjg od strony hollu (zaluzja jest opuszczana po godzinach pracy punktu),

DW.22 - dtugos¢ jedynego dojscia na poziomej drodze ewakuacyjnej, z pomieszczen
zlokalizowanych po lewej stronie od wejscia gtéwnego do budynku (strona na ktorej znajduje
sig apteka) wynosi odpowiednio 24 i 33 m, przy maksymalnej dopuszczalnej dtugosci dojécia
ewakuacyjnego na poziomej drodze ewakuacyjnej wynoszacej 20 m*°,

DW.23 — na korytarzu stuzacym celom ewakuacji prowadzacym z czesici administracyjnej
zlokalizowanej po lewej stronie kondygnacji (patrzac od wejicia do budynku), s3 ustawione
szafy, zawezajace droge ewakuacyjng z wymaganych 120 cm do ok. 100 cm, w tym jedna z
naklejka ,,materiaty fatwopalne”.

BUDYNEK 1D — | pigtro - stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:

D1.24 — na stupach znajduje sie drewniana boazeria $cienna, na écianach na wysokosci 100
cm od poziomu podtogi jest wytozona boazeria z twardego drewna o szerokoéci 30 cm.

D1.25 — w czesci prawego skrzydta kondygnacji zlokalizowany byt niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej ,NZOZ Specjalista”. Obecnie zaktad ten przenidst sie poza szpital i pomieszczenia
te nie s3 uzytkowane. Sciankg wewnetrzna pomiedzy czescia szpitalng a byt czescig NZOZ-u
jest przeszklenie na catej wysokosci. Przeszklenie te jest jednoczeénie obudowa drogi
ewakuacyjnej prowadzacej tego oddziatu (jako drugiej) oraz na dtugosci ok. 10 m jedynej
drogi ewakuacyjnej prowadzacej z dwoch pomieszczei 1030 i 1030A — obecnie
wykorzystywanych nie jako gabinety lekarskie, ale jako pomieszczenia zaplecza, bez statego
przebywania w nich oséb. Ponadto teoretycznie NZOZ zamyka dostep do drugiej klatki
ewakuacyjnej prowadzacej z tej kondygnacji, ktéra lezy w obrebie tego NZOZ-u.

1
.

8236 ust 4 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
* § 256 ust.5 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
8§ 256 ust.3 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
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D1.26 — drzwi do klatek okreslonych w ekspertyzie jako klatki ewakuacyjne budynku 1B, tj.
klatek schodowych KB-1 i KB-2 otwierajg sie bezposrednio na stopnie klatki, bez
wymaganych spocznikow.

WYSTAPIENIE O ODSTEPSTWO DOTYCZY:

OD.1 - spocznikdw na klatkach schodowych maja szerokosé od 130 do 150 cm (wymagana
minimalna szerokos$¢ 150 cm) — (D.4),

0OD.2 —drzwi prowadzace z ewakuacyjnych klatek schodowych na zewnatrz budynku
majacych szeroko$¢ 110 cm, zamiast wymaganych 120 cm w swietle — (D.5).

OD.3 - wysokosci gtéwnego korytarz bedacy droga ewakuacyjng na niskim parterze, ktéry
ma wysokos¢ 210 cm liczong do sufitu podwieszanego z paneli aluminiowych —
(DN.12),

OD.4 — wysokosci bocznego korytarza niskiego parteru bedgcego droga ewakuacyjna, ktéra
wynosi 203 cm liczac do sufitu podwieszanego z paneli aluminiowych — (DN.13),

OD.5 —niezgodnej z przepisami wysokosci holu przez ktéry przebiega droga ewakuacyjna —
wysokos¢ ta wynosi 290 cm zamiast wymaganych 330 ¢cm — przy czym holl jest druga
lub trzecig drogg ewakuacyjng z budynku 1D lub innego budynku — (DW.18).

OD.6 — nieoddzielnie hollu od poziomych drég komunikacji ogélnej drzwiami o klasie
odpornosci ogniowej El 30 dla pomieszczenia apteki i otwartego pomieszczenia
szatni dla odwiedzajacych — przy czym holl jest drugg lub trzecig droga ewakuacyjng z
budynku 1D lub innego budynku — (DW.19),

OD.7 — wystepujacych na holu przeszklen: w aptece na catej wysokosci i dtugosci
pomieszczenia apteki, w punkcie informacyjnym ( na wysokosci od 1 m do wys. ok.
260 cm, na diugosci catego punktu ok. 8 m) i przeszklenie o wymiarach ok. 200 cm x
120 cm w punkcie wydawania wynikéw zaktadu diagnostyki laboratoryjnej, ktore
posiada opuszczang zaluzje od strony hollu (zaluzja jest opuszczana po godzinach
pracy punktu — przy czym holl jest drugg lub trzecig droga ewakuacyjna z budynku 1D
lub innego budynku — (DW.21),

OD.8 — pozostawienie znajdujacej sie na stupach pietra boazerii $ciennej — wymienionej w
pkt. D1.24. Jest to boazeria $cienna z drewna twardego (sklejki), mocowana
bezposrednio do $ciany, o stosunkowo niewielkiej szerokosci i powodujgca
stosunkowo niewielkie zagrozenia, a spetniajgce istotny element estetyczny,
zabezpieczajgcy $ciane przed zabrudzeniem w wyniku opierania sie pacjentdow
(D1.24).

OD.9 — pozostawienie przeszklonej Scianki wewnetrznej pomiedzy korytarzem | pietra a
bytymi pomieszczeniami NZOZ Specjalista, z zastrzezeniem, ze cze$é ta podczas
otwarcia przychodni znajdujgcych sie na pietrze bedzie czescia otwartg,
umozliwiajgcg ewakuacje pacjentéw przez klatke schodowa zlokalizowana w czesc
NZOZ-u, czyli K-D2 (D1.25) ;

*
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WSKAZANIE NIEZGODNOSCI W ZAKRESIE PRZEPISOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH |
PRZECIWPOZAROWYCH KTORE ZOSTANA DOPROWADZONE DO STANU ZGODNEGO Z
PRZEPISAMI:

— zostanie dokonany podziatu kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 1D
na strefy pozarowe o powierzchni ngdnej z wymaganiami okreslonymi w przepisach
techniczno-budowlanych. Budynek 1D bedzie stanowit w catosci jedng strefe pozarowa
ZL 1l o powierzchni 2807 m? (dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej dla budynku
wynosi 8000 m?). Budynek taczy sie z budynkiem 1B przy pomocy tacznika 1F. Na granicy
budynku 1D i tacznika 1F zostang zamontowane na wszystkich trzech kondygnacjach
drzwi przeciwpozarowe i dymoszczelne EIS60 — (D.1)

— na kondygnacji znajduja sie trzy piony hydrantowe. Skrajne hydranty, obecnie znajdujace
si¢ w obrebie klatek schodowych ewakuacyjnych, zostang przeniesione poza te klatki i
wykonane jako DN25. Srodkowy hydrant pozostanie jako DN52 (do wykorzystania przez
straz pozarng), zostanie doposaiony w wymagany sprzet (weze i pradownice) oraz
przeniesiony do strefy pozarowej budynku 1D (przed :zaplanowane drzwi
przeciwpozarowe z tgcznikiem 1F) — (D.2)

— korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi zostang podzielone na odcinki nie dtuzsze niz
50 m przy pomocy drzwi dymoszczelnych lub zostang zastosowane inne urzadzenia
techniczne zapobiegajgce rozprzestrzeniania sie¢ dymu na tych korytarzach. Wydzielenie
dymoszczelne bedzie dotyczyé réwniez przestrzeni technicznej nad sufitem
podwieszanym — (D.3),

— drogi ewakuacyjne zostang wyposazone w awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne i
kierunkowe wskazujace kierunki ewakuacji — (D.6),

— wszystkie drzwi prowadzace do ewakuacyjnych klatek schodowych w budynku, na
wszystkich kondygnacjach bedg umozliwiaty ich natychmiastowe uzycie — (D.7 i D.11)

— boazeria na korytarzu ewakuacyjnym niskiego parteru zostanie zlikwidowana lub
zaimpregnowana do granicy co najmniej trudno zapalnosci — (DN.8),

— boazeria w sali szkolen przeznaczonej dla powyzej 50 oséb zostanie zlikwidowana lub
zaimpregnowana do granicy co'najmniej trudno zapalnosci — (DN.9),

— z sali szkolen przeznaczonej dla wiecej niz 50 os6b zostanie wykonane drugie wyjscie
ewakuacyjne, w odlegtosci co najmniej 5 m od istniejgcego wyjécia o wymiarach
podanych w przepisach techniczno-budowlanych — (DN.10),

— drzwi prowadzace do przestrzeni technicznej znajdujacej sie pod kondygnacja niskiego
parteru zostang we wszystkich miejscach wykonane jako przeciwpozarowe w klasie EI30
—(DN.14),

— drzwi prowadzace z gtéwnego korytarza do réwnolegtego korytarza przy szatniach na
niskim parterze zostang wymienione na drzwi spefniajgce wymogi przepiséw techniczno-
budowlanych odnosnie ich minimalnej szerokosci w $wietle (minimum 90 cm dla
gtownego nieblokowanego skrzydta), .

— sklep tekstylny zlokalizowany w pomieszczeniu bez drzwi, ,za kratg”, zostanie
zlikwidowany lub zamykany drzwiami,
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HOLL — gtdwne drzwi wejsciowe do szpitala, bedace jednoczesnie drzwiami wyjicia
ewakuacyjnego (2 sztuki podwdjnych drzwi) beda otwieraty sie na zewnatrz budynku i
posiadaty szerokos¢ minimum 210 cm w tym szeroko$é gléwnego otwieralnego skrzydta
minimum 90 cm — (DW.17).

HOLL — holl zostanie oddzielony od poziomych drég komunikacji ogélnej drzwiami o
klasie odpornosci ogniowej co najmniej EI 30 w trzech miejscach, tj. z korytarzy
ewakuacyjnych prowadzacych na ten holl — (DW.19),

HOLL —boazeria $cienna na hoolu zostanie zdemontowana lub zaimpregnowana do
stopnia co najmniej trudno zapalnosci — (DW.20),

Przekroczenie dtugos¢ jedynego dojscia na poziomej drodze ewakuacyjnej, z pomieszczen
zlokalizowanych po lewej stronie od wejécia gtéwnego do budynku (strona na ktorej
znajduje sie apteka) wynoszaca odpowiednio 24 i 33 m, przy maksymalnej dopuszczalnej
dtugosci dojécia ewakuacyjnego na poziomej drodze ewakuacyjnej wynoszacej 20m,
zostanie zlikwidowane poprze wydzielenie pozarowe pomieszczen i drég ewakuacyjnych
w tej czesci budynku — (DW.22).

Szafy ustawione na korytarzu stuzagcym celom ewakuacji prowadzacym z czesci
administracyjnej zlokalizowanej po lewej stronie kondygnacji (patrzac od wejscia do
budynku), zawezajace droge ewakuacyjng z wymaganych 120 cm do ok. 100 cm, w tym
jedna z naklejkg ,materiaty fatwopalne”, zostang zlikwidowane — (DW.23).

W czasie gdy czynne bedg gabinety lekarskie zlokalizowane na | pietrze (przychodnie),
zamknigta czes¢ po bylym ,NZOZ Specjalista” bedzie otwarta, dzieki czemu bedzie
mozliwa ewakuacja drugg droga ewakuacyjna, poprzez klatke schodowa KD-2 i nie
zostang przekroczone dopuszczalne dtugosci ewakuacyjne. Do tego czasu droga
ewakuacyjna przez ta czes¢ bedzie drozna — czyli wszystkie drzwi bedg otwarte — (D1.25).

Do ewakuacyjnych klatek schodowych KD-1 i KD-2 zostang na | pietrze wykonane zgodne
z przepisami wejscia zapewniajace spoczniki o dtugosci 150 cm dla klatki KD-2 i
maksymalny mozliwy spocznik dla klatki KD-1 (ogranicza go szeroko$¢ korytarza). Klatki
te zostang wydzielone pozarowo na kazdej kondygnacji — (D1.26).

PRZYJETE ROZWIAZANIA PONADSTANDARDOWE (ZASTEPCZE) INNE NIZ TO OKRESLAJA
PRZEPISY TECHNICZNO-BUDOWLANE :

w budynku zostanie zainstalowany system sygnalizacji pozaru (na wszystkich
kondygnacjach),

z kazdej czesci budynku po dokonanych wydzieleniach mozna bedzie dokonywa¢
ewakuacji w co najmniej kilku kierunkach, w sposéb znacznie przewyzszajacy wymagania
odnosnie maksymalnych dtugosci dojsé¢ ewakuacyjnych.

Skrajne klatki schodowe bedg wydzielone pozarowo przy pomocy drzwi w klasie EI30
oraz zabezpieczone przed ich zadymieniem. Z obrebu klatek schodowych zostang
przeniesione hydranty wewnetrzne. %

korytarze na kondygnacji s3 podzielone drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie diuzsze
niz 36 m.
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6.7.BUDYNEK 1H Z tACZNIKIEM 1G

Dtugosc —53,34m
Szerokos¢ -16,74 m
Wysokosé —-8,00m

Powierzchnia uzytkowa -1779 m’

Przeznaczenie poszczegolnych kondygnacji budynku:
— NISKI PARTER — pom. zaplecza technicznego i magazynowego ZL lll, nie przeznaczone
na staty lub czasowy pobyt ludzi oraz kaplica—ZL |
— WYSOKI PARTER — Oddziat Pediatryczny — ZL Il (32 tdzka)
— I PIETRO - Oddziat Rehabilitacyjny ZL Il (30 tozek)

Budynek niski ZL Il ze strefami ZL Il i ZL | zlokalizowanymi na jego parterze.

EWAKUACIA z budynku 1H (po zaproponowanych zmianach):
I PIETRO — strefa ZL Il - co najmniej dwie drogi ewakuacyjne:
— do sasiedniej strefy pozarowej ZL Il w budynku 1C (I pietro)
— do zamykanej drzwiami pozarowymi El 30 i wyposazonej w urzadzenia zapobiegajace
zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu, klatki schodowej K-H1 i KH-2, nastepnie
do sasiedniej strefy pozarowej ZL Il lub ZL Il zlokalizowanych na wysokim parterze.

WYSOKI PARTER — strefa ZL Il — co najmniej dwie drogi ewakuacyjne:
— do sasiedniej strefy pozarowej ZL Ill, nastepnie na zewnatrz poprzez tacznik 1G
— do sgsiedniej strefy pozarowej ZL Il w budynku 1C
— dodatkowo poprzez klatki schodowe K-H1 i K-H2 do sasiednich stref pozarowych
zlokalizowanych na niskim parterze i | pietrze budynku.

NISKI PARTER — strefa ZL lll (pomieszczenia zaplecza szpitala) oraz strefa ZL | (kaplica)
ze strefy ZL Wl (cho¢ zgodnie z § 236 ust.1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z

pomieszczen tych nie ma obowigzku zapewnienia drogi ewakuacyjnej, jako nie
przeznaczonych na pobyt ludzi).
— do sgsiedniej strefy pozarowej ZL iIl w budynku 1C,
— do sasiedniej strefy pozarowej ZL lll w budynku 1H,
ze strefy ZL | co najmniej dwie drogi ewakuacyjne:
— do sasiedniej strefy ZL lll budynku 1H w ,prawg strone” za drzwi EIS 60
— do sasiedniej strefy pozarowej ZL Il — facznika 1G (drzwi z innych pomieszczen na
drodze ewakuacyjnej w klasie co najmniej EI30)
— poprzez klatke schodowg K-H1 do sasiednich stref pozarowych zlokalizowanych na
wysokim parterze budynku 1H. &
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WYMAGANIA PRZECIWPOZAROWE: BUDYNEK 1H — JAKO CAtOSC.
Budynek powinien by¢ wyposazony m.in. w nastgpujace techniczne systemy zabezpieczen

przeciwpozarowych:

hydranty 25>,

drzwi dymoszczelne dzielgce korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na odcinki
nie dtuisze niz 50 metrdw lub inne urzadzenia techniczne zapobiegajgce
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach™,

klatki schodowe obudowane i zamykane drzwiami oraz wyposazone w urzadzenia
zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu®?

awaryjne oswietlenie ewakuacyjne kierunkowe na wszystkich drogach
ewakuacyjnych™,

przeciwpozarowy wytgcznik pradu, odcinajacy doptyw pradu do wszystkich
obwodoéw, z wyjgtkiem obwoddéw zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktdrych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru™,

W CALYM BUDYNKU 1H WYSTEPUJA NASTEPUJACE NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI:

H.1-

H.2.-

H.3. -

H.4. -

H.5 -

H.6 —

brak podziatu kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 1H z tacznikiem
1G na strefy poiarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okreslonymi w
przepisach techniczno-budowlanych — obecnie kompleks budynkéw stanowi jedna
strefe pozarowa.

brak wydzielenia stref pozarowych w budynku, w budynku bez podziatu na strefy
wystepujg wspolne czesci ZL I, ZL 11l i strefa ZL .

brak wydzielenia dwoch klatek schodowych w niektérych miejscach drzwiami oraz
brak wyposazenia tych klatek w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do
usuwania dymu®®

brak hydrantéw H25 z wezem pétsztywnym — w budynku sa zamontowane hydranty
H52 z wezem ptasko sktadanym,

brak drzwi dymoszczelnych dzielacych korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na
odcinki nie diuzsze niz 50 metrow lub innych urzadzen technicznych zapobiegajacych
rozprzestrzeniania si¢ dymu na tych korytarzach — korytarz budynku 1H nie jest
dtuzszy niz 50 m, jednakze liczony wspélnie z korytarzem tacznika 1G na niskim i
wysoki parterze oraz z korytarzem budynku 1C na wszystkich kondygnacjach,
przekracza diugos¢ 50 m i wymaga zastosowania drzwi dymoszczelnych lub innych
urzadzen technicznych zapobiegajacych rozprzestrzeniania sie dymu.

biegi na klatkach schodowych K-H1 i K-H2 maja szerokoé¢ od 135 do 150 cm
(wymagana minimalna szeroko$¢ 140 cm),

§ 15 ust. 1 pkt. ] rozporzqdzenia MSWiA

§ 243 ust 1 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury |
§ 245 pkt.1 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury

§ 181 ust.3 ppkt.2b i ¢ rozporzadzenia Ministra Infrastruktury

§ 183 ust.2 rozporzqdzenia Ministra Infrastrukiury

8245 ust. 11256 ust.2 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury.

" Sironia 62277 -




iz'd:
dgi

sie
etr.

n
L1

Tl

ewls

il I
w2

ajst

Y5

1.2

43

tikspertyza techniczna stanu ochrony przeciwpozarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kuinie, ul. Kosciuszki 52

H.7 — spoczniki na klatkach schodowych K-H1 i K-H2 maja szerokosé od 130 do 160mcm
zamiast wymaganych 150 cm.

H.8 — brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych
okreslajgcego kierunek ewakuacji,

H.9 — w budynku znajduja sig dwa dzwigi osobowe szpitalne (windy), ktére obstuguja
wszystkie kondygnacje — bez drzwi w klasie odpornosci ogniowej. Po podziale na
strefy pozarowe windy beda poruszaly sie we wszystkich strefach pozarowych ZL |, ZL
i ZL 1.

BUDYNEK 1H — NISKI PARTER — stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
HN.10 - z kaplicy w ktdrej znajduje sie 75 miejsc siedzacych prowadza obecnie na droge
ewakuacyjng trzy wyjscia ewakuacyjne. Kaplica ta jest przeznaczona dla 75 oséb, nie
koniecznie bedacych statymi uzytkownikami szpitala — korzystaja z niej gléwnie pacjenci i
personel. Kaplica nie jest wydzielona pozarowo jako osobna strefa pozarowa ZL |, jej wyjscia
ewakuacyjne prowadza na drogi ewakuacyjne strefy ZL lll i przebiegajg obok pomieszczen
technicznych, nie wydzielonych pozarowo. Wszystkie trzy wyjscia z kaplicy zlokalizowane sg
od siebie w odlegtosci ok. 10 m i prowadza na jeden i ten sam korytarz. Z tego korytarza
dalsza ewakuacja przebiega dwoma poziomymi drogami ewakuacyjnymi, prowadzacymi na
dwie pionowe drogi ewakuacyjne. Przekroczone s3 dopuszczalne diugosci drog
ewakuacyjnych o co najmniej 150%.’

HN.11 - w catej kaplicy na $cianach znajduje sie drewniana boazeria écienna”®

HN.12 - na drodze ewakuacyjne przy kaplicy, na dtugosci ok. 4 m, wystepuje lokalne
obnizenie wysokosci tej drogi do wysokoséci 215 cm®®

HN.13 - nad drzwiami ewakuacyjnymi z kaplicy, na korytarzu komunikacji ogélnej bedgcym
droga ewakuacyjng przebiega obudowany boazerig drewniang kanat instalacyjnyﬁo.

HN.14 — na korytarzu ogdlnej bedacym droga ewakuacyjng s3 pozostawione meble
zawezajace jego szerokosé, np. t6zka szpitalne i wersalki.

BUDYNEK 1H — WYSOKI PARTER ~ stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:
HW.15 — drzwi ewakuacyjne prowadzace z tacznika 1G na zewngtrz budynku, posiadaja
wymagana szeroko$¢ 140 cm, lecz jedno nieblokowane skrzydto drzwi posiada szerokosé 80
cm zamiast wymaganej szerokosci 90 cm®?

HW.16 — w faczniku 1G znajdujg sie pomieszczenia, m.in. sklepu i przedsionka do drzwi
prowadzacych na zewnatrz od strony wewnetrznego dziedzirica szpitala, ktérych $ciana
wewnetrzna od strony drogi ewakuacyjnej jest wykonana lub obita twardg ptyta

§209 ut.5, §256 ust.3 rozporzqdzenia Minisira Infrastruktury. B g
§ 238 ust. 2rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury. :
§ 242 ust. 3 rozporzqdzenia Ministra Infrastrukiury.

§24l ust. I rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury.

§23 Qut 4, §240ust. | rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury,
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pazdzierzowa. Podobne obicie wystepuje miejscowo pod cknami, po przeciwnej stronie
drogi ewakuacyjnej, na dtugosci ok. 20 m i szerokosci ok. 40 cm.?.

HW.17 — drzwi prowadzace z klatki schodowej K-H1 na dalszg droge ewakuacyjng, do
sgsiednich stref pozarowych, nie posiadajg wymaganej szerokoéci 140 cm®® (na parterze i |
pietrze znajdujg sie oddziaty szpitalne).

BUDYNEK 1H — 1 pietro — stwierdzone DODATKOWE niezgodnosci z przepisami:

H1.18 — na tej kondygnacji w strefie ZL Il {(oddziat rehabilitacyjny) znajdujg sie w 4 miejscach
krotkie, wewnetrzne korytarze, bedace krétkim ok. 2-4 metrowym odcinkiem drogi
ewakuacyjnej prowadzacym z 4 zlokalizowanych tam sal rehabilitacyjnych, ktérych sciany
wewnetrzne s3 przeszklone, bez wymaganej klasy odpornosci ogniowej minimum EI115%.
H1.19 — na drodze komunikacji ogdlnej stuzgcej celom ewakuécji postawione s3g meble
wykonane z materiatéw palnych, typu stof, fotele, etc.

H1.20 — w prawym skrzydle kondygnacji, naprzeciw wejscia do klatki schodowej, znajduje sie
wejécie do maszynowni diwigu. Drzwi stanowigce wejscie do tej maszynowni nie s3
wykonane w klasie odpornosci ogniowejﬁs.

WYSTAPIENIE O ODSTEPSTWO DOTYCZY:

OH.1 - pozostawienia szerokosci biegdw na klatkach schodowych budynku 1H (K-H1 i K-H2)
majacych szerokoéé ponizej wymaganej szerokosci 140 cm dla budynkow opieki
zdrowotnej, tj. od 135 do 140 cm. — (H.6)

OH.2 — pozostawienia szerokosci spocznikéw na klatkach schodowych budynku 1H (K-H1 i K-
H2) majacych szerokosé ponizej wymaganej szerokosci 150 cm dla budynkéw opieki
zdrowotnej, tj. od 130 do 150 cm. — (H.7)

OH-3 — pozostawienia lokalnego obnizenia do wysokosci 215 cm, na dtugosci ok. 4 m, na
drodze ewakuacyjnej przy kaplicy na niskim parterze budynku 1H — (HN.12)

OH-4 - pozostawienie na w 4 miejscach na | pietrze budynku 1H (oddziat rehabilitacyjny)
przeszklen bez wymaganej klasy odpornosci na drogach ewakuacyjnych, w krétkich,
wewnegtrznych korytarzach obstugujacych 4 sale rehabilitacyjne — (H1.18).

6 $241 ust.1 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury.
® §68 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Infrastrukiury.

8241 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury.
% §212ust.8 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury.
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WSKAZANIE NIEZGODNOSCI W ZAKRESIE PRZEPISOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH |
PRZECIWPOZAROWYCH KTORE ZOSTANA DOPROWADZONE DO STANU ZGODNEGO Z

PRZEPISAMI:

zostanie dokonany podziat kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 1H na
strefy pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okre$lonymi w przepisach
techniczno-budowlanych. W budynku 1H oddzielne strefy pozarowe ZL Il o pow. ok. 750
m? bedzie stanowit | pietro i wysoki parter. Ponadto na wysokim parterze bedzie
wydzielona strefa pozarowa ZL Il obejmujgca m.in. tacznik 1 G. Niski parter bedzie
stanowit strefe pozarowa ZL Ill oraz strefe ZL | obejmujaca pomieszczenie kaplicy i droge
ewakuacyjng z niej, prowadzgca do dwoch sztuk drzwi EIS 60, zlokalizowanych po jej
prawej i lewej stronie. Poruszajgce sie¢ pomiedzy kondygnacjami windy zostang
wyposazone w drzwi w klasie EI 60 — (H.1, H.2, H.9)

klatki schodowe K-H1 i K-H2 zostang wyposazone w urzadzenia zapobiegajace
zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu oraz wydzielone pozarowo drzwiami w klasie
El 30 (H.3)

hydranty H52 zostang wymienione na hydranty H25 z wezem pétsztywnym (H.4)
korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi zostang podzielone przy pomocy drzwi
dymoszczelnych na odcinki nie dtuzsze niz 50 metréw. Wydzielenie dymoszczelne bedzie
dotyczy¢ réwniez przestrzeni technicznej nad sufitem podwieszanym — (H.5)

drogi ewakuacyjne zostang wyposazone w awaryjne oéwietlenie ewakuacyjne
wskazujace kierunki ewakuacji — (H.8),

z kaplicy w ktdrej znajduje sie 75 miejsc siedzgcych zostang poprowadzone co najmniej
dwie drogi ewakuacyjne, w dwdch przeciwlegtych kierunkach, do trzech sasiednich stref
pozarowych, dwdch zlokalizowanych na tej samej kondygnacji, jednej zlokalizowanej na
wysokim parterze. Droga w ,prawg strone po wyjsciu kaplicy” bedzie miata dtugos¢ nie
wieksza niz 10 m i bedzie prowadzita do drzwi przeciwpozarowych EIS 60 (z funkcja
dymoszczelnosci). Droga w ,lewg strone po wyjsciu z kaplicy” bedzie prowadzita w
kierunku wydzielonej drzwiami EI 30 klatki schodowej oraz sasiedniej strefy pozarowej
zaczynajacej sig w taczniku 1G, wydzielonej drzwiami EI S 60. (HN.10)

znajdujgca sie w kaplicy drewniana boazeria $cienna zostanie zdjeta lub zaimpregnowana
$rodkami ognioochronnymi do granicy co najmniej trudno zapalnosci, w sposéb w
ktorym produkty jej rozktadu termicznego nie bedg bardzo toksyczne lub intensywnie
dymigce. (HN.11)

z przebiegajgcego na drodze ewakuacyjnej nad drzwiami ewakuacyjnymi z kaplicy kanatu
instalacyjnego obudowanego boazerig drewniang zostanie ta boazeria zdemontowana —
kanat zostanie obudowany ptytg kartonowo-gipsowa lub gipsowo-wtékienng w klasie
odpornosci ogniowej co najmniej EI60. (HN.13)

meble zawezajace szeroko$¢ drogi ewakuacyjnej lub utrudniajace ewakuacje zostana
usuniete ze wszystkich takich miejsc w budynku (HN.14, H.19)
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drzwi ewakuacyjne prowadzace z facznika 1G na zewnatrz budynku, posiadajace obecnie
jedno nieblokowane skrzydto o szerokosci 80 cm, zostana wymienione na drzwi z
nieblokowanym skrzydtem o szerokosci minimum 90 cm. (HW.15)

obite twarda ptyta drewnopodobng $ciany wewnetrzne zlokalizowanych w taczniku 1G
pomieszczen sklepu i przedsionka do drzwi prowadzgcych na zewnatrz od strony
wewnegtrznego dziedzifica szpitala, oraz podobne obicie wystepujace pod oknami, po
przeciwnej stronie drogi ewakuacyjnej, na ditugosci ok. 20 m i szerokosci ok. 40 cm.,
zostang zlikwidowane i zastgpione materiami niepalnymi, w przypadku $cian
spetniajgcymi wymdg EI15 lub w przypadku boazerii zaimpregnowane co najmniej do
klasy trudno zapalnosci. (HW.16)

drzwi prowadzace z klatki schodowej K-H1 na dalszg droge ewakuacyjna, do sgsiednich
stref pozarowych, zostang wymienione na drzwi o tacznej szerokoéci minimum 140 cm
(minimum 90 cm dla nieblokowanego skrzydta) (HW.17)

drzwi wejsciowe do maszynowni diwigu zostang wymienione na drzwi w klasie El 60.
(H1.20)

PRZYJETE ROZWIAZANIA PONADSTANDARDOWE (ZASTEPCZE) INNE NIZ TO OKRESLAJA

PRZEPISY TECHNICZNO-BUDOWLANE:

— W budynku zostanie zainstalowany system sygnalizacji pozaru (na wszystkich
kondygnacjach).

~ Z kazdej czesci budynku po dokonanych wydzieleniach mozna bedzie dokonywac
ewakuacji w co najmniej kilku kierunkach, w sposéb znacznie przewyiszajacy
wymagania odnosnie maksymalnych diugosci dojs¢ ewakuacyjnych oraz w sposéb
umozliwiajagcy ewakuacje pacjentdw na tdézkach, bez koniecznosci uzycia noszy lub
innych mniej skutecznych i bezpiecznych dla pacjentéw technik ratowniczych.

— W budynku powstang dwie bezpieczne klatki schodowe K-H1 i K-H2, wydzielone
drzwiami przeciwpozarowymi EI30 oraz wyposazone w urzgdzenia zapobiegajace
zadymieniu lub stuigce do usuwania dymu, mimo, iz gtéwna ewakuacja bedzie
prowadzona miedzy strefami pozarowymi zlokalizowanymi na tych samych
kondygnacjach lub w jednym przypadku na sasiedniej (nizszej) kondygnacji. Klaki te
beda dodatkowym elementem bezpieczerstwa.

— Dyrekcja SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie przedstawi Komendantowi Powiatowemu
PSP w Kutnie (do wiadomosci todzkiemu Komendantowi Wojewoddzkiemu PSP)
wieloletni harmonogram dostosowania budynku szpitala do wymagan ekspertyzy i
postanowienia tédzkiego Komendanta Wojewddzkiego.
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6.8. BUDYNEK NR 2 — KUCHNIA | PRALNIA

Budynek kuchni i pralni jest budynkiem 2 kondygnacyjnym, typu szkieletowego,
prefabrykowany SBO w ukfadzie podtuznym. Budynek jest wykonany w ksztatcie litery L.

Dtugos$¢ budynku podstawowego —53,34m
Szerokos¢ budynku podstawowego -16,74m
Wysokosé —-9,38 m
Dtugos¢ budynku przylegajgcego do budynku 1a —tézkowego  —21,90m
Szerokos¢ budynku mag. ustug -15,10 m
Wysokos¢ obliczeniowa — 20
Powierzchnia uzytkowa - 2345 m?,
Kubatura ogodtem — 16000 m®

Caty budynek zakwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il

Na niskim parterze wiekszo$¢ pomieszczen s3 to pomieszczenia magazynowe i
pomieszczenia techniczne, funkcjonalnie zwigzane ze szpitalem i budynkiem kuchni-pralni, tj.
magazyny; depozytu, sterylizacji, hydrauliki, kuchni, magazyny oddziatowe, wentylatorownie,
sprezarkownie, rozdzielnie NN, wezet cieplny. Pracownicy przebywajq czasowo, przez okres
dtuzszy niz 2 godziny w ciggu doby, tylko w dwdch pomieszczeniach: obieralni kuchni i
zmywalni kuchni. Z uwagi na 3 szyby windowe, otwarte klatki schodowe i zrzuty taczace niski
z wysokim parterem, wydzielenie pozarowe tych kondygnacji jest bardzo utrudnione.
Zapewniajgc akceptowalny stan ochrony przeciwpozarowej dla tej czesci budynku, zostang
zapewnione odpowiednie warunki ewakuacji dla pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi
(obieralnia, zmywalnia kuchni) oraz zostang wydzielone pozarowo od drég ewakuacyjnych
pomieszczenia: rozdzielni NN, sprezarkowni i wentylatorowni. W tej czesci budynek taczy sie
z blokiem t6zkowym 1A i poprzez tacznik z niskim parterem budynku 1B.

Na wysokim parterze znajdujg sie pomieszczenia pomocnicze szpitala czyli pomieszczenia
kuchni i pralni. W czesci tej zostang zapewnione odpowiednie warunki ewakuacji dla osob
pracujacych w tej czesci.

Pomigdzy czescig wysokiego parteru budynku kuchni-pralni i bloku tézkowego 1A nie ma
przejscia.
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WYMAGANIA PRZECIWPOZAROWE: BUDYNEK 2 KUCHNIA-PRALNIA — JAKO CALOSC.
Budynek powinien by¢ wyposazony m.in. w nastepujace techniczne systemy zabezpieczen
przeciwpozarowych:

— hydranty 2566,

— drzwi dymoszczelne dzielace korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na odcinki
nie dtuzsze niz 50 metréw lub inne urzadzenia techniczne zapobiegajace
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach®’,

— awaryjne oswietlenie ewakuacyjne na drogach ewakuacyjnych niedoswietlonych
$wiattem naturalnym®,

— przeciwpozarowy wytgcznik pradu, odcinajagcy doptyw pradu do wszystkich
obwodow, z wyjgtkiem obwodéw zasilajagcych instalacje i urzadzenia, ktérych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru®,

WYSTEPUJACE W BUDYNKU 2 KUCHNI-PRALNI NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI:

KP.1 — brak podziatu kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 2 KUCHNI-
PRALNI na strefy pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okreslonymi w
przepisach techniczno-budowlanych — obecnie kompleks budynkéw stanowi jedna
strefe pozarowa.

KP.2 — brak hydrantow H25 z wezem pdtsztywnym — w budynku sa zamontowane hydranty
H52 z wezem ptasko sktadanym,

KP.3 — brak drzwi dymoszczelnych dzielgcych korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi na
odcinki nie dtuzsze niz 50 metrow lub innych urzadzen technicznych zapobiegajacych
rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach.

KP.4 — brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego okreslajacego kierunek ewakuacji na
niedoswietlonych swiattem naturalnym drogach ewakuacyjnych,

KP.N5 — drzwi prowadzace na zewnatrz budynku z korytarza usytuowanego przy
pomieszczeniu obieralni kuchni s3 zamkniete na state przy pomocy kraty zamykane;j
na ktdédke.

KP.N6& — brak podziatu budynku na strefy pozarowe powoduje przekroczenie dopuszczalnej
dtugosci dojscia ewakuacyjnego z pomieszczenia zmywalni.

KP.N7 — w krétkim korytarzu prowadzacym od pomieszczen szatni postawione sg szafki
metalowe zawezajgce szerokos¢ tej drogi ewakuacyjnej z pomieszczen szatni, z
wymaganej szerokosci 120 cm do szerokosci ponizej 100 cm.

KP.W8 — na korytarzu wysokiego parteru w dwdch miejscach wystepuja przeszklenia na
drodze ewakuacyjnej. Jest to przeszklenie (otwér) pomiedzy pomieszczeniem
wydawania bielizny czystej a korytarzem (KP.W8.1) oraz przeszklenie pomiedzy bytym
pomieszczeniem po kuchni mlecznej a korytarzem (KP.W8.2)

KP.W39 — niektére z drzwi ewakuacyjnych, prowadzacych na zewnatrz budynku sa zamkniete
na state przy pomocy krat zamykanych na ktddke.

® § 15 ust. ] pkt.] rozporzqdzenia MSWiA

7§ 243 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Infrastrukiury

8 8 181 ust 3 ppkt.2b rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury
59§ 183 ust.2 rozporzadzenia Ministra Infrastrukiury

Strona 68 z 77



(gm
N

e G 0o o
W I\

s

BE Y g
e 3 Nt '

e,

£

V)

Ekspertyza techniczna stanu ochrony przeciwpoiarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie, ul. Kosciuszki 52

00000 B00

WYSTAPIENIE O ODSTEPSTWO DOTYCZY:
0.KP.1 — pozostawienie istotnego funkcjonalnie przeszklenia z otworem o wymiarach ok. 1,5

x 1,5 m, znajdujgcego sig na drodze ewakuacyjnej wysokiego parteru, pomigdzy t3
droga ewakuacyjna a pomieszczeniem bielizny czystej — (KP.W8.1)

WSKAZANIE NIEZGODNOSCI W ZAKRESIE PRZEPISOW TECHNICZNO-BUDOWLANYCH |
PRZECIWPOZAROWYCH KTORE ZOSTANA DOPROWADZONE DO STANU ZGODNEGO Z

PRZEPISAMI:
Wszystkie pozostate nieprawidtowosci zostang usuniete.

kompleksu budynkéw do ktérego nalezy m.in. budynek 2 KUCHNI-PRALNI zostanie
podzielony na strefy pozarowe o powierzchni zgodnej z wymaganiami okreslonymi w
przepisach techniczno-budowlanych — Budynek 2 Kuchni-Pralni bedzie stanowit oddzielng
strefe pozarowa — (KP.1).

zamontowane w budynku hydranty H52 z wezem ptasko sktadanym, zostang wymienione

na hydranty 25 z wezem potsztywnym. Hydranty swoim zasiegiem beda obejmowaty catg
chroniona kondygnacje — (KP.2).

korytarze bedace drogami ewakuacyjnymi zostang podzielone na odcinki nie dtuzsze niz
50 metréw przy pomocy drzwi dymoszczelnych lub innych urzadzen technicznych
zapobiegajacych rozprzestrzeniania sie dymu na tych korytarzach — (KP.3).
Niedoswietlone <$wiattem naturalnym drogi ewakuacyjne zostang wyposazone w
awaryjne oswietlenie ewakuacyjne okreslajace kierunek ewakuacji — (KP.4).

Wszystkie drzwi na drogach ewakuacyjnych, w czasie korzystania z danej czesci budynku
przez personel bedg drozne i bedg umozliwiaty natychmiastowg ewakuacje — (KP.N5 i
KP.W9).

podziat budynku na strefy pozarowe spowoduje nie przekroczenie dopuszczalnych
dfugosci dojscia ewakuacyjnego z pomieszczenia zmywalni (KP.N6).

znajdujace sie w krotkim korytarzu prowadzacym od pomieszczen szatni szafki metalowe
zawezajgce szerokosc tej drogi ewakuacyjnej z pomieszczen szatni, z wymaganej
szerokosci 120 cm do szerokosci ponizej 100 cm, zostang zlikwidowane lub
przemieszczone w sposob zapewniajgcy minimum 120 cm szerokosci dla tej drogi
ewakuacyjne (KP.N7).

znajdujace sie na korytarzu wysokiego parteru przeszklenie pomiedzy bytym
pomieszczeniem po kuchni mlecznej a tym korytarzem, zostanie zlikwidowane i
doprowadzone do klasy minimum EI15 (KP.W8.2)
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I PRZYJETE ROZWIAZANIA PONADSTANDARDOWE (ZASTEPCZE) INNE NIZ TO OKRESLAJA

Y PRZEPISY TECHNICZNO-BUDOWLANE:

— Z kazdej czesci budynku po dokonanych wydzieleniach moina bedzie dokonywac
ewakuacji w kilku kierunkach, w sposéb znacznie przewyiszajgcy wymagania odnosnie
maksymalnych dtugosci dojsé¢ ewakuacyjnych.

— Drzwi w pomieszczeniach technicznych na niskim parterze, takie jak rozdzielnia NN,
sprezarkownia i wentylatorownia bede wykonane w klasie odpornosci ogniowe;j.

— Cze$¢ budynku w ktérej znajduje sie stotéwka dla 40 osdb, z ktérej korzysta personel
medyczny i okazjonalnie pacjenci i odwiedzajacy bedzie wydzielona pozarowo od
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7. TECHNICZNE UZASADNIENIE OGRANICZENIA REALIZACJI INSTALACJI DSO | DROG
POZAROWYCH ORAZ ANALIZA | OCENA WPLYWU ROZWIAZAN ZASTEPCZYCH NA
POZIOM BEZPIECZENSTWA

Przyjete  rozwigzania  zastepcze, przy jednoczesnym  dostosowaniu  budynku
do wymagan przepisdw, zdaniem autoréw, w petni zrekompensujg niespetnienie wymagan
przeciwpozarowych okreslonych w przepisach techniczno-budowlanych
w zakresie ewakuacji, nie pogarszajgc warunkéw ochrony ' przeciwpozarowej
dla zespotu budynkéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej — Szpitala

Rejonowego w Kutnie.

Wymienione we wniosku o odstgpstwo niezgodnosci z wymaganiami technicznymi nie moga
by¢ usuniete ze wzgledéw techniczno-ekonomicznych. W wielu przypadkach nie jest to
mozliwe technicznie (wykonanie oddymiania poziomych drég ewakuacyjnych) lub uzyskane
zwiekszenie poziomu bezpieczeistwa nie rekompensuje poniesionych naktadow
finansowych (DSO). W niniejszej ekspertyzie proponuje si¢ zastepcze rozwigzania, ktére
zapewnia wymagany poziom bezpieczenstwa ppoi., mimo istnienia w/w niezgodnosci.
Mozliwos¢ bezpiecznej ewakuacji, jako rzeczy nadrzednej w bezpieczeristwie pozarowym
szpitala, nie ulegnie pogorszeniu lecz znacznemu polepszeniu. Opracowujac ekspertyze
wzieto pod uwage nie tylko suche przepisy bezpieczeristwa, ale tez mozliwosci techniczne
prowadzenia ewakuacji duzej liczby lezgcych pacjentéow, ktérych ewakuacje nalezatoby
prowadzi¢ na Iézkach lub noszach. Dlatego kierowano sie w strone jak najprostszej ewakuacji
w ramach jednej kondygnaciji.

Zaproponowany uktad drég pozarowych jest jedynym mozliwym bez dokonywania duzych
wyburzenr w architekturze szpitala i akceptowalnym przez zarzadzajgcych szpitalem. Niestety
budynek w takiej formie i formule zostat zaprojektowany w latach 70-tych ubiegtego wieku i
oddany do uzytkowania na poczatku lat 80-tych ubiegtego wieku. Jednakie opracowujac
ekspertyze skupiano sie na maksymalnym uproszczeniu ewakuacji i zapewnieniu kilku drog
ewakuacyjnych w taki sposéb, aby do minimum ograniczy¢ ryzyko niemoznosci ewakuacji
0s6b w poszczegdlnych pomieszczen, do ktorych ewakuacji bytby potrzebny udziat
specjalistycznych samochodéw pozarniczych — typu drabina pozarnicza. Akcje gasnicza beda
prowadzity zastepy strazy pozarnej glownie wewnatrz szpitala, korzystajgc z tam
znajdujacych sie hydrantéw wewnetrznych i zaworéw hydrantowych, praktycznie nie
wykorzystujgc samochoddw gasniczych. Sprzyja temu m.in. niepalna w catosci konstrukcja
szpitala (zelbetowa), stosunkowo niskie obcigzenie ogniowe, szerokie korytarze,
umozliwiajgce bezproblemowy dostep do wszystkich pomieszczen. W przypadku wykonania
zalecen ekspertyzy, szpital bedzie podzielony na duzg ilos¢ stref pozarowych i nie bedzie
istniata mozliwo$¢ powstania wiekszego pozaru obejmujgcego swym zasiegiem wiecej niz
kila pomieszczer na kondygnacji.

‘

Proponowane elementy przeciwpozarowych zabezpieczer budowlanych pokazano na rzutach

poszczegdlnych kondygnacji.
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7.1. ZBIORCZE ZESTAWIENIE ODSTEPSTW WYKAZANYCH W EKSPERTYZIE.

TEREN SZPITALA:

OP-1 — Nie wykonywania drogi pozarowej do pozostatych czesci budynku 1A i 1B z uwagi na
brak mozliwosci technicznych wykonania takiej drogi. Na dziedzirce pomiedzy
budynkami 1B,1E,1A i 1C oraz 1A,1H,1G i 1C nie ma mozliwosci wykonania wjazdu
dla samochodéw pozarniczych poniewaz:

— dziedziniec 1A,1H,1G i 1C w ogdle nie posiada wjazdu,

— dziedziniec 1B,1E,1A i 1C posiada wjazd ale jego wysokos¢ wynosi 2,68 m i nie ma
mozliwosci zmiany tej wysokosci — sklepienie stanowi strop budynku 1C, nie ma
réwniez mozliwosci obnizenia o ponad 70 cm drogi wjazdowej z uwagi na warunki
budowlane i instalacyjne w tej czesci obiektu.

STREFY POZAROWE:

0S.1 — odstepstwo dotyczgce niemoznos¢ zastosowania w Scianach oddzielenia
przeciwpozarowego pionowego pasa z materiatu niepalnego o szerokosci co najmniej
2 m w klasie odpornosci ogniowej El 60 oraz w przypadku budynkéw ustawionych
pod katem 90° odlegtoéci pomiedzy oknami minimum 4 m — odstepstwo dotyczy
niezachowania wymaganych odlegtosci przy podziale na strefy pozarowe.

BUDYNEK 1A

OA.1 — Nie wykonywania w budynku diwiekowego systemu ostrzegawczego DSO. Koszt
wykonywania systemu przekracza mozliwosci finansowe szpitala i jest nieadekwatny
do osiggnietego efektu. Po podziale budynku na nowe strefy pozarowe w wigkszosci
przypadkéw ewakuacja bedzie odbywatfa sie w granicach jednej lub sgsiednich
kondygnacji i bedzie prowadzona przez/lub pod nadzorem personelu Swietnie
znajgcego drogi komunikacyjne i ewakuacyjne szpitala — (A.2).

OA.2 — Pefnienie roli nawodnionych zawordw hydrantowych 52 przez srodkowy pion
hydrantowy na ktérym pozostang hydranty H52, ktére rowniez beda zabezpieczaty
czes$¢ kondygnacji jako hydranty wewnetrzne (czes¢ miedzy oddziatowa i tacznik na
ktorym na state nie przebywaja pacjenci. Hydranty 52 jako zawory hydrantowe 52
swietnie sprawdzg sie w roli hydrantéw wykorzystywanych przez strazakow. Hydranty
te zasilane sq z wewnetrznej pompowni szpitala, ktéra umozliwia podniesienie
cisnienia wody. W budynku zostang doprojektowane dodatkowe piony hydrantowe
H25 w sposdb zapewniajgcy objecie swoim zasiegiem wszystkich pomieszczen stref ZL
~-(A3iA.4).

OA.3 — Nie wykonywania przedsionkow pozarowych do dwoch ewakuacyjnych klatek
schodowych KA-1 i KA-2. Warunki techniczno-budowlane na poszczegdinych
kondygnacjach nie pozwalajqg na wykonanie takiego przedsionka, poniewaz w jego
obrebie znalaztyby sie drzwi do co najmniej 2-3 sal sz;;»ftolnych i 1-2 pomieszczern
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sanitarnych (w kazdym innym przypadku powierzchnia przedsionka uniemozliwiafaby
przeprowadzenie sprawnej ewakuacji pacjentéw na noszach) — (A.8).

OA.4 — Nie wykonywania urzadzen techniczno-budowlanych zabezpieczajgcych poziome
drogi ewakuacyjne przed ich zadymieniem, za wyjatkiem rozstawionych co ok. 40-50
m drzwi dymoszczelnych. Wykonanie powyzszych urzqdzeri bez remontu generalnego
szpitala, polgczonego z czasowym wyltgczeniem oddziatéw i obnizeniem sufitu
podwieszanego korytarzy, nad ktdrym znajduje sie obecnie w wiekszosci zajeta
przestrzen instalacyjna, jest niemozliwe. Ponadto sufit ten mogtby zostaé obnizony
ponizej wysokosci wymaganej przepisami dla drég ewakuacyjnych. Majgc na uwadze
powyisze, podziat korytarzy szpitalnych na odcinki o diugosci ok. 40 m przy pomocy
drzwi przeciwpozarowych EIS 60 z funkcjq dymoszczelnosci i obecnos¢ 3 stref
pozarowych na kazdej kondygnacji odstgpienie od powyiszeqo wymagania jest
uzasadnione. Ponadto docelowo, po zainstalowaniu systemu sygnalizacji pozarowej,
czesto otwierane drzwi na drogach ewakuacyjnych, zostang wyposaione w
elektrotrzymacze utrzymujqce je w pozycji otwartej, ktore bedg zamykane po sygnale
o alarmie poZarowym z jakiejkolwiek czesci budynku A — (A.6).

OA.5 — Zawezen budowlanych biegéw na klatkach schodowych K-A1, K-A2 i K.A3 (do ok. 130
cm), niemozliwych do usuniecia — (A.11)

OA.6~ Zawezen budowlanych spocznikéw na klatkach schodowych K-A1, K-A2 i K.A3 (do ok.
130 cm), niemozliwych do usuniecia — (A.12)

OA.7 — Pozostawienia szerokosci drzwi wyjsciowych z klatki schodowej K-A3 na niskim
parterze jako o szerokosci 110 cm w $wietle, zamiast wymaganych 140 cm w Swietle.
Klatka schodowa KA-3 jest ponadnormatywnq klatkg ewakuacyjng w obiekcie. Role
klatek ewakuacyjnych petni¢ bedq klatki schodowe K-A1l i K-A2, cho¢ generalnie
ewakuacja bedzie odbywac sie w ramach jednej kondygnacji lub na niisze
kondygnacje (AN.18). ‘

OA.8 — Pozostawienie bez zmian w srodkowej czesci kondygnacji wysokiego parteru kiosku z
przeszkleniami w poblizu drogi ewakuacyjnej. Kiosk ten petni istotng role w zakresie
wymiaru ludzkiego funkcjonowania szpitala. W tym kiosku pacjenci mogq zaopatrzyc
sie w gazety, podstawowe artykuty spozywcze i kosmetyczne. Kiosk ten istnieje w
szpitalu od ponad 20 lat i wpisaf sie przez te lata jako znany pacjentom element
szpitala. Obok kiosku prowadzi droga ewakuacyjna z kondygnacji wysokiego parteru
lecz po zmianach kiosk pozostanie poza strefami pozarowymi obejmujqgcymi oddziaty
szpitalne i bedzie to druga droga ewakuacyjna dla kazdego miejsca z tej kondygnacji
- (AW.20)

OA.9 — Pozostawienia na niewielkim fragmencie poziomej drogi ewakuacyjnej wysokiego
parteru, w czesci uzytkowanej jako ambulatorium pomocy dorainej i ratunkowej,
przeszklenia o dtugosci do 2 metrow. Przeszklenie to jest na niewielkim fragmencie
drogi ewakuacyjnej i nie pogarsza w istotny sposob parametrow ewakuacji -
(AW.22), R T

OA.10 - Pozostawienie na poziomych drogach e_wakuaéy.j'n_ych oddziatow wbudowanych szaf
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o drzwiach drewnopodobnych zlicowanych ze $ciang, przeznaczonych na podreczne
srodki medyczne. Szafy te funkcjonujg od poczgtku istnienia szpitala i sq
wykorzystywane na podreczne srodki medyczne. W szafach tych decyzjq Dyrektora nie
bedzie mozna sktadowac materiatéw fatwopalnych w butelkach wiekszych niz 100 ml.

(A.27).

BUDYNEK 1B

OB.1 — pozostawienia spocznikéw na klatkach schodowych majacych szerokos¢ od 130 do
150 cm (wymagana minimalna szerokos¢ 150 cm) — (B.4),

0B.2 - drzwi prowadzgce z ewakuacyjnych klatek schodowych KB-1, KB-2 i KB-3 na korytarz
oraz na zewnatrz budynku majacych szerokoé¢ 100 - 110 cm, zamiast wymaganych
120 cm (KB-1, KB-2) i 140 cm’® (KB-3) w $wietle — (B.5).

OB.3 — na korytarzu apteki szpitalnej od strony budynku 1E/1A znajduja sie szafy wnekowe
drewniane przeznaczone na magazynowanie lekdéw oraz naswietla o wymiarach
140/80 w czterech miejscach i 160/100 w jednym miejscu. Szafy wnekowe nie
powodujg zwezenia drogi ewakuacyjnej, szeroko$¢ drogi ewakuacyjnej wynosi 148
cm. Apteka czynna 24 h, w ktérej pracuje w godzinach 6-15 do 15 oséb, w godz. 15-
19 — 3 osoby, w godz. 19-6 — 2 osoby. Dostep tylko dla pracownikéw apteki i
personelu szpitalnego — (BW.12)

OB.4 — pozostawienia na korytarzu apteki szpitalnej od strony budynku 1F/1D 5 szaf
drewnianych i wnekowych przeznaczonych na magazynowanie lekéw. Szafy nie
powodujg zawezenia drogi ewakuacyjnej, szerokos¢ drogi ewakuacyjnej do szaf
wynosi 156 cm (normalnie 215 cm). Apteka czynna 24 h, w ktérej pracuje w
godzinach 6-15 do 15 oséb, w godz. 15-19 — 3 osoby, w godz. 19-6 — 2 osoby. Dostgp
tylko dla pracownikdw apteki i personelu szpitalnego — (BW.13)

0B.5 — pozostawienia przy wyjsciu z korytarzy opisanych w pkt. BW.12 i BW.13, na korytarz
gtdwny szpitala, (przedtuzenie tacznika 1F do 1E) dwdch naswietli o wymiarach 1 x 1
m — (BW.15)

0B.6 — pozostawienia w klatce schodowej K-D3, o ktérej mowa w pkt. DW.19 zawezenia
spocznika do wartosci 142 cm i biegu schodéw do szerokosci 135 cm — (BW.20)

OB.7 — pozostawienia na korytarzach bloku operacyjnego, bedacych drogami ewakuacyjnymi
naswietli dla sal operacyjnych o wymiarach 1m x Im — (BW.21)

OB.8 —pozostawienia na ewakuacyjnej klatce schodowej K-B1 zawezenia spocznika do
szerokosci 115 cm na diugosci 134 cm i do szerokosci 145 cm na pozostatej diugosci
rowniez 134 cm — na wysokosci wysokiego parteru — (BW.22)

OB.9 — pozostawienia na korytarzu prowadzacym do klatki schodowej KB-1 (na oddziale
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej) w 3 miejscach szaf wnekowych, drewnianych
stuzacych na potrzeby prac zaktadu. Szafy te nie zawezajg drogi ewakuacyjnej,

1
.

™ Druga droga ewakuacyjna ze strefy ZL II (Blok Operacyjny) wymagana szerokosé schoa’ow zgodnie z § 68
rozporzqdzenia MI— 140 cm. ; S 345
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szerokos$¢ drogi do szaf wynosi 158 cm. Z czesci tej prowadzg dwie drogi ewakuacyjne
— (B1-23)

0B.10 - pozostawienia na gtéwnym korytarzu budynku, przedtuzeniu facznika 1F do tacznika
1E, po jego obu stronach na wysokosci wejs¢ do NZOZ ,,DIAGNOSTYKA” i NZOZ
~MEGA-MED.” przeszklonych $cianek wewnetrznych tych zaktadow . Z lewej strony
od strony NZOZ DIAGNOSTYKA na dtugosci 400 cm i wysokosci 240 cm, z prawej
strony od strony NZOZ ,MEGA-MED.” na dtugosci 400 cm i wysokosci 240 cm.
Przeszklenia te sa witrynami i wejsciami do obu zaktadéw — (B1.25)

0B.11 — pozostawienia przy wejsciu do zaktadu NZOZ ,, MEGA-MED.”, bedacego jednoczesnie
wyjsciem ewakuacyjnym (jednym z dwdch) dwdch naswietli o wymiarach 1m x 1m
przy drzwiach przeszklonych. W miejscu tym szeroko$¢ korytarza wynosi ponad 5 m —
(B1-26)

0B.12 - pozostawienia na korytarzu NZOZ ,MEGA-MED.”, bedacym jednoczesnie poziomg
drogg ewakuacyjng boksow z naswietlami na wysokosci 2 m. Boksy wykonane s3 z
ptyty warstwowej bez ustalonej klasy odpornosci ogniowej (zarzadzajacy nie posiada
dokumentow dla tych ptyt warstwowych). — (B1.27)

0B.13 — pozostawienia na matym fragmencie, przy drodze ewakuacyjnej prowadzacej do
klatki schodowej K-B2 przeszklenia o wymiarach 125/290 cm — (B1.28)

BUDYNEK 1C

OC.1 - pozostawienie drzwi przesuwnych, nieblokowanych, prowadzgcych z korytarza
bedacego drogg ewakuacyjna z SOR. Jest to druga droga ewaluacyjna z tej czesci
budynku (ponadto mozna ewakuowa¢ sie klatkg schodowa zlokalizowang w drugim
skrzydle korytarza oraz do sgsiednich stref pozarowych. Drzwi te sg przesuwne,
nieblokowane, w kazdej chwili umozliwiajace ich tatwe rozsuniecie. Ich pozostanie
jest istotne dla funkcjonowania szpitala (czeste wnoszenie i wwozenie pacjentéw na
noszach) — (CW.14).

BUDYNEK 1D

OD.1 - spocznikéw na klatkach schodowych maja szerokos$é od 130 do 150 cm (wymagana
minimalna szerokos$¢ 150 cm) — (D.4),

OD.2 —drzwi prowadzace z ewakuacyjnych klatek schodowych na zewnatrz budynku
majgcych szerokos¢ 110 cm, zamiast wymaganych 120 cm w $wietle — (D.5).

OD.3 — wysokosci gtéwnego korytarz bedacy drogg ewakuacyjng na niskim parterze, ktory
ma wysokos¢ 210 cm liczong do sufitu podwieszanego z paneli aluminiowych —
(DN.12),

0D.4 — wysokosci bocznego korytarza niskiego parteru bedacego drogg ewakuacyjna, ktora
wynosi 203 ¢cm liczac do sufitu podwieszanego z paneli aluminiowych — (DN.13),

OD.5 — niezgodnej z przepisami wysokosci holu przez ktory przebiega droga ewakuacyjna —
wysokos¢ ta wynosi 290 cm zamiast wymaganych 330 cm — przy czym holl jest druga
lub trzecig droga ewakuacyjng z budynku 1D lub innego bUdynkﬂ 4.(DW.1_8).

i Strona 75 z 77



©0

C0C0O0000000

@
O
€
|

—
/ {/"\, g
..\ — e - 4 1‘\._.__ :

Q

N

P

Ekspertyza techniczna stanu ochrony przeciwpozarowej SPZOZ Szpital Rejonowy w Kutnie, ul. Kosciuszki 52

OD.6 — nieoddzielnie hollu od poziomych drég komunikacji ogéinej drzwiami o klasie
odpornosci ogniowej El 30 dla pomieszczenia apteki i otwartego pomieszczenia
szatni dla odwiedzajgcych — przy czym holl jest druga lub trzecia droga ewakuacyjna z
budynku 1D lub innego budynku — (DW.19),

OD.7 — wystepujacych na holu przeszklen: w aptece na catej wysokosci i dtugosci
pomieszczenia apteki, w punkcie informacyjnym ( na wysokosci od 1 m do wys. ok.
260 cm, na ditugosci catego punktu ok. 8 m) i przeszklenie o wymiarach ok. 200 cm x
120 cm w punkcie wydawania wynikow zaktadu diagnostyki laboratoryjnej, ktére
posiada opuszczang zaluzje od strony hollu (zaluzja jest opuszczana po godzinach
pracy punktu — przy czym holl jest druga lub trzecig droga ewakuacyjna z budynku 1D
lub innego budynku — (DW.21),

OD.8 — pozostawienie znajdujacej sie na stupach pietra boazerii $ciennej — wymienionej w
pkt. D1.24. Jest to boazeria fcienna z drewna twardego (sklejki), mocowana
bezposrednio do $ciany, o stosunkowo niewielkiej szerokosci i powodujaca
stosunkowo niewielkie zagrozenia, a spetniajgce istotny element estetyczny,
zabezpieczajgcy $ciane przed zabrudzeniem w wyniku opierania sie pacjentow
(D1.24).

OD.9 - pozostawienie przeszklonej Scianki wewnetrznej pomiedzy korytarzem | pietra a
bytymi pomieszczeniami NZOZ Specjalista, z zastrzezeniem, ze cze$¢ ta podczas
otwarcia przychodni znajdujgcych sie na pietrze bedzie czescig otwarta,
umozliwiajgca ewakuacje pacjentow przez klatke schodowg zlokalizowana w czesc
NZOZ-u, czyli K-D2 (D1.25)

BUDYNEK 1H

OH.1 - pozostawienia szerokosci biegow na klatkach schodowych budynku 1H (K-H1 i K-H2)
majgcych szerokos¢ ponizej wymaganej szerokosci 140 cm dla budynkéw opieki
zdrowotnej, tj. od 135 do 140 cm. — (H.6)

OH.2 — pozostawienia szerokosci spocznikéw na klatkach schodowych budynku 1H (K-H1 i K-
H2) majacych szerokosé ponizej wymaganej szerokosci 150 cm dla budynkéw opieki
zdrowotnej, tj. od 130 do 150 cm. — (H.7)

OH-3 — pozostawienia lokalnego obnizenia do wysokosci 215 ¢cm, na dtugosci ok. 4 m, na
drodze ewakuacyjnej przy kaplicy na niskim parterze budynku 1H — (H.11)

OH-4 — pozostawienie na w 4 miejscach na | pietrze budynku 1H (oddziat rehabilitacyjny)
przeszklen bez wymaganej klasy odpornosci na drogach ewakuacyjnych, w krotkich,
wewnetrznych korytarzach obstugujacych 4 sale rehabilitacyjne — (H.17).

BUDYNEK 2 KUCHNIA ~PRALNIA

0.KP.1 - pozostawienie istotnego funkcjonalnie przeszklenia z otworem o wymiarach ok. 1,5
x 1,5 m, znajdujacego sig na drodze ewakuacyjnej wysokiggo parteru, pomiedzy ta
drogg ewakuacyjna a pomieszczeniem bielizny czy\é.tej'—'(KP.WS-.l)
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8. WNIOSKI W KONTEKSCIE NIE POGORSZENIA WARUNKOW OCHRONY
PRZECIWPOZAROWE)

Rezygnacja w budynku 1A z diwigkowego systemu ostrzegawczego, praktycznie
niemozliwego do wykonania wyposazenia poziomych drég ewakuacyjnych w urzadzenia
zabezpieczajace przed ich zadymieniem czy wykonania przedsionkdow przeciwpozarowych, w
ktérych musiatoby sig znalei¢ co najmniej troje drzwi do sal chorych, zostaje
zrekompensowana podziatem kazdej kondygnacji na stosunkowo mate 3 strefy pozarowe, z
oddzielajacymi je drzwiami przeciwpozarowymi i dymoszczelnymi w klasie EIS 60 minut, cow
praktyce przetozy sie na maksymalnie uproszczong ewakuacje w ramach jednej kondygnacji,
do strefy pozarowej na sasiednim oddziale. W przypadku odcigcia tej drogi ewakuacji,
zawsze pozostanie druga droga ewakuacji poprzez bezpieczng, zamykana drzwiami EI60 i
zabezpieczona przed zadymieniem, ewakuacyjng klatke schodowg (K-Al i K-A2
odpowiednio). Szybka reakcja i szybkie wykrycie pozaru, bedzie gwarantowane przez nowy i
spojny system sygnalizacji pozaru, obejmujacy swoim zasiegiem wszystkie wymagane
pomieszczenia w budynku, ktéry na kazdej kondygnacji bedzie posiadat urzadzenia
informujace znajdujacy sie tam personel o wykrytym zagrozeniu.

RZECZOZNAWCA DOWEPRAW Sepcrozumuh budowlen
ABEZPIECZEN ir3 g
‘_*_- R ZE C §W i q - \):9;{/ YC ) ar uprl; 3}1142/‘?61\/\{ i rgl(:ggeﬁjgca!r»
AT . zZeczozndaw vdowlonye
b : 89-400 Plock, ul Wyspiaﬂskiye!;a 23

mgrinz. Henryk Bdrapowski Nr upr. 436/2001 tel. (0-24) 63-39-81

Strona 77z 77



