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I. Podstawa prawna opracowania

Budynek gtéwny SP ZOZ w Mysélenicach jest aktualnie przebudowywany i dostosowywany do
obowigzujgcych przepisow z zakresu ochrony przeciwpozarowej.

Ze wzgledu na fakt, iz w obiekcie nie jest mozliwe spetnienie wprost wymagan aktualnych
przepiséw techniczno-budowlanych, koniecznym stalo sie wykorzystanie mozliwosci przewidzianych w
trybie § 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 Nr 75, poz. 690 z
pézniejszymi zmianami) zwanego dalej ,warunkami technicznymi” i dla obiektu opracowano
ekspertyze w roku 2011, ktéra zostata nastepnie uzgodniona przez Malopolskiego Komendanta
Wojewddzkiego PSP. Nastepnie w zwigzku z przebudowg i rozbudowa obiektu (strefy pozarowej
nr 16 i klatki schodowej nr 1 — zgodnie z numeracja przyjetg w pierwotnej ekspertyzie) konieczne byto
sporzadzenie nowe]j ekspertyzy uwzgledniajgcej plany inwestycyjne szpitala, ktora réwniez zostata
uzgodniona przez Matopolskiego Komendanta Wojewodzkiego PSP.

W mysl ekspertyzy z czerwca 2012 roku — obiekt docelowo zostanie podzielony na strefy
poiarowe, w wiekszosci ktdrych uzyskano parametry diugosci dojéé¢ ewakuacyjnych ponizej wartosci
mogacych byé podstawy do uznania obiektu za zagrazajgcy zyciu ludzi; zapewniono ewakuacje do
sasiedniej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji w sposdb wprost wynikajacy z przepisow.
W tresci ekspertyzy wyszczegélniono rozwigzania, ktore sg zamiennymi (ponadstandardowymi)
w stosunku do przepisdbw, a w czesci graficznej zaznaczono charakterystyczne parametry
geometryczne drog ewakuacyjnych.

Przepisy przeciwpozarowe obowigzujgce w czasie opracowywania ekspertyzy w trybie § 2

rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i dzisiaj wymagajg zastosowania w analizowanym obiekcie

diwiekowego systemu ostrzegawczego, umozliwiajacego rozglaszanie syghatéw ostrzegawczych

i komunikatdw glosowych na potrzeby bezpieczefstwa osdb przebywajacych w obiekcie, nadawanych

automatyvcznie po otrzymaniu sygnafu z systemu sygnalizacji pozarowej, a takie przez operatora,

za wyjatkiem pomieszczen intensywnej opieki medycznej, sal operacyjnych oraz sal z chorymi.

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie odpowiednich rozwigzan zamiennych
w stosunku do wymienionych w par. 29 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnegtrznych
i Administracji z 7 czerwca 2010r. (Dz. U. z 2010r. Nr 109, poz. 719) w celu odstapienia
od zastosowania w analizowanym obiekcie dZzwigekowego systemu ostrzegawczego.

Podstawa prawng ekspertyzy jest § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z 7 czerwca 2010r. (Dz. U. z 2010r. Nr 109, poz. 719).

I1. Opis budynku

Analizowany budynek przy ul. Szpitalnej 2 w Myslenicach jest czescig kompleksu szpitalnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mysélenicach. Budynek jest Oblg\kt%ﬁi
szpitalnym. Ze wzgledu na przeznaczenie obiekt kwalifikuje sie do kategorii zagrozenia Iudzy@'ll
taczna liczba tézek w obiekcie wynosi 264.

Obiekt posiada 5 kondygnacji (cze$ciowo jest czterokondygnacyjny — blok operacﬁhgﬂa}nﬂjje
mniejszg powierzchnie niz pomieszczenia na kondygnacjach  ponizej ora$ ACczeéc:owo
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dwukondygnacyjny — jedna kondygnacje zajmuje dobudowana przychodnia (jest podpiwniczona).
Zgodnie z koncepcjg rozbudowy — blok operacyjny bedzie zajmowal powierzchnie taka jak na
kondygnacjach nizszych.

Wszystkie kondygnacje sa nadziemne — najnizej potozona kondygnacja jest oznaczona i
nazywana przez zarzadzajacego obiektem piwnicg i taka_terminologia jest stosowana w niniejszym
opracowaniu.

Przeznaczenie poszczegéinych kondygnacji zostalo opisane ponizej, w tym réwniez warunki

ewakuacji; zaznaczy¢ nalezy, ze diugosci dojé¢ sg podane do drzwi klatek schodowych, jednakze liczac
dojécie po klatkach do wyjécia na zewnatrz obiektu (klatki obecnie nie s zabezpieczone w sposéb
pozwalajacy uzna¢ wyjécie do nich jak do odrebnej strefy pozarowej) dtugos¢ dojscia przy jednym
kierunku ewakuacji moze przekracza¢ nawet 90m. Podane w dalszej czesci rozwigzania skracajg ten
dystans do wartosci nie stanowigcych podstawe do uznania obiektu za zagrazajacy yciu ludzi.
Charakterystyczne wymiary drég ewakuacyjnych zostaty zaznaczone na rzutach kondygnacji bedacych
zatgcznikami do ekspertyzy.

1. Piwnica
W piwnicy znajduja sie nastepujace pomieszczenia:

W czesci glownej:
— Techniczne: stacja TRAFO, wentylatorownia,
— Pomocnicze: bielizniarnia, szwalnia,
— inne: szatnie.

Czes¢ techniczna znajduje sie w péinocnym krancu czesci giéwnej obiektu. Nie znajdujg sie tu
pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi. Ewakuacja jest mozliwa do klatki schodowej znajdujgcej
sie w centralnej czesci. Stacja TRAFO posiada wylgcznie niezaleine wejscie z zewnatrz budynku.

Pomieszczenie szatni dla personelu (pomieszczenia nie sg przeznaczone na pobyt ludzi) znajduje
sie pomiedzy strefg klatki schodowej a skrzydtem obiektu. Ewakuacja z szatni moze odbywac sie do
klatki schodowej znajdujgcej sie po s$rodku czeici glownej obiektu, do wyjscia prowadzacego
bezposrednio na zewnatrz obiektu lub do holu znajdujgcego sie w skrzydle obiektu.

Wentylatorownia posiada dwa niezalezne wejécia z zewnatrz budynku oraz jedno z szatni
personelu.
W skrzydle:
—  Biurowe: pokdj dietetyczek, sniadan, kierownika,

— Techniczne: magazyny, wentylatorownia,

—  Pomocnicze: kuchnia, obieralnia, zmywalnia, chtodnia, przygotowalnie positkows =7 i_§°’
— Socjalne: stotéwka, szatnie, pokdj : 4

— Apteka szpitalna, kaplica z zakrystig.
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Czgé¢ kuchenna jest funkcjonalnie oddzielona od pozostatej czesci budynku gtownego.
Przebywaja w niej osoby bedgce statymi uzytkownikami. Szerokos¢ korytarza w tej czesci wynosi 1,6m.
Z wiekszoéci pomieszczen drzwi wyjéciowe otwierajg sie na korytarz zawezajac szerokos$¢ korytarza
ponizej wymaganej.

Z czeici kuchennej ewakuacja jest mozliwa w dwdch kierunkach — do holu przy windzie
osobowej lub do klatki schodowej w szczycie budynku. Istnieje réwniez mozliwos¢ ewakuacji
bezposrednio na zewnatrz obiektu korytarzem o szerokosci 1,3m i dtugosci okoto 4,5m oraz drzwiami
zewnetrznymi o szerokosci 1,0m otwieranymi na zewnatrz obiektu. Jedynie z pokoju kierownika i
dietetyczek zapewniony jest jeden kierunek ewakuacji — odlegtos¢ do wyjcia do drzwi holu
windowego wynosi 15m. Przy wentylatorowni znajduje sie diwig (mata winda).

Apteka szpitalna jest funkcjonalnie oddzielona od pozostatej czesci budynku gtéwnego.
Przebywajg w niej osoby bedace statymi uzytkownikami. Najmniejsza szeroko$¢ korytarza w tej czgsci
wynosi 1,2m. Z czeéci magazynowo-laboratoryjnej ewakuacja z pomieszczen przeznaczonych na pobyt
ludzi jest mozliwa w dwdch kierunkach — do holu przy windzie osobowej lub na zewnatrz obiektu.
Z pomieszczenia sgsiedniego pokoju oraz magazynéw drzwi otwieraja sig na zewnatrz pomieszczenia
zawezajgc szerokosc korytarza.

Kaplica i stotéwka posiadajg po jednym wyjsciu. Wyjscie z kaplicy znajduje sig w odlegtosci 5m
od drzwi klatki schodowej. Ze stotéwki zapewniona jest ewakuacja bezposrednio na zewnatrz obiektu.
Pomiedzy stotéwka a holem windowym oraz kaplica i holem znajduje sie $ciana nie posiadajaca
wymaganej odpornosci ogniowej.

W holu znajduje sie winda osobowa, winda osobowo-towarowa oraz klatka schodowa.

2. Parter
Na parterze znajdujq sie¢ nastepujace pomieszczenia:

W czesci glowne;j:
—  Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR).

Ewakuacja jest mozliwa do klatki schodowej znajdujacej sie w centralnej czesci i dalej
bezpoérednim wyjsciem na zewnatrz obiektu. Ponadto naprzeciwko klatki schodowej znajduje sig
wyjécie prowadzace bezposrednio na zewnatrz obiektu. Z potowy tej czesci budynku zapewniony jest
tylko jeden kierunek ewakuacji. Przy wejsciu glownym do Oddziatu Ratunkowego znajduje sig
pomieszczenie dyspozytora — nie jest wydzielone od korytarza przegrodami budowlanymi.

Druga czes$¢ SOR jest zlokalizowana pomiedzy dwoma klatkami schodowymi i zapewnione sg
dwa kierunki ewakuacji.

W skrzydle:

— Sale chorych (oddziat dzieciecy), pokoje zabiegowe wraz z kuchnig
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Cze$¢ prawa jest funkcjonalnie oddzielona od pozostatej czesci budynku. Z czesci prawej
ewakuacja jest mozliwa w dwdch kierunkach — do holu przy windzie osobowej lub do klatki schodowej
w szczycie budynku, a takze poprzez hol w potowie strony prawej bezposrednim wyjéciem na zewngtrz
obiektu. Szerokoé¢ korytarza w tej czeéci wynosi ponad 2,0m. Ponadto 5 sal chorych, pokdj zabiegowy
oraz pomieszczenie technika posiadajg bezposrednie wyjscia na zewnatrz obiektu. W kuchni znajduje
sie dzwig (mata winda) oraz okno w $cianie pomiedzy kuchnig a windg osobowo-towarowa.

Przychodnia jest funkcjonalnie oddzielona od pozostatej czesci budynku giéwnego. Z przychodni
ewakuacja jest mozliwa wyjéciami prowadzacymi na ,,rampe” znajdujacg sie wzdtuz zachodniej sciany
budynku. Szeroko$¢ korytarza w tej czesci wynosi od 1,1m — 1,6m. Odcinek o szerokosci 1,1m ma
dtugoéé 4,5m i stanowi ewakuacje z dwdch pokoi lekarskich i dwéch gabinetéw zabiegowych.

Z czeéci pomieszczeri znajdujgcych sie w centralnej czesci zachodniej strony skrzydia
zapewniony jest tylko jeden kierunek ewakuacji — w kierunku holu (diugos¢ dojscia mierzona do drzwi
klatki schodowe] to okoto 15m).

W holu znajduje sie winda osobowa, winda osobowo-towarowa oraz klatka schodowa, a takze
informacja i szatnia dla odwiedzajgcych.

Z holu moina wyjéé na zewnatrz obiektu poprzez drzwi rozsuwane, a nastepnie drzwi
dwuskrzydtowe wyposazone w automatyczny mechanizm otwierajacy. Hol nie jest wydzielony
pozarowo i nie posiada odpowiedniej wysokosci (wysoko$é holu to 3,1m zamiast wymaganej 3,3m),
ponadto szeroko$¢ wyjscia ewakuacyjnego prowadzacego z holu na zewnatrz budynku wynosi nie
wiecej niz 2m zamiast wymaganej 2,1m.

3. Ipietro
Na | pietrze znajdujg sie nastepujace pomieszczenia:

W czesci glownej:

— Pracownia diagnostyki obrazowej, pokoj technikéw, EEG, USG, Pracownia Tomografii
Komputerowe], poradnie specjalistyczne.

Ewakuacja jest mozliwa do klatki schodowej znajdujacej sie w centralnej czesci — z czgsci
potnocnej budynku zapewniono jeden kierunek ewakuacji o diugosci okoto 21m (mierzona do drzwi
klatki schodowej). Z czesci srodkowej zapewniono dwa kierunki ewakuacji. W tej czesci przebywaja
gléwnie stali uzytkownicy — personel szpitala oraz nielicznie pacjenci pod opieka pracownikow
szpitala; ewentualnie sg to pacjenci ,chodzacy” — poruszajacy sie samodzielnie.

W skrzydle:

— Sale chorych (po lewej stronie neurologia, po prawej oddziat wewnetrzny), pokoje
zabiegowe wraz z kuchnia, pokoje pielegniarek, lekarzy, pokdj ordynatora, dyzurka @ &

‘\@,

Z czesci prawej ewakuacja jest mozliwa w dwéch kierunkach — do holu przy w1ndzue~830bowe;
lub do klatki schodowej w szczycie budynku. W kuchni znajduje sie diwig (mata winda) G}ag okno
pomiedzy kuchnig a windg osobowo-towarowa. Z czesci lewej zapewniono tylkoﬁmg dmscne
ewakuacyjne o dtugosci okofo 35m (mierzona do drzwi klatki schodowej). Koryta@%@%uaﬂ& dtugosé

)
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przekraczajaca 50m i nie jest przedzielony przegrodami dymoszczelnymi. Szerokos¢ korytarza
wynosi 2,2m.

Z sal znajdujacych sie na écianie potudniowej budynku istnieje mozliwo$¢ ewakuacji poprzez
balkon znajdujgcy sie wzdtuz sciany. Szeroko$¢ balkonu wynosi 1,4m.

W holu znajduje sie winda osobowa, winda osobowo-towarowa oraz klatka schodowa.

4, II pietro
Na 1l pietrze znajduja sie nastepujgce pomieszczenia:

W czesci gtownej:

— polozniczy blok porodowy (w czesci érodkowej przylegajacej do holu): sale porodowe,
pokdj zabiegowy, pokdj pielegniarek,

—  Punkt krwiodawstwa (w czeéci koricowe] skrzydfa): pomieszczenia zabiegowe, biurowe;
akumulatorownia, poradnie specjalistyczne (psychiatria, choréb ptuc)

Ewakuacja jest mozliwa do klatki schodowej znajdujacej sie w centralnej czesci skrzydta — z
czesci pétnocnej budynku zapewniono jeden kierunek ewakuacji o dtugosci okoto 16m (mierzona do
drzwi klatki schodowej). Z czeéci érodkowe] (oddziat potozniczy) zapewniono dwa kierunki ewakuacji.

W skrzydle:

— Sale chorych (po lewej stronie ginekologia, po prawej potoznictwo i noworodki), pokéj
zabiegowy, dyzurki, kuchnia, pokoje pielegniarek, lekarzy.

Z czesci prawej ewakuacja jest mozliwa w dwdch kierunkach — do holu przy windzie osobowe;
lub do klatki schodowe]j w szczycie budynku. Wejscie do dzwigu {mala winda} znajduje sie w jednym z
pomieszczen pomocniczych. Jest tu rowniez okno w Scianie pomiedzy pokojem a windg osobowo-
towarowa. Z dwdch pomieszczen drzwi otwierajg sie na korytarz zawezajac jego szerokosc.

Z czesci lewej zapewniono tylko jedno dojscie ewakuacyjne o diugosci okolo 35m (mierzona do
drzwi klatki schodowej). Korytarz posiada dfugos¢ przekraczajagcg 50m i nie jest przedzielony
przegrodami dymoszczelnymi; szerokos¢ korytarza wynosi 2,2m.

Z sal znajdujgcych sie na Scianie potudniowej budynku istnieje mozliwos¢ ewakuacji poprzez
balkon znajdujgcy sie wzdiuz Sciany. Szerokos¢ balkonu wynosi 1,4m.

W holu znajduje sie winda osobowa, winda osobowo-towarowa oraz klatka schodowa.

5. IIl pietro

Na Il pietrze znajdujg sie nastepujace pomieszczenia: &
I
W czeici gtéwnej (stan obecny): ® Q-;S”

— Blok operacyjny: 3 sale operacyjne, magazyny, sterylizatornia, por_ﬁié/szjcéénie
instrumentéw lekarskich. S
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Ewakuacja jest mozliwa do klatki schodowej znajdujacej sie w holu czesci gtownej — z tej czesci
zapewniono jeden kierunek ewakuacji o dtugosci okolo 32m (mierzona do drzwi klatki schodowej).
Szerokos¢ wewnetrznego korytarza bloku operacyjnego wynosi 3m.

W czesci gtownej (stan projektowany):
Kompleks pomieszczen stanowiacych blok operacyjny zawiera nastepujgce pomieszczenia:
1) sala wybudzen z 4 tézkami i dwoma stanowiskami pracy personelu medycznego,
2) pomieszczenie przewoznego rentgena,

3) kompleks pomieszczen socjalnych dla personelu medycznego skiadajacy sie z pokoju
wypoczynkowego dla lekarzy, pokoju wypoczynkowego dla pielegniarek, brudownika,
dwéch weztéw sanitarnych (tazienka z toaletg) oraz pomieszczenia porzgdkowego,

4) 3 sale operacyjne wraz z przylegtymi do nich pomieszczeniami przygotowania pacjenta
i przygotowania lekarzy,

5) magazyn bielizny (jest dostepny z sali operacyjnej nr 1) i magazyn materiatéw
sterylnych,

6) pomieszczenie pielegniarki oddzialowe;j,

7) $luza pacjentéw znajdujgca sie pomiedzy holem sasiedniej strefy pozarowej
a korytarzem wewnetrznym (stanowigcym droge ewakuacyjna) bloku operacyjnego,

8) dwdch komplekséw szatniowych sktadajacych sie z szatni brudnej dostepnej z holu
sgsiedniej strefy pozarowej, wezta sanitarnego z prysznicem i szatni czystej, z ktorej
wyjscie jest na wewnetrzny korytarz bloku operacyjnego,

9) pomieszczenie kierownika bloku operacyjnego dostepne z holu sasiedniej strefy
pozarowej z weziem sanitarnym,

10) pomieszczenie pomaocnicze.

Ponadto ze wzgledéw higieniczno-sanitarnych blok operacyjny posiada tzw. korytarz brudny
znajdujacy sie wzdtuz osi A budynku. Z , technologii szpitala” wynika konieczno$¢ zastosowania takiego
pomieszczenia w celu rozdziatu transportu materiatéw brudnych (np. do utylizacji) i czystych
(jatowych, sterylnych). Korytarz brudny jest potaczony z czescig czysty poprzez $luze, a ewakuacja z
jego przestrzeni odbywac sie moze zaréwno poprzez sale operacyjne.

W ocenie autoréw ekspertyzy korytarz brudny nalezy potraktowa¢ jako pomieszczenie - jest
pomieszczeniem charakterystycznym dla blokéw operacyjnych i nie stanowi drogi komunikacji
ogélnej stuzacej celom ewakuacji (nie przewiduje sig jego uzycia do ewakuacji).

Warunki ewakuacji z pomieszczen bloku operacyjnego sg nastepujace:

a. z sali wybudzen zapewniony jest jeden kierunek ewakuacji o dfugos’ci 14,75m

£
‘1‘

(mierzac od drzwi wyjSciowych z sali do osi drzwi klatki schodowej), 435 5
b. z pomieszczen wypoczynkowych lekarzy i pielegniarek zapewmo?\y“jest jeden
kierunek ewakuacji o diugosci 24m (mierzac od drzwi wyjéblowgch z tych

pomieszczen do osi drzwi klatki schodowej),




c. z pomieszczenia przygotowania pacjenta przy sali operacyjnej nr 3 (ewakuacja z sali
operacyjnej i pomieszczenia przygotowania lekarzy odbywa sie poprzez to
pomieszczenie) zapewniony jest jeden kierunek ewakuacji o dtugoéci 6m (mierzac od
osi drzwi wyjsciowych z pomieszczenia przygotowania pacjentéw do osi drzwi klatki
schodowej),

d. z pozostalych sal operacyjnych (nr 1 i nr 2) i pomieszczeri do nich przylegajacych
(przygotowania pacjentéw i lekarzy), a takze pomieszczenia pielegniarki oddziatowej
zapewnione sg dwa kierunki ewakuacji o diugosici dojscia ewakuacyjnego nie
przekraczajgcego 22m w obu kierunkach tgcznie. Z sali operacyjnej nr 2 diugosc
jednego kierunku ewakuacji jest réwna szerokosci korytarza ewakuacyjnego bloku
operacyjnego, tj. 2,17m, drugi kierunek wynosi 22m mierzac od osi drzwi
wyjéciowych z pomieszczenia przygotowania pacjentéw do drzwi pomigdzy $luza
pacjentéw
a holem sgsiedniej strefy pozarowej (tj. do granicy strefy pozarowej). Z
pomieszczenia pielegniarki oddzialowej dtugosé drogi ewakuacyjnej wynosi: w
jednym kierunku 11m, w drugim kierunku réwniez 11m.

e. z pomieszczenia kierownika bloku oraz kompleksow szatniowych ewakuacja
prowadzi bezposrednio do sgsiedniej strefy pozarowej,

f. pozostale pomieszczenia nie sg przeznaczone na pobyt ludzi, przebywanie ludzi w
tych pomieszczeniach jest sporadyczne; ponadto do pomieszczen tych majg dostep
wylgcznie pracownicy szpitala.

W skrzydle:

— Sale chorych (po lewej stronie ortopedia, po prawej chirurgia), pokdj zabiegowy, dyzurki,
kuchnia, pokoje pielegniarek, lekarzy, sala opatrunkowa, gabinety lekarskie

Z czeéci prawej ewakuacja jest mozliwa w dwoch kierunkach — do holu przy windzie osobowe;j
lub do klatki schodowej w szczycie budynku. W kuchni znajduje sie wejécie do dzwigu {mata winda).
Jest tu rowniez okno w $cianie pomiedzy kuchnig a windg osobowo-towarowq. Z czesci zachodniej
zapewniono tylko jedno dojscie ewakuacyjne o diugosci okoto 27m (mierzona do drzwi klatki
schodowej). Korytarz posiada dfugos¢ przekraczajgca 50m i nie jest przedzielony przegrodami
dymoszczelnymi. Szerokosc¢ korytarza wynosi 2,2m.

Z sal znajdujacych sie na $cianie potudniowej budynku istnieje mozliwos¢ ewakuacji poprzez
balkon znajdujacy sie wzdiuz Sciany. Szerokos$¢ balkonu wynosi 1,4m.

W holu znajduje sie winda osobowa, winda osobowo-towarowa oraz klatka schodowa.

6. Zagadnienia budowlane

Podstawowe dane techniczne (przed rozbudowg bloku operacyjnego):

—  powierzchnia kondygnacji ponad 750m°
— powierzchnia uzytkowa 5823,3m* g &
L&
—  kubatura 30776m’ ff"’ &
o
A
&8
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Budynek skfada sie z 2 zasadniczych czesci — gtdwnej i skrzydta bocznego oraz dobudowanej
przychodni. Wysoko$¢ budynku mierzona od najnizej potozonego wejscia do budynku do stropu nad
| ostatnig kondygnacjg uzytkowg wynosi okoto 17m i obiekt zalicza sig do budynkéw éredniowysokich.

Budynek jest przekryty stropodachem wentylowanym wielospadowym, nad przychodnig
znajduje sie stropodach niewentylowany.

Ukiad konstrukcyjny — podiuzny trdjtaktowy szkieletowy (stupy i podciggi zelbetowe
usztywnione $cianami poprzecznymi).

Fundamenty stanowig fawy zelbetowe monolityczne. Sciany zewnetrzne piwnic sg wykonane z
cegly i posiadaja gruboéé¢ 0,51m (w czesciach nadziemnych) oraz sg zelbetowe (w czesciach
przysypanych ziemig). Sciany wewngtrzne sg ceglane o grubosci 0,25 i 0,38m.

Sciany zewnetrzne kondygnacji wyzszych sa wykonane z cegly i posiadajg grubos¢ co najmniej
0,38m. Sciany wewnetrzne sg ceglane o grubosci 0,25 i 0,38m.

Stropy sa gestozebrowe Ackermanna. Stropodach jest wykonany z ptyt zelbetowych.

Schody sg monolityczne wylewane na mokro.

7. Warunki ewakuacji

Klatki schodowe

Obiekt posiada nastepujace klatki schodowe:
— Klatka nr 1: Klatka w czesci gtdwne;j,
— Klatka nr 2: Klatka srodkowa w skrzydle budynku,
— Klatka nr 3: Klatka boczna w skrzydle budynku,

Klatki schodowe posiadajg nastepujgce parametry:
— szeroko$¢ spocznikdéw — 1,5m (klatka nr 1 2); 1,4m (klatka nr 3);
— szerokos¢ schoddw —1,4m;

Klatki schodowe nr 2 i 3 {acza wszystkie kondygnacje, natomiast klatka schodowa nr 1 tgczy
wszystkie kondygnacje z wyjatkiem najwyzszej.

Klatki schodowe nie sg zamkniete drzwiami przeciwpozarowymi.

W zwiazku z planowanymi pracami budowlanymi na |l pietrze oraz przebudowy klatki
schodowej nr 1 przeprowadzono bardzo dokiadng inwentaryzacje budowlang obecnego stanu tej
klatki schodowej, w wyniku ktorej stwierdzono, iz nie spetnia ona w czesci istniejgcej nastepujacych
wymagan:

— szerokos¢ biegdw schodowych wynosi 1,23m na parterze, od 1,25m do 1,27m na
| pietrze, od 1,26m do 1,27m na Il pietrze, e

— wysoko$¢ stopni wynosi 0,159m,

— szerokosc spocznika wynosi na Il pietrze 1,4m.
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Z tego wzgledu koniecznym stato sie przeprowadzenie odpowiedniej analizy i wskazanie
niezgodnosci z przepisami wraz z oceng mozliwosci ich usunigcia lub wskazania jako niezgodnosci,
ktédrych pozostawienie bedzie mozliwe w zwigzku z przyjeta koncepcjg zabezpieczenia
przeciwpozarowego obiektu wskazang w niniejszej ekspertyzie.

Przewiduje sie obstuge przez klatke schodowg nr 1 réwniez Il pietra i poziomu technicznego,
tj. central wentylacyjnych, zabudowe ktdrych planuje sie na dachu budynku.

Z tego te? wzgledu klatka schodowa zostanie nadbudowana do poziomu dachu; w czgsci nowe;
parametry geometryczne klatki schodowej bedg spetniaty aktualne wymagania w zakresie szerokosci
biegbéw, spocznikéw i wysokosci stopni:

— na lll pietro prowadzi¢ bedg schody o szerokosci biegu 1,4m, ze spocznikami
o szerokosci nie mniejszej niz 1,5m i o wysokosci stopni do 0,15m,

— na poziom techniczny prowadzi¢ bedg schody o szerokosci biegdw i spocznikéw nie
mniejszej niz 0,8m i 0 wysokosci stopni do 0,185m.

Klatka schodowa zostanie wydzielona przegrodami o klasie odpornosci ogniowej REl 60 oraz
zamknieta drzwiami przeciwpozarowymi El 30, a takze wyposazona w grawitacyjny system usuwania
dymu i ciepta. Powierzchnia czynna oddymiania klapy dymowej spetnia¢ bedzie warunek Polskiej
Normy, tj. 5% powierzchni rzutu klatki (liczony od powierzchni rzutu klatki na poziomie Il pigtra
— suma powierzchni klatki dotychczasowej oraz czeéci nowej).

8. Urzadzenia przeciwpozZarowe w obiekcie

Obiekt jest wyposazony w nastepujace urzadzenia przeciwpozarowe:
— hydranty wewnetrzne 52 z wezem ptaskosktadanym,

—  system sygnalizacji pozarowej — ochrona czesciowa (ortopedia, blok porodowy,), nie
pofaczony poprzez monitoring pozarowy z KP PSP w Myélenicach,

— oswietlenie ewakuacyjne w czesci korytarzy.

Obiekt nie posiada przeciwpozarowego wyltgcznika pradu.

9. Dojazd pozarowy

Dojazd do obiektu oraz przejazd pojazdéw pozarniczych bez zawracania zapewniony jest przez
uktad drég wewnetrznych. S to drogi utwardzone z nawierzchnig asfaltowa. Wjazd na teren szpitala
odbywa sie od ulicy Szpitalnej bramg gléwna o szerokosci ponad 5m. Dalszy przejazd samochodow
poiarniczych jest mozliwy drogg o szerokosci 6m (dalsza krawedz drogi jest oddalona od budynku o
10m) od strony péinocnej analizowanego obiektu, zawracanie jest mozliwe na placu od strony
wschodniej budynku — konieczne jest zapewnienie droinosci przejazdu {poprzez odpowiednig
organizacje parkowania pojazddw), co jest przedmiotem decyzji administracyjnej Komendanta
Powiatowego PSP w Mysélenicach. Alternatywnym przejazdem jest droga prowadzaca od bramy
gfdwnej, a nastepnie od strony zachodniej analizowanego obiektu i dalej droga wewne@‘mii 0.

szerokosci od 3,15m do 5m do bramy od ulicy Swierczewskiego. B fl A

il Y
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IIL.Warunki ochrony przeciwpozarowej, wynikajace z
przeznaczenia obiektu, sposobu uzytkowania i jego warunkéw
technicznych - wymagania

1. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowe;j i stopien
rozprzestrzeniania ognia elementéw budowlanych [3]

§212, 216, 249
Obiekt powinien spetnia¢ wymagania klasy B odpornosci pozarowej, tj.
— gtéwna konstrukcja noéna obiektu w klasie odpornoéci ogniowej co najmniej R 120,
— stropy o odpornosci ogniowej co najmniej REI 60,

— konstrukcja nosna dachu o odpornosci ogniowej co najmniej R 30, przekrycie dachu
o odpornosci ogniowej co najmniej RE 30,

— §ciany zewnetrzne o odpornoéci ogniowej co najmniej El 60 (o-i),
— Sciany wewnetrzne o odpornosci ogniowej co najmniej EI 30.

Wszystkie elementy budowlane powinny by¢ nie rozprzestrzeniajace ognia (NRO).

§249

Sciany wewnetrzne i stropy stanowigce obudowe klatki schodowej powinny miec klasg
odpornosci ogniowej REI 60. Biegi i spoczniki schodow stuzacych ewakuacji powinny by¢ wykonane z
materialdw niepalnych i mie¢ klase odpornosci ogniowej co najmniej R 60

§ 182,

Pomieszczenie stacji transformatorowej moie by¢ sytuowane w budynkach o innym
przeznaczeniu, jezeli s spetnione warunki okreslone w § 96 oraz:

()

2) sciany i stropy beda stanowily oddzielenia przeciwpozarowe oraz bedg miaty zabezpieczenia
przed przedostawaniem sig cieczy i gazow.

2. Strefy pozarowe [3]

§227

Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi 3500m°.

3. Warunki ewakuaciji [3]
§68 & &£

o o
Minimalna szeroko$¢ biegéw schodowych — 1,4m, spocznikéw — 1,5; maksymalna wysokosé
&

b; ._;:'

£
7
Lh
o a3
L)
)

£ §
)

stopni —0,15m.

&
¢
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Szerokos$¢ uzytkowa schodéw statych mierzy sie miedzy wewnetrznymi krawedziami porgczy, a
w przypadku balustrady jednostronnej — miedzy wykoriczong powierzchnig Sciany a wewnetrzng
krawedzig poreczy tej balustrady. Szerokosci te nie moga by¢ ograniczane przez zainstalowane
urzadzenia oraz elementy budynku.

§227.5

Ze strefy pozarowej ZL Il o powierzchni przekraczajgcej 750 m2 w budynku wielokondygnacyjnym,
powinna by¢ zapewniona mozliwoé¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji.

§236.4

Drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne z budynku przeznaczonego dla wiecej niz 50 osob
powinny otwierac sie na zewnatrz.
§237.1

Dopuszczalna diugosé przejécia ewakuacyjnego dla stref pozarowych ZL wynosi 40m. Szerokos¢
przejécia ewakuacyjnego nalezy oblicza¢ proporcjonalnie do liczby oséb, do ktérych ewakuacji ono
stuzy (co najmniej 0,6m na 100 osdb, lecz minimum 0,9m)

§239.4 w zw. §68.1i §68.2
Szeroko$é drzwi stanowigcych wyjécie ewakuacyjne z budynku powinna wynosi¢: 1,4m;
a szerokoé¢ biegu schodowego i spocznikdw w klatkach schodowych odpowiednio 1,4m i 1,5m.

§ 240

Drzwi wieloskrzydtowe, stanowigce wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na drodze
ewakuacyjnej, powinny mie¢ co najmniej jedno, nieblokowane skrzydto drzwiowe o szerokosci nie
mniejszej niz 0,9 m.

Drzwi rozsuwane mogg stanowié wyjscia na drogi ewakuacyjne, a takze by¢ stosowane na
drogach ewakuacyjnych, jezeli sg przeznaczone nie tylko do celéow ewakuacji, a ich konstrukcja

zapewnia:
— otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania,
— samoczynne ich rozsunigcie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania
pozaru przez system wykrywania dymu chronigcy strefe pozarowa, do ewakuacji z
ktérej te drzwi sg przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi.
§242

Szerokos$¢ poziomych drég ewakuacyjnych naleizy oblicza¢ proporcjonalnie do liczby osob
mogacych przebywa¢ jednoczesnie na danej kondygnacji budynku, przyjmujgc co najmniej 0,6 @Vna’
100 oséb, lecz nie mniej niz 1,4 m. _..,..:- g

Dopuszcza sie zmniejszenie szerokosci poziomej drogi ewakuacyjnej do 1,2 m, Jeze;h jESt oha
przeznaczona do ewakuacji nie wiecej niz 20 osob. ' '
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Wysoko$¢ drogi ewakuacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 2,2 m, natomiast wysokos¢
lokalnego obnizenia 2 m, przy czym diugoéé obnizonego odcinka drogi nie moze by¢ wigksza niz 1,5 m.

Skrzydia drzwi, stanowigcych wyjscie na droge ewakuacyjng, nie moga, po ich catkowitym
otwarciu, zmniejsza¢ wymaganej szerokosci tej drogi.

§243

Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych ZL powinny by¢ podzielone na
odcinki nie diuzsze niz 50 m przy zastosowaniu przegréd z drzwiami dymoszczelnymi lub innych
urzadzen technicznych, zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie dymu (przegrody nad sufitami
podwieszonymi i pod podiogami podniesionymi powyzej poziomu stropu lub podtoza, powinny byc
wykonane z materiatéw niepalnych).

Wymaganie, o ktérym mowa powyzej, nie dotyczy korytarzy, na ktérych zastosowano
rozwigzania techniczno-budowlane zabezpieczajace przed zadymieniem.

§ 245

W budynku $redniowysokim zawierajgcym strefe pozarowg ZL Il nalezy stosowac klatki
schodowe obudowane i zamykane drzwiami oraz wyposazone w urzadzenia zapobiegajgce zadymieniu
lub stuzace do usuwania dymu.

§ 256

Dopuszczalna diugoéé dojsé ewakuacyjnych wynosi w strefach pozarowych zakwalifikowanych
do kategorii ZL Il przy jednym dojsciu — 10m, przy dwoch dojsciach —40m (dla dojécia krétszego).

Za réwnorzedne wyjsciu do innej strefy pozarowej uwaza sie wyjécie do obudowanej klatki
schodowej, zamykanej drzwiami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej E | 30, wyposazonej w
urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu. Dopuszczalna diugos¢ drogi od
wyjécia z takiej klatki schodowej do wyjscia na zewnatrz budynku wynosi 10m. Wyjécie z klatki
schodowej, o ktérej] mowa powyiej, powinno prowadzi¢ na zewnatrz budynku, bezposrednio lub
poziomymi drogami komunikacji ogélnej, ktérych obudowa posiada klase odpornosci ogniowej
El 60, a otwory w obudowie majg zamkniecia o klasie odpornosci ogniowej co najmniej El 30.

Dopuszcza sie przeprowadzenie drogi ewakuacyjnej do wyjscia na zewnatrz budynku z klatki
schodowej oraz z poziomych drég komunikacji ogéinej przez hol, mogacy spetniaé takze funkcje
uzupelniajace do funkcji wynikajgcych z przeznaczenia budynku, takie jak: recepcyjna, ochrony
budynku, drobnej sprzedazy, pod warunkiem ze:

1) przez jeden hol mozliwe jest przeprowadzenie drogi ewakuacyjnej tylko z jednej klatki
schodowej, przy czym ograniczenie to nie odnosi sie do klatek schodowych z odrgbnym,
nieprowadzacym przez ten hol, wyjéciem ewakuacyjnym,

2) hol nie znajduje sie w strefie pozarowej PM o gestosci obcigzenia ognlowegqfquwyze),
500 MJ/m2 ani tez zawierajgcej pomieszczenie zagrozone wybuchem, ;5:3\ &

o7
A

3) hol jest oddzielony od poziomych drég komunikacji ogélnej, tak jak JesﬁtQ\\wmagane
dla klatki schodowej, o ktorej mowa w pkt 1,

Budynek gléwny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Szpitalna 2

14|Strona




4) wolna szerokos¢ drogi ewakuacyjnej jest co najmniej o 50% wigksza od szerokosci
poziomej drogi ewakuacyjnej w budynku, prowadzacej do tego wyjscia, okreslonej
zgodnie z § 242 ust. 1, dla kondygnacji budynku o najwiekszej liczbie przewidywanych
osdb, znajdujacych sie tam jednoczesénie,

5) wysokoé¢ holu w miejscu, w ktérym przebiega droga ewakuacyjna, jest nie mniejsza niz

3,3m,

6) szerokos¢ drzwi wyjsciowych na zewnatrz budynku jest wieksza o 50% od minimalnej
szerokosci drzwi wyjsciowych okreslonej zgodnie z § 239 ust. 4.

§ 258

W strefach pozarowych ZL Il stosowanie do wykonczenia wnetrz materiatéw i wyrobéw fatwo
zapalnych, ktérych produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce, jest
zabronione.

Na drogach komunikacji ogélnej, stuzacych celom ewakuacji, stosowanie materialéw i wyrobdw
budowlanych tatwo zapalnych jest zabronione.

§ 268. 1.

Instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w budynkach, z wyjatkiem budynkéw
jednorodzinnych i rekreacji indywidualnej, powinny spetnia¢ nastgpujgce wymagania:

5) maszynownie wentylacyjne i klimatyzacyjne w budynkach mieszkalnych $redniowysokich
(SW) i wyiszych oraz w innych budynkach o wysokosci powyzej dwoch kondygnacji
nadziemnych powinny by¢ wydzielone scianami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej
EI 60 i zamykane drzwiami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej E | 30; nie dotyczy to
obudowy urzadzen instalowanych ponad dachem budynku.

4. Dobor urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie
Obiekt powinien by¢ wyposazony w:
— na kazdej kondygnacji hydranty wewnetrzne 25 z wezem potsztywnym (§19.1 [2]),
— system sygnalizacji pozarowej (§28.1.6 [2]) i monitoring pozarowy [1],

— diwiekowy system ostrzegawczy z wylaczeniem pomieszczen intensywnej opieki
medycznej, sal operacyjnych oraz sal z chorymi (§29.1.4 [2])

— oswietlenie ewakuacyjne na drogach ewakuacyjnych (§181.3.2.c [3]),

— urzgdzenia zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu (§245 [3])

5. Przeciwpozarowy wylacznik pradu [3]

§183.1.6 w zw. §183.2-4 \\\y §g?r

Obiekt nalezy wyposaizy¢ w przeciwpozarowy wylgcznik pradu. Przeuwpozarowy wyiqoqg?f‘nk
pradu powinien odcina¢ doptyw pradu do wszystkich odbioréw, z wyjatkiem obwodﬁm\; zaéllgjacych
instalacje i urzgdzenia, ktérych funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru. P@Wﬂi’en qsk?ajdowac

&
@“’“ ‘J)\
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sie w poblizu gtéwnego wejécia do obiektu lub ztacza i odpowiednio oznakowany. Odcigcie doptywu
pradu przeciwpozarowym wylacznikiem nie moze powodowad samoczynnego zatgczenia drugiego
zrédfa energii elektrycznej, w tym zespotu pradotwérczego, z wyjatkiem Zrédta zasilajgcego
oswietlenie awaryjne.

IV.Ocena stanu istniejagcego w stosunku do obowiazujacych
przepisow

1. wymagania, ktdre nie sa spelnione

a.

Przekroczona dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej (powierzchnia obiektu
przekracza 5500m® przy dopuszczalnej powierzchni strefy 3500m?) — nie jest spelniony
§227 (3],

Brak wymaganej odpornoéci ogniowej scian wewnetrznych stanowigcych obudowe
drég ewakuacyjnych (wystepuja przeszklenia) na oddziale szpitalnym (pediatria), na
poziomie piwnic (pomigdzy holem i stotdwka oraz holem i kaplica; a w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym pomieszczenie dyspozytora nie jest wydzielone od korytarza
éciang — nie jest spetniony § 216 ust. 1 [3],

Przekroczona diugoéé dojécia ewakuacyjnego o ponad 100% (wymagane jest 10m przy
jednym kierunku ewakuacji i 40m dla krétszego dojscia przy dwéch kierunkach
ewakuacji); obecnie dtugos¢ dojscia przy jednym kierunku ewakuacji przekracza nawet
90m (mierzac od wyjécia z pomieszczen, po klatkach schodowych, az do wyjscia na
zewnatrz obiektu); na bloku operacyjnym (stan projektowany) przekroczona diugoé¢
dojécia ewakuacyjnego z pomieszczen wypoczynkowych lekarzy i pielegniarek o ponad
100% (jest 24m) w stosunku do wymaganych dla stref ZL Il przy jednym kierunku
ewakuacji (wymagane jest 10m) oraz przekroczona dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego z sali
wybudzen o niecale 50% (jest 14,75m) w stosunku do wymaganych dla stref ZL Il przy
jednym kierunku ewakuacji (wymagane jest 10m) — nie jest spetniony § 256 ust. 3 [3],

Drzwi z pomieszczen po ich catkowitym otwarciu zawezaja korytarze ponizej wymaganej
szerokosci drég ewakuacyjnych — nie jest spetniony § 242 ust. 4 [3],

W przychodni na parterze budynku korytarz stanowigcy droge ewakuacyjna z czterech
pomieszczen (gabinetdw lekarskich/zabiegowych), ktérg przewiduje sie ewakuacje
maksymalnie 8 oséb posiada szerokos$¢ 1,1m (zamiast 1,2m) na odcinku 4,5m — nie jest
spetniony § 242 ust. 2 [3],

Pomieszczenia techniczne (wentylatorownie, akumulatorownia} nie sg wydzielone
pozarowo $cianami El 60 i nie sg zamknigte drzwiami przeciwpozarowymi El 30 — nie
jest spetniony § 268 pkt 5 [3],

Brak wiasciwej ochrony przed zadymieniem klatek schodowych oraz korytarz(sép &

{ ; 4
o dfugosci ponad 50m - ciggi komunikacyjne stanowig potaczone kubatur@%&%rzegﬁd
dymoszczelnych — nie jest spetniony § 243 i 245 [3], &o“ & f
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Brak wymaganej wysokosci holu (zamiast 3,3m jest 3,1m) i szerokosci wyjscia
ewakuacyjnego na zewnatrz obiektu z holu (zamiast 2,1m jest 2,0m) oraz wydzielenia
holu od pozostatej czeéci budynku — nie jest spetniony § 256 ust. 6 [3],

Brak mozliwosci przeprowadzenia ewakuacji do sasiedniej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji (obiekt stanowi jedng strefe pozarowg — nie jest spetniony § 227 ust. 5 [3],

Niezgodna z przepisami techniczno-budowlanymi szerokos$¢ spocznikdw klatki nr 3
(1,4m) przy wymaganej szerokosci 1,5m, a takze w czeéci istniejgcej klatki schodowej
nr 1: nieprawidtowa szerokos¢ biegdw (1,23m-1,27m zamiast wymaganej 1,4m),
spocznika na Il pietrze (1,4m zamiast 1,5m} i wysokosci schodéw (0,159m zamiast
wymaganej maksymalnej wysokosci do 0,15m) — nie jest spetniony & 68 ust. 1 [3] oraz
szerokos¢ wyjs¢ ewakuacyjnych z klatek schodowych (zamiast 1,4m jest 1,0m) — nie jest
spetniony § 239 ust. 4 [3],

Brak awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych — nie jest
spetniony § 181 ust. 3 pkt 2 lit c [3],

Obiekt nie posiada przeciwpozarowego wytacznika pradu — nie jest spetniony § 183
ust. 1 pkt 6 [3],

Brak hydrantéw wewnetrznych 25 z wezem pofsztywnym — nie jest spetniony § 19 ust. 1
pkt 2 [2],

Nie zapewniono otwarcia automatycznych drzwi ewakuacyjnych w razie pozaru — nie s
sterowane systemem sygnalizacji pozarowej (drzwi na parterze budynku oraz
prowadzace z bloku porodowego na klatke schodowg nr 2, a takze prowadzgce na
zewnatrz obiektu ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego) — nie jest speiniony § 240

ust. 4 [3],

Brak petnej ochrony systemem sygnalizacji pozarowej — nie jest spetniony § 28 ust. 1
pkt & [2],

Brak monitoringu pozarowego - nie jest spetniony art. 5 [1],
Brak diwiekowego systemu ostrzegawczego — nie jest spetniony § 29 ust. 1 pkt 4 [2],

Brak wydzielenia jako odrebnej strefy pozarowej stacji Trafo bedacej przybudéwkg do
budynku giéwnego od strony placu manewrowego (widoczna jest na planie
zagospodarowania terenu) — nie jest spetniony § 182 pkt 2 [3].

2. wymagania, ktore nie s spelnione, a ktére moga by¢ podstawa do uznania
obiektu za zagrazajacy zyciu ludzi [2]

Przekroczona dtugosc dojscia ewakuacyjnego (wymagane jest 10m przy jednym
kierunku ewakuacji i 40m dla krétszego dojscia przy dwéch kierunkach ewakuac;abm
o ponad 100% - punkt IV.1.c ekspertyzy,

o diugosci ponad 50m — punkt IV.1.g ekspertyzy,

Budynek gtéwny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w My$lenicach, ul. Szpitalna 2
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— Brak opraw oéwietlenia ewakuacyjnego na wszystkich drogach ewakuacyjnych — punkt
IV.1.k ekspertyzy.

3. Nieprawidlowosci, ktére nie beda wyeliminowane

a. brak wymaganej odpornosci ogniowej $cian wewnetrznych stanowigcych obudowe drég
ewakuacyjnych (wystepuja przeszklenia) na oddziale szpitalnym (pediatria),
a w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pomieszczenie dyspozytora nie jest wydzielone
od korytarza §ciang — punkt IV.1.b ekspertyzy,

b. przekroczenie maksymalnej dopuszczalnej dtugosci dojscia ewakuacyjnego — punkt
IV.1.c ekspertyzy, pomimo zastosowania przewidywanych rozwigzan opisanych w
punkcie V ppkt 3 i 4 ekspertyzy oraz przekroczenie dopuszczalnej dtugosci dojscia
ewakuacyjnego na drodze poziomej w strefie pozarowej nr 6 i 9 (zamiast 20m jest 21m),

c. brak wymaganej szerokosci drogi ewakuacyjnej (korytarza) w przychodni na parterze,
ktéra przewiduje sie ewakuacje maksymalnie 8 osdb (szerokos¢ 1,1m zamiast 1,2m) na
odcinku 4,5m — punkt IV.1.e ekspertyzy

d. brak wymaganej wysokosci holu i szerokosci wyjscia ewakuacyjnego na zewnatrz
obiektu z tego holu = punkt IV.1.h ekspertyzy,

e. niezgodna z przepisami techniczno-budowlanymi szerokos¢ spocznikéw klatki nr 3
(1,4m) przy wymaganej szerokosci 1,5m, a takze w czesci istniejgcej klatki schodowe;j
nr 1: nieprawidiowa szeroko$¢ biegéw (1,23m-1,27m zamiast wymaganej 1,4m),
spocznika na 1l pietrze (1,4m zamiast 1,5m) i wysokosci schodéw (0,159m zamiast
wymaganej maksymalnej wysokosci do 0,15m) = punkt IV.1.j ekspertyzy

V. Planowane zabezpieczenia wynikajace wprost z przepisoéw oraz
z uzgodnionej ekspertyzy technicznej z czerwca 2012r.
W celu poprawy poziomu bezpieczeiistwa pozarowego przewiduje sie wykonanie prac
i zabezpieczen, majgcych zapewnic¢ spetnienie wymagan przepiséw w sposob wprost z nich wynikajgcy
oraz rozwigzania zamienne okreSlone w ekspertyzie uzgodnionej z Matopolskim Komendantem
Wojewddzkim PSP w roku 2012.

Docelowo przewiduje sie zastosowanie nastepujacych zabezpieczen:

1. wyposazenie obiektu w system sygnalizacji pozarowej (ochrona petna) i diwigkowy
system ostrzegawczy (ten system jest przedmiotem niniejszej ekspertyzy) wykonane
zgodnie z projektem uzgodnionym przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych oraz potgczenie obiektu w systemie monitoringu pozarowego z KP
PSP Myslenice

sygnalizacji pozarowej
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wydzielenie klatek schodowych $cianami o klasie odpornosci ogniowej REl 60 oraz

zamkniecie drzwiami przeciwpozarowymi EI30, a takze wyposazenie w systemy stuigce

usuwaniu dymu i ciepta

podziat obiektu na strefy pozarowe (18 stref)

w obiekcie zostanie wydzielonych 18 stref pozarowych o powierzchni nie wigkszej niz 750m’
(szczegblowe linie podzialu kondygnacji zostaly wskazane kolorem niebieskim na rzutach

kondygnacji). Dzieki proponowanemu podziatowi — poszczegélne strefy pozarowe mozna
kwalifikowaé do réznych kategorii zagrozenia ludzi:

pomieszczer technicznych {wentylatorownie, akumulatorownia)

na poziomie piwnic powstang strefy pozarowe: 1. ZL lll obejmujgca apteke szpitalng, 2. ZL
Il obejmujgca kuchnie i zaplecze kuchenne, 3. ZL Ill obejmujaca czes$¢ socjalng oraz czgs¢
techniczng (czes¢ techniczna zostanie wydzielona pozarowo od czesci ZL Il Sciang EI 60 i
drzwiami El 30,

ha poziomie parteru powstang strefy pozarowe: 4. ZL lll obejmujaca przychodnig, 5. ZL 1l
obejmujaca oddzial dziecigcy (pediatria), 6. ZL Il obejmujgca Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

na poziomie | pietra powstang strefy pozarowe: 7. ZL |l obejmujgca oddziat neurologiczny,
8. ZL Il obejmujaca oddziat wewnetrzny, 9. ZL Ill obejmujaca poradnie specjalistyczne i
chirurgiczng oraz diagnostyke,

na poziomie Il pietra powstang strefy pozarowe: 10. ZL Il obejmujaca oddziat
ginekologiczny, 11. ZL Il obejmujaca oddziat potoiniczy i noworodkowy, 12. ZL Il
obejmujaca punkt krwiodawstwa i zespdi poradni, 13. ZL Il obejmujaca blok porodowy,

na poziomie Il pietra powstang strefy pozarowe: 14. ZL |l obejmujgca oddziat
ortopedyczny, 15. ZL Il obejmujgca oddziat chirurgii, 16. ZL Il obejmujaca blok operacyjny,

17. strefa, ktéra stanowi szyb windy znajdujacej sie w prawej czesci skrzydta budynku,

18. strefa ZL Il zlokalizowana przy centralnej klatce schodowej, jako jedyna tgczaca
wszystkie kondygnacje budynku, obejmujaca w piwnicy kaplice (wydzielong scianami i
drzwiami o klasie El 30), na parterze pomieszczenia lekarskie i pielegniarskie, na | pigtrze
pomieszczenia lekarskie i jedng sale chorych, na Il pigtrze pomieszczenia lekarskie i dwie
sale chorych, na Il pietrze pomieszczenia lekarskie, jedng sale chorych i gabinet
diagnostyczny, a takie pomieszczenia sanitarne na poszczegélnych kondygnacjach — w
celu ograniczenia mozliwosci rozprzestrzenienia sie pozaru poza jedno pomieszczenie —
wszystkie pomieszczenia z wyjatkiem sanitarnych beda zamkniete drzwiami
przeciwpozarowymi o klasie El 30.

zamkniecie drzwiami przeciwpozarowymi o klasie odpornosci ogniowej EI 30

J'.\‘:‘-?' «5@\

wyposazenie obiektu w hydranty wewnegtrzne 25 z weiem poétsztywny ,:ﬁgaanie

z projektem uzgodnionym przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen przeclwpozafogﬁrch‘)

L8
Q,“:’Q% .
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

wyposazenie obiektu (drég ewakuacyjnych) w ewakuacyjne oswietlenie awaryjne
(zgodnie z projektem uzgodnionym przez rzeczoznawce ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych)

zmiana kierunku otwierania drzwi do niektérych pomieszczen (zaznaczonych na rzutach
poszczegélnych kondygnacji) — drzwi bed3 otwieraé sie¢ do wewnatrz tych pomieszczen
oraz wyposaienie w samozamykacze drzwi otwieranych na korytarz w czesci kuchennej
oraz w bloku porodowym

zapewnienie wymaganej odpornoséci ogniowej scian (El 30) stanowiacych obudowe
drogi ewakuacyjnej znajdujacych sie pomiedzy holem i kaplicg oraz holem i stotéwka na
poziomie piwnicy

zapewnienie wymaganej szerokosci wyjs¢ z klatek schodowych nr 1 i nr 3 (1,4m)
wyposazenie obiektu w przeciwpozarowy wytacznik pradu

wydzielenie stacji Trafo znajdujacej sie¢ od strony placu manewrowego jako odrebnej
strefy pozarowej poprzez zastosowanie $cian i stropu REI 120

Na bloku operacyjnym (strefa pozarowa nr 16) zamkniecie drzwiami dymoszczelnymi z
samozamykaczami:

a. kompleksu pomieszczen socjalnych dla personelu medycznego,
b. $luzy,

c. kompleksow szatniowych od strony bloku operacyjnego

Na bloku operacyjnym (strefa pozarowa nr 16) zamkniecie magazynu bielizny drzwiami
przeciwpozarowymi dymoszczelnymi EIS 30 z samozamykaczem

zamkniecie holu windowego przy klatce schodowej nr 2 od korytarzy drzwiami
przeciwpozarowymi dymoszczelnymi EIS60 (drzwi na granicy stref pozarowych
zaznaczone na rzutach bedacych zatgcznikami do ekspertyzy) oraz drzwiami El 30 od
pomieszczen przylegajacych do holu

Jako rozwigzanie zamienne nalezy réwniez uzna¢ podzial obiektu na 18 stref
pozarowych o powierzchni znacznie mniejszej niz dopuszczalna (ponad pieciokrotnie
mniejsza), co znacznie ogranicza mozliwosé rozprzestrzenienia si¢ pozaru i ogranicza
obszar podlegajacy ewakuacji. ;pr"jtf\x‘»"”
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VI.Proponowane rozwigzania zamienne (w zamian za DSO)

W trakcie przebudowy obiektu, w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami technicznymi,
Dyrekcja Szpitala uznata za utrudnione wyposazenie stale funkcjonujgcego obiektu w diwiekowy
system ostrzegawczy. W zwigzku z powyzszym konieczne stato sie opracowanie niniejszej ekspertyzy
w celu uzyskania zgody na zastosowanie alternatywnych rozwigzan technicznych w stosunku do
systemu DSO.

W zamian za diwiekowy system ostrzegawczy proponuje sie:

1) zastosowanie w strefach pozarowych zakwalifikowanych do kategorii ZL I
sygnalizatoréw gtosowych umieszczonych na liniach dozorowych systemu sygnalizacji
pozarowej — po jednym sygnalizatorze w poszczegdlnych pomieszczeniach
zaznaczonych w cze$ci graficznej ekspertyzy (pomieszczenia lekarzy, pielegniarek,
dyzurki pielegniarskie, biura, gabinety, pokoje socjalne, wypoczynkowe, zabiegowe,
opatrunkowe i diagnostyczne, ordynatora, a takze kaplica szpitalna); w obrebie danej
strefy pozarowej zostanie zapewniona synchronizacja emisji komunikatow (np.
sygnalizatory zostang polgczone kablem synchronizujgcym) — w celu prawidlowego
dzialania w czasie pozaru i zapewnienia jednoczesnej emisji zaprogramowanego
komunikatu gtosowego; zaréwno linia {aczaca sygnalizatory akustyczne z centralg
sygnalizacji pozaru, jak i linia synchronizujgca bedzie wykonana przewodami
zapewniajacymi przesylanie sygnatu przez wymagany czas ich dziatania (zgodnie
z zapisami par. 187 ust. 5 warunkéw technicznych),

2) zaprogramowanie dwéch gtosowych komunikatéw w kazdym sygnalizatorze gtosowym:
komunikat wstepny {np. Uwaga! Prosze przygotowac sie do ewakuacji) emitowany na
skutek wykrycia pozaru w danej strefie pozarowej i wygenerowania alarmu | stopnia w
centrali sygnalizacji pozaru oraz komunikat ewakuacyjny (np. Uwaga! Prosze
ewakuowal oddziat) emitowany na skutek wykrycia pozaru w danej strefie poczarowej
i wygenerowania alarmu Il stopnia w centrali sygnalizacji pozaru — w obu przypadkach
komunikaty mogg zawieraé tres¢ zrozumiata wyltgcznie dla personelu (zakodowana);
techniczna mozliwo$é zaprogramowania emisji do trzech komunikatow za
posrednictwem sygnalizatorow gtosowych powoduje, iz zaproponowana procedura
umeozliwi niezwtoczne podjecie dziatan przez personel medyczny i pomocniczy juz przy
| stopniu alarmu pozarowego, co zdecydowanie skréci czas ewentualnej ewakuacji,

3) zastosowanie w strefach pozarowych zakwalifikowanych do kategorii ZL Il
sygnalizatorow akustycznych.

VII. Uzasadnienie

Autor niniejszej ekspertyzy przeanalizowat wymagania przepiséw, aspekty techniczne
i organizacyjne Szpitala, a takie docelowo planowane zabezpieczenia okreslone w V rozdziale

ekspertyzy.
n‘\
W ocenie autora ekspertyzy rozwigzania zaproponowane w ekspertyzie teﬁhcﬁczmy
opracowanej w trybie & 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002r. ‘W s;prawle

warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz\ U z Zmlﬁvr 75,

/
(4 f(}{
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poz. 690 z péiniejszymi zmianami) i uzgodnionej z KW PSP w Krakowie pozwalajg na dodatkowe
zastosowanie rozwigzan zamiennych okre$lonych w rozdziale VI niniejszej ekspertyzy w zamian za

diwiekowy system ostrzegawczy.

A.

Przemawiajg za tym nastepujace argumenty:

Wymagania przepisow okreélone w par. 29 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia [2] wskazuja,
ze w elementy systemu DSO nalezy wyposazyé pomieszczenia w obiektach szpitalnych
za wyjatkiem pomieszczenn intensywnej opieki medycznej, sal operacyjnych oraz sal
z chorymi. Tym samym zakres ochrony jest bardzo ograniczony.

Intencjg przepisu jest zapewnienie bezpiecznej ewakuacji w newralgicznych obszarach
obiektéw szpitalnych, tj. na oddziatach t6zkowych, na ktdrych szybkie wykrycie pozaru oraz
niezwtoczne rozpoczecie ewakuacji powinno byé priorytetem, ze wzgledu na koniecznosé
prowadzenia ewakuacji pacjentéw wymagajacych ewakuacji asystowanej czy wrecz na tézkach
przez ograniczony liczebnie personel medyczny i pomocniczy; dodatkowo wytgczenie
pomieszczerh wymienionych w punkcie A. z obowigzku wyposazenia w elementy systemu DSO
podyktowane jest niewzbudzaniem niepokoju, strachu i paniki u pacjentéw, ktdérzy
samodzielnie nie mogg sie ewakuowag;

Sygnalizatory gtosowe umozliwiajg emisje do trzech indywidualnych komunikatéw gltosowych i
zapewnig rozgloszenie zrozumiatych komunikatéw glosowych w strefach ZL Il obejmujacych
oddziaty tézkowe juz przy alarmie | stopnia — alarm wstepny (ostrzegawczy), co zapewni
znaczne skrécenie czasu weryfikacji alarmu pozarowego, gdyz personel w procedurach
bedzie zobowigzany po emisji alarmu wstepnego do sprawdzenia czy na danym oddziale
(strefie pozarowej) rzeczywiscie powstat pozar; skrocenie czasu powiadomienia o pozarze
Paiistwowe] Strazy Pozarnej poprzez system monitoringu pozarowego, wskutek wcisniecia
recznego ostrzegacza pozarowego po potwierdzeniu pozaru przez zaalarmowany personel i w
konsekwencji skrocenie catkowitego czasu ewentualnej ewakuacii,

Obecnos$é w strefach ZL Il sygnalizatoréow glosowych, a w strefach ZL Il sygnalizatoréw
akustycznych nie koliduje ze soba, gdyz zgodnie z przyjetymi zasadami — zaktada sie, ze pozar
wystapi jednoczesénie tylko w jednej strefie pozarowej, co oznacza, ze nie nastapi obnizenie
styszalnodci i zrozumiatosci komunikatéw gtosowych (nie beda zagiuszane Przepisy powolane
w opracowaniu

Docelowy podzial na strefy pozarowe opisany w rozdziale V pkt 4 ekspertyzy wskazuje, ze
obiekt podzielony zostanie na 18 stref pozarowych, z ktérych 7 bedzie zakwalifikowanych do
kategorii zagrozenia ludzi ZL Ill, jedng strefe stanowi szyb windy, a 10 stref pozarowych bedzie
zakwalifikowanych do kategorii ZL Il obejmujgcych oddziaty tozkowe,

Dzieki zaproponowanemu podzialowi zapewniona zostanie mozliwo$¢ ewakuacji do innej
strefy pozarowej na tej samej kondygnacji, co jest szczegélnie waine ze wzgledu na stan
pacjentdw, ktdrzy w wiekszodci nie mogg sie samodzielnie porusza¢ oraz fakt, iz liczba
personelu w nocy jest ograniczona;

Proponowany podziat kondygnacji (oraz koncepcja ewakuacji) pozwoli na transport chga;\]}‘cl;{f
rowniez w pozycji lezacej, Q\i\ \ QO

Czas ewakuacji bedzie znacznie krotszy niz ewakuacja w pionie (po klatkach schog:é\fg\i‘eh),

Zmniejszy sie prawdopodobieristwo koniecznosci przeprowadzenia petnej é%\’(ajmacii ludzi na

zewnatrz budynku, gdyz czas dojazdu PSP i podjecia dziatan wynosi p%n:zel\\‘ﬁ) minut;
X
N
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powyisze jest istotne, gdy warunki atmosferyczne sg niekorzystne (deszcz, niska lub wysoka
temperatura powietrza), w przypadku koniecznosci ewakuacji poza budynek — bedzie wigcej
czasu na zapewnienie odpowiedniego transportu dla chorych),
J. Dla obiektu s3 opracowane procedury ewakuacyjne w wymaganej Instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego,
K. Personel medyczny i pomocniczy jest zapoznany z instrukejg bezpieczeristwa pozarowego oraz
zZ przepisami przeciwpozarowymi,
L. Na drogach ewakuacyjnych sg umieszczone plany ewakuacyjne.
Zastosowanie sygnalizatoréw glosowych w strefach ZL Il oraz diwiekowych w strefach ZL Ill
w zaproponowany w niniejszej ekspertyzie sposob, pozwala na uznanie, Ze tak zbudowany system
powiadamiania wraz z zastosowaniem odpowiednich procedur organizacyjnych (okreslonych w
instrukcji bezpieczenstwa pozarowego) bedzie miat poréwnywalng skuteczno$¢ do diwigkowego
systemu ostrzegawczego i umozliwi zapewnienie nadrzednego celu, tj. skrocenia catkowitego czasu
ewakuacji (w szczegblnosci w strefach ZL 1l). Istotng role spefni tu emisja komunikatu wstepnego
wskutek alarmu pozarowego | stopnia.

Cato$é przewidzianych zabezpieczeri przeciwpozarowych zapewni w ocenie autora niniejszej

ekspertyzy niepogorszenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej pomimo niezastosowania
w analizowanym obiekcie diwiekowego systemu ostrzegawczego.

VIIIL. Przepisy

[1] ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (t.j. Dz. U. z 2002r. nr 147,
poz. 1229 z péiniejszymi zmianami),

[2] rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 7 czerwca 2010r. w sprawie

ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenow
(Dz. U. z 2010r. Nr 109, poz. 719),

[3] rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki ich usytuowanie (Dz. U. z 2002r. Nr 75,
poz. 690 z péZniejszymi zmianami)

IX. Wykaz zalacznikéw

Rzuty poszczegdlnych kondygnacji obiektu:

1. Piwnica
2. Parter (SOR na odrebnym rzucie)
3. |pietro
4. |l pietro (blok porodowy na oddzielnym rzucie)
5. |l pietro (blok operacyjny na odrebnym rzucie) ;bﬁf@@
6. Parter — Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) oo, ﬁ“q} o
7. |l pigtro — Blok porodowy 3 {\&;\5\‘%\:\:*:’4 S
8. 1l pietro — Blok operacyjny %9?@0*“':\;“"\:}\-@'#‘
9. Poziom techniczny — nadbudéwka central wentylacyjnych na dachu Q’é& ;\\_\\\5“ ;
10. Klatka schodowa nr 1 (rzuty klatki od piwnicy do Il pigtra) q\la@@‘
)
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