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Stownik

R - noénoéé ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Normg dotyczaca zasad
ustalania klas odpornosci ogniowej elementow budynku,

E - szczelnoé¢é ogniowa (w minutach), okreslona jw.,

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

dojscie ewakuacyjne - dtugosc drogi ewakuacyjnej od wyjscia z pomieszczenia na tg droge do
wyjécia do innej strefy pozarowej lub na zewnatrz budynku, mierzona wzdtuz osi drogi
ewakuacyjnej,

przejécie ewakuacyjne - odlegtos¢ w pomieszczeniu, od najdalszego miejsca, w ktorym moze
przebywaé cztowiek, do wyjscia ewakuacyjnego na droge ewakuacyjng lub do innej strefy
pozarowej albo na zewnatrz budynku,
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1 Podstawa prawna

1.1 Przedmiot, zakres i cel opracowania.

Ekspertyze wykonuje si¢ na zlecenie Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa

i Neonatologii w Opolu przy ul. Reymonta 8. Przedmiotem Opracowania sg dwa budynki
szpitala, tj. budynek A i budynek B.

Zgodnie z § 2. ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
»W sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie” (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z poZniejszymi zmianami) wymagania mogg by¢
spetnione w sposéb inny niz podany w rozporzadzeniu, stosownie do wskazar ekspertyzy
technicznej wtasciwej jednostki badawczo - rozwojowej albo rzeczoznawcy budowlanego
oraz do spraw zabezpieczer przeciwpozarowych, uzgodnionych z wiasciwym
komendantem wojewddzkim Paristwowej Strazy Pozarnej, odpowiednio do przedmiotu
tej ekspertyzy.

Podstawa prawng wykonania ekspertyzy jest §2 ust 3a Rozporzadzenia Ministra

Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. ,w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie” (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z pozniejszymi zmianami)

1.2 Podstawy opracowania ekspertyzy.

1. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (tekst jednolity Dz.U.2021r.,
poz. 2351);

2. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. O ochronie przeciwpozarowej (tekst jednolity
Dz.U.z 2021 r. poz. 869);

3. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 roku O Paristwowej Strazy Pozarnej (tekst
jednolity Dz.U. z 2021r., poz. 1940);

4. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw (Dz.U. Nr 109, poz. 719);

5. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie
(tekst jednolity Dz.U. z 2022r., poz. 1225);

6. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17
wrzesnia 2021 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. z 2021 r. poz. 1722);

7. Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca
2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég
pozarowych (Dz.U. Nr 124, poz. 1030); '

54 Strona



8. Procedury organizacyjno-techniczne w sprawie spetnienia wymagan z zakresie
bezpieczenstwa pozarowego W inny sposéb niz to okreslono w przepisach
techniczno-budowlanych, w przypadkach wskazanych w tych przepisach oraz
stosowanie rozwigzan zamiennych, zapewniajacych niepogorszenie warunkow
ochrony przeciwpozarowej, W przypadkach wskazanych w przepisach
przeciwpozarowych. Komenda Giéwna PSP - Biuro Rozpoznawania Zagrozen;

9. Wizje i ogledziny obiektu, skorzystano z google maps oraz geoportalu.gov.pl.

10. Postanowienie Opolskiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej w Opolu nr WZ.5595.61.2015 z dnia 20 lipca 2015 roku.

11. Umowa

Zataczniki

—  Rzuty kondygnacji, dachu
—  Przekrdj,
— Zagospodarowanie terenu
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2 Budynki szpitalne Ai B

2.1 Funkcje budynkéw

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu petni funkcje
profilaktyki oraz leczenia matki, ptodu i dziecka w okresie przedkoncepcyjnym, podczas ciazy,
porodu i pofogu. Opieka nad pacjentami sprawowana jest przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, perinatologii, neonatologii, anestezjologii oraz potoine
i pielegniarki, w gronie ktérych znajdujg sie m.in. konsultanci wojewddzcy z dziedziny
perinatologii, neonatologii, ginekologii onkologicznej, pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego. W skali roku ze éwiadczen medycznych udzielanych w Klinicznym Centrum
korzysta kilkanascie tysiecy pacjentéw, w tym ponad 3 tys. stanowig kobiety wybierajace
opolski szpital na miejsce urodzenia swojego dziecka.

Dysponujac  wysokospecjalistycznym  zapleczem kadrowym oraz nowoczesnym
sprzetem medycznym Kliniczne Centrum sprawuje opiekg medyczng nad najtrudniejszymi
przypadkami medycznymi dotyczacymi patologii ciazy, czyli m.in. rozwoju ptodu, zagrozenia
przedwczesnym urodzeniem dziecka, a takie obejmuje specjalistyczng opieka dzieci
przedwczesnie urodzone. Do opolskiego szpitala kierowane sa niemalze wszystkie ciezarne
z wojewddztwa opolskiego z cigza wieloptodowa.

Kliniczne centrum zajmuje powierzchnie terenu 10700 m?, i jest ograniczone
budynkami przychodni od strony potnocnej, ulica Reymonta o szerokosci 11,2 m, od potudnia
budynkami zamieszkania zbiorowego niskich i sredniowysokich zakwalifikowanych gtéwnie
jako ZL 1V, a stanowigcq $cisty srodmiejska zabudowe pierzejowa, od strony zachodniej droga
asfaltowa miejska o szerokosci 7,5 metra. Wjazd na teren wewnetrzny szpitala znajduje sie od
strony ul. Reymonta niezamykany bramg i nie ogrodzony, od strony Kottataja zamykany brama
o szerokosci 4 m.

Zespot budynkéw szpitalnych otoczony jest zabudowa srodmiejska wielorodzinng
i ustugowa. Wejscie gtéwne do budynku zlokalizowano od strony potnocnej dziatki.

Teren przylegty do zespotu budynkéw jest czesciowo utwardzony i nie jest
zréznicowany wysokosciowo. Powierzchnie utwardzone stuzg jako place manewrowe i miejsca
postojowe dla samochoddw. Lokalizacje przedmiotowych budynkéw na planie sytuacyjnym
przedstawiono na rys. 1.
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Rys. 1. Plan sytuacyjny wraz z lokalizacjq budynku A i budynku B Szpitala Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i
Neonatologii w Opolu przy ul. Reymonta 8

2.2 Podstawowe architektoniczno-konstrukcyjne budynkow

Wysokos$¢ budynkéw wynosi odpowiednio 19,3 metra dla czesci A szpitala, oraz
18,82 m dla czeéci B Szpitala. Przedmiotowy budynek zalicza sie do obiektow budowlanych
éredniowysokich (SW). Kubatura wynosi 41 672 m3.

Budynek A i Budynek B potaczone ze soba facznikiem tworza jedna bryte kubaturowa.
Budynki sa oddzielone od siebie sciang oddzielenie pozarowego o grubosci 0,5 m wykonang
w technologii tradycyjnej. W potudniowej czgsci budynku B znajduje sie tacznik, ktory pefni
funkcje taczaca oba budynki. Sposdb jego wykonania wskazuje jednoznacznie, iz jego
powierzchnia przynalezy do stref pozarowych budynku szpitalnego A"

Powierzchnia zabudowy na wysokosci 1 metra od poziomu terenu bryty budynku
wynosi 3334 m?. Podstawowe parametry geometryczne budynkéw zostaly przedstawione na
rysunku 2.

yHZKA -
T ‘, Y7, \C\N‘ZJ
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Rys. 2. Nieregularny ksztaft budynkow szpitalnych. Podstawowe parametry

Budynki podlegajace ekspertyzie znajduja sig na dziatkach oznaczonych 12/1
(pow. 1043,09 m?) i 14/2 (786,36 m2) numer obrebu 0103 Opole.

Budynek w czesci A na parterze posiada powierzchnie zabudowy wieksza o0 514 m2 od
powierzchni brutto pietra 1 i kolejnych. Implikuje to, ze bryta budynku posiada zréznicowane
powierzchnie dachu. Dach niski powstaty z przekrycia czesci parteru zostat przekryty papa?,
ktdéra nie posiada parametréw nierozprzestrzeniania ognia - klasy BROOF (t1) badane zgodnie
z Polskga Normg PN-ENV 1187:2004. Przekrycie dachu budynku nizszego, usytuowanego blizej
niz 8 m lub przylegtego do sciany z otworami budynku Wyzszego, w pasie o szerokosci 8 m od
tej Sciany powinno by¢ nierozprzestrzeniajace ognia. Najblizej potozony otwér w $cianie
budynku wyzszego znajduje sie w odlegtosci mniejszej niz 10 m od dachu budynku nizszego.

W przedmiotowych  budynkach zidentyfikowano nastgpujace rozwigzania
architektoniczno-budowlane:

fundamenty: posadowienie obu budynkéw na gruncie wykonane jako bezposrednie przez
tawy i stopy fundamentowe. Informacje te zostaty zaczerpniete z projektu budowlanego
przekazanego przez zarzadce obiektu natomiast informacja ta nie zostata zweryfikowana,
gdyz na potrzeby niniejszej ekspertyzy nie dokonano odkrywek fundamentdw.

Sciany fundamentowe: murowane/zelbetowe
Stropy: wykonane jako zelbetowe monolityczne,

Sciany nosne: wykonane jako murowane z cegly petnej/konstrukcje zelbetowe
prefabrykowane,

1§218.11i219.



$cianki dziatowe: mieszane, wykonane z cegly petnej i pustakow ceramicznych,
$cianki dziatowe lekkie: wykonane jako gipsowo-kartonowe GKB, GKBI i GKEFI.
Komunikacja pionowa: - monolityczne klatki schodowe i urzadzenia dzwigowe
Stolarka okienna i drzwiowa zréznicowana (stolarka PCV, aluminiowa, stalowa
i drewniana),

Tynki wewnetrzne: wykonano jako cementowo-wapienne, gipsowe,

Warstwy wykoriczeniowe $cian: ptytki ceramiczne, powtoki malarskie,
Warstwy wykonczeniowe posadzek: ptytki ceramiczne, wyktadziny PCV,

Sufity podwieszane:

Pokrycie dachu: papa termozgrzewalna — nie okazano atestu (przyjeto jako
rozprzestrzeniajaca ogien)

Obrébki blacharskie i orynnowanie wykonano z blachy stalowej ocynkowanej.

Drzwi wewnetrzne:

Wszystkie drzwi do pomieszczen przeznaczonych dla ponad 6 osob o ograniczonej zdolnosci
poruszania si¢ winny otwierac si¢ na zewnetrz.

Skrzydta drzwi stanowiacych wyjscie na droge ewakuacyjng nie moga, po ich catkowitym
otwarciu, zmniejsza¢ wymaganej szerokosci tej drogi. Wymagania nie stosuje sie do drzwi
wyposazonych w urzadzenia samoczynnie je zamykajace.

2.3 Strefy pozarowe

Obecnie obiekt posiada wydzielone 4 strefy pozarowe.

Strefa pozarowa | lokalizacja Powierzchnia | Maksymalna Wielkos¢

[m?] powierzchnia | przekroczenia
[m?] [%]

Strefa Budynek A | Piwnica, parter, 1,2,3 6247 1750° 357%

-ZL1 pietro

Strefa Budynek B | parter, 1,2,3 pigtro, 1904,2 3500 brak

-ZL 1 poddasze

Strefa Budynek B | parter 181 5000 brak

Parter ZLIII

Strefa Budynek B | parter 375 5000 brak

Parter ZLIII
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* zmniejszenie dopuszczalnej maksymalnej wielkosci strefy ze wzgledu na objecie strefa

podziemnej czesci budynku

2.4 Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych

W budynku szpitala znajduja sie materiaty bedace wyposazeniem pokoi pacjentdw,
pielegniarek, lekarzy i pomieszczen zabiegowych. Nie przewiduje sie sktadowania materiatéw
palnych w rozumieniu rozporzadzenia MSWIA dotyczace ochrony przeciwpozarowe;j.
Elementy budynku, ktére powinny spetnia¢ okreslone wymagania w zakresie ochrony
przeciwpozarowej, powinny posiada¢ deklaracje zgodnosci i aprobaty techniczne
potwierdzajace spetnienie przez nie wymogdéw przeciwpozarowych. Na drogach
ewakuacyjnych stosowanie materiatéw i wyrobéw budowlanych tatwo zapalnych jest
zabronione. Do wykoriczenia wnetrz nie nalezy stosowa¢ materiatow i wyrobéw tatwo
zapalnych, ktérych produkty rozktadu termicznego sa bardzo toksyczne lub intensywnie
dymiace. Stosowanie materiatéw wykoriczeniowych luzno zwisajgcych, w szczegélnosci
w kurtynach, zastonach, draperiach, kotarach, zaluzjach tatwo zapalnych jest zabronione. Jako
tatwo zapalne materiaty uznaje sie takie, ktérych wtasciwosci okreslone w badaniach zgodnych
z Polskimi Normami odnoszacymi sie do zapalnosci i rozprzestrzeniania ptomienia przez
wyroby wtokiennicze, nie spetniajg co najmniej jednego z kryteridw: ti>=4s; t<=30s; nie
wystepuje przepalenie trzeciej nitki, nie wystepuja ptonace krople. W budynku nie beda
stosowane materiaty fatwo zapalne oraz takie, ktérych produkty rozktadu termicznego
sg toksyczne lub intensywnie dymigce.

2.5 Przewidywana gestosc¢ obcigzenia ogniowego

Obiekt o charakterze opieki zdrowotnej zaliczony jest do kategorii zagrozenia ludzi
w zwigzku z powyzszym nie okresla sie gestosci obcigzenia ogniowego. Jednakze chcac
w przyblizeniu okresli¢ mogace wystepowac obcigzenie ogniowe mozna przyjaé, ze jest ono
ponizej 500 MJ/m? , a zgodnie z Eurokodem 1991-1-2 $rednia 280 %

2.6 Ocenazagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych.

Nie wystepujg pomieszczenia ani strefy zewnetrzne zagrozone wybuchem.

2.7 Ocena warunkow techniczno-budowlanych, ktére powodujg, ze budynek
zostat uznany za zagrazajacy zyciu ludzi.

Aktualnie obiekt zaliczony jest do kategorii ZLIl zagrozenia ludzi i nie spetnia wszystkich
wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej. W przedmiotowym budynku klatki
schodowe nie sg zabezpieczone przed zadymieniem, ponadto gtdwna klatka schodowa AKS2
oraz klatka w czesci B budynku nie jest napowietrzania. Dtugosci dojs¢ sg przekroczone
powyzej 100%. Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych nie s3
podzielone na odcinki nie dfuisze niz 50 m przy zastosowaniu przegrods.z drzwiami
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dymoszczelnymi lub innych urzadzen technicznych, zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sig
dymu.

Przedmiotowe nieprawidtowosci wystepujace w analizowanym budynku sprawiaja, iz
mozna uznac go za zagrazajacy zyciu ludzi.

2.8 Instalacje w budynku
Budynek A i B szpitala wyposazone zostaty w nastepujace instalacje:
- instalacja odgromowg,
- instalacje elektryczng,
- instalacje gazowa,
- instalacje wodno—kanalizacyjng,
- instalacje CO,
- instalacje telekomunikacyjng,
- instalacje specjalng np. gazy medyczne,

- wentylacje mechaniczng i klimatyzacji.

W zakresie ochrony przeciwpozarowej zidentyfikowano nastepujace instalacje:
- przeciwpozarowy wytacznik pradu,
- system sygnalizacji pozaru,
- system oddymiania klatek schodowych wraz z napowietrzeniem,
- oSwietlenie awaryjne,

-system gaszenia w serwerowni (piwnica w czesci ,A”).

2.8 Opis instalacji przeciwpozarowych
2.8.1 Przeciwpozarowy wytgcznik pradu

Lokalizacja przeciwpozarowych wytgcznikéw pradu zostata przedstawiona w czesci
rysunkowej stanowigcej zatacznik do niniejszej ekspertyzy. Wg. informacji uzyskanych od
Inwestora Przeciwpozarowe Wytgcznik Pradu wytaczaja zasilanie w cafosci obiektu
z wyjatkiem obwodéw zasilajacych instalacje i urzadzenia, ktérych funkcjonowanie jest
niezbedne podczas pozaru.

- czesci B na parterze przy przedsionku

- czes$¢ A przy gtownym wejsciu do budynku.
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2.8.2 System sygnalizacji pozaru (miejsce lokalizacji, obstuga)

System sygnalizacji pozaru (SSP) wystepuje w budynku A i budynku B szpitala, jednakze
w czesci pomieszczen budynku A na poziomie piwnic oraz parteru nie zostaty zainstalowane
elementy dozorowe oraz reczne ostrzegacze pozarowe. Obecnie system (SSP) zgodnie
z definicjg z zakresu ochrony obejmuje ochrone lokalna.

Centrala SSP zlokalizowana jest na parterze budynku A w pomieszczeniu bezposrednio za
informacja przy gtéwnym wejsciu do szpitala. Za obstuge tego systemu odpowiedzialny jest
odpowiednio przeszkolony personel inwestora. SSP jest podtgczony do Komendy Miejskiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Opolu. Obecnie w ramach rozbudowy zastosowano drugg
centrale ppoz., ktora bedzie podfagczona do Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Opolu. Zdjecia centrali SSP Segalit 250 oraz Polon 4900 zainstalowane w budynku A znajdujg
sie narys. 3.

Obecnie system sygnalizacji pozaru jest modernizowany, wymieniane i doktadane elementy
dozorowe i sygnalizacyjne powodujgce wzrost poziomu niezawodnosci, szybkosci dziatania
systemu a tym samym wazrost bezpieczenstwa pozarowego. Docelowo, system zgodnie
z ,Wytyczne planowania, projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji”
nie zapewnia ochrony catkowitej. Proponuje sie w niniejszej ekspertyzie zapewnienie ochrony
catkowitej zamiast funkcjonujgcej ochrony lokalnej. Projekt rozbudowy system sygnalizacji
pozaru podlegac¢ bedzie uzgodnieniu z rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych
i W tym czasie powstanie scenariusz przeciwpozarowy, wg ktérego bedzie funkcjonowac
system.

Rys. 3. Centrale SSP znajdujqce sie na parterze budynku A
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2.8.3 System oddymiania klatek schodowych

W klatkach schodowych budynku A i B przeznaczonych do ewakuacji znajdujg sie
obudowane klatki schodowe nie zamykane drzwiami dymoszczelnymi?. Oddymianie zostato
wykonane przed wejsciem nowelizacji Rozporzadzenia Warunkéw Technicznych przed
2018 rokiem. Opis poszczegdlnych klatek schodowych bedacych pionowymi drogami
ewakuacyjnymi znajduje sie w dalszej czesci opracowania.

Klatka AKS1 o powierzchni obliczeniowej zgodnie z Wytycznymi CNBOP-PIB
W-0003:2016 wydanie 2, maj 2019, zatem powierzchnia czynna klap dymowych winna
wynosic: :

A., = max(0,05-19,7; 1,0) = max(0,99; 1,0) = 1,0 m?

Oddymianie realizowane jest przez okna uchylne o powierzchni geometrycznej B=68 cm,
H=1 m i dtugosci L=72 cm. Co daje parametr C,, wynoszacy 0,47. Oddymianie realizowane
przez 4 okna o tacznej powierzchni geometrycznej wynoszacej

A., = iloscypien* (B H)  cpo =4-0,68-1-0,47 =4-0,32 = 1,28 m?
Powierzchnia kompensacyjna powinna spetnia¢ nieréwnosc:
Bz jomp = B = 1,37 1,28 m? = 1,664 m?.

W przedmiotowej klatce zastosowano kompensacje poprzez 2 okna uchylne o efektywnej
powierzchnie napowietrzania nie wiekszej niz 0,54 m?2.

Obecnie realizowana powierzchnia kompensacyjne jest zbyt niska, co jest niezgodnoscia
w stosunku do wytycznych. Proponuje sie dotozenie kompensacji poprzez dodatkowe
otwieranie drzwi sterowane SSP.

Klatka schodowa AKS2 posiada powierzchnie obliczeniowg powyzej 40m? na kondygnacji
podziemnej i pierwszej nadziemnej co implikuje koniecznos¢ wykonania symulacji
komputerowych z wykorzystaniem obliczeniowej mechaniki ptynéow (CFD) w celu sprawdzenia
skutecznosci dziatania systemu oddymiania klatki schodowej zgodnie z Wytycznymi CNBOP-
PIB W-0003:2016 wydanie 2, maj 2019.

Klatka KS-1 w budynku B posiada na drugiej kondygnacji nadziemnej powierzchnie
obliczeniowg zgodnie z Wytycznymi CNBOP-PIB W-0003:2016 wydanie 2 wynoszgcg 27,21 m?.
Powierzchnia czynna klap dymowych winna wynosi¢: 1,36 m?. Brak napowietrzania.
Dopuszcza sie zmiane parametru powierzchni czynnej klap dymowych w osobnym
dokumencie poprzez wykonanie analizy symulacji komputerowych z wykorzystaniem
obliczeniowej mechaniki ptynéw (CFD) w celu sprawdzenia skutecznosci dziatania systemu
oddymiania klatki schodowej zgodnie z Wytycznymi CNBOP-PIB W-0003:2016 wydanie 2, maj
2019.

2 §245'WT

14 |Stro



2.8.4 Oswietlenie i zasilanie awaryjne

W czasie wykonywania czynnosci w pomieszczeniach prowadzenia porodéw, operacji
i na intensywnej terapii istnieje mozliwos¢ spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi
w przypadku zaniku zasilania.

Awaryjne oswietlenie zapasowe nalezy stosowaé w pomieszczeniach, w ktérych po
zaniku  oswietlenia podstawowego istnieje koniecznoé¢ kontynuowania czynnosci
w niezmieniony sposob lub ich bezpiecznego zakoriczenia, przy czym czas dziatania tego
oswietlenia powinien byé¢ dostosowany do uwarunkowan wynikajacych z wykonywanych
czynnosci oraz warunkdw wystepujacych w pomieszczeniu.

W zwigzku z powyzszym miejsca te nalezy zasila¢ z co najmniej z dwoch niezaleznych,
samoczynnie zafaczajgcych sie zrodet energii elektrycznej oraz wyposaza¢ w samoczynnie
zataczajace sie oswietlenie awaryjne.

Wedtug oswiadczenia inwestora awaryjne o$wietlenie zapasowe jest realizowane
zgodnie z wymogami powyzej przedstawionymi.

Oswietlenie awaryjne zainstalowane jest na wszystkich drogach ewakuacyjnych
przedmiotowych budynkéw.

2.8.5 System gaszenia w serwerowni (piwnica w czesci ,A”)

W pomieszczeniu serwerowni posadowione s3 zbiorniki $rodkéw gasniczych HFC
227 ea wraz z systemem automatycznej detekcji pozaru. Pojemnoéé butli z gazem wynosi
40 dm?3. Serwerownia jest wydzielona pozarowo.

2.8.6 Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa.

W  budynku A szpitala istnieje instalacja wodociggowa przeciwpozarowa
z hydrantami wewnetrznymi 25 i 52. Na poziomie piwnicy znajdujg sie hydranty 523. Na
poziomie parteru znajduja sig hydranty z wezem pétsztywnym. Przy laboratorium znajduje sie
hydrant 25 z wezem ptaskosktadanym, zamiast wymaganego pétsztywnego. Na pierwszym
pigtrze prowadzone s prace remontowe i obecnie wymieniane sg hydranty 52 na hydranty
25. Na 2 pigtrze w czgsci zachodniej znajduja sie hydranty 52 wezem ptaskosktadanym,
natomiast w czesci bloku operacyjnego znajduje sie hydrant 25. Na 3 pietrze znajduja sie
hydranty 52 z wezem ptaskosktadanym. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze hydranty 52 moga by¢
stosowane do momentu przebudowy i rozbudowy instalacji wodociggowej przeciwpozarowej,
a takze przy nadbudowie, rozbudowie, przebudowie i zmianie sposobu uzytkowania obiektu.
Zasieg wezy pokrywa cafg strefe pozarowa.

W budynku B szpitala znajduje sie instalacja wodociggowa przeciwpozarowa
z hydrantami wewnetrznymi 25 z wezem potsztywnym na parterze, 1 pietrze, 2 pietrze oraz

®§18 i §44 Rozporzadzenia w sprawie ochrony ppoz.
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z hydrantem wewnetrznym 52 z wezem ptaskosktadanym. Zasieg wezy pokrywa catosc stref
pozarowych z wyjatkiem wydzielonej strefy parteru budynku B o powierzchni 181 m?,

Lokalizacje hydrantéw na poszczegolnych kondygnacjach budynku przedstawiono
w czesci rysunkowej stanowigcej zatacznik do niniejszej ekspertyzy.

2.9 Drogi pozarowe

Ze wzgledu na nie spetnienie wymagan stawianych drogom pozarowym w stosunku do
pofaczonych ze sobg gtéwnych budynkéw A'i B o funkcji szpitalnej i ze wzgledu na nieregularny
ksztatt budynkéw uniemozliwiajacy prowadzenie drogi pozarowej wzdtuz dtuzszego boku,
braku mozliwoéci zachowania minimalnych promieni tukéw zewnetrznych 11 m uzyskano
postanowienie Opolskiego Komendanta Wojewddzkiego Pafistwowej Strazy Pozarnejw Opolu
nr WZ.5595.61.2015 z dnia 20 lipca 2015 roku o rozwiazaniach zamiennych. Przedstawiono
zaakceptowane rozwiazania drogi pozarowej dla terenu Klinicznego Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, w szczegéInosci rozwiazan dla budynku A i budynku B. Na
rysunku nr 4 zamieszczono rozwigzania zgodnie z powyzszym postanowieniem.
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Rys. 4. Uzgodniony przebieg drég pozarowych
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Wyjscia z obiektéow budowlanych, majg potaczenie z droga pozarowq, dojsciem
o szerokosci minimalnej 1,5 m i dtugosci nie wigkszej niz 50 m, w sposéb zapewniajacy dotarcie
bezposrednio lub drogami ewakuacyjnymi do kazdej strefy pozarowej w tych obiektach.

2.10 Przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode do zewnetrznego gaszenia
pozaru

Do przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode do celéw gasniczych wykorzysta¢ mozna
hydranty nadziemne oznaczone jako HN 2226, HN1379, HN671. W odlegtosci do 75 metréw
od chronionego budynku znajduje sie Hydrant nadziemny HN 2226 na rogu skrzyzowania
ul. Ozimskiej i Reymonta oznaczony na szkicu sytuacyjnym. Dodatkowo w odlegtosci do 150
metrow w dogodnej lokalizacji znajdujg sie hydranty nadziemne oznaczone jako HN1379,
HN671.

Wymagana ilo$¢ wody do celéw przeciwpozarowych do zewnetrznego gaszenia pozaru
dla przedmiotowych budynkéw zakwalifikowanych jako budynek uzytecznosci publicznej

. . . ; dm3 . N ,
stuzgca do zewnetrznego gaszenia pozaru, wynosi 20 — tacznie, z co najmniej dwdch

hydrantéw o srednicy 80 mm. Wskazane hydranty obstugiwane przez miejska spétke WIK S.A.
w petni zaspakajaja wymagane ilosci wody do wskazanego celu.

2.11 Oddzielenia pozarowe

Odlegtosci od najblizszych budynkéw i hydrantéw oznaczono na szkicu sytuacyjnym
stanowigcym zatacznik do przedmiotowej ekspertyzy. Odlegtos¢ budynku B od budynku
przychodni od strony pétnocnej wynosi okoto 3,2 m, od strony pétnocno zachodniej 4,7 m. Od
strony potudniowej budynku A znajduja sie budynki mieszkalne ZL IV w odlegtosci od 3 m.
Odlegtosci od granicy dziatek od strony potudniowej wynosi od 2,60 m.

W  zachodnio-pétnocnej budynku A znajduje sie wysunieta cze$é¢ budynku
w odlegtosci mniejszej niz 8 metréow od budynku D. W Scianie tej ocieplanej materiatami
niepalnymi znajdujg sie 2 otwory zamykane drzwiami metalowymi nie posiadajacymi
parametrow El. Bezposrednio za $ciang znajduja sie dwa kominy wentylacyjne z kottowni
gazowej zlokalizowanej poza budynkiem A. Bezposrednio przy tej scianie znajduje sie droga
pozarowa. Wejscie na klatke schodowa zamykang drzwiami zwyktymi znajduje sie
w odlegtosci 7,6 m od budynku D. W celu zachowania wymaganej odlegtos¢ miedzy
zewnetrznymi $cianami budynkow niebedacymi scianami oddzielenia przeciwpozarowego od
budynku D nalezy wykona¢ zamkniecia o wymaganych parametrach El 60. Powyzsze zostato
zilustrowane na rysunku nr 5. W potudniowo-wschodniej czesci w odlegtosci mniejszej niz
2 metry znajduje sie obiekt budowlany niskokubaturowy, gdzie wypieka sie pieczywo
gruzinskie. Sciana zewnetrzna ocieplona jest wetng mineralng, okna w odlegtosci 4 metréw
nie posiadajg wymaganej odpornosci pozarowej. Podobnie od strony potudniowe;j
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w odlegtosci 3,1 metra znajduje budynek mieszkalny. Okna w odlegtosci 4 metréw od tego
budynku nie posiadajg wymaganej odpornosci pozarowe;j.

Budynek D
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Rys. 5. Czesc pétnocna zachodnia budynku A szpitala wraz ze wskazaniem odlegtosci i zamknigciami

W czesci potnocnej budynku B w odlegtosci 3,27 m znajduje si¢ budynek C. Sciana
potnocna spetnia wartosci odpornosci pozarowej REl 120, natomiast znajdujgca sie¢ w tej
$cianie cze$¢ otworéw nie posiada parametrow EI 60. W celu uzyskania wydzielonej strefy
pozarowej od budynku C nalezy wykonaé¢ zamknigcia o wymaganych parametrach El otworow
okiennych i drzwiowych. Przedstawiono to zagadnienie na rysunku nr 6.
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Rys. 6. Czesc pofnocna budynku B szpitala ze wraz ze wskazaniem odlegtosci i zamknieciami otworéw w scianach

Przybuddéwki do budynku szpitalnego B oraz budynku C pokryto je papg nie spetniajaca
parametrow nie rozprzestrzeniania ognia. Przekrycia dachu dobudéwki w budynku B spetnia
kryterium REI 30. Przykrycie dachu obu przybudowek musie zosta¢c wykonane w klasie NRO

poprzez przekrycia odpowiednig papa.

Rys. 7. Zdjecie obrazujgce budynek B szpitala i przychodnie z zaznaczonymi odlegtosciami.
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Sciana pdtnocna budynku B wykonana jest z materiatow niepalnych i ocieplona wetng
mineralna. Jednakze znajduja sie w tej Scianie otwory okienne nie posiadaja wymaganej klasy
odpornosci ogniowej EI60.

Sciany oddzielenia pozarowego pomiedzy budynkami A i B szpitala wykonano
w technologii tradycyjnej o grubosci 50 cm. Sciany te spetniajg wymagania jak dla $cian
oddzielania pozarowego o nosnosci (REI 120) 120 minut i wykonane s3 z materiatow
niepalnych. Otwory w Scianie Oddzielenia Pozarowego nie przekraczaja 10% ich powierzchni.

W $cianie tej spetniajacej jednoczesnie funkcje oddzielenia pozarowego budynku Ai B
znajdujg sie otwory drzwiowe i okienne i tak:

a) na poziomie parteru

Wykonano zamkniecie drzwiami przeciwpozarowymi El 60 znajdujacymi sie przed
tacznikiem oddzielajgc tym samym budynek A od budynku B zgodnie z decyzja MZ-
5580/32- 05/2010 z dnia 9 sierpnia 2010 roku, wtagczajac tym samym powierzchnig tagcznika na
poziomie parteru do budynku B szpitala. Ze wzgledu na sposob uzytkowania i wydzielenie
parteru $cianami i drzwiami przeciwpozarowymi El 60 oraz stropem o wymaganiach REI 120
kondygnacja parteru budynku B kwalifikuje sie jako osobne 2 strefy pozarowe ZL llI
o powierzchni odpowiednio 181 m? w czeéci pétnocno-wschodnieji 375 m? w pozostatej czesci
obiektu.

b) na poziomie 1 pietra — otwdr jest niezamkniety*. Drzwi przeciwpozarowe o parametrach
El 60 znajdujg sie w odlegtosci 1,2 m od $ciany oddzielenia pozarowego i zamontowane sg na
stropie o parametrach REI 120. Pomiedzy $cianami wewnetrznymi stanowigcymi obudowe
o parametrze REI60 drzwi zamontowane sg w $ciennie murowanej o parametrach EI60.
Rozwigzanie opisano takze powyzej w oddzieleniu ppoz. Rozwigzanie to ilustruje rysunek nr 8.

Rys.8. Przesuniete zamkniecie w Scianie oddzielenia pozarowego.
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c) na poziomie 2 pigtra — EI30° dwa z trzech otworéw drzwiowych s3 niezamkniete drzwiami
0 wymaganych parametrach odpornosci ogniowej.

W Scianie oddzielenia pozarowego znajdujg sie 2 otwory niezamkniete drzwiami
przeciwpozarowymi, ktére tworza pomieszczenie wspélne w strefie budynku A i B szpitala.
Pomiedzy Izolatkg (budynek B), a Kuchnig (budynek A) znajduje sie murowana $ciana
0 grubosci 12 cm. Wejscie do izolatki mozliwe jest przez drzwi przeciwpozarowe o parametrze
EI30/EI45 wbudowane w $ciang nosng murowang o grubosci nie mniejszej niz 30 cm
i odpornosc¢ EI60. Pomiedzy Izolatka, a innymi pomieszczeniami (232 i 233) znajduja sie sciany
murowane o grubosci 12 cm. Rozwigzanie to ilustruje rysunek nr 9.

Od strony potudniowej za skarpa w odlegtosci 3,25 metra znajduje sie rzad garazy
jednopoziomowych. Wjazdy do garazy znajdujg sie od strony potudniowej, a od strony
potnocnej sciany wykonane sa bez otworéw. Garaze pokryte sg papa nie spetniajacg warunku
nie rozprzestrzeniania ognia (NRO). Otwory okienne budynku szpitala zlokalizowane na
potudniowej $cianie (piwnica i parter) zblizone do garazy w odlegtosci 12 m winne spetniac
parametr EI 60, a na scianie pofudniowo-zachodniej w odlegtosci 6 m.
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Rys. 9. Brak zamkniecia EI60 w Scianie oddzielenia pozarowego na 2 pietrze.

- na poziomie 3 pietra — El 60 otwdr okienny jest niezamkniety oknem o wymaganych
parametrach pozarowych.

W pomieszczeniu 349 (sala chorych) znajduje sie okno nie posiadajgce wymaganych
parametrow szczelnosci i izolacyjnosci ogniowej El 60,

5§232.4
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Na dzier sporzadzenia ekspertyzy nie wystepuja oddzielenia pozarowe pomiedzy
budynkiem A, a budynkiem B co skutkuje i przedmiotowe czgsci budynkéw nie mozna
traktowac jako osobne budynki®.
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3 Budynek A

3.1 Wprowadzenie, podstawowe parametry

Budynek A, ze wzgledu na bezpieczennstwo pozarowe z uwagi na przeznaczenie i sposob
uzytkowania zaliczany jest do kategorii zagrozenia ludzi ZL, a w szczegdlnosci do kategorii ZL I
czyli obiektéw uzytecznosci publicznej przeznaczone przede wszystkim do uzytku ludzi
o ograniczonej zdolnosci poruszania sie. Przedmiotowy budynek jest obiektem kubaturowym
podpiwniczonym o 4 kondygnacjach nadziemnych i jednej podziemnej. Catkowita wysokosc
budynku liczac od poziomu najnizszego potozonego wejscia do budynku wynosi 18,7 m.
W zwigzku z powyzszym budynek ten zostat zakwalifikowany grupy budynkow
sredniowysokich (SW).

Wszystkie kondygnacje nadziemne ze wzgledu na sposob uzytkowania i przeznaczenie
kwalifikuje sie jako ZL Il.

Ze wzgledu na sposéb uzytkowania piwnice przedmiotowego budynku zalicza sig do
kategorii zagrozenia ludzi ZL lll. Piwnica nie jest jednak oddzielona wymaganymi oddzieleniami
przeciwpozarowymi, dlatego tez stanowi jedng strefe pozarowg wraz z pozostatymi
kondygnacjami przedmiotowego budynku.

Dopuszczalna wielko$¢ strefy pozarowej ZL Il w budynku $redniowysokim wynosi
3500 m2. W zwigzku z istnieniem szybow windowych, brakiem wymaganych zamkniec
otwordéw na poszczegolnych kondygnacjach budynek A szpitala stanowi jedng strefe pozarowa
o powierzchni 6223 m?, z zastrzezeniem ze powierzchnia strefy obejmuje takze podziemna
cze$¢ budynku. Z podziemnej czesci budynku dwa wyjscia ewakuacyjne prowadza
bezposrednio na zewnatrz budynku. Przekroczenie dopuszczalnej powierzchni strefy ZLII
obejmujaca czesé podziemng wynosi 345%’.

W piwnicy znajduje sie pomieszczenie sali wyktadowej przeznaczonej dla 70 oséb,
w szczegdlnosci Sali wyktadowo - ¢wiczeniowej przeznaczonej dla personelu szpitala.

Ze wzgledu na zaliczenie kondygnacji podziemnej do kategorii zagrozenia ZL oraz
w zwigzku z brakiem wymaganego oddzielenia REl 60 od pozostatych kondygnacji. W celu
okreslenia wysokoséci budynku i nastepnie do ustalenia wymaganej klasy odpornosci
pozarowej wzieto pod uwage sume kondygnacji podziemnej i kondygnacji nadziemnych.
Wysoko$¢ ta nie przekracza 25 metrow, co skutkuje zaliczeniem budynku do klasy ,B”
wymaganej odpornosci pozarowej. Dla okreslonej klasy odpornosci pozarowej okreslono
wymogi klasy odpornosci ogniowej elementéw budynku, ktére sg nastepujace:

a) gtowna konstrukcja nosna R120
b) konstrukcja dachu R30
c) strop REI6O
d) $ciana zewnetrzna EI60 (0> i)
e) s$ciana wewnetrzna EI30
7 §227
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Nie dotyczy Scianek dziatowych oddzielajacych od siebie pomieszczenia, dla ktérych
okresla sie tgcznie dtugosé przejscia ewakuacyjnego.

W przedmiotowej czesci budynku zastosowano stropy Ackermana o nosnosci co
najmniej REI 120 oraz stropy panwiowe z elementami nadbetonu o grubosci co
najmniej 9 cm, co kwalifikuje je jako spetniajagce wymagania REI 60 zgodnie
z Eurocodem 1992-2-1. Sciany oddzielenia pozarowego proponowane w celu
wykonania podziatu na strefy bedg posadowione na stropie REI 120.

Z uwagi wymienione wyzej parametry przedmiotowy budynek ze wzgledu na sposéb
jego uzytkowania, ktory przeznaczony jest przede wszystkim do uzytku ludzi o ograniczonej
zdolnosci poruszania sie nalezy zaliczy¢ gtownie do kategorii ZL II.

W budynku A szpitala znajduje sie tacznik, ktory stanowi potaczenie budynku A
z budynkiem B. Potgczenie to jest zapewnione na kazdej z kondygnacji nadziemnych. tgcznik
zawiera pochylnie, ktorych pochylenie podtuzne wynosi w wiekszosci przypadkéw nie wiecej
niz 8%. Jedynie na parterze znajduje sie pochylnia, ktorej pochylenie podtuzne wynosi 10%.

tacznik pefni réwniez funkcje komunikacyjne umozliwiajace ewakuacje ludzi do innej
strefy pozarowej na tych samych kondygnacjach przy pokonaniu réznic pozioméw pomiedzy
poszczegolnymi kondygnacjami obu budynkow dzieki zastosowaniu pochylni znajdujacych sie
na kazdej z kondygnacji i ktérych pochylenia podtuzne zostaty podane powyzej.
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3.2 Analiza istniejacych rozwigzan architektoniczno-budowlanych i sposéb
uzytkowania

3.2.1 Piwnica

Budynek A szpitala jest podpiwniczony. Przedmiotowa piwnica jest kondygnacjg
podziemna. Piwnice sg oddzielone od pozostatej czesci budynku stropami i scianami o klasie
odpornosci nie mniejszej niz REI 60. W czesci przy pomieszczeniu serwerowni, znajdujg sie
schody na parter nie zamykane drzwiami przeciwpozarowymi. Przy szatni salowych
(pomieszczenie 007) znajdujg sie nie obudowane i niezamykane schody na poziom parteru —
brak zamkniecia drzwiami o klasie odpornosci ogniowej co najmniej E | 308. Na tym poziomie
znajduja sie dwa wyjscia ewakuacyjne bezposrednio z drég ewakuacyjnych. Ewakuacja jest
takze zapewniona poprzez wyjscia klatkami schodowymi lub schodami na poziom parteru oraz
dalej poziomymi drogami na zewnetrz obiektu. Przy pomieszczeniu 007 znajdujg sig schody
prowadzace bezposrednio na poziom parteru budynku. Sciany wewnetrzne, oraz obudowa
poziomych drég ewakuacyjnych jest wykonana zgodnie z aktualnymi przepisami. Wejscie na
klatke schodowa AKS2 od strony wschodniej mozliwe jest drzwiami zwyktymi.

W piwnicy znajduja sie pomieszczenia kompresorowni (033), oraz wentylatorowni
(042), wezta cieptowniczego (031) nie zamykane drzwiami o wymaganej klasie odpornosci
ogniowej elementéw budynku®. Windy na poziomie piwnic nie s3 zamykane drzwiami
przeciwpozarowymi. W zwigzku z powyzszym na poziomie piwnicy nie wystgpuje osobna
strefa pozarowa, co zwieksza powierzchnie pozarowga catego budynku A szpitala. W czesci
pétnocno-wschodniej znajduje sie¢ sala wyktadowa dla 70 oséb bedacych statymi
uzytkownikami szpitala (personel, studenci na praktykach).

W czeéci pomieszczeri piwnicy oraz na drogach ewakuacyjnych stwierdzono brak
zainstalowanych linii dozorowych SSP wyposazonych w czujki oraz rgczne ostrzegacze
pozarowe (ROP)™.

W pomieszczeniu serwerowni posadowione sg zbiorniki srodkdéw gasniczych HFC
227 ea. Pomieszczenie to stanowi pomieszczenie zamkniete zamykane drzwiami
przeciwpozarowymi EI60.

Korytarze w przedmiotowej kondygnacji maja dtugos¢ powyzej 50 metréw i nie zostaty
podzielone na odcinki o dtugosci do 50 metréw przy zastosowaniu na nich przegrod z drzwiami
dymoszczelnymi czy innymi urzadzeniami technicznym zapobiegajacymi rozprzestrzenianiu
sie dymu.

Wejscie na klatke schodowa zamknigto drzwiami EI45/E90 o szerokosci 71 cm?!! oraz
wysokosci 185 cm.
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W potudniowo-wschodniej stronie nastepuje zblizenie na odlegto$¢ 1,5 m do budynku
piekarni gruzinskiej. Od strony potudniowej znajduje sie budynek mieszkalny w odlegtosci
3,2 m. W odlegtosci 3,25 m od potudniowej czesci budynku A szpitala znajdujg sie garaze,
ktorych dach pokryty jest papa nie spetniajgcych parametru nierozprzestrzeniania ognia
(NRO).

3.2.2 Parter

Parter budynku A jest pierwszg kondygnacjg nadziemnga. W budynku A szpitala w czesci
zachodniej parteru znajduje sie oddziat neonatologii z t6zkami szpitalnymi dla noworodkéw
i matek. W czesci poétnocno-wschodniej znajduje sie administracja szpitala, oraz sklep,
natomiast w czesci Srodkowej od strony potnocnej znajduje sie kuchnia, stotéwka, tgcznik oraz
izba przyjec. W czesci potudniowej od strony wschodniej znajdujg sie pomieszczenia
laboratorium, a dalej w kierunku strony zachodniej dziat farmacji, administracja oraz
pomieszczenia RTG. Kondygnacja ta przeznaczona jest do przebywania do 100 oséb, w tym
znajdujg sie miejsca do pobytu pacjentek z noworodkami.

W czesci administracyjnej szpitala (czes¢ pétnocno-wschodnia) w poszczegdlnych
pomieszczeniach nie zainstalowano i nie podtaczono czujek do linii dozorowych systemu SSP
oraz w pomieszczeniu, gdzie aktualnie znajduje sie sklep. '

Czes¢ hydrantéow wewnetrznych przeciwpozarowych wyposazona zostata w waz
ptaskosktadanym zamiast wymaganego weza potsztywnego®®. Zejscie do piwnicy w okolicy
laboratorium nie jest zamykane drzwiami przeciwpozarowymi, a wystepujacy otwér w stropie
ogrodzony zostat z dwoch stron barierami chronigcymi przed upadkiem. Zejscie to
wyposazone jest w schody monolityczne zelbetowe o szerokosci biegu 78 cm'* wysokosci
schodéw wynoszg 17 cm. llo$¢ schodéw w biegu wynosi 18%° cm.

W pomieszczeniu laboratorium znajduje sie okienko, ktére wykorzystywane jest w celu
pobrania materiatéw biologicznych od pacjentéw. Okienko to stanowi przerwang obudowe
poziomej drogi ewakuacyjnej wymaganej dla przedmiotowego budynku'®. Okienko to jest
zamykane i niezbedne do wykonywania czynnosci medycznych w sposéb bezpieczny z uwagi
na zagrozenia biologiczne. W potudniowo-zachodniej czesci (sale noworodkéw) na poziomej
drodze ewakuacyjnej znajduja sie okna niezbedne do bezposredniego nadzoru wizualnego
noworodkow oraz ich matek co stanowi przerwang obudowe poziomej drogi ewakuacyjnej
wymaganej dla przedmiotowego budynku.!’
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W taczniku znajduje sie pochylnia o dtugosci 992 cm, i réznicy poziomoéw wynoszacej
99 c¢cm o pochyleniu podtuznym wynoszgcym 10%8, mogaca stuzy¢ ewakuacji. Pochylnia nie
jest podzielona na odcinki krotsze przy zastosowaniu spocznikow o szerokosci nie mniejszej
niz 1,4 m.

Przy gtéwnym wyjsciu z budynku znajduja sie drzwi rozsuwane, ktdre sg przeznaczone
nie tylko do celéw ewakuacji, a ich konstrukcja obecnie zapewnia:

1) otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania;

2) samoczynne ich rozsuniecie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku
zasygnalizowania pozaru przez system wykrywania dymu chroniacy strefe pozarowa, do
ewakuacji z ktérej te drzwi sg przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi. Drzwi zostaty
podpiete do systemu sygnalizacji pozaru.

Od strony potudnio-zachodniej przy pomieszczeniu nr. 12 znajduje sie wyjscie
ewakuacyjne zamykane drzwiami o szerokosci 110 cm, zamiast wymaganych 140 cm.

W potudniowo-wschodniej stronie nastepuje zblizenie budynku, do budynku piekarni
gruzinskiej w odlegtosci 1,5 m, a od strony potudniowej znajduje sie budynek mieszkalny
w odlegtosci 3,2 m. W odlegtosci 3,25 m od potudniowej czesci budynku A szpitala znajdujg sie
garaze, ktorych dach pokryty jest papg nie spetniajacy parametru nierozprzestrzeniania ognia
(NRO).

Na oddziale noworodkéw zlokalizowano punkt pielegniarski ktéry nie posiada sciany
wewnetrznej od strony drogi ewakuacyjnej. Znajduja sie tam miejsca pracy sredniego
personelu medycznego (pielegniarek). Miejsce te dla bezpieczenstwa pacjentéw, sprawnego
nadzoru i dozoru pacjentéw oddziatu nie sa takze zamykane drzwiami.

3.2.3 | pietro

Na przedmiotowe] kondygnacji bedaca drugg kondygnacja nadziemng budynku A
szpitala znajdujg sie pomieszczenia odcinka pooperacyjnego, oraz oddziat ginekologiczno-
potozniczy przeznczony dla 44 pacjentek. W czeéci zachodniej znajduje sie¢ remontowany
w chwili opracowywania niniejszej ekspertyzy blok operacyjny wraz z centralng sterylizatora
szpitala przeznaczony dla zespotéw operacyjnych. llos¢ oséb przebywajacych na bloku
operacyjnym oraz w sterylizatorni nie przekracza 20 oséb. W czesci wschodniej i potudniowe;
bezposrednio za oknami znajduje sig dach tego samego budynku parteru. Dach ten pokryto
papa!® nie spetniajaca wymaganego parametru nierozprzestrzeniania ognia (NRO). Okna
wychodzace widokiem bezposrednio na dach nie posiadajg parametrow szczelnosci
i izolacyjnosci ogniowej.

W poétnocno-wschodniej czesci kondygnacji znajduje sie korytarz z tacznikiem
umozliwiajacy ewakuacje na tej samej kondygnacji do budynku B, stanowigcym osobng strefe
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pozarowg. W Scianie oddzielenia pozarowego znajduje sie bezklasowe okno umozliwiajgce
przeniesienie ognia i dymu na sasiednig strefe pozarowg. Korytarz na kondygnacji ma dtugos¢
75 metrow i nie jest przedzielony przegrodami dymoszczelnymi. Na drogach ewakuacyjnych
znajduje sie sufit podwieszany. W czesci potnocno-zachodniej znajduje sie klatka schodowa
oznaczona jako AKS1 na rysunku, oddymiana, z dostepem do drzwi o parametrze EI30.
W czesci wschodniej znajduje sie klatka schodowa oznaczona jako AKS2, do ktérej wejscie
zamykane jest drzwiami o parametrze EI30 z kazdej strony. Drzwi do klatek schodowych nie
posiadajg parametrow dymoszczelnosci.

3.2.4 Il pietro

Na kondygnacji trzeciej nadziemnej budynku A szpitala znajduja sie miejsca dla
pacjentek przebywajacych na oddziale ginekologiczno-potozniczym przeznaczonym dla 20
pacjentek rozlokowanych w salach chorych. W czesci wschodniej obiektu znajduje sie sala
porodowa przeznaczona do prowadzenia procesow zmierzajgcych do urodzenia ptodu
i popfodu (tozyska). W czasie trwania porodu w pomieszczeniach tych moze przebywac do
10 pacjentek wraz z osobami towarzyszgcymi. W potnocno-wschodniej czeéci kondygnacji
znajduje sie korytarz z tacznikiem umozliwiajacy ewakuacje na tej samej kondygnacji do
budynku B, ktoéry stanowi osobna strefe pozarowg. W S$cianie oddzielenia pozarowego
znajduje sie bezklasowe okno umozliwiajace przeniesienie ognia i dymu na sasiednig strefe
pozarowa. Korytarz na kondygnacji ma dtugos¢ 75 metréw i nie jest przedzielony przegrodami
dymoszczelnymi. Na drogach ewakuacyjnych znajduje sie sufit podwieszany. W czesci
potnocno zachodniej znajduje sie klatka schodowa oznaczona jako AKS1 na rysunku,
oddymiana, z dostepem do drzwi o parametrze EI30. W czesci wschodniej znajduje sie klatka
schodowa oznaczona jako AKS2, do ktdrej wejscie zamykane jest drzwiami o parametrze EI30
z kazdej strony. Drzwi do klatek schodowych nie posiadajg parametréw dymoszczelnosci.

Z pomieszczen resuscytacji noworodkéw drzwi na droge ewakuacyjna sg rozsuwane.
Ewakuacja prowadzona jest przez pomieszczenia przygotowania lekarzy. Z pomieszczen Sal
porodowych drzwi na droge ewakuacyjna sa rozsuwane co implikuje konieczno$¢:

1) otwieranie ich automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania;

2) samoczynne ich rozsunigcie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku
zasygnalizowania pozaru przez system wykrywania dymu chronigcy strefe pozarowa, do
ewakuacji z ktorej te drzwi sg przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi.

3.2.5 Il pietro

Na kondygnacji czwartej nadziemnej budynku A szpitala znajdujg sie miejsca dla
noworodkow i pacjentek odpowiednio 40 i 41 0s6b rozlokowanych w salach dla pacjentow.
W poétnocno-wschodniej czesci kondygnacji znajduje sie korytarz z tacznikiem umozliwiajgcym
ewakuacje na tej samej kondygnacji do budynku B, ktory stanowi osobng strefe pozarowa.
W Scianie oddzielenia pozarowego znajduje sie bezklasowe okno umozliwiajgce przeniesienie
ognia i dymu na sasiednig strefe pozarowa. Korytarz na kondygnacji ma dtugo$¢ 75 metrow
i nie jest przedzielony przegrodami dymoszczelnymi. Na drogach ewakuacyjnych znajduje sie
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sufit podwieszany. W czesci pétnocno-zachodniej znajduje sie klatka schodowa oznaczona
jako AKS1 na rysunku, oddymiana, z dostepem do drzwi -0 parametrze EI30. W czesci
wschodniej znajduje sie klatka schodowa oznaczona jako AKS2, do ktérej wejscie zamykane
jest drzwiami o parametrze EI30 z kazdej strony. Drzwi do klatek schodowych nie posiadaja
parametréw dymoszczelnosci. Na Scianie zewnetrznej wschodniej znajduje sie okno o klasie
odpornosci El 30 nieotwierane. W odlegtosci mniejszej niz 10 metréow od okna znajduje sig
dach kondygnacji nizszej o niezachowanym parametrze NRO ze wzgledu na uzycie papy
bezatestowej. Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych spetnia wymagane kryteria
odpornosci ogniowej.

3.2.6 Klatki schodowe AKS1, AKS2 w budynku A szpitala

W budynku A szpitala znajduja sie klatki schodowe bedace pionowymi drogami
ewakuacyjnymi przeznaczonymi do ewakuacji, i ktére oznaczono na rysunkach stanowigcych
zatacznik do niniejszej ekspertyzy jako AKS1 i AKS2. Biegi i spoczniki schodéw stuzgce do
ewakuacji wykonane sg z materiatdw niepalnych majacych klase odpornosci ogniowej co
najmniej R 60;

3.2.6.1 Opis klatki schodowej AKS1

Klatka schodowa AKS1 znajduje sie w czesci potnocno-zachodniej budynku. Wejscie do
klatki schodowe] stuzgcej ewakuacji znajduje sie¢ od strony zachodniej. Odlegtos¢ od
sgsiedniego budynku do wejscia przedmiotowej klatki schodowej wynosi 7,6 m?2%. Od strony
wschodniej klatki schodowej znajduja sie okna, z ktérych na parterze dwa skrzydta
o wymiarach 60 x 84 cm s3 uchylne i zaopatrzone w sitowniki sterowanie SSP, ktore
umozliwiajg napowietrzenie klatki schodowej. Przedstawiony stan znajduje sig na rys nr. 10.
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Rys. 10. Widok na okna klatki schodowej AKS1 z sitownikami stuzqcymi napowietrzaniu klatki w sytuacji wystgpienia pozaru

Szerokos¢ biegu w najwezszym miejscu klatki schodowej wynosi 1,41 m, za$ szerokos¢
spocznika w najwezszym jej miejscu wynosi 0,91 m. Klatka schodowa jest obudowana $cianami
zelbetowymi lub murowanymi o grubosci powyzej 0,30 m, spetniajgc tym samym warunki
okreslone w przepisach. Klatka schodowa jest zamykana drzwiami o parametrach El 30 na
poszczegolnych kondygnacjach (poza wyjsciem na zewnatrz). Przedmiotowa klatka nie jest
zamykana drzwiami dymoszczelnymi?! oraz jest wyposazona w urzadzenia stuzace do
usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu
sterowanego systemem sygnalizacji pozaru.

Wysokos¢ stopni w przedmiotowej klatce schodowej wynosi od 0,13 do 0,165 m?%?,
natomiast ilos¢ stopni w kazdym z biegdw wynosi 12. Na schodach zastosowano noski?3 ktére
wystajg poza podstopnice $rednio na dtugos¢ 2 cm. Suma dwukrotnych wysokosci schoddéw
oraz ich szerokosci dla statych schodéw wewnetrznych?* zawiera sie w przedziale od 0,6 m do
0,675 m przy wymaganym zakresie 0,60-0,65 m. Szeroko$é schodéw jest zréznicowana
i wynosi od 30 cm do 34 cm.

Wewnetrzna powierzchnia rzutu poziomego klatki schodowej AKS1 wynosi
odpowiednio na poszczegdlnych kondygnacjach:

- parter — 19,90 m?,

- 1 pietro — 19,42 m?,
- 2 pietro — 19,70 m?,
- 3 pietro — 19,04 m?.
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Sciana zewnetrzna obudowy klatki schodowej od strony wschodniej na powierzchni
powyzej 65% posiada pokrycie, ktdre spetnia wymogi minimalnej klasy odpornosci ogniowej
w zakresie szczelnosSci ogniowej (E). Kat pomiedzy przedmiotowg $ciang zewnetrzng klatki
schodowej, a Sciang zewnetrzng budynku A szpitala, wynosi 90°. W zwigzku z powyzszym
w pasie o szerokosci 4 metrow od Sciany klatki schodowej okna powinny posiada¢ wymagane
parametry odpornosci ogniowej El 60%°. Obecnie wstawione sg okna zwykte. Wyjscie na
poddasze nieuzytkowe zamykane klapg bezklasowa.

3.2.6.2 Opis klatki schodowej AKS2.

Klatka schodowa AKS2 znajduje sie w czesci pétnocno-wschodniej budynku A szpitala.
Z przedmiotowej klatki schodowej na poziomie parteru znajduje sie wyjscie, ktore jest mozliwe
poprzez 3 pary drzwi przeciwpozarowych El 30 i dalej drogami komunikacji ogdlnej na
zewnatrz budynku.

Szeroko$¢ biegu w najwezszym jej miejscu wynosi 1,41 m, a szerokos¢ spocznika
w najwezszym jej miejscu wynosi 1,54 m. Klatka schodowa jest obudowana scianami
zelbetowymi lub murowanymi o grubosci powyzej 0,3 m, spetniajac tym samym warunki
okreslone w przepisach. Klatka schodowa jest zamykana drzwiami o parametrach El 30 na
poszczegdlnych kondygnacjach. Przedmiotowa klatka nie jest zamykana drzwiami
dymoszczelnymi?®. Wyposazona jest w urzadzenia stuzace do usuwania dymu, uruchamiane
recznie oraz za pomocg systemu wykrywania dymu sterowanego systemem sygnalizacji
pozaru. Skrzydta okienne znajdujace sie na 3 pigtrze przedmiotowej klatki schodowej zostaty
wyposazone w sitowniki petnigce funkcje usuwania dymu. Sitowniki te sterowane sa
za pomocg systemu sygnalizacji pozaru. Klatka schodowa nie posiada niezbednego
napowietrzenia?’ na kondygnacji piwnicy i parteru umozliwiajgcego kompensacje cisnien
w czasie pozaru. W zwigzku z brakiem systemu napowietrzania klatki schodowej oddymienie
klatki w sytuacji wystgpienia pozaru moze okazac sie utrudnione lub praktycznie niemozliwe.

Wysokos¢ stopni w przedmiotowej klatce schodowej wynosi od 0,15 do 0,175 m?®, zas
iloé¢ stopni w kazdym z biegéw schodowych wynosi 12. Na schodach zastosowano noski?’;
ktore wystaja poza podstopnice $rednio na dtugosé 1,5 cm. Wysokos¢ stopni w przedmiotowej
klatce schodowej wynosi od 0,15 do 0,175 m3°, natomiast ilos¢ stopni w kazdym z biegéw
wynosi 12. Na schodach zastosowano noski! ktére wystaja poza podstopnicg Srednio na
dtugoé¢ 1,5 cm. Suma dwukrotnych wysokosci schodéw oraz ich szerokosci dla statych
schodéw wewnetrznych3? zawiera sie w przedziale od 0,6 m do 0,675 m przy wymaganym
zakresie 0,60-0,65 m. Szeroko$¢ schodéw jest zréznicowana i wynosi od 30 cm do 34 cm.
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Wewnetrzna powierzchnia rzutu poziomego klatki schodowej AKS2 wynosi
odpowiednio na poszczegdlnych kondygnacjach:

- piwnica — 49,37 m?,
- parter —49,37 m?,
- 1 pietro — 25,21 m?,
- 2 pietro — 25,21 m?,
- 3 pietro — 25,21 m2.

Sciana zewnetrzna klatki schodowej tworzy ze $ciang zewnetrzng budynku A szpitala
(tego samego budynku) kat 90°. Od poziomu pierwszego pietra sciana klatki schodowej
graniczy ze $ciang budynku A szpitala, w ktorej nie ma zadnych otworéw (tj. okna, drzwi, itp.),
a parametr sciany budynku A na tej i wyzszych kondygnacjach wynosi REI120. Natomiast
z drugiej strony klatki schodowej (naprzeciwko) i w odlegtosci okoto 80 cm znajduje sie
zewnetrzna sciana szybu windowego o parametrze REI 120 bez otworéw.

Obudowa wyjscia z klatki schodowej na poziomie parteru do wyjscia na zewnetrz
budynku nie posiada wymaganej odpornosci REI 60 z zamknieciami otworéw El 30. Drzwi na
drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej do wyjscia z budynku majg szerokos$é 90 cm, zamiast
wymaganej 140 cm.

3.3 Analiza warunkow ewakuacji

W pomieszczeniach, od najdalszego miejsca, w ktérym moze przebywaé cztowiek, do
wyjscia ewakuacyjnego na droge ewakuacyjng lub do innej strefy pozarowej albo na zewnatrz
budynku, powinno by¢ zapewnione przejscie, zwane dalej "przejsciem ewakuacyjnym",
o dfugosci nieprzekraczajgcej 40 m.

Dtugosc drogi ewakuacyjnej od wyjscia z pomieszczenia na te droge do wyjscia do innej
strefy pozarowej lub na zewnatrz budynku, zwanej dalej "dojsciem ewakuacyjnym", mierzy sie
wzdtuz osi drogi ewakuacyjnej. Za rownorzedne wyjscie do innej strefy pozarowej, uwaza sie
wyjscie do obudowanej klatki schodowej, zamykanej drzwiami o klasie odpornosci ogniowej
co najmniej EI 30, wyposazonej w urzadzenia zapobiegajgce zadymieniu lub stuzgce do
usuwania dymu.

Ewakuacja ludzi z budynku A szpitala mozliwa jest do czesci B poprzez tacznik
znajdujgcy sie na tych samych kondygnacjach. W dalszej czesci niniejszej ekspertyzy
przedstawiono szczegéfowy opis warunkéw ewakuacji oséb z poszczegdlnych kondygnacji
budynku A szpitala.

3.3.1 Piwnica

Dtugosc¢ przejscia w zadnym z pomieszczen nie jest wieksza niz 40 m i przebiega nie
wiecej niz przez 3 pomieszczenia. Sciany wewnetrzne w tych pomieszczeniach wykonane s3
z materiatow nierozprzestrzeniajgcych ognia.



Ewakuacja z kazdego z pomieszczen na poziomie piwnicy jest mozliwa drogami
komunikacji ogélnej, ktére stanowia drogi ewakuacyjne. Szerokosc¢ tych drog jest nie mniejsza
niz 140 cm, natomiast na drogach tych wystepujg lokalne obnizenia wysokosci o dfugosci
przekraczajgcej 1,5 m na kazde 10 metrow diugosci drogi ewakuacyjnej.

Dtugosé korytarzy stanowigcych droge ewakuacyjng w piwnicy przekracza 50 metrow,
i nie stwierdza sie zastosowania na nich przegréd z drzwiami dymoszczelnymi czy innymi
urzgdzeniami technicznym zapobiegajacymi rozprzestrzenianiu sig dymu3,

Z pomieszczen magazynu (028) i magazynu czystego (029) stwierdzono jedno dojscie
o dtugosci 17,3 metra co stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia o 73%.

Z czeséci pomieszczen zlokalizowanych w czesci wschodniej kondygnacji ewakuacja
odbywa sie co najmniej w dwdch kierunkach, tj. bezposrednio przez drzwi umieszczone na
wschodniej $cianie o szerokoséci 90 cm3*, przy wymaganych co najmniej 1,40 m. W czgsci
potnocno-wschodniej wyjscie z piwnicy nie zamykane jest drzwiami o wymaganych
parametrach, co wydtuza znacznie dtugosc¢ dojscia, i tak z pomieszczenia szatni wynosi przy
jednym dojéciu 26 m, co stanowi przekroczenie 160%. Jednakze po okoto 8 m wystepuje
oddzielenie pozarowe czesci wschodniej uniemozliwiajacej bezpieczng ewakuacje
w przypadku zainicjowania pozaru w czesci zachodniej.

Przy pomieszczeniu serwerowni i sali wyktadowej (008) na dfugosci 8,5 m i na catej
szerokosci korytarza znajduje sie metalowy sufit podwieszany (rys. 11), ktéry obniza wysokosc
drogi ewakuacyjnej do H = 2,04 m.

serwerownia 009
wentylator
" IS
. El 60
w3k €[>
R = 28 v

Rysunek nr 11. Lokalne obnizenie wysokosci drogi ewakuacyjnej.
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3.3.2 Parter

Dtugosc przejscia w zadnym z pomieszczen nie jest wieksza niz 40 m i przebiega nie
wiecej niz przez 3 pomieszczenia. Sciany wewnetrzne w tych pomieszczeniach wykonane s3
z materiatow nierozprzestrzeniajgcych ognia.

Ewakuacja z kazdego z pomieszczenn na tej kondygnacji jest mozliwa drogami
komunikacji ogélnej, ktore stanowia drogi ewakuacyjne. Szeroko$¢ tych drég jest nie mniejsza
niz 140 cm. Nie wystepuja tu rowniez lokalne obnizenia o dtugosci powyzej 1,5 m na kazde 10
metrow drogi ewakuacyjnej, z wyjatkiem lokalnych przewezen do wartosci 1,31 m (w okolicy
magazynu odziezy) i 1,36 m, co stanowi 93,5% warto$ci wymaganych3®.

Dtugos¢ korytarzy stanowigcych droge ewakuacyjng przekracza 50 metréw. Na
korytarzach tych nie zastosowano przegrod z drzwiami dymoszczelnymi czy innymi
urzgdzeniami technicznym zapobiegajacymi rozprzestrzenianie sie dymu?°.

Na drodze ewakuacyjnej w taczniku znajduje sie pochylnia o pochyleniu podtuznym
wynoszgcym 10,0% i réznicy pozioméw 0,99 m*’, ktéra taczy budynek A z budynkiem B
szpitala. Na przedmiotowej pochylni nie znajdujg sie zadne spoczniki.

Pomieszczenia biurowe nr 4 i 5 posiadaja jedno dojscie o dtugosé wynoszacej 21 m
i jest ono przekroczone o 110% 32.

3.3.3 | pietro

Ewakuacja moze odbywac sie do strefy pozarowej zlokalizowanej w budynku B na tej
samej kondygnacji lub poziomymi drogami ewakuacyjnymi do klatek schodowych i dalej
pionowymi drogami na zewnatrz budynku.

Dtugosc przejscia w zadnym z pomieszczen nie jest wieksza niz 40 m i przebiega nie
wiecej niz przez 3 pomieszczenia. Sciany wewnetrzne w tych pomieszczeniach wykonane s3
z materiatow nierozprzestrzeniajgcych ognia.

Ewakuacja z kazdego z pomieszczen na ten sam poziom jest mozliwa drogami
komunikacji ogdlnej, ktére stanowig drogi ewakuacyjne. Szeroko$¢ tych drég jest nie mniejsza
niz 140 cm.

Dtugosc¢ korytarzy stanowigcych droge ewakuacyjng przekracza 50 metréw, i nie
stwierdza sie zastosowania na nich przegrod z drzwiami dymoszczelnymi, czy innymi
urzadzeniami technicznym zapobiegajacymi rozprzestrzenianiu sie dymu.

W czesci wschodniej z pomieszczen do wyjscia prowadzi jedno dojscie i wynosi
odpowiednio z:

3582421
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— pomieszczen socjalnych — 33 metry tj. przekroczenie o 330%
— sterylizatorni 30 metréw tj. przekroczenie o 300%
— sali operacyjnej i Sluzy 27 metréw tj. przekroczenie o 300%

Z pozostatych pomieszczen dtugos¢ dojscia jest nie wieksza niz okreslona w przepisach
i wynosi nie wiecej niz 10 m dla jednego dojscia i 40 m przy 2 lub wiecej dojsciach.

3.3.4 Il pietro

Ewakuacja moze odbywac sie do strefy pozarowej zlokalizowanej w budynku B na tej
samej kondygnacji lub poziomymi drogami do klatek schodowych i dalej pionowymi drogami
na zewnatrz budynku.

Dtugos$¢ przejscia w zadnym z pomieszczen nie jest wieksza niz 40 m i przebiega nie
wiecej niz przez 3 pomieszczenia. Sciany wewnetrzne w tych pomieszczeniach wykonane sa
z materiatéw nierozprzestrzeniajacych ognia.

Ewakuacja z kazdego z pomieszczen na poziom jest mozliwa drogami komunikacji
ogolnej, ktdre stanowig drogi ewakuacyjne. Szerokos¢ tych drog jest nie mniejsza niz 140 cm.

Dtugos¢ korytarzy stanowigcych droge ewakuacyjng 50 metrow, i nie stwierdza sie
zastosowania na nich przegréd z drzwiami dymoszczelnymi czy innymi urzgdzeniami
technicznym zapobiegajacymi rozprzestrzenianiu sie dymu®°.

W czasie inwentaryzacji prowadzone przebudowe w czesci wschodniej kondygnacji,
wydzielono pozarowo cze$¢ wschodnig oddzieleniem o parametrze REI 120 i zamknigc El 60.

Dtugos¢ dojscia z Sali cig¢ cesarskich do wyjscia z wydzielonej strefy pozarowej wynosi
18,1 m przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi 81%.

Dtugos¢ dojécia z pomieszczenia przygotowania lekarzy do cie¢ cesarskich do wyjscia
z wydzielonej strefy pozarowej wynosi 15,6 m przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m,
przekroczenie wynosi 56%.

Dtugo$¢ dojécia z pomieszczenia drugiej Sali cig¢ cesarskich do wyjscia z wydzielonej
strefy pozarowej wynosi 12,6 m przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie
wynosi 26%.

Dtugoé¢ dojécia z Sali porodowej w czeéci potudniowej wynosi 13,1 m do wyjscia
z wydzielonej strefy przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi 31%.

Dtugo$¢ dojécia z pomieszczen pielegniarki oddziatowej do wyjécia z wydzielonej strefy
pozarowej wynosi 12,9 m przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi
30%.
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Z pozostatych pomieszczen dtugos¢ dojscia jest nie wieksza niz okreslona w przepisach
i wynosi nie wiecej niz 10 m dla jednego dojscia i 40 m przy 2 lub wiecej dojsciach.

3.3.5 Ill pietro

~ Ewakuacja na przedmiotowej kondygnacji moze odbywaé sie do strefy pozarowej
zlokalizowanej w budynku B na tej samej kondygnacji lub poziomymi drogami do klatek
schodowych i dalej pionowymi drogami na zewnatrz budynku.

Dtugosc przejscia w zadnym z pomieszczen nie jest wieksza niz 40 m i przebiega nie
wiecej niz przez 3 pomieszczenia. Sciany wewnetrzne w tych pomieszczeniach wykonane sa
z materiatow nierozprzestrzeniajgcych ognia.

Ewakuacja z kazdego z pomieszczenn na poziom jest mozliwa drogami komunikacji
ogolnej, ktore stanowig drogi ewakuacyjne. Szerokos¢ tych drég jest nie mniejsza niz 140 cm.

Dtugos¢ korytarzy stanowiacych droge ewakuacyjng 50 metréw, i nie stwierdza sie
zastosowania na nich przegréd z drzwiami dymoszczelnymi czy innymi urzgdzeniami
technicznym zapobiegajacymi rozprzestrzenianiu sie dymu?°,

Z pomieszczen Sali chorych (305) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 14,1 metra
co stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia o0 41%.

Z pomieszczen Sali chorych (306) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 14,0 metra
co stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia o 40%.

Z pomieszczen Sali chorych (305) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 12,95 metra
co stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia o 30%.

Z pozostatych pomieszczen dtugos¢ dojscia jest nie wigksza niz okre$lona w przepisach
i wynosi nie wigcej niz 10 m dla jednego dojscia i 40 m przy 2 lub wiecej dojéciach.
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4 Budynek B

4.1 Wprowadzenie oraz podstawowe parametry

Budynek B szpitala, ze wzgledu na bezpieczenstwo pozarowe i z uwagi na
przeznaczenie oraz sposob uzytkowania zalicza sie do kategorii zagrozenia ludzi ZL,
a w szczegolnosci do kategorii ZL Il czyli obiektdw uzytecznosci publicznej przeznaczonych
przede wszystkim do uzytku ludzi o ograniczonej zdolnosci poruszania sig. Przedmiotowy
budynek jest obiektem kubaturowym czesciowo podpiwniczonym o 4 kondygnacjach
nadziemnych i catkowitej wysokosci budynku wynoszacej 18,82 m. Budynek ten zostat
zakwalifikowany do budynkéw sredniowysokich (SW).

Klasa odpornosci pozarowej budynku o przedstawionych powyzej parametrach to
klasa ,B”. Dla okreslonej klasy prawodawca okreslit wymogi klasy odpornosci ogniowej
elementow budynku:

a) gtéwna konstrukcja nosna R120

b) konstrukcja dachu R30

c) strop REI60

d) s$ciana zewnetrzna EI60 (06> i)

Klasa odpornosci ogniowej dotyczy takze pasa miedzykondygnacyjnego wraz
z potaczeniem ze stropem

e) $ciana wewnetrzna EI30
Nie dotyczy $cianek dziatowych oddzielajacych od siebie pomieszczenia, dla ktorych
okresla sie tacznie dtugosc przejscia ewakuacyjnego

W przedmiotowej czesci budynku zastosowano stropy Ackermana o nosnosci co
najmniej REI 120.

Sciany zewnetrzne w przedmiotowym budynku stanowig konstrukcje nosna obiektu.
W $cianach zewnetrznych przedmiotowego budynku dopuszcza sig, zastosowanie izolacji
cieplnej palnej, jezeli ostaniajaca ja od wewnatrz oktadzina jest niepalna i ma klasg odpornosci
ogniowej co najmniej EI 60. Po dokonaniu wizji lokalnej na przedmiotowym obiekcie
stwierdzono uszkodzone warstwy zewnetrzne ocieplenia $ciany. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze ocieplenie wykonano z materiatéw niepalnych, tj. z wetny mineralnej pokrytej
tynkiem wapiennym.

Zarzadca obiektu nie przedstawit atestow na oktadziny sufitu podwieszanego, ktory
znajduje sie na drogach ewakuacyjnych. Natomiast nie stwierdza sig, ze oktadziny sufitow lub
sufitow podwieszanych wykonano z materiatu tatwo zapalnego lub kapiacego pod wptywem
ognia. Brak réwniez atestow w przypadku wyktadziny podtogowej. W tym przypadku
wykfadzina ta prawdopodobnie réwniez nie zostata wykonana z materiatu tatwo zapalnego.
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4.2 Analiza istniejacych rozwigzan
4.2.1 Kondygnacje nadziemne -

Przedmiotowy budynek B szpitala, jest budynkiem czterokondygnacyjnym,
i bezposrednio potgczonym tacznikiem z budynkiem A. tgcznik nalezg do sgsiedniej strefy
pozarowej budynku A szpitala. Oddzielenie pozarowe pomiedzy budynkiem A i budynkiem B
jest wykonane w postaci sciany murowanej o grubosci 0,50 m, posadowionej na fawie
fundamentowej za posrednictwem $ciany fundamentowej. Sciana ta jest $ciana nosna
wewnetrzng oraz w czesci zewnetrzng.

W budynku B wielko$¢ powierzchni stref pozarowych ZL Il wynosi 1495 m?, za$ stref
pozarowych ZLIII wynosi 556 m?. Ponizej zestawiono powierzchnie stref pozarowych na
poszczegolnych kondygnacjach budynku B szpitala:

- parter:  dwie strefy ZL Ill o powierzchniach 181 i 375 m? co facznie stanowi 556 m?,

- pietro 1: jedna strefa ZL Il o catkowitej powierzchni wynoszgcej 511 m?,

- pigtro 2: jedna strefa ZL Il o catkowitej powierzchni wynoszgcej 540 m? (dotgczona izolatka),
- pietro 3: jedna strefa ZL Il o catkowitej powierzchni wynoszgcej 444 m?.

W budynku B szpitala nie stwierdza sie pomieszczen przeznaczonych do jednoczesnego
przebywania powyzej 30 0s6b i o powierzchni przekraczajacej 300 m2.

Nie stwierdza sie rowniez pomieszczen przeznaczonych dla ponad 6 o0s6b
0 ograniczonej zdolnosci poruszania sie lub przeznaczonych do jednoczesnego przebywania
ponad 50 oséb.

W czesci pétnocnej budynku B na koricu korytarzy znajdujacych sie na kondygnacji 1, 2
i 3 znajduja sie miejsca pracy sredniego personelu medycznego (pielegniarek). Miejsca te dla
bezpieczeristwa pacjentéw, sprawnego nadzoru i dozoru pacjentéw oddziatéw nie s3
zamykane drzwiami®?,

Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych*? winna mie¢ klase odpornosci ogniowej
wymagang dla scian wewnetrznych, tj. El 30. W wewnetrznej czesci przedmiotowego budynku
na 1, 2 i 3 pietrze znajduje sie atrium o wymiarach 4,80 x 3,60 m, ktdrego celem jest
doswietlenie naturalnym S$wiattem wnetrza szpitala. Sciany atrium wykonane sa jako
murowane o grubosci nie mniejszej niz 0,4 m. W $cianach atrium znajduja sie otwory okienne,
w ktorych zamontowano zwykte okna, natomiast gorna czes¢ atrium zwienczona jest szklanym
dachem. Okna znajdujace sie w $cianach atrium nie stanowig obudowy poziomej drogi
ewakuacyjnej zgodnej z wymaganiami.
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4.2.2 Klatki schodowe

W budynku B szpitala znajduje sie jedna klatka schodowa bedacy pionowg drogg
ewakuacyjng przeznaczona do ewakuacji, i ktérg oznaczono na rysunkach stanowigcych
zatgcznik do niniejszej ekspertyzy jako KS1. Biegi i spoczniki schodow stuzgce do ewakuacji
wykonane s3g z materiatow niepalnych i majg klase odpornosci ogniowej co najmniej R 60;

Szeroko$¢ biegu w najwezszym jej miejscu wynosi 1,54 m, szerokos¢ spocznika
w najwezszym miejscu wynosi 1,87 m. Klatka schodowa jest obudowana scianami
zelbetowymi lub murowanymi o grubosci powyzej 0,30 m, spetniajgc tym samym warunki
okreslone w przepisach. Klatka schodowa jest zamykana drzwiami o parametrach El 30.
Przedmiotowa klatka schodowa nie jest zamykana drzwiami dymoszczelnymi*® oraz jest
wyposazona w urzadzenia stuzace do usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomoca
systemu wykrywania dymu lub w razie potrzeby uruchamiane recznie.

Wysoko$¢ stopni w przedmiotowej klatce schodowej wynosi od 0,15 do 0,175 m*,
natomiast ilo$¢ stopni w kazdym z biegéw wynosi 12. Na schodach zastosowano noski*® ktére
wystajg poza podstopnice Srednio na dtugos¢ 1,5 cm. Suma dwukrotnych wysokosci schodow
oraz ich szerokosci dla statych schodéw wewnetrznych*® zawiera sie w przedziale od 0,6 m do
0,675 m przy wymaganym zakresie 0,60-0,65 m. Szerokos¢ schoddéw jest zréznicowana
i wynosi od 30 cm do 34 cm.

Wewnetrzna powierzchnia rzutu poziomego klatki schodowej KS1 wynosi
odpowiednio na poszczegdlnych kondygnacjach:

- parter —27,20 m?,
-1 pietro— 27,21 m?,
- 2 pietro — 26,98 m?,
- 3 pietro — 22,04 m?.

Na pétpietrze pomiedzy pietrem Il i lll znajdujg sie okna stuzgce do odprowadzenia
dymu, z tym ze nad ich gérng krawedzig znajduje sie dalsza cze$c klatki wraz z otworem
drzwiowym prowadzacym na ostatnig kondygnacje (Ill). Rozwigzanie takie powoduje
mozliwo$¢ powstania zadymienia klatki powyzej krawedzi okien stuzacych do usuwania dymu
oraz mozliwo$¢ przedostania sie dymu na wyzszg kondygnacje. Takie rozwigzanie nie
zapewnia bezpiecznej ewakuacji z ostatniej kondygnacji przez przedmiotowq klatke
schodowg. Wyjscie na poddasz jest zamykane klapg bezklasowa.

4.3 Analiza warunkéw ewakuacji

W pomieszczeniach, od najdalszego miejsca, w ktérym moze przebywac cztowiek, do
wyjscia ewakuacyjnego na droge ewakuacyjng lub do innej strefy pozarowej albo na zewnatrz

43§245.1 WT
4 §68.

45 §69.8 WT
46 8§69.4 WT
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budynku, powinno by¢ zapewnione przejscie, zwane dalej "przejsciem ewakuacyjnym",
o dtugosci nieprzekraczajgcej 40 m.

Dtugosc drogi ewakuacyjnej od wyjscia z pomieszczenia na te droge do wyjscia do innej
strefy pozarowej lub na zewnatrz budynku, zwanej dalej "dojsciem ewakuacyjnym", mierzy sie
wzdfuz osi drogi ewakuacyjnej. Za rownorzedne wyjscie do innej strefy pozarowej, uwaza sie
wyjscie do obudowanej klatki schodowej, zamykanej drzwiami o klasie odpornosci ogniowe;j
co najmniej ElI 30, wyposazonej w urzadzenia zapobiegajgce zadymieniu lub stuzgce do
usuwania dymu.

Ewakuacja ludzi z budynku B szpitala mozliwa jest do czesci A poprzez tgcznik
znajdujacy sie na tych samych kondygnacjach. W dalszej czesci niniejszej ekspertyzy
przedstawiono szczegdtowy opis warunkéw ewakuacji osob z poszczegdlnych kondygnacji
budynku B szpitala.

W przedmiotowym budynku dtugosci przejsc nie przekraczajg okreslonej wymaganiami
dtugosci, a przejscia nie prowadzy tacznie przez wiecej niz trzy pomieszczenia. Drzwi
z pomieszczen na drogi ewakuacyjne posiadajg szerokos¢ nie mniejszg niz 90 cm,
a w przypadku pomieszczen przeznaczonych do ewakuacji nie wiecej niz 3 0oséb szerokos¢
drzwi jest nie mniejsza niz 80 cm. Drzwi w wiekszosci przypadkow otwierajg sie do wewnatrz
pomieszczen, w kilku przypadkach otwierajg sie na zewngtrz zmniejszajagc tym samym
szerokos¢ drogi ewakuacyjnej do wartosci mniejszej niz 140 cm. Wysokos¢ drzwi
w ogolnodostepnych pomieszczeniach jest nie mniejsza niz 200 cm.

4.3.1 Parter

Parter budynku ze wzgledu na sposéb uzytkowania w catosci zalicza sie do strefy ZL III.
Ze wszystkich pomieszczen znajdujacych sie na parterze dtugos¢ drogi ewakuacyjnej przy
jednym dojsciu nie przekracza 30 metrow, a przy dwoch dojsciach 60 metréw.

4.3.2 | pietro
Dtugosc dojs¢ na | pietrze przekroczona jest z:

— z pomieszczenia o numerze 164, tj. bloku operacyjnego (sali endoskopowej) 16,72 m
przy jednym dojsciu przy wymaganych maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie
dtugosci o 68%,

— z pomieszczen WC oznaczonych numerem 163 wynosi 14,38 m, wymaganych
maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie o 49%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 158 rogu 15,33 m przy wymaganych
maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie o 54%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 157 rogu 13,47 m przy wymaganych
maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie o 35%.

Z. pozostatych pomieszczen dtugos¢ drogi ewakuacyjnej przy jednym dojsciu nie
przekracza 10 metrow, a przy dwoéch dojsciach 40 metrow.
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4.3.3 |l pietrze

Dtugosc dojsé na Il pietrze przekroczona jest z:

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 225 dfugos¢ dojscia wynosi 16,98 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie o 70%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 224 dtugosc¢ dojscia wynosi 15,80 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie o 58%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 226 dfugos¢ dojscia wynosi 16,90 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie o 69%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 227 dfugos¢ dojscia wynosi 11,00 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 10%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 230 (sekretariat) dtugos¢ dojscia wynosi
16,97 m przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 70%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 232 (sala chorych) dtugos¢ dojscia wynosi
14,30 m przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o0 43%.

Z pozostatych pomieszczen dtugos¢ drogi ewakuacyjnej przy jednym dojsciu
nie przekracza 10 metréw, a przy dwoch dojsciach 40 metrow.

Umieszczony magazyn w pomieszczeniu 233 w obrebie drég ewakuacyjnych stuzy
przechowywaniu drobnych materiatéw pismienniczych o niewielkim obcigzeniu ogniowym
(znajduje sie obecnie 30 kg papieru, a biurowa i drobne wyposazenie). Nie istnieje zwigkszone
ryzyko dla oséb ewakuowanych.

4.3.4 1l pietro

Dtugo$¢ dojsé na lll pietrze (4 kondygnacja nadziemna) przedmiotowego budynku
przekroczona jest z:

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 342 (Dyzurka lekarska) dtugos¢ dojscia wynosi
13,09 m przy wymaganych maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie o 31%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 343 (WC) dtugos¢ dojscia wynosi 12,05 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 21%.

Z pozostatych pomieszczen dtugos¢ drogi ewakuacyjnej przy jednym dojsciu nie
przekracza 10 metréw, a przy dwéch dojéciach 40 metrow.

Okreélone wyzej parametry dtugosci dojscia nie przekraczaja 100% dopuszczalnej
dtugosci okreslonej w przepisach. W zwiazku z powyzszym przekroczenia te nie sg podstawa
do uznania?’, ze uzytkowany budynek istniejacy jest budynkiem zagrazajgcym zyciu ludzi.

47 §16.2.2 Rozporzadzenia [2]
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5 Wykaz niezgodnosci z warunkami technicznymi i przepisami
przeciwpozarowymi

5.1 Wykaz

niezgodnosci z warunkami technicznymi i przepisami

przeciwpozarowymi

1 Przekroczono dopuszczalng wielkos¢ strefy pozarowej budynku A.

2 Schody zastosowane na klatkach schodowych budynku A i B szpitala nie spetniajg

warunkow okreslonych zgodnie z §68 i §69 warunkow technicznych to jest:

Ponizej zestawiono wszystkie nieprawidtowosci zwigzane z geometrig i wymiarami
schodéw:

a.

schody w okolicy laboratorium (budynek A) miedzy kondygnacjg podziemnag
a parterem posiadajg szerokos¢ biegu wynoszgcg 0,78 m przy wymaganej
szerokosci wynoszgcej 0,80 m,

liczba stopni w biegu schodéw wynosi 18 przy wymaganych 14 w budynkach
opieki zdrowotnej (w okolicy laboratorium).

wysokos¢ stopni na klatce schodowej AKS1 i AKS2 znajdujacej sie w budynku A
oraz wysokos¢ stopni na klatce schodowej KS1 znajdujgcej sie w budynku B
szpitala wynosi do 0,175 m przy wymaganej wysokosci 0,15 m,

na stopniach schodéw klatek schodowych AKS1 i AKS2 znajdujgcych sie
budynku A oraz na stopniach schodéw klatki schodowej KS1 znajdujgcej sie
w budynku B szpitala zostaty wykonane noski, ktére wystajg poza podstopnice
$rednio na dfugos¢ 1,5 cm przy catkowitym zakazie ich stosowania w budynkach
opieki zdrowotnej,

szerokosc stopni statych schodéw wewnetrznych na klatkach schodowych AKS1
i AKS2 znajdujacych sie budynku A oraz na klatce schodowej KS1 znajdujacej sie
w budynku B wynosi od 0,60 m do 0,675 m przy wymaganej szerokosci
w zakresie od 0,6 do 0,65 m.

przy wejsciu na klatki schodowe szerokos¢ spocznikow wynosi miejscami
119 cm zamiast wymaganych 150 cm w klatce schodowej AKS1

3 Klatka schodowa AKS1 posiada niewystarczajgcg powierzchnie kompensujaca klapy

oddymiajgce na podstawie wytycznych CNBOP-PIB W-0003:2016 wydanie 2,

maj 2019 r. (§245 WT).
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Na drodze ewakuacyjnej zastosowano na poziomie parteru pochylnie o dtugosci
9,92 miwysokosci 0,99 m oraz pochyleniu podfuznym wynoszagcym 10% przy
wymaganych maksymalnie 8%. Pochylni tej nie podzielono spocznikami o szerokosci nie

mniejszej niz 1,4 m (§ 70 WT).

Pozioma droga ewakuacyjna z klatki schodowej AKS2 w budynku A do wyjscia na zewnatrz
nie posiada wymaganej klasy odpornosci REI 60, a otwory drzwiowe nie s zabezpieczone

do klasy El 30. (§256.5 WT).

Drzwi znajdujace sie na poziomej drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej AKS2
prowadzacej na zewnatrz budynku A na wysokosci pomieszczenia informacji (33)

posiadajg szerokos$¢ 110 cm, przy wymaganych 140 cm. (§239.4 WT).

Drzwi znajdujace sie na poziomej drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej AKS1
prowadzacej na zewnatrz budynku A posiadajg szerokos¢ 90 cm, przy wymaganych 140

cm. (§239.4 WT).

Brak obudowy poziomych dréog ewakuacyjnych w budynku A przy pomieszczer punktow
pielegniarskich na pietrach:1,3 zastosowano zwykte okna, przy wymaganych El 30.(§241
WT).

Na oddziale noworodkéw na parterze w budynku A zlokalizowano punkt pielggniarski
ktoéry nie posiada $ciany wewnetrznej oraz nie jest zamykane drzwiami od strony drogi
ewakuacyjnej oraz zbudowana lada z wyjsciem o szerokosci 55 cm, przy wymaganych 80

cm.

Na poziomie piwnicy budynku A zastosowano drzwi jako wyjécie ewakuacyjne z budynku

o szerokosci 90 cm, przy wymaganych 140 cm (§239.4 WT).
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Na poziomie parteru budynku B w czesci poétnocnej znajdujg sie drzwi stanowigce wyjscie

ewakuacyjne o szerokosci 100 cm, przy wymaganych 140 cm. (§239.4 WT).

Od strony potudnio-zachodniej przy pomieszczeniu nr. 12 znajduje sie wyjscie
ewakuacyjne z budynku zamykane drzwiami o szerokosci 110 cm, zamiast wymaganych

140 cm. (§239.4 WT).

Przy wyjsciu ewakuacyjnym z piwnicy znajduje sie pochylnia o kacie nachylenia 12,9°.

(8§70 WT).

Przy gtownym wyjsciu z budynku znajduja sie drzwi rozsuwane, ktore sg przeznaczone nie
tylko do celdw ewakuacji, a ich konstrukcja obecnie nie zapewnia otwieranie
automatycznego i recznego bez mozliwosci ich blokowania; oraz samoczynnego ich
rozsunigcie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania pozaru przez
system wykrywania dymu chronigcy strefe pozarowa, do ewakuacji z ktdrej te drzwi sg

przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi. (§241 WT).

Na poziomie piwnicy znajduja sie drzwi do klatki schodowej (AKS2) o parametrach
EI45/E90 oraz wysokosci 185 cm i szerokosci 71 cm (§62 WT) przy minimalnej wysokosci

2,0 m.

Przekrycie dachu budynku A zostato wykonane z papy termozgrzewalnej nie spetniajacej
parametru NRO (nierozprzestrzeniania ognia) w budynku nizszym oraz na dachach

o powierzchni powyzej 1000 m?. (§218.1i §219 WT).

Przekrycie dachu dobuddéwki budynku B zostato wykonane z papy termozgrzewalnej
nie spetniajgcej parametru NRO (nierozprzestrzeniania ognia) w budynku nizszym.

(§218.1i§219 WT).
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Brak zamkniecia drzwiami o odpowiedniej odpornosci ogniowej w pomieszczeniach
piwnicy obstugi technicznej budynku, jak wentylatorownia (042), kompresorownia (033),

rozdz. CO (031), rozdzielnia (023), archiwum kadr (021). (§212 WT).

Na drodze ewakuacyjnej z piwnicy w poblizu pomieszczenia 033 znajdujg sie drzwi

niewymiarowe 80x200, przy wymaganych 90 cm. (§239.1 WT).

Brak zamkniecia otworéw okiennych w wydzielonej strefie hydroforowni i WC na
poziomie piwnicy, w pomieszczeniu kierownika Laboratorium i przylegtego WC na
poziomie parteru z uwagi na zblizenie si¢ do budynku piekarni od strony
potudniowo- wschodniej i od strony potudniowej do budynku mieszkalnego na poziomie

piwnicy oraz parteru. (§271 WT).

Brak zamkniecia otwordw okiennych piwnicy i parteru budynku A od strony potudniowej
w odlegtosci 12 metréw od garazy ze wzgledu na zblizenie garazy posiadajacych dach bez
parametru NRO do budynku A szpitala, oraz zamkniecia otworéw okiennych piwnicy
i parteru budynku A na $cianie potudniowo-zachodniej w odlegtosci 6 metrow od

przedmiotowych garazy. (§271.10WT), (§271 WT).

Zastosowano zamkniecia drzwiami przeciwpozarowymi o nizszej klasie odpornosci
ogniowej elementéw budynku niz wymagaja przepisy odpornosci (§232.4 WT):
- w $cianie oddzielenia ppoz. pomiedzy zamiast drzwi EI60 na | pigtrze wstawiono
drzwi o parametrze EI30,
- w écianie oddzielenia ppoz. pomiedzy-budynkiem A i budynkiem B zamiast drzwi EI60

na |l pietrze wstawiono drzwi o parametrze EI30.
Nie wykonano oddzieler przeciwpozarowych piwnic w budynku A szpitala (§250.1 WT).

W pomieszczeniu laboratorium, ktére znajduje sie na parterze budynku A, wykonano

zwykte okienko do pobierania materiatu biologicznego, ktére nie spetnia wymagan
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okreslonych dla obudowy poziomych dréog ewakuacyjnych o klasie co najmniej EI 30.

(§241 WT).

W pomieszczeniu sklepu, ktore znajduje sie na parterze budynku A, wykonano zwykte
okna, ktore nie spetnia wymagan okreslonych dla obudowy poziomych drog

ewakuacyjnych o klasie co najmniej El 30. (§241 WT).

Na parterze budynku A na oddziale neonatologii celem wykonania wizyjnego dozoru
pacjentow (noworodkéw) wykonano okna o braku okreslonych dla obudowy poziomych

drog ewakuacyjnych parametréw odpornosci pozarowej, tj. co najmniej El 30. (§241 WT).

W wewnetrznej czesci budynku B wykonano atrium, ktére zwieniczone zostato szklanym
dachem uzyskujac tym samym efekt doswietlenia naturalnym swiattem wnetrza szpitala.
Na kazdej kondygnacji, ktora przylega do atrium znajdujg sie okna bezklasowe, ktore
usytuowane sg na drogach ewakuacyjnych. W rezultacie jest to powodem braku
wymaganej klasy odpornosci poziomych drég ewakuacyjnych prowadzgcych wzdtuz tych

okien. (§241 WT).
Wszystkie klatki schodowe nie posiadajg zamknie¢ dymoszczelnych (§245 WT).

W klatce schodowej AKS2 w budynku A szpitala brakuje mozliwos¢ napowietrzania

w czasie pozaru. (§245 WT).

Pomieszczenia pielegniarek w budynku B na kondygnacji I, Il i lll nie s zamykane

wymaganymi drzwiami (§236.3 WT).

Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych ZL nie sg podzielone na
odcinki nie dfuzsze niz 50 m przy zastosowaniu przegréod z drzwiami dymoszczelnymi lub
innych. urzgdzen technicznych, zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie dymu. Nad

przegrodamii sufitam‘i_‘pqdwieszanymi nalezy stosowac materiaty niepalne (§243.1 WT).
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W budynku A nie dokonano odpowiedniego podziatu korytarza na odcinki o dtugosci nie

przekraczajgce 50 m co moze skutkowac uznaniem budynku za zagrazajgcy zyciu (§16).

Brak zachowania parametrow EI60 otworédw okiennymi w S$cianie w pasie
o dtugosci 4 metréow od Sciany wschodniej zewnetrznej klatki schodowej w budynku A

przy klatce AKS1 (§249.6 WT).

Klatka schodowa KS1 w budynku B szpitala nie zapewnia odprowadzenia dymu na catej
jej wysokosci. Brak napowietrzania. W zwigzku z tym w sytuacji wystgpienia pozaru moze
dojs¢ do powstania poduszki dymowej, ktéra w rezultacie moze doprowadzi¢ do
transportu i przepuszczenia dymu przez drzwi bezklasowe w zakresie dymoszczelnosci na

kondygnacje Ill. (§245 WT)

Nie zapewnienie wymaganej wysokosci drog ewakuacyjnych (§242.3 WT), tj.:

a) w dojsciu z pomieszczenia Sali wyktadowej na dtugosci 2,5 metrow poprzez
zastosowanie metalowego sufitu podwieszanego znajduje sie lokalne obnizenie
wysokosci drogi ewakuacyjnej do wysokosci 204 cm.

b) Na drodze ewakuacyjnej wzdtuz serwerowni i wentylatorowni budynku A
w piwnicy o dtugosci 850 cm poprzez zastosowanie metalowego sufitu
podwieszanego znajduje sie lokalne obnizenie wysokosci drogi ewakuacyjnej do
wysokosci 204 cm.

Nie zapewnienie wymaganej szerokosci drog ewakuacyjnych (§242.1 WT), tj.:

a) Szerokosc¢ biegu schodéw w budynku A szpitala wynosi 78 cm, z wymaganych 80 cm.
Nieprawidtowos¢ tg wskazano w pkt 1.

b) Lokalnego przewezenia o dtugosci do 50 cm do wartosci 131 cm i 136 cm (na drodze
ewakuacyjnej wzdtuz pomieszczenia magazynu odziezy i pomieszczenia informacji
na poziomie parteru czesci A) i 136 cm, co stanowi 93,5% wartosci wymaganych.

c) W poblizu wyjscia na zewnatrz w czesci kuchenno-biurowej wystepuje przewezenie
drogi ewakuacyjnej do 1,15m.

d) Lokalne przewezenia ze wzgledu na zastosowanie drzwi bez samozamykaczy
otwierajgcych sie na zewnatrz na droge ewakuacyjng przy pomieszczeniach:
Budynek B
- Il pietro
e drzwi z pomieszczenia nr 233 wstawi¢ samozamykacz drzwi
e drzwi z pomieszczenia nr 226 wstawi¢ samozamykacz drzwi
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e drzwi z pomieszczenia na korytarzu przy pomieszczeniu Sekretariatu — wstawic
samozamykacz drzwi

- Il pietro

Drzwi z pomieszczenia nr 338 — wstawi¢ samozamykacz drzwi

Budynek A

- piwnica

e drzwi z sktad akt —wstawi¢ samozamykacz drzwi —

e drzwi z pomieszczenia gosp. nr 034 — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e drzwi z pomieszczenia magazyn gosp. nr 035 — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e drzwi z pom. tech. nr 036 — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e drzwi z warsztatu nr 037 — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e drzwi z pom socjalnego — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e drzwi z przedsionka korytarza — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e wszystkie drzwi pomieszczenia sala wyktadowa 008 — wstawi¢ samozamykacz

drzwi

- parter

 drzwi z pomieszczenia Magazynu Odziezy nr 27 — zamontowac¢ samozamykacz

» wszystkie drzwi na oddziale noworodkdéw te w lewej czesci, czyli z pomieszczenia

noworodkow nr. 1,2,3,4,24-30 — wstawié¢ samozamykacz

e drzwi z pomieszczenia zaplecza sklepu — wstawi¢ samozamykacz drzwi

| pietro

e drzwi z magazynu sprzetu nr 13 i WC znajdujgcego sie obok — wstawic

samozamykacz

- pietro |l

e drzwi z pomieszczenia skfadzika — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e drzwi z WC dla niepetnosprawnych — wstawi¢ samozamykacz drzwi

e drzwi z brudownika - wstawi¢ samozamykacz drzwi

36 W budynkach stosowane sg hydranty z wezem ptaskosktadanym, w budynkach ZL wino

stosowac sie hydranty z wezem potsztywnym. (§18 (Dz.U. Nr 109, poz 719 z pdzn. zm.))

37 Nie zapewnienie wymagane] dtugosci dréog ewakuacyjnych (§256. WT):

a) Budynek B - 1 pietro

z pomieszczenia o numerze 164, tj. bloku operacyjnego (sali endoskopowej) 14,90 m
przy jednym dojsciu przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie
dtugosci o 50%,

z pomieszczenn WC oznaczonych numerem 163 wynosi 13,25 m, przy wymaganych
maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 33%,
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b)

d)

z pomieszczenia oznaczonego numerem 158 15,43 m przy wymaganych maksymalnie
10 m, co stanowi przekroczenie o 55,

z pomieszczenia oznaczonego numerem 157 13,47 m przy wymaganych maksymalnie
10 m, co stanowi przekroczenie o 35%.

Budynek B - 2 pietro

z pomieszczenia oznaczonego numerem 225 dtugos¢ dojscia wynosi 16,46 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 65%,

Z pomieszczenia oznaczonego numerem 224 dtugos¢ dojscia wynosi 15,31 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 54%,

z pomieszczenia oznaczonego numerem 226 dtugos¢ dojscia wynosi 16,47 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 65%,

z pomieszczenia oznaczonego numerem 227 dtugos¢ dojscia wynosi 10,34 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 4%,

z pomieszczenia oznaczonego numerem 232 dtugos¢ dojscia wynosi 14,55 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m, co stanowi przekroczenie 0 46%,

z pomieszczenia oznaczonego numerem (sekretariat) dtugos¢ dojscia wynosi 16,67 m
przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 66%,

Budynek B - 3 pietro

z pomieszczenia oznaczonego numerem 342 (Dyzurka lekarska) dtugos¢ dojscia wynosi
12,59 m przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 26%,

z pomieszczenia oznaczonego numerem 343 (WC) dtugosc dojscia wynosi 12,23 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 22%.

z pomieszczenia oznaczonego numerem 339 dtugos¢ dojscia wynosi 11,55 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 16%.

Budynek A — piwnica

z pomieszczen magazynu (028) i magazynu czystego (029) jest jeden kierunek
ewakuacji, a dtugosé dojscia wynosi 17,3 metra co stanowi przekroczenie wymaganej
dtugosci dojscia o 73%,

z pomieszczenia szatni wynosi przy jednym dojsciu 26 m co stanowi przekroczenie
160%,

Budynek A — parter
pomieszczenia biurowe nr 4 i 5 posiadaja jeden kierunek ewakuacji, dtugosc dojscia
wynosi 22,85 m i jest przekroczona o 129%.

Budynek A — pietro 1

pomieszczen socjalnych — 33,99 metry tj. przekroczenie o 240%
sterylizatorni 32,33 metréw tj. przekroczenie o 234% '
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39

40

41

g)

h)

sali operacyjnej i $luzy 25,20 metrow tj. przekroczenie o 152%

Budynek A — pietro 2

z Sali ciec¢ cesarskich wynosi 18,1 m do wyjscia z wydzielonej strefy przy wymaganej
maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi 81%.

z pomieszczenia przygotowania lekarzy do cie¢ cesarskich wynosi 15,6 m do wyjscia
z wydzielonej strefy przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie
wynosi 56%.

z Sali ciec¢ cesarskich wynosi 12,6 m do wyjscia z wydzielonej strefy przy wymaganej
maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi 26%.

z Sali porodowej w czesci potudniowej wynosi 13,1 m do wyjscia z wydzielonej strefy
przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi 31%.

Dtugosc¢ dojscia z pomieszczen pielegniarki oddziatowej wynosi 12,9 m do wyjscia
z wydzielonej strefy przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie
wynosi 30%.

Budynek A — pietro 3

z pomieszczen Sali chorych (305) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 11,63 metra co
stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia 0 17%.
z pomieszczen Sali chorych (306) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 14,23 metra co
stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia o0 43%.
z pomieszczen Sali chorych (307) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 12,87 metra co
stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia 0 29%.

Wyijscia z pomieszczen punktow pielegniarskich

Wyjscie na poddasze w budynku B na klatce schodowej KS1 oraz w budynku A w obrebie

klatki schodowej AKS1 zamykane jest klapg bezklasowa.

Sktadzik w piwnicy (pod schodami) budynku A w klatce AKS1 nie posiada wymaganej

obudowy REI 60 z zamknieciami El 30.

Drzwi z korytarza obok stotéwki i kuchni nie sg zamkniete drzwiami dymoszczelnymi ze

wzgledu na przekroczenie wymaganej dtugosci korytarza.

Przy wyjsciu ewakuacyjny z parteru (budynku B pétnocno-zachodnia czesé) znajduje sie

lokalne przewezenie szerokosci korytarza do wartosci 115 cm przy wymaganej szerokosci

120:em (do 20 osdb).
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5.2 Niezgodnosci, ktére zostang doprowadzone w budynku do stanu
zgodnego z przepisami.

1 Na poziomie piwnicy budynku A zastosowano drzwi jako wyjicie z budynku
0 szerokosci 90 cm, przy wymaganych 140 cm (§243 wr).

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na zgodne z przepisami.

2 Przy gtéwnym wyjsciu z budynku znajduja sig drzwi rozsuwane, ktére s przeznaczone nie
tylko do celéow ewakuacji, a ich konstrukcja obecnie nie zapewnia otwierania
automatycznego i recznego bez mozliwodci ich blokowania; oraz samoczynnego ich
rozsunigcia i pozostania w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania pozaru przez
system wykrywania dymu chroniacy strefe pozarowq, do ewakuacji z ktérej te drzwi s3
przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi. (§241 WT).

Przedmiotowe drzwi zostang doprowadzone do wymagan przepiséw, lub wymienione
na drzwi spetniajagce wymagania okreélone w obowigzujacych przepisach.

3 Pozioma droga ewakuacyjna z klatki schodowej AKS2 w budynku A do wyjécia na zewnatrz
nie posiada wymaganej klasy odpornosci REI 60, a otwory drzwiowe nie s zabezpieczone
do klasy EI 30. (§256.5 WT)

Przedmiotowa droga zostanie dostosowana do wymagan przepiséw, a drzwi na tej
drodze zostang wymienione na spetniajgce wymagania okreélone w obowigzujgcych

przepisach.

4 Drzwi znajdujace sie¢ na poziomej drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej AKS2
prowadzacej na zewnatrz budynku A na wysokosci pomieszczenia informacji (33)
posiadajq szerokos¢ 110 cm. (§ 239.4 WT)

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na drzwi o szerokosci 140 cm.
5 Drzwi znajdujace sie na poziomej drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej AKS1

prowadzacej na zewnatrz budynku posiadaja szerokoé¢ 90 cm. (§239.4 WT)

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na drzwi o szerokosci 140 cm.
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Brak obudowy poziomych drég ewakuacyjnych w budynku A przy pomieszczen punktow
pielegniarskich na pietrach:1 i 3 zastosowano zwykte okna, przy wymaganych El
30.(§241 WT).

Przedmiotowe okna zostang wymienione na okna o parametrze El 30.

Przy wyjéciu ewakuacyjnym z piwnicy znajduje sie pochylnia o kacie nachylenia 12,9
stopni.
Przedmiotowa pochylnia zostanie przebudowana zgodnie z wymaganiami okreslonymi

w obowiazujacych przepisach.

Na poziomie parteru budynku B w czgsci pétnocnej znajduja sie drzwi stanowigce wyjscie
ewakuacyjne o szerokosci 100 cm.
Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na drzwi o szerokosci 140 cm i wysokosci nie

mniejszej niz 200 cm.

0d strony potudnio-zachodniej przy pomieszczeniu nr. 12 znajduje sie wyjscie
ewakuacyjne z budynku zamykane drzwiami o szerokosci 110 cm, zamiast wymaganych

140 cm. (§239.4 WT).

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na drzwi o szerokosci 140 cm i wysokosci nie

mniejszej niz 200 cm.

Na poziomie piwnicy znajduja sig drzwi do klatki schodowej (AKS2) o parametrach
E145/E90 oraz wysokosci 185 cm i szerokoéci 71 cm (§62 WT) przy minimalne;j wysokosci
2,0 m.

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na zgodne z przepisami.

Przekrycie dachu budynku A zostato wykonane z papy termozgrzewalnej i tym samym nie
spetnia parametru NRO (nierozprzestrzeniania ognia) w budynku nizszym oraz na dachach
o powierzchni powyzej 1000 m2. (§218.1i§219 WT).

Przekrycie zostanie wykonane pap3 o wymaganych parametrach (NRO).
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Na drodze ewakuacyjnej z piwnicy w poblizu pomieszczenia 033 znajdujg sie drzwi
niewymiarowe 80x200.

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na zgodne z przepisami.

Przekrycie dachu dobudéwki budynku B zostato wykonane z papy termozgrzewalnej nie
spetniajgcej parametru NRO (nierozprzestrzeniania ognia) w budynku nizszym.
(§218.1i §219 WT).

Przekrycie zostanie wykonane papa o wymaganych parametrach.

Brak zamkniecia drzwiami o odpowiedniej odpornosci ogniowej w pomieszczeniach
piwnicy obstugi technicznej budynku, jak wentylatorownia (042), kompresorownia (033),
rozdz. CO (031), rozdzielnia (023), archiwum kadr (021). (§212 WT)

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na zgodne z przepisami.

Brak zamkniecia otworéw okiennych w wydzielonej strefie hydroforowni i WC na
poziomie piwnicy, w pomieszczeniu kierownika Laboratorium i przylegtego WC na
poziomie parteru z uwagi na zblizenie sie do budynku piekarni od strony
potudniowo- wschodniej i od strony potudniowej do budynku mieszkalnego na poziomie
piwnicy oraz parteru. (§271 WT)

Przedmiotowe okna zostang wymienione na okna o parametrach El 60 zgodne

z obowigzujacymi przepisami.

Brak zamkniecia otworow okiennych piwnicy i parteru budynku A od strony potudniowej
w odlegtosci 12 metrow od garazy ze wzgledu na zblizenie garazy posiadajacych dach bez
parametru NRO do budynku A szpitala, oraz zamknigcia otworow okiennych piwnicy
i parteru budynku A na S$cianie potudniowo-zachodniej w odlegtosci 6 metrow od
przedmiotowych garazy. (§271.10 WT), (§271 WT).

Przedmiotowe okna zostang wymienione na okna o parametrach El 60 zgodne

z obowigzujgcymi przepisami.
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Zastosowano zamkniecia drzwiami przeciwpozarowymi o nizszej klasie odpornosci
ogniowej elementdéw budynku niz wymagaja przepisy odpornosci:
- w $cianie oddzielenia ppoz. pomiedzy zamiast drzwi EI60 na | pigtrze wstawiono
drzwi o parametrze EI30,
- w écianie oddzielenia ppoz. pomiedzy-budynkiem A i budynkiem B zamiast drzwi EI60
na |l pietrze wstawiono drzwi o parametrze EI30,

Przedmiotowe drzwi zostang wymienione na zgodne z przepisami.

Nie wykonano oddzielen przeciwpozarowych piwnic w budynku A szpitala (§250.1 WT)

Oddzielenie piwnic zostanie wykonane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Na parterze budynku A na oddziale neonatologii celem wykonania wizyjnego dozoru
pacjentéw (noworodkéw) wykonano okna o braku okreslonych dla obudowy poziomych
drég ewakuacyjnych parametréw odpornosci pozarowej, tj. co najmniej EI 30. (§241 WT).
Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych zostanie doprowadzona do stanu zgodnego

obowigzujgcymi przepisami.

W pomieszczeniu sklepu, ktére znajduje sie na parterze budynku A, wykonano zwykte
okna, ktore nie spetnia wymagan okreslonych dla obudowy poziomych drog
ewakuacyjnych o klasie co najmniej El 30. (§241 WT)

Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych zostanie doprowadzona do stanu zgodnego

obowigzujgcymi przepisami.

W klatce schodowej AKS2 w budynku A szpitala brakuje mozliwos¢ napowietrzania

W Cczasie pozaru.

Przedmiotowa nieprawidtowos¢ zostanie wyeliminowana poprzez zastosowanie
aktywnych systeméw napowietrzania pozarowego na kondygnacji parteru. Obudowa
kanatu napowietrzajgcego wykonana zostanie w klasie EI60, 2 m wokéi otworu
wlotowego zostanie wykonana obudowa w klasie EI60 z materiatow niepalnych. Okna
wokot czerpni w odlegtosci 2 m zostang wymienione na okna o parametrze El 60. Moc
wentylatora zostanie okreslona w osobnym projekcie uzgodnionym z rzeczoznawcy do
spraw zabezpieczen przeciwpozarowych.
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Korytarze stanowiace droge ewakuacyjng w strefach pozarowych ZL nie s3 podzielone na
odcinki nie dtuzsze niz 50 m przy zastosowaniu przegréd z drzwiami dymoszczelnymi lub
innych urzadzen technicznych, zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie dymu. Nad
przegrodami i sufitami podwieszanymi nalezy stosowa¢ materiaty niepalne (§243.1 WT).
W budynku A nie dokonano odpowiedniego podziatu korytarza na odcinki o dtugosci nie

przekraczajgce 50 m co moze skutkowac uznaniem budynku za zagrazajacy zyciu (§16).

Zostanie wykonany podziat korytarzy przegrodami z drzwiami dymoszczelnymi zgodnie

z §243 Warunkow Technicznych.

Brak zachowania parametrow EI60 otwordw okiennymi w S$cianie w pasie
o dfugosci 4 metrow od sciany wschodniej zewnetrznej klatki schodowej w budynku A
przy klatce AKS1 (§249.6 WT).

Zostang wymienione okna na zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Klatka schodowa KS1 w budynku B szpitala nie zapewnia odprowadzenia dymu na catej
jej wysokosci. W zwigzku z tym w sytuacji wystapienia pozaru moze dojs¢ do powstania
poduszki dymowej, ktéra w rezultacie moze doprowadzi¢ do transportu i przepuszczenia
dymu przez drzwi bezklasowe w zakresie dymoszczelnosci na kondygnacje 11I. (§245WT)

Zostanie wykonana klapa nadmiarowo-upustowa w stropodachu na podstawie
odrebnego projektu o potwierdzonej skutecznosci poprzez symulacje komputerowg

z wykorzystaniem obliczeniowej mechaniki ptynéw (CFD).

W budynkach stosowane sg hydranty z wezem ptaskosktadanym.

Wykonana zostanie wymiana osprzetu hydrantow w celu uzyskania mozliwosci
instalacji wezy potsztywnych wszystkich hydrantow zainstalowanych
w przedmiotowych budynkach.

Nie zapewnienie wymaganej dtugosci drég ewakuacyjnych:

a) Budynek B - 1 pietro
— z pomieszczenia oznaczonego numerem 158 15,43 m przy wymaganych maksymalnie
10 m, co stanowi przekroczenie o 54%,
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— 7z pomieszczenia oznaczonego numerem 157 13,47 m przy wymaganych maksymalnie
10 m, co stanowi przekroczenie 0 35%.

Wstawienie drzwi EIS 30 na klatke schodowa wyeliminuje problem przekroczenia
dtugosci dojscia z pomieszczen 158 i 157.

b) Budynek B - 2 pigtro

— 7z pomieszczenia oznaczonego numerem 225 dtugos¢ dojscia wynosi 16,46 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 64%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 224 dtugos¢ dojscia wynosi 15,31 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 54%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 226 dtugos¢ dojscia wynosi 16,47 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie 0 65%,

— 7z pomieszczenia oznaczonego numerem 227 dtugos¢ dojscia wynosi 10,34 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 4%,

Wstawione drzwi EIS 30 na klatke schodowa eliminujg problem przekroczenia dtugosci
dojscia z pomieszczen 224, 225, 226,227.

c) Budynek B - 3 pietro

— zpomieszczenia oznaczonego numerem 342 (Dyzurka lekarska) dtugos¢ dojscia wynosi
12,59 m przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 26%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 343 (WC) dtugos¢ dojscia wynosi 12,23 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 23%.

Wstawione drzwi EIS 30 na klatke schodowg eliminujg problem przekroczenia dtugosci
dojscia z pomieszczen 342, 343.

d) Budynek A — piwnica

— z pomieszczen magazynu (028) i magazynu czystego (029) jest jeden kierunek
ewakuacji, a dtugos¢ dojscia wynosi 17,3 metra co stanowi przekroczenie wymaganej
dtugosci dojscia o0 73%,

— 7 pomieszczenia szatni wynosi przy jednym dojsciu 26 m co stanowi przekroczenie
160%,

Zmiana sposobu uzytkowania na ZL Il spowoduje spetnienie wymagan okreslonych
w przepisach.

27 Nie zapewnienie wymaganej szerokosci drég ewakuacyjnych:
- wszystkie drzwi zmniejszajace swiatto drogi ewakuacyjnej wymaganych w WT zostang

doposazone w samozamykacze.
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Wyjscie na poddasze w budynku B na klatce schodowej KS1 oraz w budynku A w obrebie
klatki schodowej AKS1 zamykane jest klapa bezklasowa.

Wyjscie na poddasze zostanie zamkniete klapg o parametrze co najmniej El 30

Obudowa sktadzika (pod schodami) w piwnicy budynku A w klatce AKS1 zostanie

wzmocniona do parametru REI 60 z zamknieciami El 30.

Drzwi z korytarza obok stotéwki i kuchni zostang zastgpione drzwiami dymoszczelnymi o

parametrze EIS60.
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5.3 Zestawienie niezgodnosci, ktore nie zostang doprowadzone w budynku
do stanu zgodnego z przepisami.

1 Przekroczono dopuszczalng wielkos¢ strefy pozarowej budynku A . (§227 WT)

Zostanie wykonane oddzielenie piwnicy od pozostatej czesci budynku A
i zakwalifikowanie jej do ZL Ill, wykonane zostanie réwniez wydzielenie strefy pozarowej sal
porodowych na Il pietrze. Dodatkowo na poziomie pierwszego pietra (druga kondygnacja
nadziemna) budynku A zostanie wydzielona strefa pozarowa ZL Il o powierzchni 275 m?.
Wykonane zostang wszelkie wymagane zamkniecia. Wielkos¢ strefy pozarowej ZLII bedzie
wynosi¢ 3762 m?.

Wydzielenie piwnicy przy szatni salowych winno by¢ zrealizowane poprzez wzniesienie
scian wokof otworu w stropie (powstate ze wzgledu na usytuowanie schodéw) o parametrze
REI 120 i zamkniecie drzwiami przeciwpozarowymi o parametrze EI60.

Przekroczenie dopuszczalnej powierzchni strefy zmniejszy sie z 357% do 8%.

Po wykonaniu wydzielenia stref pozarowych w budynku A wielko$é stref bedzie
ksztaftowac sie nastepujaco :

Strefa pozarowa lokalizacja Powierzchnia Wielkos¢
[m?] przekroczenia

[%]

ZL Il piwnica 1760 0

ZL 1l parter, 1,2,3 pietro 3762 8%

ZL I wydzielona na 1 pietrze 275 0

ZL wydzielona na 2 pietrze 275 0

Razem 6247

W zwigzku z brakiem mozliwosci przebudowy proponuje sie rozwigzania zamienne.

2 Schody zastosowane na klatkach schodowych budynku A i B szpitala nie spetniajg
warunkow okreslonych zgodnie z §68 i §69 warunkdw technicznych to jest:

Ponizej zestawiono wszystkie nieprawidtowosci zwigzane z geometrig i wymiarami
schodow:

a. schody w okolicy laboratorium (budynek A) posiadajg szeroko$¢ biegu
wynoszgcy 0,78 m przy wymaganej szerokosci wynoszgcej 0,80 m,

b. liczba stopni w biegu schodéw wynosi 18 przy wymaganych 14 w budynkach
opieki zdrowotnej, (w okolicy laboratorium).
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c.  wysokos¢ stopni na klatce schodowej AKS1 i AKS2 znajdujacej sie w budynku A
oraz wysokos¢ stopni na klatce schodowej KS1 znajdujacej sie w budynku B
szpitala wynosi do 0,175 m przy wymaganej wysokosci 0,15 m,

d. na stopniach schodéw klatek schodowych AKS1 i AKS2 znajdujacych sie
budynku A oraz na stopniach schodéw klatki schodowej KS1 znajdujacej sie
w budynku B szpitala zostaty wykonane noski, ktére wystajg poza podstopnice
srednio na dtugos¢ 1,5 cm przy catkowitym zakazie ich stosowania w budynkach
opieki zdrowotnej,

e. szerokosc¢ stopni statych schoddw wewnegtrznych na klatkach schodowych AKS1
i AKS2 znajdujacych sie budynku A oraz na klatce schodowej KS1 znajdujacej sie
w budynku B wynosi od 0,60 m do 0,675 m przy wymaganej szerokosci
w zakresie od 0,6 do 0,65 m.

f. przy wejsciu na klatki schodowe szerokog¢ spocznikdw wynosi miejscami 119
c¢m zamiast wymaganych 150 cm

Wykonanie nowych klatek schodowych wymagatoby dokonania zmian w konstrukcji
catego budynku co wiazatoby sie z duzymi naktadami finansowymi, a uzyskane efekty
nie wptynelyby znaczaco na poprawe warunkéw ewakuacji z budynku. W zwigzku
Z powyzszym wnosimy o zaakceptowanie istniejgcego stanu.

Na drodze ewakuacyjnej zastosowano na poziomie parteru pochylnie o dtugosci 9,92 m
i wysokosci 0,99 m oraz pochyleniu podtuznym wynoszacym 10% przy wymaganych
maksymalnie 8%. Pochylni tej nie podzielono spocznikami o szerokoéci nie mniejszej niz
1,4 m (§ 70 WT).

Wykonanie nowej pochylni ze spocznikami pociagatoby za sobg duze naktady
finansowe, a uzyskane efekty nie wptynetyby znaczaco na poprawe warunkéw

ewakuacji z budynku. W zwigzku z powyiszym wnosimy o zaakceptowanie istniejgcego
stanu.

W pomieszczeniu laboratorium, ktére znajduje si¢ na parterze budynku A, wykonano
zwykte okienko do pobierania materiatu biologicznego, ktére nie spetnia wymagan
okreslonych dla obudowy poziomych drég ewakuacyjnych o klasie co najmniej EI 30.
(§241 WT).

W zwigzku z minimalizacjq zagrozer biologicznych i zmniejszeniem ekspozycji wnosimy

o zaakceptowanie istniejgcego stanu.
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Na oddziale noworodkéw na parterze w budynku A zlokalizowano punkt pielegniarski
ktéry nie posiada $ciany wewnetrznej oraz nie jest zamykane drzwiami od strony drogi
ewakuacyjnej.

Przedmiotowe pomieszczenia nie zawgzajq drég ewakuacyjnych i nie beda wptywaty
negatywnie na ewentualng ewakuacje z budynku. Szerokos¢ wyjscia z tego
pomieszczenia zostanie zwigkszona do 90 cm. Zgodnie z pismem KG PSP nr BZ-lll-
0262/118-2/09 z dnia 11 stycznia 2010 r., jezeli ta funkcja jest Scisle zwigzana z pracq
oddziatu oraz nie zaweza drég ewakuacyjnych taka aranzacja moze zosta¢ wykonana.
Opisane w ekspertyzie pomieszczenia wypetniaja zalecenia ww. pisma, jednakie
w zwigzku z prawnym unormowaniem takiej sytuacji zwracamy sie z prosha
o usankcjonowanie wystepujacych punktow pielegniarskich i rejestracyjnego oraz

pomieszczenia rejestraciji.

Pomieszczenia pielegniarek w budynku B na kondygnacji I, Il i Il nie sg zamykane

wymaganymi drzwiami (§236.3 WT).

W korytarzach poszczegdlnych kondygnacji wydzielono pomieszczenia, ktére s3
punktami pielggniarskimi. Przedmiotowe pomieszczenia nie zaweiaja drog
ewakuacyjnych i nie beda wptywaty negatywnie na ewentualng ewakuacje z budynku.
Zgodnie z pismem KG PSP nr BZ-111-0262/118-2/09 z dnia 11 stycznia 2010 r., jezeli ta
funkcja jest $cisle zwigzana z pracg oddziatu oraz nie zaweza drég ewakuacyjnych taka
araniacja moze zostaé wykonana. Opisane w ekspertyzie pomieszczenia wypetniajg
zalecenia ww. pisma, jednakze w zwigzku z prawnym unormowaniem takiej sytuacji
zwracamy sie z prosba o usankcjonowanie wystepujacych punktéow pielegniarskich
i rejestracyjnego oraz pomieszczenia rejestracji.

Wszystkie klatki schodowe nie posiadajg zamknigc dymoszczelnych (§245 WT).
Drzwi na klatkach schodowych posiadajg zamknigcia o parametrze El, nie posiadaja

parametréw S. Wnosimy o zaakceptowanie istniejgcego stanu.

Nie zapewnienie wymaganej wysokosci drog ewakuacyjnych (§242.3 WT), tj.:
a) W dojéciu z pomieszczenia Sali wyktadowej na dtugosci 2,5 metréw poprzez

zastosowanie metalowego sufitu podwieszanego znajduje sig lokalne obnizenie
wysokosci drogi ewakuacyjnej do wysokosci 204 cm.
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b) Na drodze ewakuacyjnej wzdtuz serwerowni i wentylatorowni budynku A
w piwnicy o dtugosci 850 cm poprzez zastosowanie metalowego sufitu
podwieszanego znajduje sie lokalne obnizenie wysokosci drogi ewakuacyjnej do
wysokosci 204 cm.

W zwigzku z ostong infrastruktury nad lokalnym zmniejszeniem wysokosci drogi
ewakuacyjnej poprzez instalacje metalowego sufitu o otworach umozliwiajgcych
penetracje dymu do stropu proponuje sie przyjecie rozwigzania zamiennego.

9 Nie zapewnienie wymaganej szerokosci drog ewakuacyjnych (§242.1 WT), tj.:

a) Szerokosc biegu schodéw w budynku A szpitala wynosi 78 cm, z wymaganych 80 cm.
Nieprawidtowos¢ tg wskazano w pkt 1.

b) Lokalnego przewezenia o dtugosci do 50 cm do wartosci 131 cm i 136 cm (na drodze
ewakuacyjnej wzdtuz pomieszczenia magazynu odziezy i pomieszczenia informacji
na poziomie parteru czesci A) i 136 cm, co stanowi 93,5% wartosci wymaganych.

c) W poblizu wyjscia na zewnatrz w czesci kuchenno-biurowej wystepuje przewezenie
drogi ewakuacyjnej do 1,15m, tj. 4,4%.

W zwigzku z brakiem mozliwosci przebudowy i niewielkich rozbieznosci pomiedzy
wymaganymi, a rzeczywistymi parametrami proponuje sie przyjag¢ rozwigzania

zamienne.

10 Nie zapewnienie wymaganej dtugosci drog ewakuacyjnych (§256.3 WT):

a) Budynek B - 1 pietro

— z pomieszczenia o numerze 164, tj. bloku operacyjnego (sali endoskopowej) 14,90 m
przy jednym dojsciu przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie
dtugosci 0 49%,

— z pomieszczern WC oznaczonych numerem 163 wynosi 13,25 m, przy wymaganych
maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 33%,

Wstawione zostang drzwi o parametrze EIS 30 na klatke schodowg eliminujac problem
dojécia z pomieszczen 158,157 natomiast pozostang przekroczone dojscia z pomieszczen
164, 163.

a) Budynek B - 2 pietro

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 230 (sekretariat) dtugos¢ dojscia wynosi
16,67 m przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 67%,

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 232 (sala chorych) dtugosc¢ dojscia wynosi
14,55 m przy wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 45%.
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W zwigzku z brakiem mozliwosci przebudowy, bioragc pod uwage moiliwosc
dwukierunkowej ewakuacji po przebyciu pierwszych 7,42 m zamiast wymaganych 2 m,
proponuje sie przyja¢ rozwigzania zamienne.

b) Budynek B - 3 pietro

— z pomieszczenia oznaczonego numerem 339 dtugos¢ dojscia wynosi 11,55 m przy
wymaganych maksymalnie 10 m co stanowi przekroczenie o 16%.

W zwigzku z brakiem mozliwosci przebudowy, biorgc pod uwage moiliwosc
dwukierunkowej ewakuacji po przebyciu pierwszych 298 cm dojscia proponuje sie
przyjac rozwigzania zamienne.

c) Budynek A — parter
— pomieszczenia biurowe nr 4 i 5 posiadajg jeden kierunek ewakuacji, dtugos¢ dojscia
wynosi 22,85 m i jest przekroczona o 129%.

W zwigzku z brakiem mozliwosci przebudowy oraz ewakuacjg oséb bez ograniczonej
mozliwosci ewakuacji z przedmiotowych pomieszczen proponuje sie przyjac rozwigzania
zamienne.

d) Budynek A - pietro 1

— pomieszczen socjalnych 19,27 metry tj. przekroczenie o0 93%
— sterylizatorni 17,61 metrow tj. przekroczenie o 77%
— sali operacyjnej i sluzy 10,48 metréw tj. przekroczenie o 5%

W zwigzku z wydzieleniem dodatkowej strefy pozarowej dtugosci dojs¢ zmniejszono do
powyzszych diugosci. Proponuje sie przyja¢ rozwigzania zamienne.

e) Budynek A — pietro 2

— z Sali cie¢ cesarskich wynosi 17,97 m do wyjscia z wydzielonej strefy przy wymaganej
maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi 61%.

— z pomieszczenia przygotowania lekarzy do ciec cesarskich wynosi 14,15 m do wyjscia
z wydzielonej strefy przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie
wynosi 42%.

— z Sali porodowej w czesci potudniowej wynosi 11,11 m do wyjscia z wydzielonej strefy
przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie wynosi 12%.

RNEJ 62 |



11

12

— Dtugos¢ dojécia z pomieszczen pielegniarki oddziatowej wynosi 13,74 m do wyjécia
z wydzielonej strefy przy wymaganej maksymalnej dtugosci 10 m, przekroczenie
wynosi 38%.

W zwigzku z brakiem mozliwosci przebudowy proponuje sie przyjaé rozwigzania
zamienne.

f) Budynek A — pietro 3

— z pomieszczen Sali chorych (305) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 11,63 metra co
stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia 0 17%.

— z pomieszczen Sali chorych (306) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 14,23 metra co
stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia o 43%.

— z pomieszczen Sali chorych (307) stwierdzono jedno dojscie o dtugosci 12,87 metra co
stanowi przekroczenie wymaganej dtugosci dojscia o0 29%.

W zwigzku z brakiem mozliwosci przebudowy proponuje sie przyjaé rozwigzania
zamienne.

Przy wyjsciu ewakuacyjny z parteru (budynku B pdétnocno-zachodnia czesé) znajduje sie
lokalne przewezenie szerokosci korytarza do wartosci 115 cm przy wymaganej szerokosci
120 cm (do 20 osdb).

W zwigzku z brakiem moiliwosci przebudowy proponuje sie przyjaé rozwigzania
zamienne.

W wewnetrznej czesci budynku B wykonano atrium, ktére zwieniczone zostato szklanym
dachem uzyskujgc tym samym efekt doswietlenia naturalnym swiattem wnetrza szpitala.
Na kazdej kondygnacji, ktora przylega do atrium znajdujg sie okna bezklasowe, ktére
usytuowane s3 na drogach ewakuacyjnych. W rezultacie jest to powodem braku
wymaganej klasy odpornosci poziomych drég ewakuacyjnych prowadzgcych wzdtuz tych
okien. (§241 WT).

W zwigzku z matym ryzykiem powstania pozaru od strony Atrium proponuje sie przyjac

rozwigzania zamienne.
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6 Rozwigzania zamienne

W zwiazku z wymienionymi w rozdziale 5 niniejszej ekspertyzy niezgodnosciami
z aktualnymi na dzien sporzadzania ekspertyzy warunkami technicznymi i przepisami
przeciwpozarowymi ponizej przedstawiono propozycje rozwigzarn zamiennych, ktore
poprawig bezpieczenstwo w obiekcie. Rozwigzania te s nastgpujace:

modernizacja systemu sygnalizacji pozarowej w sposob zapewniajacy ochrong petng

budynkow systemem adresowalnym,

— zastosowanie na drogach ewakuacyjnych awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego o
natezeniu o$wietlenia nie mniejszym niz 5 Ix przy spetnieniu pozostatych wymagan w
PN-EN 1838 oraz PN-EN 50172,

— sprawdzanie organizacji i warunkéw ewakuacji ludzi z budynku co najmniej raz na rok
oraz wprowadzenie obowigzku ¢wiczen dla personelu medycznego w zakresie
prowadzenia ewakuacji z wykorzystaniem noszy co najmniej raz na dwa lata,

— zapewnienie szkolen z obstugi systemu sygnalizacji pozarowej dla 0s6b zatrudnionych
na ,informacji”, ktérych zadaniem jest podejmowanie dziatan wskutek alarmu
pozarowego sygnalizowanego przez system,

— wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych majacych na celu skuteczng weryfikacje
alarmoéw pozarowych.

— zapewnienie szkoleri z zakresu warunkéw organizacji i ewakuacji ludzi oraz obstugi

gasnic i hydrantéw wewnetrznych znajdujacych sie na wyposazeniu szpitala dla

personelu odpowiedzialnego za podejmowanie dziatan na okolicznos¢ pozaru co
najmniej raz na dwa lata.

7 Analiza rozwigzan zamiennych

Dobierajac rozwigzania zastepcze kierowano sie przede wszystkim koniecznoscia
uzyskania optymalnego poziomu bezpieczenstwa dla oséb przebywajgcych w obiekcie.
Analizujac warunki bezpieczeristwa pozarowego w obiekcie przede wszystkim zwrdocono
uwage na aspekty dotyczgce czasu ewakuacji oraz mozliwosci rozprzestrzeniania sig ognia
i dymu.

Stwierdza sie, ze budynki A i B szpitala, stanowigce wzgledem siebie niezalezne strefy
pozarowe umozliwiajg ewakuacje ludzi z tej samej kondygnaciji.

Ze wzgledu na charakter szpitala (pacjenci to gtéwnie kobiety w zaawansowanej cigzy
lub tuz przed porodem oraz niemowleta) nie zaktada sig ich ewakuacji poza budynek. Oznacza
to, ze w wiekszosci przypadkéw sprzet ratowniczy bedzie stuzyt tylko do dziatar gasniczych,
a ewakuagcja gtéwnie powinna sig odbywa¢ pomiedzy strefami na tej samej kondygnacji
zabezpieczonej przed zadymieniem drogami ewakuacyjnymi,
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Wprowadzenie zabezpieczen w postaci systemu sygnalizacji chronigcych budynek A
i budynek B szpitala w zakresie ochrony catkowitej oraz ponadnormatywnej (zgodnie z §240.4
WT sterowanie drzwiami rozsuwanymi winno by¢ realizowane przez system wykrywania
dymu), w sposéb catkowity na wypadek pozaru obniza czas, niezbedny na przeprowadzenie
bezpiecznej ewakuacji, a tym samym podnosi poziom bezpieczenstwa osoéb mogacych
przebywaé w obiekcie. Wprowadzenie SSP jako element ponadnormatywny, wraz
z optyczno- d2wigkowym systemem ogfoszenia zagrozenia umozliwia¢ bedzie takze
podfaczenie do monitoringu KM PSP, podtaczeniem ROP, oraz sterowaniem urzadzeniami
przeciwpozarowymi itp. zgodnie ze scenariuszem pozarowym, ktéry powstanie w czasie
modernizacji i rozbudowy przedmiotowego systemu.

Wykonanie rozwigzan zamiennych oraz doprowadzenie wskazanych nieprawidfowosci
do obowiazujacych wymagan skutecznie poprawi poziom bezpieczenstwa, ze szczegblnym
uwzglednieniem mozliwosci bezpiecznej ewakuacji w okreslonym czasie. Catkowita ochrona
SSP umozliwi takze szybka interwencje funkcjonariuszom Strazy Pozarnej zmniejszajac tym
samym prawdopodobiefstwo rozwoju pozaru. Doprowadzenie do zgodnosci w zakresie
mozliwosci ograniczenia rozprzestrzeniania dymu w sposob zasadniczy umozliwi bezpieczng
ewakuacje.

Wskazane rozwigzania zamienne wptyna bezposrednio na skrocenie czasu ewakuacji,
zwieksza bezpieczeristwo osob ewakuowanych oraz ekip ratowniczych ze wzgledu na
zwiekszenie natezenia oswietlenia na drogach ewakuacyjnych. Podtaczenie adresowalnego
Systemu Sygnalizacji Pozaru obejmujacego budynek A i B szpitala skroci czas reakcji strazy
pozarnej oraz wskaze potencjalne miejsce wystgpienia pozaru oraz mozliwos¢ interwencji we
weczesniejszych fazach rozwoju pozaru.

Bierne zabezpieczenia przeciwpozarowe istniejace w budynku oraz wykonanie
zabezpieczen przeciwpozarowych wskazanych w ekspertyzie ograniczajg mozliwosc¢
rozprzestrzeniania sie ognia i dymu.
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Uwagi konncowe

Na podstawie:
— ustawy o ochronie przeciwpozarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2021
r. poz. 869 );
— rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw i innych obiektéw budowlanych i terenéw
(Dz. U. Nr 109 poz. 719).

oraz w oparciu o:

— rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U.
2 2022r., poz. 1225);

— rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w
sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz.U. Nr 124,
poz. 1030).

stwierdzamy, Ze niniejsze opracowanie spetnia warunki rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U. z 2022r., poz. 1225) dla budynku
szpitalnego A i budynku szpitalnego B zlokalizowanego w Opolu przy ul. Reymonta 8.
Jednoczesnie mozna stwierdzié, e na podstawie art. 6a ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz.U. z 2021 r. poz. 869) wymagania ochrony przeciwpozarowej dotyczace
obiektéw budowlanych lub terenéw mogg by¢ w przypadkach okreslonych w przepisach
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej spetnione w sposob inny niz okreslony w tych przepisach,
jezeli proponowane rozwigzania zamienne w stosunku do wymagan ochrony przeciwpozarowe;j
ograniczaja mozliwos¢ powstania pozaru, a w razie jego wystgpienia:
1) zapewniajg zachowanie no$nosci konstrukcji przez okreslony czas;
2) zapewniajg ograniczenie rozprzestrzeniania sig ognia i dymu wewnatrz obiektu
budowlanego;
3) zapewniajg ograniczenie rozprzestrzeniania sie pozaru na sgsiednie obiekty budowlane lub
tereny przylegte;
4) zapewniajg mozliwos¢ ewakuacji ludzi lub ich uratowania w inny sposob;
5) uwzgledniajg bezpieczeristwo ekip ratowniczych.

Wszelkie zmiany w konstrukcji obiektu zwigzane z:
— domurowaniem,
— rozbiodrka,
— wzmocnieniem
wymagaja akceptacji projektanta konstrukcji.
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Pomimo nieprawidtowosci przyjete rozwigzania zamienne spetniajg wymagania w zakresie
bezpieczeristwa pozarowego w inny sposéb niz okreélono to w przepisach techniczno-
budowlanych i ochrony przeciwpozarowej, zapewniajac akceptowalny poziom bezpieczenstwa
ludzi i mienia, jednoczeénie beda najlepszym zabezpieczeniem stwarzajacym bezpieczenstwo
przebywajacych oséb w budynku, a w przypadku koniecznoéci ewakuacji pozwolg na bezpieczne,
sprawne i szybkie opuszczenie obiektu, jak réwniez nie beda powodowac utrudnien dla ekip
ratowniczych.

Rzeczornawca budo any LR 115/98/R,
uprawniony do proj. i kierow/ robofamiAfdow]. w specj.konstr,
budowlancj bez ograniczen pr upf | J9O0p! i 118:87/87-0p
upr. W zukicsic kunstrukcji obigkiow zabytkowych nr 2047
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