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Scenariusz pozarowy

Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S. A.
NZOZ Szpital im. dr Bronislawa Hagera
w Tarnowskich Gérach przy ul. Pyskowickiej 47 — 49
W opracowany :
e PRZEBUDOWY CZESCI POMIESZCZEN BUDYNKU SZPITALA NA POTRZEBY ODDZIALU NEUROLOGII

Opracowat:

Podstawa prawna: rozp. Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 5 sierpnia 2023r. w sprawie uzgadniania
projektu zagospodarowania dziatki lub terenu, projektu architektoniczno-budowlanego, projektu technicznego oraz projektu
urzadzenia przeciwpozarowego pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. 2023, poz.
1563)
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1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru dla czesci
Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S. A. im. Bronistawa Hagera w Tarnowskich Gorach w zakresie
wynikajacym z przebudowy Oddziatu Okulistycznego.

Zalozenia niniejszego scenariuszu sa zgodne z zalozeniami projektowymi dokumentacji budowlanej
przedmiotowego obiektu oraz powinny znalez¢ odzwierciedlenie w opracowanej pdzniej dla obiektu instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego.

2. Podstawa opracowania

Podstawa wskazujgca potrzebe opracowania scenariusza rozwoju zdarzen w czasie pozaru (zwanego
scenariuszem pozarowym) jest odpowiedzialne podejscie wilasciciela obiektu, na ktorym zgodnie z zapisami
ustawy o ochronie przeciwpozarowej spoczywa obowiazek zapewnienia ochrony przeciwpozarowej budynku.
Scenariusz docelowo powinien powigzany by¢ z prawidlowym okresleniem sposobu postepowania w przypadku
pozaru lub innego miejscowego zagrozenia w instrukcji bezpieczenstwa pozarowego, ktérej obowiazek
opracowania wynika z § 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw. Opracowanie
scenariusza pozarowego jest jednym z elementéw procesu uzgadniania projektu realizowanego przez projektanta
i rzeczoznawce ds. zabezpieczen przeciwpozarowych — reguluje to §5 rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 5 sierpnia 2023 r. w sprawie uzgadniania projektu zagospodarowania
dziatki lub terenu, projektu architektoniczno-budowlanego, projektu technicznego oraz projektu urzadzenia
przeciwpozarowego pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. 2023, poz.
1563). Scenariusz pozarowy opracowywany w ramach projektu mozna okresli¢ jako opis dziatania instalacji
oraz urzadzen w momencie wybuchu pozaru, wskazuje takze procedury informowania pracownikow
odpowiedzialnych za bezpieczenistwo w budynku o zaistniatym zagrozeniu i posiada spis czynno$ci, ktére maja
wykona¢ w takiej sytuacji. Scenariusz okreslony w projekcie zawiera wytyczne dot. zaprogramowania
wszystkich urzadzen przeciwpozarowych wraz z opisami zachodzacych miedzy nimi interakcji. Istotnym
elementem scenariusza jest jego aktualno$¢ dlatego zaleca si¢ jego aktualizacje w przypadku zmiany
w instalacjach technicznych czy instalacjach i urzadzeniach stuzacych ochronie przeciwpozarowej jak rowniez
W sposobie uzytkowania obiektu czy strukturze zatrudnienia pracownikéw obiektu.

Przez urzadzenie przeciwpozarowe nalezy rozumie¢ urzadzenia (stale lub pdtistate, uruchamiane rgcznie lub
samoczynnie) stuzace do zapobiegania powstaniu, wykrywania, zwalczania pozaru lub ograniczania jego
skutkéw, a w szczegdlnosci: state i poistate urzadzenia gasnicze i zabezpieczajace, urzadzenia inertyzujace,
urzadzenia wchodzace w sklad dzwiekowego systemu ostrzegawczego i systemu sygnalizacji pozarowej, w tym
urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe, urzadzenia odbiorcze alarméw pozarowych i urzadzenia odbiorcze
sygnatéw uszkodzeniowych, instalacje oswietlenia ewakuacyjnego, hydranty wewnetrzne i zawory hydrantowe,
hydranty zewnetrzne, pompy w pompowniach przeciwpozarowych, przeciwpozarowe klapy odcinajace,
urzadzenia oddymiajace, urzadzenia zabezpieczajace przed powstaniem wybuchu i ograniczajace jego skutki,
kurtyny dymowe oraz drzwi, bramy przeciwpozarowe i inne zamknigcia przeciwpozarowe, jezeli sa wyposazone
W systemy sterowania, przeciwpozarowe wytaczniki pradu oraz dzwigi dla ekip ratowniczych.

W opracowaniu niniejszego scenariusza wykorzystano zatozenia projektowe.

Objasnienia i pojecia

W scenariuszu pozarowym uzywane sa miedzy innymi nastepujace okreslenia:

PSP - Panstwowa Straz Pozarna;

SKKP — Stanowisko Kierowania Komendanta Powiatowego,

KAR - Kierujacy Dziataniem Ratowniczym,

SSP - System Sygnalizacji Pozarowej — automatyczny system sygnalizacji pozarowej stuzacy do samoczynnego
wykrywania i przekazywania informacji o pozarze;

Centrala sygnalizacji pozarowej (CSP) - centralna czgs¢ instalacji sygnalizacji pozarowej, zasilajaca czujki
pozarowe oraz odbierajaca od nich sygnaly o wykryciu pozaru w celu wywotania alarmu i w razie potrzeby
przekazujaca je dalej do strazy pozarnej lub do automatycznych urzadzen zabezpieczajacych,
przeciwpozarowych a takze automatycznie kontrolujaca sprawnos¢ calej instalacji;

Czujka dymu - czujka czuta na specyficzne produkty spalania i/lub pirolizy (aerozole);
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ROP - Reczny Ostrzegacz Pozarowy — przycisk uruchamiajacy alarm pozarowy w trybie alarmowania I ub II
stopnia;
Alarm - ostrzezenie przed zaistnialym niebezpieczenstwem dla zycia, mienia lub $rodowiska, wzywajace do
podjecia interwencji;
Alarm I stopnia; alarm wstepny/wewnetrzny — alarm pozarowy, zainicjowany w instalacji alarmowej przez
sygnat z czujki pozarowej w celu mobilizacji lokalnych shuzb lub personelu, odpowiedzialnego za
bezpieczenstwo obiektu, do rozpoznania stopnia zagrozenia pozarowego i ewentualnego ugaszenia zrodta pozaru
wlasnymi sitami;
Alarm II stopnia; alarm zewnetrzny - alarm pozarowy wywotany w celu wezwania zewnetrznych stuzb
interwencyjnych (Strazy Pozarnej) do likwidacji zagrozenia.
Przyjmuje sig, ze alarm pozarowy zainicjowany przez reczny ostrzegacz pozarowy jest alarmem II stopnia, gdyz
zostat zweryfikowany przez cztowieka.
Istnieje mozliwos¢ aby alarm II-stopnia byl transmitowany do alarmowego centrum odbiorczego.
Potwierdzenie (alarmu) - manipulacja przy centrali, potwierdzajaca odebranie sygnatu alarmowego
i w zwiazku z tym braku potrzeby dalszego alarmowania. Zwykle potwierdzenie oznacza wyciszenie sygnatu
akustycznego i wyznaczenie czasu na rozpoznanie zagrozenia.

3. Ogolna charakterystyka obiektu

Obiekt glowny szpitala zostat zaprojektowany i wzniesiony w latach 70-tych XX wieku, posiada szes¢
kondygnacji nadziemnych i jedna podziemna. Wysokos$¢ budynku wynosi 21,50 m - $redniowysoki [ SW ].
Powierzchnia zabudowy wynosi 2161 m?, a powierzchnia uzytkowa wynosi 11 821,20 m?, kubatura budynku
wynosi 46 837 m®. Sciany przyziemia budynku wykonane sa jako betonowe. Uklad konstrukcyjny- podiuzny.
Sciany nadziemia wykonane s jako plyty prefabrykowane z ram typu ,, H ” oraz wypetnione cegla kratowka i
blokéw wykonanych z betonu lekkiego. Biegi schodow i spoczniki w budynku sa prefabrykowane - betonowe.
Stropy w obiekcie wykonane sa z betonowych plyt prefabrykowanych. Dach budynku wykonany jest z ptyt
korytkowych i ptyt panwiowych. W roku 2013 wykonano termomodernizacje budynku, natomiast w roku 2014
wybudowano ciepta sien dla pojazdow zespotow ratownictwa medycznego.

W roku 2020 zakoficzono prace zwiazane z przebudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR).
Obszary funkcjonowania SOR-u po przebudowie wyglada nastepujaco:

e segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
resuscytacyjno-zabiegowego
wstepnej intensywnej terapii
terapii natychmiastowej
obserwacji
konsultacyjnego
zaplecza administracyjno-gospodarczego
SOR stanowi odrebna strefe pozarowa wydzielona od pozostatej czgsci szpitala i od pozostatych pomieszczen
parteru $ciang oddzielenia pozarowego REI 120 z drzwiami EI 60. Drzwi do klatek schodowych spetniaja
wymagania klasy EIS 30 odpornosci ogniowej. Drzwi przesuwne dla wejscia z sieni wjazdowej dla karetek beda
sterowane przez centralg sygnalizacji pozaru. Nowe wejscie pieszych na SOR zostato zlokalizowane od strony
zachodniej budynku (od strony ladowiska), istniejacym juz wczesniej wejsciem do budynku. W tym obszarze
zostata wykonana recepcja oraz poczekalnia dla osob oczekujacych na przyjecie. Strefa wejscia zostata
oddzielona od pozostatych obszaréw dodatkowo drzwiami wewnetrznymi dla sprawnego funkcjonowania SOR-
u. Od strony wschodniej zlokalizowano ciepla sien stuzaca jako podjazd dla karetek. SOR zostat wyposazony w
system sygnalizacji pozaru, ktéry zostal polaczony z Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w
Tarnowskich Gérach. Powierzchnia oddzialu SOR -563,58 m?

Rozbudowa w 2022 roku

W 2022 roku zakonczono proces przebudowy i nadbudowy budynku bylej kuchni z przeznaczeniem parteru
obiektu na Blok Operacyjny, kondygnacji podziemnej na sterylizatornie oraz niezbedne pomieszczenia
techniczne. Budynek szpitala rozbudowano o dodatkowy pion komunikacyjny z winda szpitalng celem
usprawnienia przewozu t6zek z poszczegdlnych oddziatlow na Blok Operacyjny.

Budynek na poziomie parteru zakwalifikowany jest do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. Na poziomie piwnic
budynek zakwalifikowano do kategorii zagrozenia ludzi ZL III. Budynek niski ,,N” dwukondygnacyjny. Trzon
windowy oddzielony $cianami REI120 i drzwiami EI60 na kazdej kondygnacji od obu budynkéw. W celu
zapewnienia no$nosci ogniowej i oddzielenia poszczegdlnych pomieszczen dobrano odpowiednia do zagrozen
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pozarowych klase¢ odpornosci pozarowej budynku ,,B”. Dla tej klasy dobrano poszczegdlne klasy odpornosci
ogniowej elementéw budowlanych budynku. Budynek bloku operacyjnego oraz pion komunikacyjny z winda
stanowia odrebne budynki i sa oddzielone od siebie oraz od przyleglego budynku istniejacego $cianami
oddzielen przeciwpozarowych w klasie odporno$ci ogniowej REI 120. Zaklada sie oddzielenie kondygnacji
piwnic jako odrebnej strefy pozarowej zaliczonej do kategorii zagrozenia ludzi ZL III oraz podzial na odrebne
strefy pozarowe i wydzielenia przeciwpozarowe. Obudowa podnos$nikéw z piwnicy na parter wykonana jest
$cianami w klasie REI 120 i drzwi w klasie EI 60. Z uwagi na powierzchni¢ wewnetrzna strefy ZL 11 mniejsza
niz 750 m? nie bylo koniecznosci podziatu tej przestrzeni na odrebne strefy pozarowe. Budynek wyposazono w
SSP, o$wietlenie awaryjne- ewakuacyjne, hydranty wewnetrzne, przeciwpozarowy wylacznik pradu.

W budynku ponadto oddzielono nastepujace strefy pozarowe:

. pomieszczenie wezla cieplnego w piwnicy, oddzielone przeciwpozarowo poprzez obudowe $cianami
w klasie odpornosci ogniowej REI 120 i drzwiami w klasie EI 60,

. pomieszczenie rozdzielni elektrycznej oraz pomieszczenie techniczne w piwnicy poprzez $ciany w
klasie odpornosci ogniowej REI 120 i drzwi w klasie EI 60,

. pomieszczenie uzdatniania wody w piwnicy poprzez $ciany w klasie odpornosci ogniowej REI 120 i

drzwi w klasie EI 60.
Wydzielono przeciwpozarowo pomieszczenie wentylatorni w piwnicy poprzez $ciany w klasie EI 60 odpornosci
ogniowej i drzwi w klasie EI 30. Wydzielone pozarowo sa roéwniez windy w budynku bloku operacyjnego.

Zatozenia dokumentacji projektowej sporzadzonej w 2024 roku obejmujacej swoim zakresem:
. przebudowe czesci pomieszczen budynku gléwnego szpitala na potrzeby Oddziatu Okulistycznego,

W ramach prac adaptacyjnych ww. czes¢ segmentu A zaprojektowano jako odrebng strefe pozarowa wzgledem
pozostalej czesci szpitala i klatki schodowej B, podzielona w osi 7 i 10 na dwie niezalezne strefy pozarowe
dostosowane do obowiazujacych przepiséw oraz zatozen ekspertyzy technicznej i postanowien Slaskiego
Komendanta Wojewodzkiego PSP.

Opis funkcjonalny budynku szpitala
W budynku Szpitala znajduje sie ponad 200 16zek, powierzchnia kondygnacji budynku szpitalnego wynosi
okoto 2 000 m?.
Przeznaczenie poszczegdlnych kondygnacji:
Przeznaczenie pomieszczen poziomu sutereny:
pomieszczenia sterylizacji
szatnie personelu
pomieszczenia magazynowo - techniczne
archiwum
pomieszczenia rezonansu magnetycznego
glowna rozdzielnia pradu elektrycznego
centrala wentylacyjna dla TK / tomografii komputerowej / Laboratorium, Radiologii
centrala wentylacyjna dla Fizykoterapii i SOR / Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego /
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
Szkota Rodzenia.
Przeznaczenie pomieszczen poziomu parteru:
SOR + Izba Przyjec¢
Apteka
Kaplica
Poradnie specjalistyczne
pomieszczenia pielegniarek
pomieszczenia opieki nocnej
prosektorium
serwerownia.
Przeznaczenie pomieszczen poziomu I pietra
Laboratorium analityczne i pracownia mikrobiologii
Oddziat 16zkowy Pediatrii
Oddziat 16zkowy Neurologii w przysztosci po przebudowie Oddziat Okulistyki
Oddziat Endoskopii - projektowany
Stacja Krwiodawstwa
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e Poradnie
e pomieszczenia: ordynatora, lekarzy, pokoje zabiegowe, pokoje pielegniarek, kuchnia oddziatowa,
brudownik, sktadzik porzadkowy.
Przeznaczenie pomieszczen poziomu II pigtra
Oddziat 16zkowy Chorob Wewnetrznych 1
Oddziat 16zkowy Choréb Wewnetrznych I1
pracownie : radiologia, RTG, USG, TK
pomieszczenia : ordynatora, lekarzy, pokoje zabiegowe, pokoje pielegniarek, kuchnia oddzialowa,
brudownik, sktadzik porzadkowy.
Przeznaczenie pomieszczen poziomu III pigtra
e Projektowany Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym
e (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
e pomieszczenia : ordynatora, lekarzy, pokoje zabiegowe, pokoje pielegniarek, kuchnia oddziatowa,
brudownik, sktadzik porzadkowy.
Przeznaczenie pomieszczen poziomu IV pietra :
e Oddziat t6zkowy Potozniczy + Noworodkowy
e Sale porodowe
e (Oddziat t6zkowy Ginekologiczny
e pomieszczenia : ordynatora, lekarzy, pokoje zabiegowe, pokoje pielegniarek, kuchnia oddziatowa,
brudownik, sktadzik porzadkowy.
Przeznaczenie pomieszczen poziomu V pietra :
Oddziat 16zkowy Urologiczny
Oddziat 16zkowy Chirurgiczny
sale Bloku Operacyjnego
pomieszczenia : ordynatora, lekarzy, pokoje zabiegowe, pokoje pielegniarek, kuchnia oddziatowa,
brudownik, sktadzik porzadkowy.

W obiekcie nie wystepuja pomieszczenia zagrozone wybuchem i nie sa wyznaczone strefy zagrozenia
wybuchem.

Dla obiektu opracowano ekspertyze techniczng zabezpieczenia przeciwpozarowego, na podstawie ktorej Slaski
Komendant Wojewodzki PSP w drodze postanowien wydat zgode na zastosowanie rozwiazan zamiennych.
W postanowieniach uzyskano odstepstwo w zakresie nastepujacych wymagan :

e nieprawidlowe szerokosci uzytkowe biegdw schodowych ponizej 1,4m,

e nieprawidlowe szerokosci spocznikéw ponizej 1,5m,

e nieprawidlowe szerokos$ci, ponizej wymaganej 1,4m, wyjs$¢ ewakuacyjnych z klatek schodowych A, D,
E,

e nieprawidlowa szerokos$¢ wyjscia ewakuacyjnego prowadzacego na zewnatrz budynku z korytarza
zlokalizowanego na parterze w obrgbie kaplicy,

e nieprawidlowa szeroko$¢ wyjscia ewakuacyjnego prowadzacego na zewnatrz budynku z korytarzy
zlokalizowanego na parterze w obrebie prosektorium,

e nieprawidlowa wysokos¢ holu,

e nieprawidlowa wysokos¢ drogi ewakuacyjnej przebiegajacej na poziomie sutereny ponizej
dopuszczalnych 2,2m,

e nieprawidlowa odleglo$¢ pomiedzy otworem okiennym bez odpornosci ogniowej klatki schodowej E a
otworem drzwiowym wiatrolapu w segmencie B oraz otworem okiennym prostopadlej sciany w
segmentu C ponizej wymaganych 4m,

e nieprawidlowa szerokos¢ wyjs¢ ewakuacyjnych z pomieszczen gabinetow lekarskich oraz
pielegniarskich, pomieszczen biurowych zlokalizowanych na parterze segmentu B,

e nieprawidlowych szerokos$ci drzwi na granicy stref pozarowych sutereny segmentu A i budynku

nefrologii,

nieprawidtowych szerokosci drzwi z pomieszczen higienicznosanitarnych w tym toalet,

nieprawidtowa szeroko$¢ lokalnych zawezen wystepujacych na drogach ewakuacyjnych w segmencie C,

nieprawidtowa szeroko$¢ drzwi na poziomej drodze ewakuacyjnej w segmencie C,

nieprawidtowa wysokos¢ wyjs¢ ewakuacyjnych z pomieszczen uzytkowych segmentu A i B,

przekroczona dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego, mierzona przy jednym dojsciu, w segmencie C na

wszystkich kondygnacjach oraz w czgséci korytarzy segmentu A,
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e brak wydzielenia pomieszczen dyzurek pielegniarskich od korytarzy ewakuacyjnych,

e brak wyposazenia budynku w dzwickowy system ostrzegawczy,

e zastosowania do ocieplenia zewnetrznych $cian oddzielenia przeciwpozarowego segmentu B oraz 4 m
fragmentow $cian prostopadtych segmentu C na poziomie kondygnacji podziemnej, ocieplenia opartego o
polistyren spieniony,

e nieprawidlowa odlegtos¢ blizszej krawedzi drogi pozarowej od $ciany budynku segmentu A powyzej
dopuszczalnych 15m oraz nieprawidtowych wymiaréow placu manewrowego.

4. System ochrony przeciwpozarowej (ochrona czynna)

Opis systemu

Budynek posiada system ochrony przeciwpozarowej, na ktory sktadaja sie nastepujace instalacje:

e  system sygnalizacji pozarowej — ochrona cze$ciowa — system potaczony z Komenda Powiatowa PSP w
Tarnowskich Gérach,
systemy stuzacy do usuwania dymu z klatek schodowych,

e wodociggowa przeciwpozarowa z hydrantami 25 z wezem polsztywnym zapewniajaca ochrone peina
szpitala,
awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego,
przeciwpozarowego wytacznika pradu,
system gaszenia acrozolem w pomieszczeniu Serwerowni.

System Sygnalizacji Pozarowej - SSP

Wymogi przepisdw ppoz. oraz ekspertyza techniczna wskazuje na konieczno$¢ zabudowy instalacji SSP w

budynku. W chwili obecnej szpital wyposazony jest czesciowo w system sygnalizacji pozaru, ktory obejmuje:

e Szpitalny Oddzial Ratunkowy,

e Blok Operacyjny wraz z steryzlizatornia oraz szybem windowym,

e pomieszczenie Serwerowni.
Docelowo obiekt wyposazony bedzie w petna ochrong SSP, w ramach inwestycji petna ochrong beda objete
projektowane strefy pozarowe.
Kazda z w/w instalacji posiada wtasna centrale sygnalizacji pozaru SCHRACK SECONET. Nadrzedna centralg
dla wszystkich jest centrala umiejscowiona w SOR — ta centrala obstugiwana jest przez personel SOR i tam
umiejscowiono urzadzenie transmisji alarmu przekazujace sygnaty alarmowe i uszkodzeniowe do PSP
w Tarnowskich Goérach oraz firmy monitorujace;j.

e (Centrala na SOR
Jest centrala nadrzedna, przyjmuje sygnaly alarmowe i uszkodzeniowe z pozostalych central, nadzoruje SSP,
ktory funkcjonuje w pomieszczeniach SOR, przekazuje alarmy do PSP w Tarnowskich Gorach oraz firmy
monitorujacej. Zastosowano instalacj¢ adresowalna, petlowa gwarantujaca wysoka niezawodnos¢ i jakos¢
funkcjonowania, pracujaca w uktadzie dialogowym SCHRACK SECONET. Do ochrony obiektu zastosowano
centrale zlokalizowana na parterze w obszarze segregacji - przyje¢. Wszystkie podstawowe elementy instalacji
(czujki, izolatory, gniazda, adaptery, elementy sterujace i wyjsciowe, centrala sygnalizacji, zasilacze, reczne
ostrzegacze pozarowe, sygnalizatory optyczne i akustyczne, itd.), posiadaja aktualne certyfikaty zgodnosci
wydane przez CNBOP.

e Centrala usytuowana w strefie pozarowej bloku operacyjnego odpowiada za:

o sprowadzenie dzwigéw osobowych na kondygnacje przewidziana do ewakuacji, otwarcie drzwi
kabin i zablokowanie ich w pozycji otwarte;j,

o wstrzymanie pracy systemu wentylacji i klimatyzacji,

o zamknigcie przeciwpozarowych klap odcinajacych w przewodach wentylacyjnych i
klimatyzacyjnych na granicach stref pozarowych,

o zamknigcie drzwi przeciwpozarowych oraz innych zamknie¢ w elementach oddzielenia
przeciwpozarowego, ktére w normalnym uzytkowaniu pozostaja otwarte — zwolnienie zaczepoéw
elektromagnetycznych lub uruchomienie sitownikéw,

o uruchomienie otwarcia drzwi przesuwnych automatycznych na bloku operacyjnym,

o odblokowanie systemu zamknig¢ drzwi ewakuacyjnych i dostepowych w systemie kontroli
dostepu.
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e (Centrala serwerownia - odpowiada za zadzialania systemu gaszenia aerozolem w serwerowni —
zlokalizowana jest w pomieszczeniu obok serwerowni.

W 2024 roku w przedmiotowej dokumentacji zaprojektowano instalacje SSP dla pomieszczen uzytkowych
przewidzianych przebudowa szpitala. Rozbudowa SSP oparta bedzie o istniejaca centrale pozarowa
zlokalizowana na SOR. Ponadto przewiduje si¢ jako opcje montaz paneli wyniesionych na kazdej z kondygnacji
objetej przebudowa. Na kazdej kondygnacji zabudowane zostana sygnalizatory optyczno- akustyczne a w
pomieszczeniach dyzurek lekarskich, pielegniarskich, rejestracji i poczekalni alarmowe sygnalizatory glosowe z
wgranymi komunikatami glosowymi. Wykrycie pozaru przez czujke bedzie inicjowato alarm I stopnia. Obstuga
bedzie mogla zweryfikowaé jego poprawnos¢ i ewentualnie skasowac alarm na centrali. W przypadku braku
reakcji po czasie 60 s zostanie uruchomiony alarm II stopnia. Alarm II stopnia wywotuje rdwniez zadziatanie na
ktérykolwiek z przyciskow ROP zabudowanych w obiekcie. SSP oprécz wykrywania pozaru lub zagrozenia
pozarowego pehi istotne funkcje zwiazane z ograniczeniem skutkéw powstatego pozaru. System monitoruje
stan pracy isprawnos$ci innych systemow i urzadzen wplywajacych na bezpieczenstwo pozarowe. Obickt
wyposazony bedzie w urzadzenia i instalacje, ktérych sposob dziatania zmienia si¢ w przypadku zagrozenia
pozarem. Projektowany SSP w przypadku pozaru umozliwi realizacje nastepujacych procedur:

» ogloszenie alarmu pozarowego — za pomoca sygnalizatorow akustycznych z mozliwoscia nadawania
komunikatéw glosowych w wybranych pomieszczeniach ze stata obstuga,

* nadzorowanie systemoéw oddymiania klatki schodowej i szybu windowego w przypadku wykrycia
dymu w ich obrebie,

* wylaczenie systemow wentylacji bytowej i klimatyzacji,

» zamkniecie klap przeciwpozarowych w kanatach wentylacyjnych na granicy stref pozarowych ,
bezpiecznych i pomieszczen zamknigtych ,

* zwolnienie blokad systemu kontroli dostepu w drzwiach ewakuacyjnych ( w przypadku zastosowania
takich blokad),

* zwolnienie elektrotrzymaczy w drzwiach przeciwpozarowych utrzymywanych w pozycji otwartej ( w
przypadku zastosowania takich elektrotrzymaczy )

» przekazanie sygnatlu alarmu pozarowego do automatyki dzwigu osobowego i sprowadzenie go na
poziom bezpieczny,

* przyjecie informacji o wykonaniu przez poszczegolne urzadzenia procedur alarmowych,

* monitorowanie stanu i sygnalizacja uszkodzen urzadzen przeciwpozarowych sterowanych przez SSP i
zasilajacych wybrane elementy systemu,

* przekazywanie sygnatow alarmowych i uszkodzeniowych do SKKP w Tarnowskich Gérach oraz firmy
monitorujace;j.

System umozliwia precyzyjne wskazanie miejsca pozaru oraz zapewnia poprawnie dziatanie w warunkach
czgsciowego uszkodzenia instalacji i urzadzen.

Alarmowanie

W obiekcie przyjeto dwustopniowy system alarmowania. Pobudzenie czujek automatycznych powoduje alarm I
stopnia sygnalizowany w CSP w dyzurce oraz w pomieszczeniach statego dozoru w przebudowywanych
oddziatach. Czas T1 potrzebny na potwierdzenie alarmu nie powinien przekracza¢ 60 sekund. Czas T2
potrzebny na weryfikacje alarmu pozarowego z uwagi charakter pracy obiektu nalezy dobra¢ doswiadczalnie.
Czas ten nie powinien przekracza¢ 4 minut. W przypadku nie potwierdzenia przez obshuge obecnosci w ramach
alarmu [ stopnia system przechodzi programowo w stan alarmowania II, co automatycznie powoduje
uruchomienie sygnalizatorow alarmu w obiekcie. Przejscie w stan alarmu Il stopnia nastgpuje rowniez w
przypadku pobudzenia recznych ostrzegaczy pozarowych (ROP). Szczegotowy sposdb alarmowania i ewakuacji
0sob w obiekcie bedzie zawarty w ,Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego budynku”. Instrukcja ta powinna
zawiera¢ migdzy innymi plan postgpowania w razie alarmu pozarowego isposdb prowadzenia akcji
ewakuacyjne;j.

System oddymiania stuzacy do usuwania dymu z klatek schodowych

W budynku szpitala w wydzielonych pozarowo klatkach schodowych zastosowano samoczynne urzadzenia
oddymiajace. Grawitacyjne systemy oddymiania zrealizowano na podstawie odrebnej dokumentacji projektowe;j
w oparciu o okna oddymiajace zlokalizowane w najwyzszym punkcie kazdej klatki schodowej. Napowietrzanie
zapewniono poprzez otwory drzwiowe i okienne na najnizej nadziemnej kondygnacji budynku. Systemy
oddymiania uruchamiane sa automatycznie poprzez system wykrywania dymu zabudowany w kazdej klatce
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schodowej oraz recznie z wykorzystaniem recznych przyciskéw oddymiania zabudowanych na poszczegoélnych
kondygnacjach kazdej z klatek. Centrale oddymiania wyposazono we wlasne zrodlo zasilania awaryjnego
pozwalajace na prace po zaniku zasilania podstawowego w funkcji czuwania w czasie min. 72 h i 0,5h w trybie
alarmowania. Sygnat o uruchomieniu systemu powinien zosta¢ kazdorazowo przekazany do centrali SSP.

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa z hydrantami wewnetrznymi

Obiekt szpitala wyposazony jest w hydranty wewnetrzne 25 z wezem potsztywnym zapewniajac ochrone peina
obiektu. Miejsca usytuowania hydrantéw oznakowano zgodnie z PN.

Instalacja gaszenia aerozolem w serwerowni

System sterowania zestawami ga$niczymi aerozolowymi bazuje na czterostrefowej centrali sterowania
gaszeniem (CSG) produkcji Schrack-Seconet zainstalowanej na poziomie parteru w pomieszczeniu socjalnym.
Personel obiektu ma mozliwo$¢ sterowania centrala za pomoca panelu obshigi z wbudowana drukarka
protokotujaca. Trasa kablowa E90 z centrali do pomieszczenia gaszonego prowadzona jest przy uzyciu
certyfikowanych uchwytéw monazowych co 30cm. Centrala zasilana jest w warunkach normalnych z
rozdzielnicy (nn) znajdujacej sic wewnatrz pomieszczenia serwerowni- napieciem 230 V AC. W stanie
awaryjnym, centrala zostanie zasilona z wilasnego zrodla rezerwowego w postaci kompletu akumulatorow
bezobstugowych 12V/17Ah — w ten sposob zapewniony jest czas podtrzymania urzadzen — wynoszacy 72h.

W celu efektywnego rozproszenia $rodka gasniczego przy wyzwoleniu, urzadzenia gasnicze serii FP-2000
zostaly zamontowane na $cianie serwerowni. Zostata zachowana odleglo$¢ bezpieczna tj. 1.5m - w osi wylotu
urzadzenia do dowolnej przeszkody statej.

Instalacja awaryjnego o§wietlenia ewakuacyjnego,

Obiekt szpitala wyposazony jest czgsciowo w oswietlenie awaryjne- ewakuacyjne. Docelowo w budynku

zastosowane bedzie oswietlenie awaryjne zgodne z PN-EN 1838 Zastosowanie os$wietlenia. Oswietlenie
awaryjne oraz PN-EN 50172 Systemy awaryjnego os$wietlenia ewakuacyjnego. Oprawy zainstalowano w
obrebie klatek schodowych, drég ewakuacyjnych budynku, za wyjsciami koficowymi na zewnatrz budynku oraz
w salach chorych a takze w sanitariatach. Dla drog ewakuacyjnych zapewnione bedzie $rednie natezenie
oswietlenia ewakuacyjnego na podtodze wzdhiz srodkowej linii drogi ewakuacyjnej wynoszace nie mniej niz 1,0
Ix. Na centralnym pasie drogi ewakuacyjnej na powierzchni nie mniej niz potowy szerokosci danej drogi
ewakuacyjnej, natezenie oswietlenia stanowi¢ powinno co najmniej polowe ww. wartosci. Projektowane
natezenie oswietlenia w obrebie hydrantéw, RPO, ROP, gasnic, CSP, miejsc zbidrki, punktéw pierwszej pomocy
i lokalizacji urzadzen ewakuacyjnych, przeciwpozarowego wylacznika pradu nie bedzie nizsze niz 5 Ix.
Stosunek maksymalnego natezenia oswietlenia do minimalnego natgzenia oswietlenia ewakuacyjnego wzdhuz
centralnej linii drogi ewakuacyjnej nie powinien by¢ wigkszy niz 40:1. Na drogach ewakuacyjnych nie mniej niz
50% wymaganego natezenia o$wietlenia ewakuacyjnego powinno by¢ wytworzone w ciagu do 5 s, a pelny
poziom nat¢zenia o$wietlenia ewakuacyjnego musi by¢ osiagniety w czasie do 60 s.
Instalacja o$wietlenia awaryjnego zaprojektowana zostala w oparciu o system opraw indywidualnych
Oswietlenie realizuje réwniez funkcje oznakowania ewakuacyjnego kierunkowego — wskazujacego drogi,
kierunki i wyjscia ewakuacyjne. Znaki kierunkowe podswietlane na drogach ewakuacyjnych, wykonano w
funkcji ,,na jasno”, jako $wiecace podczas uzytkowania obiektu. Czas dziatania o$wietlenia awaryjnego
ewakuacyjnego nie bedzie krotszy niz jedna godzina. Oprawy oswietlenia awaryjnego ewakuacyjnego posiadaty
beda $wiadectwo dopuszczenia CNBOP

Przeciwpozarowy wylacznik pradu

Zastosowany zostanie przeciwpozarowy wytacznik pradu odcinajacy zasilanie do wszystkich obwodow
w budynku, z wyjatkiem obwoddéw zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktorych funkcjonowanie jest niezbedne
podczas pozaru tj. systemu sygnalizacji pozaru i systemu sterowania oddymianiem klatek schodowych i
maszynowni dziegéw, systemu sterowania gaszeniem oraz sterowania zamknieciami przeciwpozarowymi.
Zasilanie urzadzen przeciwpozarowych (central systemu sygnalizacji pozaru, zasilania klap oddymiajacych oraz
innych niezbednych w trakcie pozaru) realizowane bedzie sprzed wylacznika przeciwpozarowego. Przewody i
kable zasilajace i sterownicze urzadzen przeciwpozarowych posiadaja E 90 (PH 90) odpornosci ogniowej wraz z
zamocowaniami. Przeciwpozarowy wylacznik pradu powinien posiada¢ Krajowa Oceng Techniczna, Certyfikat
Statosci Wiasciwosci Uzytkowych.

Strona 9



Scenariusz pozarowy dla czesci obiektu Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S. A. im. Bronistawa
Hagera w Tarnowskich Gdrach

Sierpien 2024r.
5. Warunki ewakuacji z obiektu szpitala

W obiekcie moze jednoczesnie przebywa¢ do 1150 osob, w tym pacjenci na oddziatach tézkowych oraz
w poradniach, personel i odwiedzajacy. Miejsca tézkowe zlokalizowane sa w segmencie A na poziomach parteru
(SOR), pierwszego do piatego pietra i w segmencie B na poziomach od trzeciego do piatego pietra.

W budynku nie znajduja sie pomieszczenia, w ktorych moze jednoczesnie przebywa¢ ponad 50-cio osob oraz
ponad 30 oséb o ograniczone zdolnosci poruszania si¢. Pokoje t6zkowe oraz inne pomieszczenia przeznaczone
dla osob o ograniczonej zdolnosci poruszania sie przeznaczone sa dla 1 do 6 pacjentéw. Kilka pomieszczen
przeznaczonych jest dla wigkszej ilosci osob, naleza do nich: sala na Oddziale Intensywnej Terapii i
Anestezjologii i Oddziale Ginekologii, 1zby Przyje¢, kaplica szpitalna, sala gimnastyczna. Drzwi z tych
pomieszczen otwieraja si¢ na zewnatrz nie zawezajac w wickszosci drédg ewakuacyjnych, w innych przypadkach
skrzydta drzwiowe wyposazone zostang w samozamykacze.
Komunikacje¢ pionowa zapewnia 6 klatek schodowych, wszystkie klatki wykonano jako dwubiegowe (klatki A,
B, C, D, E, F ), przy czym klatka schodowa C zapewniajaca jedynie komunikacje wewnetrzna pomigdzy
parterem a pietrem, nie jest przeznaczona do ewakuacji. Wymiary klatek i spocznikow w wigkszosci
przypadkow odbiegaja od wymiarow wymaganych przepisami techniczno budowlanymi, w zadnym jednak
momencie, szeroko$ci nie sa mniejsze o 1/3 w stosunku do okre$lonych w przepisie WT :
e Kklatka dwubiegowa A szerokos$¢ biegow 1,39m 1,42m, szerokos$¢ spocznikow 1,25m - 1,70 m,
wysokos¢ stopni ok. 15¢m, ilosci stopni w biegu <14,
e gldwna klatka dwubiegowa B szerokos¢ biegdw 1,31m - 1,41m, szeroko$¢ spocznikéw 1,14m - 1,65 m,
wysokos¢ stopni ok. 15¢m, ilosci stopni w biegu <14,
o klatka dwubiegowa C - szerokos$¢ biegow 1,08 mm, szeroko$¢ spocznikéw 1,39m - 1,85 m, wysokos¢
stopni ok. 15cm, ilosci stopni w biegu <14
e klatka dwubiegowa D - szerokos¢ biegdw 1,38m - 1,41m, szeroko$¢ spocznikow 1,20m- 1,63 m,
wysokos¢ stopni ok. -15cm, ilosci stopni w biegu <14,
e Kklatka dwubiegowa E - szeroko$¢ biegdw 1,37m 1,43m, szeroko$¢ spocznikow 1,17m - 1,64 m,
wysokos¢ stopni ok. 15¢m, ilosci stopni w biegu <14,
e Kklatka dwubiegowa F szeroko$¢ biegow 1,09m 1,17m, szeroko$¢ spocznikéw 1,46m - 2,15 m,
wysokos¢ stopni ok. 15¢cm, ilosci stopni w biegu <14.

Klatki schodowe obudowano i zamknieto drzwiami przeciwpozarowymi, dymoszczelnymi wyposazonymi
w samozamykacze o klasie odpornosci ogniowej EIS 30 i EIS 60 wyposazonymi w samozamykacze. Wszystkie
klatki schodowe, wyposazono w uruchamiane samoczynnie za pomoca systemu wykrywania dymu, urzadzenia
przeznaczone do usuwania dymu oparte o dostosowane do tego celu okna, zabudowane na kazdej klatce pod
stropodachem. Okienny system oddymiania zabudowano na podstawie projektu uzgodnionego z rzeczoznawca
ds. zabezpieczen przeciwpozarowych i przekazano do eksploatacji po przeprowadzeniu niezbednych prob i
sprawdzen. Z klatek schodowych zapewniono wyjscia ewakuacyjne prowadzace na przestrzen otwarta
bezposrednio lub posrednio przez wiatrotap (klatka schodowa E ewakuacja przez hol wejsciowy w segmencie
B), zamykane drzwiami skrzydtowymi otwieranymi na zewnatrz budynku oraz drzwiami przesuwnymi w
przypadku wyjscia z holu segmentu B , ktérych otwarcie realizowane bedzie poprzez urzadzenia wykonawcze
zaprojektowanego systemu sygnalizacji pozaru. Parametry wyj$¢ ewakuacyjnych przedstawiaja si¢ nastepujaco:

e Kklatka A - szeroko$¢ wyjscia prowadzacego do wiatrotapu - 1,35m, w tym szeroko$¢ skrzydia
zasadniczego 1,15m, szeroko$¢ wyjscia prowadzacego na zewnatrz z wiatrolapu - 1,35m, w tym
szeroko$¢ skrzydta zasadniczego 0,95m,

e Kklatka B - szeroko$¢ wyjscia prowadzacego do wiatrotapu - 1,55 m, w tym szerokos¢ skrzydta
zasadniczego 1,2 m, szeroko$¢ wyjscia prowadzacego na zewnatrz z 1,55m, w tym szerokosc¢

e skrzydta zasadniczego 1,2m,

e Kklatka D - szerokos¢ wyjscia bezposrednio na zewnatrz 1,40m, w tym szerokos¢ skrzydta zasadniczego
1m,

e Kklatka E - szeroko$¢ wyjscia prowadzacego do holu 1,35m, w tym szeroko$¢ skrzydta zasadniczego
1,15m, szerokos¢ wyjscia prowadzacego na zewnatrz z hollu - 1,80m, poprzez automatyczne drzwi
przesuwne do wiatrotapu a nastepnie z wiatrotapu dwie pary drzwi 1.1m+0,7m oraz 1 m,

e klatka F - szeroko$¢ wyjscia 1,40m, w tym szerokos¢ skrzydla zasadniczego 0,9m.

Zgodnie z zalozeniami opracowanej w roku 2020 ekspertyzy, automatyczne drzwi przesuwne sterowane
beda poprzez urzadzenia wykonawcze systemu sygnalizacji pozaru. Posiadaty beda mozliwos¢ recznego
i automatycznego otwarcia w przypadku pozaru, awarii lub zaniku zasilania. Drzwi po wysterowaniu
pozostawaly beda w pozycji otwartej. W przypadku drzwi rozsuwanych automatycznie zabudowanych w
wyijsciach ewakuacyjnych z pomieszczen, drzwi te posiadaty beda mozliwos¢ recznego zamknigcia i otwarcia po
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zakonczeniu ewakuacji pomieszczenia objetego pozarem w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ pozaru na
drogi ewakuacyjne strefy pozarowe;.
Z budynku zapewniono dodatkowe wyjscia ewakuacyjne prowadzace z poziomu parteru bezposrednio na
ZeWnatrz:
e w centralnej czesci segmentu A w okolicy kaplicy szpitalnej od strony ladowiska dla smiglowcow LPR
(od strony ul. Pyskowickiej) - szeroko$¢ wyjscia ewakuacyjnego 1,25 m, w tym skrzydta zasadniczego
1,05m,
e w segmencie C - 2 wyjscia w obrebie prosektorium na plac wewnetrzny - szeroko$¢ wyjscia
ewakuacyjnego 1,35 m, w tym skrzydta zasadniczego 1,00m,

Wyjscia ewakuacyjne z pomieszczen zamknieto drzwiami o szerokosci co najmniej 0,9m, w przypadku pokoi
lozkowych w wigekszosci 1,0m. W obiekcie wystepuja réwniez drzwi o szerokosci 0,8m do pomieszczen
przeznaczonych maksymalnie dla 3 osob. Cze$¢ drzwi ewakuacyjnych posiada nieprawidlowa wysokosc
mierzona w $wietle oscieznicy ponizej wymaganych 2,0m, wahajaca si¢ w granicach 1,90-1,99m. Szerokos$¢
drzwi na drogach ewakuacyjnych dzielacych korytarze i prowadzacych do klatek schodowych nie jest mniejsza
niz 0,9m i w zdecydowanej wigkszosci waha sie w granicach, co najmniej 1,4m, w tym szerokos$¢ skrzydta
zasadniczego co najmniej 0,9m. Drzwi z pokoi 16zkowych w wiekszosci przypadkéw otwieraja sie na zewnatrz
pomieszczen pomimo przeznaczenia dla nie wigcej niz 6 osdb. Cze$¢ drzwi po calkowitym otwarciu zaweza
szerokos$¢ korytarzy ewakuacyjnych wobec czego zatozono wyposazenie ich w samozamykacze.

We wszystkich pomieszczeniach budynku zapewniono wymagana dhugos$é przejs¢ ewakuacyjnych do 40m,
prowadzonych przez nie wiecej niz 3 pomieszczenia. Szerokos¢ poziomych drog ewakuacyjnych (korytarzy)
wynosi powyzej 1,4 m - w wigkszosci drogi ewakuacyjne posiadaja ponad 2,0m szerokosci z lokalnymi
przewezeniami do 1,4m. W dwodch przypadkach tj. na poziomach sutereny oraz [-go pietra segmentu C
szerokos¢ lokalnych zawezen wynosi odpowiednio 1,13 i 0,9m. Wysokos$¢ korytarzy w wigkszosci przypadkow
przekracza wymagane 2,2m, wyjatek stanowia fragmenty drég ewakuacyjnych w suterenie segmentu B o
wysokosci 2,12 2,14m i 2,12,- 2,16m w zachodnim skrzydle segmentu A oraz w holu wejsciowym do segmentu
B na poziomie parteru o wysokosci 2,32m do 2,9m.

Ewakuacja z szybu windowego wybudowanego w 2022 roku — poprzez drzwi przeciwpozarowe na kazdej
kondygnacji do istniejacej czesci szpitala a nastepnie do wydzielonej pozarowo i oddymianej klatki schodowe;.
Ewakuacja z bloku operacyjnego i sterylizatorni - bezposrednio na zewnatrz z kazdej kondygnacji lub do
istniejacej wydzielonej pozarowo czesci szpitala.

6. Pozar w obiekcie szpitala — dzialanie instalacji i urzadzen przeciwpozarowych, postepowanie
pracownikow

W obiekcie szpitala pozar powinien by¢ wykryty przez System Sygnalizacji Pozaru — alarm I stopnia
sygnalizowany w CSP, nastepnie alarm II stopnia uruchamia pelen scenariusz wysterowania urzadzen. Alarm 11
stopnia rowniez powoduje uzycie ROP — w przypadku alarmu II stopnia i potwierdzeniu si¢ informacji o pozarze
alarm zostanie przekazany automatycznie do SKKP w Tarnowskich Gorach. Niezaleznie od powyzszego
pracownicy obiektu powinni skontaktowa¢ si¢ z SKKP i przekaza¢ szczegdty o powstalym pozarze w budynku
szpitala — droga telefoniczna.

W przypadku pozaru nalezy:

e zachowac¢ spokoj i nie wywotywa¢ paniki,

e przystapi¢ do akcji ewakuacji oraz akcji gasniczej przy uzyciu podrgcznego sprzetu gasniczego i
hydrantéw wewnetrznych,

e pozamykac okna i drzwi w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ pozaru,

e odcia¢ doptyw energii elektrycznej do budynku w przypadku koniecznosci prowadzenia dziatan
gasniczych lub na wyrazne polecenie kierujacego dziataniem ratowniczym,

e natychmiast zaalarmowa¢ wszelkimi dostgpnymi $rodkami / glosem, telefonicznie lub przez osobiste
powiadomienie/ osob znajdujacych si¢ w strefie zagrozenia lub narazonych na jego skutki / w
pomieszczeniach zagrozonych / oraz zaalarmowac¢ w pierwszej kolejnosci Panstwowa Straz Pozarng -
tel. 112 i przetozonych.

Po uzyskaniu potaczenia ze straza pozarna nalezy wyraznie podac:
e gdzie powstalo zdarzenie - doktadny adres, nazwe obiektu, pomieszczenie,
e co sig¢ pali lub jakie jest inne zagrozenie - np. pala si¢ szafy w pomieszczeniach szatni,
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e czy istnieje zagrozenie dla zycia ludzi,
e numer telefonu z ktérego si¢ moéwi oraz swoje imie i nazwisko.

Uwaga:
Odlozy¢ stuchawke dopiero po otrzymaniu odpowiedzi, ze straz pozarna przyjela zgloszenie. Odczeka¢ chwile
przy telefonie na ewentualne sprawdzenie zgloszenia.

W razie potrzeby powiadomi¢ dodatkowo inne stuzby np. pogotowie energetyczne, Policje itp.

Zasady zachowania si¢ pracownikow

Kazdy pracownik, ktéry zauwazyl pozar lub inne zagrozenie, albo uzyskat informacje o pozarze (innym
zagrozeniu), obowiazany jest, zachowujac spokdj natychmiast zaalarmowa¢ PSP, zagrozone osoby,
wspotpracownikéw oraz przetozonych.

Scenariusz wspéldzialania instalacji ppoz. - w przypadku prawidlowego zadzialania instalacji i urzadzen
D-poz. w obiekcie

Rozprzestrzenianie si¢ dymu w obiekcie szpitala spowoduje zadziatanie czujek Systemu Sygnalizacji Pozaru
i zasygnalizowanie zdarzenia w centrali sygnalizacji pozaru jako alarmu I stopnia. Ochrona obiektu, personel
medyczny lub wyznaczony personel administracji budynku, po podjeciu wiadomosci o pozarze dokonuje
sprawdzenia pomieszczen zgodnie z adresem czujki. Po stwierdzeniu wystapienia pozaru ma obowiazek
uruchomia recznego ostrzegacza pozarowego ROP wywolujac alarm II stopnia. Alarm II stopnia zalaczy sie
automatycznie przy braku reakcji obstugi (potwierdzenia obecnosci w CSP lub wyniesionych panelach obstugi)
w ciagu 60 sekund i/ lub po uptywie 4 minut w przypadku nieskasowania alarmu w CSP po weryfikacji miejsca
detekcji w przypadku alarmow fatszywych.
Wywotlanie alarmu II stopnia spowoduje uruchomienie zaprogramowanych procedur:
e ogloszenie alarmu pozarowego — za pomoca sygnalizatorow akustycznych oraz alarmowych
komunikatoréw glosowych,
e przekazywanie sygnalow alarmowych i uszkodzeniowych do SKKP w Tarnowskich Gérach oraz firmy
monitorujacej alarmy pozarowe i uszkodzeniowe.
uruchomienie systemoéw oddymiania klatek schodowych w przypadku wykrycia dymu w ich obrebie,
wylaczenie systemow wentylacji bytowej i klimatyzacji,
zamknigcie klap pozarowych w kanatach wentylacyjnych na granicy stref pozarowych, bezpiecznych i
pomieszczen zamknigtych,
e zwolnienie blokad systemu kontroli dostgpu w drzwiach ewakuacyjnych (w przypadku zastosowania
takich blokad),
e zwolnienie elektrotrzymaczy w drzwiach przeciwpozarowych utrzymywanych w pozycji otwartej ( w
przypadku zastosowania takich systemow )
e przekazanie sygnatu alarmu pozarowego do automatyki dzwigow i sprowadzenie go na poziom
bezpieczny,
przyjecie informacji o wykonaniu przez poszczegolne urzadzenia procedur alarmowych,
monitorowanie stanu i sygnalizacja uszkodzen urzadzen przeciwpozarowych sterowanych przez SSP

Alarmy w obiekcie szpitala
Alarmami [ stopnia sa:
e alarmy z czujki dymu.
Alarmami pozarowymi (I stopnia) sa:
e alarmy z recznych ostrzegaczy pozarowych (przyciskow ROP),
e alarm z 2 czujek dymu znajdujacych sig¢ tej samej strefie dozorowe;j,
e alarmy z przyciskow oddymiania RPO zabudowanych w klatkach schodowych.
Alarmy techniczne:
e sygnal uszkodzenia z systemu oddymiania w klatce schodowe;j.
e sygnal uszkodzenia z systemu SSP, urzadzen przeciwpozarowych, central sterujacych urzadzeniami
przeciwpozarowymi oraz urzadzen zasilajacych.

Przewidywane mozliwe scenariusze powstania pozaru i rozwoju zdarzen w czasie pozaru.

W przypadku powstania pozaru w obiekcie szpitala najwazniejsze jest szybkie wykrycie pozaru.
W obiekcie podstawowym  elementem systemu bezpieczenstwa, realizujacym  zalozenia scenariusza
pozarowego jest system sygnalizacji pozarowej. Centrala systemu sygnalizacji pozaru jest elementem
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sterujacym i kontrolnym dla urzadzen przeciwpozarowych i urzadzen technicznych. Sterowanie nastepuje
wedlug zaplanowanego algorytmu. Zastosowany jest sposob alarmowania dwustopniowego. Sterowanie
nastepuje wedlug zaplanowanego algorytmu:

Model A —Pozar w strefie pozarowej Oddziatu Okulistyki — pozar w jakimkolwiek pomieszczeniu
Rozpatrujac mozliwy scenariusz pozarowy w omawianym wariancie powstania pozaru nalezy stwierdzi¢, iz
prawdopodobny jest pozar spowodowany wadami urzadzen i instalacji elektrycznej. W tym wariancie
przewiduje sie, iz pozar bedzie si¢ swobodnie rozwijal do momentu jego wykrycia i rozpoczecia akcji gasnicze;j.
Pozar ten zostanie wykryty przez statych uzytkownikow obiektu lub zostanie wykryty przez SSP. Jego ugaszenie
bedzie mozliwe przy pomocy gasnic lub hydrantow wewnetrznych (w poczatkowej fazie jego rozwoju).
W zwiazku z powyzszym przewiduje si¢ nastepujacy scenariusz:

1) pozar si¢ rozprzestrzenia, dym unosi si¢ ku goérze;

2) czujka SSP wykrywa pozar i generuje alarm pozarowy I stopnia (okolo 100s) lub jeden z
pracownikow, osoba postronna lub pracownik ochrony weciska najblizszy ROP — generowany jest
alarm II stopnia. Uwaga: koincydencja zadzialania dwoch czujek powoduje wygenerowania alarmu 11
stopnia;

3) CSP sygnalizuje alarm pozarowy I stopnia,

a) alarm nie zostaje potwierdzony przez obstuge — po 60 sekundach centrala
automatycznie generuje alarm II stopnia;

b) otrzymanie alarmu zostaje potwierdzone na CSP przez obstuge — obstuga sprawdza
prawdziwos¢ alarmu pozarowego(sprawdzanie moze trwa¢ max 240 sekund — po tym
czasie nastepuje automatyczne wygenerowanie alarmu II stopnia), jesli pozar wystapit
— uruchamia najblizszy przycisk ROP — generowany jest alarm II stopnia;

4) na skutek wygenerowania alarmu II stopnia CSP wykonuje nastepujace sterowania:

a) ogloszenie alarmu pozarowego — za pomocg alarmowych sygnalizatoréw optyczno -
akustycznych oraz alarmowych komunikatorow gltosowych,

b) przekazywanie sygnalu pozarowego do SKKP w Tarnowskich Gérach oraz firmy
monitorujacej alarmy pozarowe i uszkodzeniowe,

c) uruchomienie systeméw oddymiania danej klatki schodowej w przypadku wykrycia dymu
W jej obrebie,

d) wylaczenie systemow wentylacji bytowe i klimatyzacji,
e) zamknigcie klap pozarowych w kanatach wentylacyjnych,

f) zwolnienie blokad systemu kontroli dostepu w drzwiach ewakuacyjnych (w przypadku
zastosowania takich blokad),

g) zwolnienie elektrotrzymaczy w drzwiach przeciwpozarowych utrzymywanych w pozycji
otwartej (w przypadku zastosowania takich elektro trzymaczy )

h) przekazanie sygnatu alarmu pozarowego do automatyki dzwigu osobowego i sprowadzenie
g0 na poziom bezpieczny,

i) przyjecie informacji o wykonaniu przez poszczegolne urzadzenia procedur alarmowych,

j) monitorowanie stanu i sygnalizacja uszkodzen urzadzen przeciwpozarowych sterowanych
przez SSP.

5) pracownik podejmuje probg¢ ugaszenia pozaru przy pomocy gasnic i/lub hydrantu wewnetrznego -
uwaga: przed uzyciem hvdrantu wewnetrznego nalezy odlgczyé doplyw energii elektryvcznej do
obwodow zasilajgcych palgce sie pomieszczenie z wykorzystaniem przeciwpozarowego wytacznika
pradu,

6) w wyniku zadzialania przeciwpozarowego wyltacznika pradu w strefach pozarowych objetych
niniejszym scenariuszem nastapi odciecie doplywu pradu do wszystkich obwodéw instalacji
elektrycznej - za wyjatkiem urzadzen przeciwpozarowych, ktorych funkcjonowanie w warunkach
pozaru jest niezbedne; automatycznie zostanie uruchomiona instalacja awaryjnego oswietlenia
ewakuacyjnego;

Strona

13



Scenariusz pozarowy dla czesci obiektu Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S. A. im. Bronistawa
Hagera w Tarnowskich Gdrach

Sierpien 2024r.
7) kierujacy dziataniami ratowniczo — gasniczymi zarzadza ewakuacje strefy pozarowej, w ktorej wykryto
pozar oraz w razie koniecznosci sasiednich stref pozarowych;

8) dzialania gasnicze prowadzi przybyta na miejsce PSP — wezwana automatycznie przez SSP i/lub droga
telefoniczna.

7. Strategia ewakuacji

Nalezy przeprowadzi¢ ewakuacje osob przebywajacych w strefie pozarowej objetej pozarem do
sasiednich stref pozarowych na tej samej kondygnacji oraz ewakuacyjnymi klatkami schodowymi do wyjscia na
zewnatrz budynku a nastepnie do wyznaczonych miejsc zbiorki ewakuowanych. Decyzja o kierunku i sposobie
ewakuacji spoczywa na kierujacym dzialaniem ratowniczym do czasu przybycia PSP. Zabrania si¢ ewakuacji
przy uzyciu windy osobowej. Nalezy w trybie natychmiastowym przystapi¢ do gaszenia pozaru w zarodku przy
pomocy gasnic oraz hydrantdéw wewnetrznych znajdujacych sie w poszczegélnych strefach zgodnie z
oznaczeniami. W przypadku takiej konieczno$ci, nalezy wylaczy¢ doptyw pradu za pomocg przeciwpozarowego
wylacznika pradu W obiekcie powinien by¢ zapewniony staty nadzér personelu. Do ewakuacji chorych nalezy
wykorzystac:

e lozka z kotkami,
e nosze — nalezy zapewni¢ minimum 4 szt. na kazde pietro gdzie przebywaja chorzy,
e  wozki inwalidzkie - minimum 2 szt. na kazde pietro gdzie przebywaja chorzy,
e krzesta ewakuacyjne umozliwiajace transport chorych po schodach - minimum 2 szt. na kazde pietro
gdzie przebywaja chorzy
Do ewakuacji wykorzystywac tylko oznakowane drogi ewakuacyjne.

Zakres ewakuacji bywa bardzo rézny. Czesto sprowadza si¢ do wyprowadzenia czy wyniesienia kilku osob,
innym za$ razem ewakuacji catego stanu osobowego budynku szpitala. Zakres ewakuacji glownie zalezy od:

o lokalizacji zrédta pozaru, jego zasiegu i predkosci rozprzestrzeniania si¢ ognia,

e stopnia zagrozenia spowodowanego pozarem,

e liczby 0s6b ewakuowanych oraz ich sprawnosci fizycznej i psychicznej,

e liczby znajdujacych sie w dyspozycji szpitala sit i srodkow ewakuacji.

Bardzo czesto ewakuacje nalezy przeprowadza¢ bezzwlocznie. Koniecznos¢ taka jest wynikiem bezposredniego
zagrozenia ludzi przez pozar lub szybkiego rozprzestrzeniania si¢ dymow i gazéw pozarowych.

Ewakuacja moze obejmowac¢ pacjentdw znajdujacych si¢ w jednym pokoju lub w kilku, a w niektorych
przypadkach dotyczy¢ bedzie catego obiektu. W przypadku zagrozenia bezposredniego nalezy niezwlocznie
ewakuowa¢ osoby z pomieszczen, w ktorych powstal pozar, a nastgpnie z pomieszczen bezposrednio
zagrozonych. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢ ewakuacje catej strefy pozarowej.

Ewakuacja cze¢sciowa szpitala

Pod pojeciem ewakuacji czesciowej rozumie sie zespdt czynnosci zwiazanych z ewakuacja ludzi,
dokumentacji lekarskiej, aparatury medycznej i innych urzadzen technicznych znajdujacych si¢ w bezposrednim
sasiedztwie pozaru lub zagrozonych pozarem pomieszczen budynku, wzglednie pieter budynku szpitala
(odrebnych stref pozarowych). Ewakuacje cze$ciowa przeprowadza si¢ pod warunkiem, ze rozprzestrzenianie
si¢ ognia bedzie ograniczone przez elementy konstrukcyjne budynku dzieki ich wysokiej klasie odpornosci
ogniowej, arozwigzania techniczne budynku uniemozliwiaja jego zadymienie. Ewakuacje czesciowa
przeprowadza si¢ przewaznie do pomieszczen zastgpczych, nie narazonych na promieniowanie cieplne ani na
zadymienie. W rozpatrywanym przypadku beda to odrebne strefy pozarowe lub bezpieczne.

Ewakuacja calkowita szpitala

Przez pojecie ewakuacji catkowitej rozumie sie taki zespot czynnosci, ktoéry polega na: ewakuacji catego stanu
osobowego budynku szpitala, ewakuacji aparatury medycznej i technicznej, dokumentacji lekarskiej oraz innego
cennego mienia szpitala. Ewakuacje calkowita przeprowadza si¢ w przypadku, gdy zachodzi niebezpieczefistwo:

e rozprzestrzeniania si¢ pozaru na caty budynek,

e zadymienia budynku, drog ewakuacyjnych ,

e wystapienia niebezpiecznych stezen toksycznych par, gazow i pytow, ktore moga sie¢ wydziela¢
w czasie spalania,

e uszkodzenia elementow konstrukcji budowlanych,

e innych zagrozen np. terrorystycznych.
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8. Funkcjonowanie elementéw ochrony przeciwpozarowej podczas pozaru

Element, instalacja,

Lp. urzadzenie Stan podczas pozaru Zadania podczas pozaru
System sygnalizacji Wysterowanie urzadzen
1 oZarowe Aktywny wykonawczych w tym urzadzenia
p J transmisji alarmow
Otwarte w klatce
schodowej
(zostana otwarte Usuwanie dymu i ciepta z
) Klapy dymowe automatycznie poprzez przestrzeni klatek w celu
centrale oddymiajaca z zapewnienia bezpleczn.}'mh
sygnatu z czujki dymu warunkow ewakuacji
zabudowane w klatce
schodowej)
Otwarte
Otwory stuzace (zostang otwarte
3 kompensacji automatycznie poprzez Uzupetnianie powietrza podczas
powietrza podczas centrale oddyr'nllajch z oddymiania klatki schodowej
oddymiania sygnatu z czujki dymu
zabudowane w klatce
schodowej)
o Wytaczone ) o
4 Wentylacja i Wylaczenie zapobiegnie
klimatyzacja (zostang wytaczone rozprzestrzenieniu si¢ pozaru
automatycznie przez SSP)
PrzeciwpoZarowe Zamknigte (zostana Ograniczenie mozliwosci
6 pozar zamkniete poprzez sygnal z przeniesienia si¢ pozaru poprzez
klapy odcinajace .
SSP) kanaty wentylacyjne
Uruchamiane w razie
zaniku zasilania
Oswietlenie podstawowego Zapewnienie o$wietlenia drog
ewakuacyjne (zanik lokalny lub po ewakuacyjnych
uzyciu przeciwpozarowego
wylacznika pradu)
Zamknigte Uniemozliwienie rozprzestrzenienia
Drzwi (zostang zamkniete si¢ pozaru i dymu pomiedzy
7 przeciwpozarowe i automatycznie przez SSP, strefami pozarowymii
dymoszczelne jesli w normalnych bezplecznyml oraz z pomieszezefi
warunkach znajduja sie w wyc.121elon}fch pozarowo
pozyciji otwartej) pomieszczen zamknigtych
Zwolniona Umozliwienie ewakuacji ludzi i
8 Kontrola dostepu (zostanie zwolniona przez zapewnienie dostepu w przypadku
SSP) zadziatania SSP
Otwarte (otwarcie
Automatyczne drzwi automatyczne poprzez
przesuwne urzadzenia Wylfone}\ycze Umozliwienie ewakuacji z budynku
9. zabudowane w SSP) z mozliwoscia i wybranvch pomieszezeh
wyjsciach recznego zamkniecia i wybranych p
ewakuacyjnych otwarcia po zakofczeniu

ewakuacji pomieszczenia
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Postanowienia koncowe

sterowane urzadzenia nalezy podtaczy¢ do systemdéw w taki sposob, aby w przypadku uszkodzenia
przewodow lub braku napigé zasilajacych wszystkie sterowane urzadzenia znalazly sie w pozycji
bezpiecznej pozarowo,

w pomieszczeniu gdzie zlokalizowano nadrzedna centrale SAP — pomieszczeniu statego nadzoru
nalezy rozmiesci¢ plan z rozmieszczeniem elementow systemu sygnalizacji alarmu pozaru.

w przypadku zmian majacych wpltyw na warunki ochrony przeciwpozarowej oraz w przypadku
zmian technicznych poszczegdlnych instalacji i urzadzen, jak réwniez w przypadkach zastosowania
urzadzen przeciwpozarowych lub technicznych nieujetych w niniejszym scenariuszu, nalezy
dokona¢ aktualizacji scenariusza oraz dostosowa¢ wspolprace urzadzen do zawartych w nim
wymagan,

zabrania si¢ kasowania alarmu [ stopnia bez uprzedniego sprawdzenia sytuacji pozarowej
w obiekcie,

nalezy przeszkoli¢ wszystkich pracownikéw mogacych przebywa¢ w pomieszczeniu centrali CSP z
jej obstugi oraz zasad postgpowania na wypadek powstania pozaru,

czasy alarmowania nalezy uzgodni¢ z Komendantem Powiatowym Panstwowej Strazy Pozarnej w
Tarnowskich Goérach.
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