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1. Podstawy prawne oraz cel Instrukcji

Podstawa  opracowania  Instrukcji  Bezpieczenstwa  Pozarowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu (zwanej dalej: Instrukcja) sa
postanowienia § 6 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenow (Dz. U. Nr 109, poz. 719).

W opracowaniu instrukcji uwzgledniono tres¢ nastgpujacych norm prawnych i dokumentow:

1) ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 r. poz. 191);

2) ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (tekst jednolity: Dz. U.
Z 2013 r. poz. 1340, z pdzn. zm.);

3) ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz.
1409, z p6zn. zm.);

4) rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych
i terené6w (Dz. U. Nr 109, poz.719);

5) rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r.
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wodg¢ oraz drog pozarowych (Dz. U. Nr
124, poz. 1030);

6) rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie  warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz.
U. 22015 r. poz. 1422, z p6zn. zm.);

7) Polskiej Normy PN-N-01256-01:1992. Znaki bezpieczenstwa. Ochrona przeciwpozarowa;

8) Polskiej Normy PN-N-01256-02:1992. Znaki bezpieczenstwa. Ewakuacja;

9) Polskiej Normy PN-N-01256-4:1997. Znaki bezpieczenstwa. Techniczne s$rodki
przeciwpozarowe;

10) Polskiej Normy PN-N-01256-5:1998. Znaki bezpieczenstwa. Zasady umieszczania
znakdw bezpieczenstwa na drogach ewakuacyjnych i drogach pozarowych;

11) Polskiej Normy PN-EN 1838:2005. Zastosowanie o$wietlenia. O$wietlenie awaryjne;

12) Dokumentacji techniczno-budowlanej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu.

Opracowanie niniejszej Instrukcji ma na celu przedstawienie warunkow ochrony
przeciwpozarowe] w obiektach Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Btazka
w Inowroctawiu (zwanego dalej: Szpitalem) oraz okreslenie catoksztaltu zadan i obowiazkow,
zarOwno w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala, jak 1 sposobow oraz metod
postgpowania na wypadek powstania pozaru lub innego miejscowego zagrozenia.



2. Zakres obowiazywania Instrukcji oraz aktualizacja

Do zapoznania si¢ z Instrukcja i1 przestrzegania jej ustaleh zobowiazani sa wszyscy
pracownicy Szpitala bez wzgledu na stanowisko oraz rodzaj wykonywanej pracy. Za
zapoznanie podlegtych pracownikow z trescia niniejszej Instrukcji odpowiedzialni sa
odpowiednio koordynatorzy/ordynatorzy, pielegniarki/potozne oddziatowe, pielegniarki
koordynujace i nadzorujace, kierownicy komorek organizacyjnych. Postanowienia Instrukcji
obowiazuja rowniez pracownikdéw przedsigbiorstw i1 firm prowadzacych dziatalno$¢ lub
wykonujacych prace na terenie kompleksu budynkéw Szpitala. Wykonawcy zobowiazani sa
zapoznac¢ z trescia Instrukcji swoich pracownikow.

Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego upowazniona ma prawo i obowiazek
kontrolowa¢ wykonawcow (najemcoéw) w zakresie realizacji w/w ustalen i przestrzegania
przez ich pracownikéw postanowien Instrukcji.

Instrukcja powinna by¢ poddawana okresowej aktualizacji, CO najmniej raz na dwa lata,
atakze po takich zmianach sposobu uzytkowania obiektu, ktore wplywaja na zmiang
warunkéw ochrony przeciwpozarowe;.

Aktualizacja Instrukcji moze by¢ dokonywana wylacznie przez osobg majaca
odpowiednie kwalifikacje z zakresu ochrony przeciwpozarowej. Wymagania te sa
uregulowane ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2016 r poz. 191).

3. Podstawowe pojecia

Bezpieczenstwo pozarowe - rozumie si¢ przez to stan eliminujacy zagrozenie dla zycia lub
zdrowia ludzi, uzyskiwany przez funkcjonowanie systemu norm prawnych i technicznych
srodkow zabezpieczenia przeciwpozarowego, oraz prowadzonych dziatan zapobiegawczych
przed pozarem.

Ewakuacja - uporzadkowany ruch osob do miejsca bezpiecznego w przypadku pozaru lub

innego niebezpieczenstwa.

Inne miejscowe zagrozenie - rozumie si¢ przez to inne niz pozar 1 klgska zywiolowa

zdarzenie, wynikajace z rozwoju cywilizacyjnego 1 naturalnych praw przyrody (katastrofy

techniczne, chemiczne, ekologiczne), a stanowiace zagrozenie dla zycia, zdrowia i1 mienia.

Instalacja sygnalizacyjno-alarmowa - to instalacje automatycznego wykrywania

| przekazywania informacji o pozarze.

Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego - jest to zbior wewnatrzzakltadowych regulacji

dotyczacych bezpieczenstwa pozarowego 1 zasad postgpowania w wypadku pozaru lub innego

zdarzenia zagrazajacego bezpieczenstwu ludzi lub mieniu albo srodowisku.

Kategoria zagrozenia ludzi - jest to umowny podzial budynkéw uzytecznosci publicznej. Ze

wzgledu na zagrozenie ludzi, budynki 1 ich czg$ci zalicza sig do jednej lub do wigcej niz jedna

sposrdd nastepujacych kategorii zagrozenia ludzi:

— ZL | - zawierajace pomieszczenia przeznaczone do jednoczesnego przebywania ponad
50 0s6b nie bedacych ich statymi uzytkownikami, a nieprzeznaczone przede wszystkim
do uzytku ludzi o ograniczonej zdolno$ci poruszania si¢ (teatry, kina, sale widowiskowe,
duze placowki handlowe i gastronomiczne, obiekty kultu religijnego),

— ZL Il - przeznaczone przede wszystkim do uzytku ludzi o ograniczonej zdolnosci
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poruszania sig, takie jak szpitale, ztobki, przedszkola, domy dla 0sob starszych,

— ZL 111 - uzytecznosci publicznej, niezakwalifikowane do ZL 11 ZL II,

— ZL IV - budynki mieszkalne,

— ZL V - zamieszkania zbiorowego, niezakwalifikowane do ZL 1 i ZL II.

Materialy niebezpieczne pozarowo — rozumie si¢ przez to ciecze palne o temperaturze

zaplonu ponizej 55°C, gazy palne, ciala stale wytwarzajace w zetknigciu z woda lub para

wodna gazy palne, ciala stale zapalajace si¢ samorzutnie w powietrzu, materiaty wybuchowe

I pirotechniczne, ciata stale palne utleniajace o temperaturze rozktadu ponizej 21°C, ciata

stale jednorodne o temperaturze samozapalenia ponizej 200°C oraz materialy majace

sktonnosci do samozapalenia.

Ochrona przeciwpozarowa — jest to zespot przedsiewzi¢¢ tak organizacyjnych jak

I technicznych, ktorych celem nadrzednym jest zapewnienie ochrony zycia, zdrowia i mienia

przed pozarem, klgska zywiolowa lub innym miejscowym zagrozeniem.

Oswietlenie awaryjne — oswietlenie dziatajace w przypadku wylaczenia si¢ oswietlenia

podstawowego.

Pozar - to niekontrolowany proces spalania, zachodzacy poza miejscem do tego celu

przeznaczonym, powodujacy zagrozenie dla zdrowia oraz zycia ludzi i zwierzat oraz straty

materialne.

Profilaktyka przeciwpozarowa — to dzialalno$¢ zmierzajaca do eliminowania lub

ograniczania do minimum, mozliwo$ci powstania pozaru. Cel ten osiagany zostaje poprzez:

wprowadzenie nowych rozwigzan techniczno-organizacyjnych, stosowania zabezpieczen

przeciwpozarowych itp.

Przeciwpozarowy wylacznik pradu — rozumie si¢ przez to wylacznik odcinajacy doptyw

pradu do wszystkich obwodéw, z wyjatkiem obwodoéw zasilajacych instalacje i urzadzenia,

ktérych funkcjonowanie jest niezbgdne podczas pozaru.

Samozapalenie - zapalenie si¢ materiatu w wyniku samonagrzewania bez zewngtrznego

czynnika inicjujacego.

Strefa pozarowa - jest to przestrzen wydzielona w taki sposob, aby w okre§lonym czasie

pozar nie przeniost si¢ na zewnatrz lub do wewnatrz wydzielonej przestrzeni.

Strefa zagrozenia wybuchem - to przestrzen, w ktorej moze wystgpowaé mieszanina

wybuchowa substancji palnych z powietrzem lub innymi gazami utleniajacymi, o stgzeniu

zawartym mig¢dzy dolna 1 gorna granica wybuchowosci.

Techniczne Srodki zabezpieczen przeciwpozarowych - rozumie si¢ przez to techniczne

urzadzenia, sprzgt, instalacje lub rozwiazania budowlane stuzace zapobieganiu powstawania

| rozprzestrzeniania si¢ pozaru.

Urzadzenia przeciwpozarowe - nalezy przez to rozumie¢ urzadzenia (state lub potstale,

uruchamiane rgcznie lub samoczynnie) stluzace do zapobiegania powstaniu, wykrywania,

zwalczania pozaru lub ograniczania jego skutkow, a w szczegdlnosci: state 1 polstate

urzadzenia gasnicze 1 zabezpieczajace, urzadzenia wchodzace w sktad dzwigkowego systemu

ostrzegawczego 1 systemu sygnalizacji pozarowej, w tym urzadzenia sygnalizacyjno-

alarmowe, urzadzenia odbiorcze alarméw pozarowych i urzadzenia odbiorcze sygnatow

0 uszkodzeniach, instalacje o$wietlenia ewakuacyjnego, hydranty wewngtrzne i zawory

hydrantowe, hydranty zewngtrzne, pompy w pompowniach przeciwpozarowych,

przeciwpozarowe klapy odcinajace, urzadzenia oddymiajace, urzadzenia zabezpieczajace
6



przed powstaniem wybuchu 1 ograniczajace jego skutki, kurtyny dymowe oraz drzwi, bramy
przeciwpozarowe 1 inne zamknigcia przeciwpozarowe, jezeli sa wyposazone w systemy
sterowania, przeciwpozarowe wylaczniki pradu oraz dzwigi dla ekip ratowniczych.

4. Charakterystyka budynkow Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

4.1. Nazwa i adres obiektu
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw

4.2. Lokalizacja i opis ogolny obiektu

Przedmiotem opracowania jest kompleks budynkow Szpitala, znajdujacych sig
u zbiegu ulic Poznanskiej i Miechowickiej w Inowroctawiu. Najblizsze sasiedztwo obiektu
stanowia:
— od strony péinocnej — ogrodki dziatkowe,
— od strony wschodniej — osiedle domkoéw jednorodzinnych,
— od strony potudniowej — kompleks budynkéw Komendy Powiatowej Strazy Pozarnej

w Inowroctawiu,

— od strony zachodniej — ul. Poznanska.

Teren Szpitala jest ogrodzony, z wyjatkiem Budynku Przychodni Przyszpitalnej
i Budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyje¢. Szpital sktada si¢ z kompleksu
budynkéw przylegajacych do siebie badZz potaczonych ze soba tacznikami nadziemnymi lub
podziemnymi. Pozostate budynki sa wolnostojace.
Ilo$¢ kondygnacji waha si¢ w granicach od 1 do 3. Wyjatek stanowi Budynek Lozkowy, ktory
ma 8 kondygnacji. Wykaz budynkow wchodzacych w sktad kompleksu budynkéw Szpitala
znajduje si¢ w zataczniku nr 2 do niniejszej Instrukcji.
¥.aczna kubatura Szpitala wynosi 141.872 m°,

Obiekty Szpitala posiadaja dogodny dojazd od ulicy Poznanskiej (prowadzacy do
gtownego wejscia i portierni), od ulicy Miechowickiej (prowadzacy na podjazd Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego), i od strony ulicy Szymborskiej przez bramg¢ wjazdowa. Drogi
dojazdowe sa utwardzone izapewniaja manewrowanie sprzg¢tem pozarniczym. Obiekty
Szpitala usytuowane sa w sasiedztwie Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
W Inowroctawiu. Warunki te zapewniaja szybki dojazd i1 mozliwo$¢ wlaczenia si¢ stuzb
ratowniczych strazy pozarnej do dzialan w pierwszych minutach od wlaczenia si¢ sygnatu
alarmowego lub zauwazeniu pozaru oraz w przypadku innego miejscowego zagrozenia.

4.3. Konstrukcja budynkow oraz warunki ochrony przeciwpozarowej
Budynek Lozkowy (1A)

Jest to budynek w ksztalcie prostokata, ma 8 kondygnacji, usytuowany $§cianami
szczytowymi na osi potudniowy zachod — potnocny wschod. Od strony szczytowej
potudniowo-zachodniej przylega do niego Budynek Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
i Izby Przyje¢. W polowie diluzszego boku potaczony jest lacznikiem z Budynkiem
Diagnostyczno-Zabiegowym, a ze strony przeciwnej, tacznikiem z Budynkiem Pawilonu
Dziecigcego oraz Stacji Dializ. Od strony szczytowej poétnocno-wschodniej przylega do
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Budynku Kuchni i Pralni. Budynek o konstrukcji zelbet. Szkieletowej i prefabrykowanej na
bazie ram H. Uktad $cian poprzeczny, usztywnienia stanowig cz¢$ci $cian poprzecznych oraz
klatki schodowe.

1. Dlugos¢ budynku 93,22 m
2. Szeroko$¢ budynku 16,74 m
3. Wysoko$¢ naziemna 30,41 m
4. Wysokos¢ ze stropem nad VI p. ok. 27 m
5. Powierzchnia uzytkowa lacznie z bud. trzonu windowego 12 708 m?
6. Kubatura 54 195 m*

Sciany zewnetrzne wykonane czesciowo z cegly ceramicznej pelnej na zaprawie
cementowej. Obudowa klatek schodowych i fragmenty s$cian wewngtrznych wykonane
z zelbetu wylewanego na mokro. Szyby dzwigéow zelbetowe o grubosci 15 cm wylewane na
mokro. Stropy zelbetowe prefabrykowane, dach z ptyt korytkowych zatartych gtadzia
cementowa 1 pokryty 2 x papa bitumiczna na lepik. Nad 6. pigtrem zlokalizowana jest
maszynownia dzwigu i wentylatornia oraz antena telefonii cyfrowej.

Posadzki w salach chorych, gabinetach lekarskich, w pomieszczeniach
administracyjno-socjalnych z wyktadziny. W tazienkach, sanitariatach, salach zabiegowych
z ptytek ceramicznych. Posadzki klatek schodowych wyltozone sa lastriko, hole glowne
I podstawowe ciagi komunikacyjne wyltozone ptytkami ceramicznymi 1 plytami
marmurowymi. Sciany i sufity w salach chorych, gabinetach i pomieszczeniach
administracyjno-socjalnych maja tynki filcowane i malowane farba emulsyjna. Sale
zabiegowe posiadaja glazur¢ do wysokosci opasek drzwiowych. Sale operacyjne, porodowe,
sterylizatornia pokryte sa glazura do pelnej wysokosci.

WYSOKOSC - wysoki (W)

Kategoria zagrozenia ludzi - ZL 11

Budynek posiada tacznie 3 klatki schodowe, ktore sa oddzielone od korytarzy i holu na
wszystkich kondygnacjach drzwiami bez klasy odpornosci ogniowej, przeszklonymi
czeSciowo bez samozamykaczy. Klatki schodowe nie sa oddzielone od poziomych drog
komunikacji ogélnej przedsionkami przeciwpozarowymi. Korytarze nie sa podzielone
drzwiami dymoszczelnymi. Poziome drogi ewakuacyjne nie sa zabezpieczone przed
zadymieniem. Na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym (I pigtro) korytarze podzielone sa
drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI60 (drzwi oddzielaja stref¢ pozarowa I 1 II oraz I
i 11).

Budynek wyposazony jest w:

— instalacje o$wietlenia awaryjnego,

— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,

— instalacje hydrantowa 52 oraz 25,

— znaki ewakuacyjne,

— gasnice,



— instalacj¢ oddymiania klatek schodowych (poprzez przystosowanie okien na potrzeby
oddymiania).

System sygnalizacji pozaru oparty jest na r¢gcznych sygnalizatorach pozaru, ktére sa
rozmieszczone na poszczegolnych kondygnacjach oraz czujkach dymowych zainstalowanych
w budynku. Budynek posiada wyjscia prowadzace na zewnatrz na poziomie niskiego parteru,
wyjscie na plac migdzy Budynkiem Lozkowym i Budynkiem Diagnostyczno-Zabiegowym.
Pozostate wyjscia prowadza do tacznikdw oraz na korytarz Budynku Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i 1zby Przyjec.

Budynek Diagnostyczno-Zabiegowy (1B)

Jest to budynek trzykondygnacyjny, typu szkieletowego prefabrykowanego na bazie ram
H, usytuowany dluzszymi $cianami réwnolegle do Budynku tozkowego. Od strony
péinocno-zachodniej potaczony jest tacznikiem z Budynkiem Przychodni Przyszpitalnej, od
potudniowo-wschodniej taczy si¢ poprzez tacznik z Budynkiem Lozkowym, a od strony
potudniowo-zachodniej przylega do Budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby
Przyje¢. Od strony potnocno-wschodniej Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego usytuowany
jest Budynek Kuchni i Pralni. Budynek taczy si¢ tunelem podziemnym z Budynkiem Kuchni
i Pralni.

1. Dlugos¢ budynku 93,24 m
2. Szerokos$¢ budynku 15,78 m
3. Wysokos¢ naziemna budynku 11,93 m
4. Powierzchnia uzytkowa 3472 m?
5. Kubatura 20 902 m*

Sciany, stropy, dach, wykonczenie jak w Budynku Lozkowym.

Wysokosé - budynek niski (N)

Kategoria zagrozenia ludzi - ZL 11 Budynek wyposazony jest w:

— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,

— instalacj¢ o$wietlenia awaryjnego,

— instalacj¢ hydrantowa 52,

— znaki ewakuacyjne,

— gasnice.

Budynek posiada trzy klatki schodowe, sa one oddzielone od korytarzy na wszystkich
kondygnacjach drzwiami przeszklonymi bez klasy odpornos$ci ogniowej, czgSciowo bez
samozamykaczy. Klatki schodowe nie sa oddzielone od poziomych dr6g komunikacji ogolnej
przedsionkami przeciwpozarowymi oraz nie sa wyposazone w urzadzenia zapobiegajace ich
zadymieniu. Korytarze nie sa podzielone drzwiami dymoszczelnymi. Budynek posiada dwa
wyjsécia prowadzace na zewnatrz.

Budynek Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyje¢ (1C)
Jest budynkiem 3-kondygnacyjnym typu szkieletowego, prefabrykowany na bazie ram
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typu H. Usytuowany S$cianami szczytowymi w kierunku potudniowy wschod-pdinocny
zachod. Od strony potnocno-wschodniej przylega do $cian szczytowych Budynku Lozkowego
I Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego, od strony poludniowo wschodniej przylega $ciana
szczytowa do Budynku Pawilonu Dziecigcego.

1. Dhugos¢ budynku 80,4 m

2. Szeroko$¢ budynku 9,45m

3. Wysokos$¢ naziemna 12.08 m
4. Powierzchnia uzytkowa 1962 m?
5. Kubatura 91372 m®

Sciany, stropy, dach, wykonczenie jak w Budynku Lozkowym.

Wysokos$¢ - sredniowysoki (SW).

Kategoria zagrozenia ludzi - ZL 11

W  Dbudynku nie ma klatek schodowych. Korytarze nie sa podzielone drzwiami
dymoszczelnymi. Poziome drogi ewakuacyjne nie sa zabezpieczone przed zadymieniem.
Z budynku prowadza 3 wyjs$cia na zewnatrz.

Budynek wyposazony jest w:

— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,

— instalacj¢ o$wietlenia awaryjnego,

— znaki ewakuacyjne,

— gasnice.

Budynek Przychodni Przyszpitalnej (1D) - jest budynkiem 3-kondygnacyjnym typu
szkieletowego, prefabrykowany na bazie ram typu H. Usytuowany §cianami szczytowymi
w kierunku poétocno-wschodnim i potudniowo-zachodnim. Od strony potudniowo-
wschodniej potaczony jest tacznikiem z Budynkiem Diagnostyczno-Zabiegowym, od strony
potnocno zachodniej znajduje si¢ gtowne wejscie do Szpitala wraz z podjazdem 1 parkingiem
dla samochodow osobowych, od strony potnocno-wschodniej najblizszym sasiedztwem
Budynku Przychodni Przyszpitalnej jest Budynek Kuchni i Pralni.

1. Dthugos¢ budynku 93,34 m
2.  Szeroko$¢ budynku 16.64 m
3. Wysoko$¢ naziemna 11,70 m
4. Powierzchnia uzytkowa 4 057 m?
5. Kubatura 16 373 m®

Sciany, stropy, dach, wykonczenie jak w Budynku Eozkowym.
Wysokos$é — niski ( N)
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Kategoria zagrozenia ludzi — ZL 11

Wysokosé — niski (N) Kategoria zagrozenia ludzi — ZL 11

W budynku znajduja si¢ 3 klatki schodowe. Klatki usytuowane przy $cianach szczytowych sa
otwarte na poziomie I pigtra oraz posiadaja wyjscia na zewnatrz budynku na poziomie
parteru. Klatka schodowa usytuowana w $rodkowej czgsci jest klatka wewngtrzna
trzybiegowa, prowadzaca na odcinku NP - I pigtro. Klatki schodowe nie sa oddzielone od
poziomych drog komunikacji ogodlnej przedsionkami przeciwpozarowymi oraz nie sa
wyposazone w urzadzenia zapobiegajace ich zadymieniu. Korytarze nie sa podzielone
drzwiami dymoszczelnymi. Poziome drogi ewakuacyjne nie sa zabezpieczone przed
zadymieniem. Z budynku prowadza 4 wyjscia na zewnatrz. Budynek wyposazony jest w:

— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,

— instalacje¢ o$wietlenia awaryjnego,

— instalacj¢ hydrantowa 52,

— znaki ewakuacyjne,

— gas$nice.

llo$¢ pacjentow przebywajacych w Budynku Przychodni Przyszpitalnej uzalezniona jest od
godzin przyjec lekarzy 1 wynosi od kilku do kilkudziesigciu lub wigcej. Ponadto na niskim
parterze zlokalizowana jest sala konferencyjna, w ktorej moze przebywaé w okreslonych
dniach i godzinach dodatkowo kilkadziesiat osob, zaréwno pracownikow Szpitala, jak
I innych jego uzytkownikow.

Budynek Pawilonu Dziecigcego (1H)

Budynek dziecigcy jest budynkiem 3-kondygnacyjnym typu szkieletowego, prefabrykowany
na bazie ram typu H. Od strony potudniowo-zachodniej budynek przylega do $ciany
szczytowej Budynku Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyje¢, natomiast po
przeciwlegtej stronie zostal dobudowany Budynek Stacji Dializ. Stanowia one jedna cato$¢
Z Budynkiem L6zkowym i taczg si¢ za pomoca tacznika.

1. Dtugos¢ Budynku Pawilonu Dziecigcego53,34 m

2. Szeroko$¢ budynku 16,74 m

3. Wysokos$¢ naziemna 9,38 m

4. Powierzchnia uzytkowa 2282 m?
5. Kubatura 10,489 m3

Sciany, stropy, dach, wykonczenie jak w budynku t6zkowym.

Wysokos¢ - niski (N) Kategoria zagrozenia ludzi - ZL 11

Budynek posiada dwie klatki schodowe. Klatki schodowe nie sa oddzielone od poziomych
drég komunikacji ogolnej przedsionkami przeciwpozarowymi oraz nie sa wyposazone
W urzadzenia zapobiegajace ich zadymieniu. Poziome drogi ewakuacyjne nie sa
zabezpieczone przed zadymieniem. Budynek posiada 2 wyjScia na zewnatrz.

Budynek wyposazony jest w:
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— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,
— instalacj¢ o$§wietlenia awaryjnego,

— instalacj¢ hydrantowa 52,

— znaki ewakuacyjne,

— gasnice.

Budynek Stacji Dializ

Budynek Stacji Dializ to budynek 3-kondygnacyjny, zaprojektowany na siatce konstrukcji
6,60x(6,60+3,30+6,60). Konstrukcje nosna stanowi uktad stupéw i1 podciagow. Lawy
fundamentowe zelbetowe z betonu B20. Sciany zewnetrzne niskiego parteru - murowane
Z bloczkow betonowych 25 cm, ocieplane styropianem 12 cm w technologii ATLAS
STOPTER Stropy monolityczne typu Filigran. Podciagi, stupy zelbetowe. Klatka schodowa
wylewana, betonowa. Stropodach wentylowany z ptytek korytkowych ulozonych na
$ciankach azurowych z cegly.

Sciany dziatowe wykonane z cegly dziurawki. Tynki wewnetrzne cement - wapno Kat. 1V.
Sciany malowane farba emulsyjna. Drzwi wewnetrzne aluminiowe. Strop podwieszony
modutowy o odporno$ci ogniowej EI 30. Podtoga wyktadzina rulonowa na bazie pcv Tarket.
Klatka schodowa, korytarz gres. Umywalnie, wegzly sanitarne terakota. Nowe skrzydlo
Szpitala znajduje si¢ w potudniowo-wschodniej czgsci, przylega do Budynku Pawilonu
Dziecigcego. Polaczony jest z reszta Szpitala tacznikiem. Glowny wylacznik pradu znajduje
si¢ przy drzwiach wejsciowych.

1. Dtugos¢ budynku Ok.100 m

2. Szeroko$¢ budynku 16,74 m

3. Wysokos$¢ naziemna 9,38 m

4. Powierzchnia uzytkowa 0k.2000 m?
5. Kubatura ok. 21 000 m

Wysokosé - niski (N) Kategoria zagrozenia ludzi - ZL |1

Budynek posiada klatke schodowa, do ktorej wejscia zamknigte sa drzwiami o klasie
odpornosci ogniowej EI30. Wejscie do Budynku Stacji Dializ z klatki schodowej od strony
Budynku Pawilonu Dziecigcego na wszystkich kondygnacjach zamknigte jest drzwiami
o0 klasie odpornosci ogniowe] EI60. Znajduje si¢ tu réwniez okno przystosowane do
oddymiania 0 wymiarach 1,70 x 1,0 m. Okno uruchamiane jest przez instalacj¢ sygnalizacji
pozaru lub elektrycznie za pomoca przyciskow.
Budynek wyposazony jest w:
— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,
— instalacje¢ o$wietlenia awaryjnego,
— instalacj¢ hydrantowa 25,
— znaki ewakuacyjne,
— gasnice,
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— instalacj¢ oddymiania klatek schodowych (poprzez przystosowanie okien na potrzeby
oddymiania) - centrala sterujaca oddymianiem UCS 4000,
— przeciwpozarowe klapy odcinajace.

Budynek Kuchni i Pralni (2)

Jest budynkiem 2-kondygnacyjnym, typu szkieletowego prefabrykowanego SBO
W systemie podluznym. Budynek jest wykonany w ksztalcie litery L. Od strony potudniowe;j
przylega Sciang szczytowa do Sciany szczytowej Budynku Lozkowego. Na poziomie niskiego
parteru laczy si¢ z Budynkiem Lozkowym. Budynek posiada ponadto potaczenie tunelem
z Budynkiem Diagnostyczno-Zabiegowym.

1. Dlugos¢ 69,92 m
2. Szerokos$é 24,60 m
3. Wysokos¢ 7,50 m

4. Powierzchnia faczna uzytkowa 4 480 m?
5. Kubatura 18 087 m®

Wysokos¢ - niski (N) Kategoria zagrozenia ludzi - ZL 11l

Budynek posiada dwie klatki schodowe. Na poziomie wysokiego parteru wejscie z gldownego
korytarza zamknigte jest drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI30.

Budynek wyposazony jest w:

— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,

— znaki ewakuacyjne,

— gasnice.

Budynek Kawiarni

Budynek Kawiarni to budynek jednokondygnacyjny zlokalizowany w patio pomiedzy
Budynkiem to6zkowym (1A), budynkiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyjec
(1C) oraz Budynkiem Pawilonu Dzieciecego (1H). Jest on potaczony na poziomie parteru
Z tacznikiem. Znajduje si¢ on w strefie pozarowej nr IV (powierzchnia strefy pozarowej -
3085,50 m?)
Budynek ten wykonany zostat w konstrukcji lekkiej stalowej z lekka obudowa z ptyt
warstwowych.

1. Dlugos¢ 10,20 m
2. Szerokos¢ 6,50 m

3. Wysokos¢ 3,40 m

4. Powierzchnia taczna uzytkowa 85,50 m?
5. Kubatura 256,40 m*®
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Konstrukcja:

— fundamenty Zelbetowe,

— gléwna konstrukcja - slupy stalowe profil zimnowalcowy 140x140 mm, platwie belki
podtuzne profil zimnowalcowy 100x60 mm,

— Sciany zewngtrzne - z plyt warstwowych grubosci 8 cm typu WLOZAMET z rdzeniem
z poliuretanu,

— dach - z ptyt warstwowych grubosci 8 cm WLOZAMET z rdzeniem z poliuretanu,

— posadzka - ptyty ceramiczne,

— schody wejsciowe - betonowe obtozone plytkami ceramicznymi.

Wysokosé: Niski (N) Kategoria zagrozenia ludzi: ZL 11
Z budynku prowadzi wyjsécie ewakuacyjne na korytarz tacznika, z ktérego po przeciwne;j

stronie znajduje si¢ wyjScie ewakuacyjne na zewnatrz budynku. Z Budynku Kawiarni istnieja

jeszcze dwa wyjscia do patia, ktérych nie mozna uznaé za wyjs$cia ewakuacyjne.

Budynek wyposazony jest w:

— system wykrywania pozaru z czujkami oraz przyciskami alarmowymi,

— awaryjne o$wietlenie ewakuacyijne,

— znaki ewakuacyjne,

— gasnice.

Budynek kawiarni nie jest wykonany w klasie odpornosci ogniowej ,,B". Stupy
stalowe bez klasy odpornosci ogniowej. Sciany wykonane sa z plyt warstwowych typu
WLOZOMOT, ktore posiadaja klasyfikacje jako elementy nie rozprzestrzeniajace ognia.
Konstrukcja dachu bez klasy odpornosci ogniowej. Dach wykonany z ptyt warstwowych typu
WLOZOMOT, ktoére posiadaja klasyfikacje jako elementy nie rozprzestrzeniajace ognia.
W budynku znajduje si¢ instalacja gazowa zasilana gazem pltynnym. Drzwi ewakuacyjne
otwieraja si¢ do wewnatrz budynku. Hydranty wewngtrzne nie obejmuja catego Budynku
Kawiarni.

Ilo$¢ 0s6b w budynku - ok. 29

Inne budynki kompleksu Szpitala, w ktorych mieszcza sie:

1) Zaktad Anatomii Patologiczne;j,

2) Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej,

3) wymiennikownia,

4) Kottownia,

5) magazyny techniczne,

6) warsztaty,

7) tlenownia,

8) portiernia,

9) chlorownia,

10) administracja oraz

11) Zaktad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego zlokalizowany przy ul. Torunskiej
32 w Inowroctawiu.
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4.4. Drogi pozarowe

Do kompleksu budynkow Szpitala prowadza nastgpujace dojazdy:

1) od ul. Miechowickiej,
2) od ul. Poznanskiej,
3) od ul. Szymborskiej.

Wszystkie drogi dojazdowe sa utwardzone i umozliwiaja dojazd pojazdow jednostek

ochrony przeciwpozarowej. Droga pozarowa prowadzi wokot catego kompleksu budynkéw
(patrz. zatacznik nr 2 do niniejszej Instrukcji). Wystepuje brak drogi pozarowej do skrzydet
potudniowych Budynku Lozkowego i Diagnostyczno-Zabiegowego (wewngtrzny dziedziniec
od strony budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego) oraz skrzydet Budynku t.6zkowego
i Pawilonu Dziecigcego (od strony budynku Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i lzby

Przyjec).

4.5.Strefy pozarowe

1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Kompleks Szpitala podzielony zostat na nastgpujace strefy pozarowe:

Strefa pozarowa nr 1 (Powierzchnia ok. 4700 m2)

Strefa ta obejmuje skrzydto poétnocno-wschodnie (od strony Budynku Kuchni i Pralni)
Budynku L6zkowego (1A) od I pigtra do VI pigtra.

Strefa pozarowa nr 2 (Powierzchnia ok. 4700 m2)

Strefa ta obejmuje skrzydto poludniowo-zachodnie (od strony Budynku Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyje¢ [1C]) Budynku Lozkowego (1A) od I pigtra do VI
pigtra.

Strefa pozarowa nr 3 (Powierzchnia ok. 1600 m2)

Strefa ta obejmuje tacznik 1E oraz budynek trzonu windowego od niskiego parteru do VI
pietra.

Strefa pozarowa nr 4 (Powierzchnia 3085,50 m2)

Strefa ta obejmuje Wysoki Parter (WP) i Niski Parter (NP) w Budynku Lozkowym (1A)
oraz WP i NP tacznika 1G prowadzacego do Budynku Pawilonu Dziecigcego.

Strefa pozarowa nr 5 (Powierzchnia ok. 4300 m2)

Strefa ta obejmuje Budynek Diagnostyczno-Zabiegowy (1B) wraz z lacznikiem 1F
prowadzacym do Budynku Przychodni Przyszpitalnej oraz Niski Parter Budynku
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego i Izby Przyje¢ (1C) — pomieszczenia centrali
telefonicznej.

Strefa pozarowa nr 6 (Powierzchnia ok. 4000 m2)

Strefa ta obejmuje Budynek Przychodni Przyszpitalnej (1D).

Strefa pozarowa nr 7 (Powierzchnia ok. 1962 m2)

Strefa ta obejmuje Budynek Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyje¢ (1C)
z wylaczeniem pomieszczen centrali telefonicznej na poziomie NP.

Strefa pozarowa nr 8 (Powierzchnia ok. 4300m2).

Strefa ta obejmuje Budynek Pawilonu Dziecigcego (1H) oraz Budynek Stacji Dializ
Strefa pozarowa nr 9 (Powierzchnia - ok. 4480 m2)

Strefa ta obejmuje Budynek Kuchni i Pralni (2).

10) Strefa pozarowa nr 10 (Powierzchnia - 911,7 m2)

Strefa ta obejmuje Budynek Administracyjny.
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4.6. Funkcja i przeznaczenie obiektu

Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza. Przedmiotem dziatalnosci Szpitala jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania,

2) promocja zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia.

W budynkach mieszcza si¢ Sale chorych, sale operacyjne, sale zabiegowe, gabinety
zabiegowe, pracownie specjalistyczne, pokoje socjalne, biura i pomieszczenia gospodarcze.
Kazda zwymienionych funkcji poszczegdlnych pomieszczen charakteryzuje sig
specyficznym zagrozeniami w zakresie mozliwo$ci powstania pozaru. Obowiazkiem 0sob
zarzadzajacych poszczegdlnymi dziedzinami dziatalnos$ci komorek organizacyjnych Szpitala
oraz uzytkownikéw poszczegdlnych pomieszczen jest dokladna znajomo$¢ tych zagrozen
oraz przeciwdziatanie ich powstawaniu.

5. Instalacje zastosowane w obiekcie

Zapewnienie nalezytych warunkdw pobytu pacjentom oraz pracy personelowi
medycznemu 1 pozostatym pracownikom Szpitala, wiaze si¢ przede wszystkim z potrzeba
zabezpieczenia centralnego ogrzewania, zasilania w energi¢ elektryczna, instalacji wentylacji
i klimatyzacji, instalacji wodno-kanalizacyjnej oraz gazéw medycznych.

5.1 Instalacja centralnego ogrzewania (CQO), cieplej wody

technologicznej (CWT) oraz cieplej wody uzytkowej (CWU)

Szpitalna kotlownia wysokoprezna posiada dwa kotly parowe o mocy 2,9 Mw kazdy
i cisnieniu 1,2 Mpa opalane gazem GZ 50 (zrodto podstawowe) oraz awaryjnie lekkim olejem
opatlowym EKOTERM PLUS ze zbiornika V = 50m3. Produkowana para wykorzystywana
jest przez wymiennikownie, pralnig, kuchnig, sterylizatorni¢ i blok operacyjny. Centralne
ogrzewanie jako podstawowe, zasilane jest para z kotlowni szpitalnej poprzez wymienniki
JAD (para-woda) i przesytane tunelem cieptowniczym do obiektow Szpitala. Zrédtem
rezerwowym jest Zaklad Energetyki Cieplnej poprzez przesyl wody o wysokim parametrze
przez wymienniki JAD (woda-woda) i dalej analogicznie tunelem cieptowniczym do
obiektow Szpitala.

5.2. Instalacja elektryczna
Obiekty Szpitala, w tym urzadzenia medyczne zasilanie sa w energi¢ elektryczna za
pomoca zewngtrznej sieci elektroenergetycznej dwoma odrgbnymi kablami SN-15 KV
bedacymi wiasno$cia Zaktadu Energetycznego.
Szpital posiada wtasne zrodia zasilania zasilajace w warunkach awaryjnych newralgiczne
obiekty Szpitala, na ktore sktadaja sig:
— agregat pradotwoérczy ,,samostart” — moc 44 KW- zasilajacy w warunkach awaryjnych
Stacje¢ Dializ,
— agregat pradotworczy ,,samostart” o mocy 200 KW- zasilajacy w warunkach awaryjnych
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Blok Operacyjny, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Budynek Lozkowy,
— agregat pradotworczy o mocy 200 KW sterowany recznie — zasilajacy awaryjnie pozostate
obiekty Szpitala,
— Dbateria akumulatoréw 220 V pradu statego dla zasilania o$wietlenia ewakuacyjnego
Szpitala,
— bateria akumulatoréw 24 V pradu statego dla zasilania bezcieniowych lamp operacyjnych.
Powyzsze uklady wspolpracuja ze soba za pomoca wewngtrznych linii kablowych
zasilajacych z rozdzielni SN-15 KV poprzez 2 transformatory o mocy 630 KVA kazdy — do
rozdzielni gléwnej 4 KV 1 pomieszczenia agregatow i1 dalej do 7 rozdzielni oddziatowych,
zlokalizowanych w budynkach Szpitala, z ktorych zasilane sa poszczegdlne komorki
organizacyjne i obiekty Szpitala. Rozdziat instalacji elektrycznej do poszczegdlnych obiektow
wykonany jest za pomoca WLZ (wewngtrznych linii zasilajacych) wykonanych jako
instalacje pod tynkiem, a w ciagach komunikacyjnych pod stropem podwieszonym. Ponadto,
Szpital wyposazony jest w zrodla Swiatta zarowe, fluoroscencyjne i rtgciowe wystepujace
W o$wietleniu zewngtrznym.
Ogo6lnie w Szpitalu wystgpuje podziat Swiatta na:
— o$wietlenie podstawowe,
— o$wietlenie awaryjne,
— os$wietlenie rezerwowe,
— os$wietlenie ewakuacyjne,
— os$wietlenie nocne,
— os$wietlenie przeszkodowe.

5.3. Instalacja wentylacji i klimatyzacji

Obiekty Szpitala wyposazone sa w instalacje wentylacji mechanicznej oraz
w newralgicznych punktach (Blok Operacyjny, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Centralna Sterylizatornia, Trakt Porodowy) réwniez w instalacje klimatyzacji. Dodatkowo,
dla sal zabiegowych w Oddziatach: Okulistycznym, Laryngologicznym, Urologii i Onkologii
Urologicznej pracuja samodzielnie komory klimatyzacyjne, oddzielnie dla kazdej z sal.
W pigciu salach chorych Oddzialu Opieki Paliatywnej zainstalowane sa rowniez
klimatyzatory.
Dla celow wentylacji mechanicznej na terenie Szpitala zlokalizowanych jest 10 wentylatorni,
w ktorych pracuje 150 wentylatoréw roéznego typu. Do wentylatorni w zaleznosci od potrzeb
doprowadzane sa zewngtrzne czerpnie i wyrzutnie powietrza.
W jednej z wentylatorni znajduja si¢ urzadzenia sterujace 1 obslugujace instalacje
klimatyzacyjne. Dla celow pozarowych Budynek L.6zkowy posiada klapy dymowe.

5.4. Instalacje wodociagowo-kanalizacyjne

Szpital zasilany jest w wodg z miejskiej sieci wodociagowej do hydroforni zaktadowe;j
i dalej do poszczegdlnych obiektow Szpitala. Dodatkowo w celu wyeliminowania zaktocen
I przerw w dostawie wody, na terenie Szpitala zlokalizowane sa dwa zbiorniki retencyjne
0 pojemnosci tacznej 300 m®, z ktérych podawana jest woda przy braku dostawy z sieci
miejskiej. Sie¢ kanalizacji podlaczona jest do kolektora kanalizacji miejskiej, natomiast
kanalizacja deszczowa odprowadzana jest do rowu miechowickiego po uprzednim
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oczyszczeniu na kracie z zanieczyszczen statych. Ponadto dla celow pozarowych Szpital
posiada zbiornik otwarty o pojemnosci 400 m® wody. Na kazdej kondygnacji usytuowano
wewngetrzne hydranty przeciwpozarowe.

5.5. Gazy medyczne

Tlen - podstawowym zrodtem zasilania instalacji tlenowej jest zbiornik tlenu cieklego (tzw.
ciecz kriogenna) o pojemnosci 5.000 litrow, z ktdrego przy pomocy parownicy ciecz
przetwarzana jest w gaz i wprowadzona do instalacji i dalej do odbiornikow. Awaryjnym
zrédtem zasilania sa dwie baterie butlowe po 30 sztuk kazda, znajdujace si¢ w rozprezalni
tlenu. Tablica redukcyjna wyposazona jest w automatyczny przelacznik, co zapewnia stale
cisnienie w instalacji na wypadek awarii zbiornika lub oproznieniu jednej z baterii.

Podtlenek azotu — zroédlem zasilania sa dwie baterie butlowe po 6 sztuk kazda, z czego jedna
stanowi zasilanie podstawowe, a druga rezerwowe. Baterie te zlokalizowane sa w rozpr¢zalni
podtlenku w budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyjec¢.

Préznia - w Szpitalu zlokalizowana jest stacja pomp prozniowych, zbiornika
wyrownawczego, ukladu naczyn obserwacyjnych i filtrow bakteriobojczych, do ktorej
poprzez gniazda poboru i instalacje odprowadzane sa ptyny ustrojowe, wydzieliny, rowniez
zakazone.

Instalacja sprezonego powietrza medycznego i technicznego — Szpital wyposazony jest
roéwniez w instalacjg sprezonego powietrza, zarowno medycznego jak i technicznego, ktore
wytwarzane jest przez sprezarki, nastepnie poprzez uktad osuszania, uktad filtrow oraz uktad
reduktoréw i1 urzadzen sterujacych podawane jest instalacjami wewngtrznymi, w przypadku
powietrza medycznego - do gniazd zlokalizowanych na salach operacyjnych, natomiast
powietrze techniczne wykorzystywane jest do prowadzenia niektorych technologicznych
procesoOw w pralni Szpitala.

6. Instalacje i urzadzenia przeciwpozarowe zastosowane w obiekcie

6.1 System wykrywania pozaru

= .
: = .
e - ®
| p—— 2\
= N /.
SYSTEM SYGNALIZACJI POZAROWEJ |
FEPOLON-ALFA IGINIS 1000 °
Rys. 1: Centrala sygnalizacji Rys. 2: Czujnik
pozarowej Polon Ignis 1000 ochrony ppoz

Obiekty Szpitala sa zréznicowane pod wzgledem konstrukcji, ilosci kondygnacji
przeznaczenia. Ze wzgledu na charakter pomieszczen oraz mozliwosci powstania pozaru
w budynkach Szpitala zastosowano system sygnalizacji pozaru (SSP) oraz urzadzenie
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transmisji alarmu zapewniajace przekazanie sygnatu do stacji monitorowania Panstwowe;j
Strazy Pozarnej. W sklad systemu wchodza czujki dymu i ciepta oraz r¢czne ostrzegacze
pozaru (ROP).

Nadzorem objete sa korytarze oraz wybrane pomieszczenia budynkéow Szpitala. Urzadzenia
sygnalizacji pozaru maja za zadanie w mozliwie jak najszybszym czasie wykry¢ pozar oraz
zaalarmowa¢ o nim w celu podjecia dziatan zmierzajacych do zwalczenia zagrozenia.
W gléwnym kompleksie budynkéw zainstalowany system wyposazony jest w centrale
pozarowa typu POLON IGNIS 1240 oraz Polon 4900. W Budynku Stacji Dializ
zainstalowany jest adresowalny system sygnalizacji pozaru z centralka Siemens FC 722.
Centralki zlokalizowane sa na niskim parterze Budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
I Izby Przyje¢ w pomieszczeniach centrali telefonicznej. Dozoér catodobowo pelni obstuga
centrali.

6.2. Zaopatrzenie w wod¢ do zewng¢trznego gaszenia pozaru

iHi

Rys.3 Oznakowanie
hydrantu zewnetrznego

Rys. 4 Hydrant zewnetrzny
nadziemny

W poblizu obiektow szpitalnych znajduje si¢ 13 hydrantow zewngtrznych DN 80, w tym
6 hydrantow nadziemnych i 7 podziemnych zasilanych z sieci miejskiej. Doktadne
usytuowanie hydrantéw zostato przedstawione na planie sytuacyjnym stanowiacym zatacznik
do instrukcji (patrz. zatacznik nr 2 do niniejszej Instrukcji). Hydranty zewngtrzne spetniaja
wymagania W zakresie wydajnosci oraz ciSnienia statycznego oraz dynamicznego i
zapewniaja skuteczng ochrong dla dziatan jednostek ratowniczo — gasniczych PSP.
Ponadto, dla celow przeciwpozarowych, na terenie Szpitala znajduje si¢ ponadto zbiornik
wodny o pojemnosci 400 m3 (patrz. zatacznik nr 2 do niniejszej Instrukcji).

6.3 OSwietlenie awaryjne

Rys. 5: Oswietlenie
awaryjne

19



Celem awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego jest automatyczne zapewnienie os$wietlenia
w okreslonych strefach na wypadek braku zasilania o§wietlenia podstawowego.
Pomieszczenia oraz drogi komunikacyjne 1 ewakuacyjne Szpitala wyposazone sa
w oswietlenie ewakuacyjne. Lampy o$wietlenia ewakuacyjnego zasilane sa z centralnej
akumulatorowni, znajdujacej si¢ na niskim parterze Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego,
przy centrali telefonicznej. W Budynku Stacji Dializ znajduja si¢ pod$wietlane znaki
bezpieczenstwa zalaczane automatycznie po zaniku napigcia. Lampy o$wietlenia
ewakuacyjnego posiadaja wtasne zrédto zasilania.

6.4. Instalacja oddymiania
Do oddymiania klatek schodowych budynku Szpitala zastosowano okna przystosowane na

potrzeby oddymiania, 0 wymiarach:

— klatka schodowa przy windach Budynek Gtowny Lozkowy) - 1,00 m x 0,90 m
Z sitownikiem o dtugosci ok. 0,30 m,

— klatka schodowa od strony Budynku Kuchni i Pralni - 0,90 m x 0,50 m z silownikiem
0 dtugosci ok. 0,20 m,

— klatka schodowa od strony Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyje¢ - 1,10 X
0,40 z sitownikiem o dtugosci ok. 0,20 m.

Okna uruchamiane sa elektrycznie za pomoca przycisku. Klatki schodowe w Budynku

Lozkowym nie posiadaja wyj$¢ bezposrednio na zewnatrz budynku.

W Budynku Stacji Dializ okno przystosowane do oddymiania ma wymiary 1,70 m x 1,0 m.

Okno jest uruchamiane przez instalacj¢ sygnalizacji pozaru lub elektrycznie za pomoca

przyciskow.

Przyciski do rgcznego otwierania klap oddymiajacych znajduja si¢ na klatce schodowe;.

Centrala sterujaca — UCS 4000.

7. Podreczny sprzet gasniczy

Podrgczny sprzet gasniczy spelnia zasadnicza rolg w sytuacjach, gdy istnieje mozliwosé
ugaszenia pozaru w zarodku czyli w poczatkowej fazie jego trwania. W tych przypadkach
przewiduje si¢ stosowanie gasnic proszkowych 1 $niegowych, agregatow gasniczych,
hydrantéw wewngtrznych oraz kocow gasniczych. Sprzet gasniczy w obiektach Szpitala
poddawany jest przegladom technicznym i1 czynno$ciom konserwacyjnym nie rzadziej niz raz
na rok przez uprawnionego konserwatora.
Do prowadzenia skutecznej dziatalnosci w zapobieganiu pozarom i ich zwalczaniu niezbgdne
jest posiadanie wiedzy o procesie spalania, gdyz tylko ona pozwala na wszechstronna oceng
elementow, jakie sktadaja si¢ na szeroko rozumiane zjawisko pozaru.
Spalanie to proces chemiczny, w czasie ktorego nastgpuje taczenie si¢ materialu palnego
Z utleniaczem (najczgsciej tlenem), podczas ktorego wydziela sig¢ $wiatto, cieplo i inne
produkty spalania. Aby powstal, a nastgpnie rozwijal si¢ proces spalania konieczne jest
istnienie w odpowiedniej proporcji materiatu palnego, utleniacza oraz energii cieplnej
niezbednej do zainicjowania procesu.
Aby przerwac proces spalania nalezy:
— usuna¢ badz odizolowa¢ material palny,
— wyeliminowa¢ bodziec termiczny podtrzymujacy spalanie (np. poprzez chlodzenie uktadu

palnego),
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— odcia¢ doptyw utleniacza (np. tlenu).

7.1 Rozmieszczenie podre¢cznego sprzetu gasniczego

Budynki szpitalne wyposazone zostaly w wymagana liczbg i rodzaj gasnic. Gasnice te sa
przystosowane do gaszenia pozarow grup ABC. Rodzaj podrgcznego sprzetu gasniczego
dobierany jest w zalezno$ci od ilosci lub rodzaju materiatow palnych znajdujacych si¢

W obiekcie. Rozmieszczenie gasnic oraz hydrantow wewngtrznych przedstawione jest

W czeéci graficznej instrukcji (patrz. plany sytuacyjne stanowiace zatacznik nr 3 do niniejszej

Instrukcji). Punkty lokalizacji sprzetu gasniczego sa oznakowane pozarniczymi znakami

informacyjnymi.

Podczas rozmieszczania podrecznego sprzgtu gasniczego nalezy stosowaé nastgpujace

zasady:

— sprzet powinien by¢ rozmieszczony w widocznych 1 tatwo dostepnych miejscach przy
wejsciach 1 klatkach schodowych, przy przejsciach i1 korytarzach, przy wyjsciach na
zewnatrz pomieszczen,

— do sprzg¢tu powinien by¢ zapewniony dostep o szeroko$ci co najmniej 1 m,

— odleglo$¢ dojscia do sprzetu nie powinna przekracza¢ 30 m,

— sprzet nalezy umieszcza¢ w miejscach nie narazonych na uszkodzenia mechaniczne oraz
zrodta ciepta,

— w obiektach wielokondygnacyjnych — w tych samych miejscach na kazdej kondygnacji,
jezeli pozwalaja na to istniejace warunki.

7.2 Oznaczenia stosowane na gasnicach

Aby proces gaszenia byt skuteczny nalezy pamigta¢ o stosowaniu gasnic przeznaczonych
do gaszenia okreslonego rodzaju materiatéw. Gasnice sa oznaczone literami okreslajacymi
rodzaj materiatow, ktére mozna nimi gasic.

' A Pozary materialow statych, zwykle pochodzenia organicznego, ktorych
{ / T normalne spalanie zachodzi z tworzeniem zarzacych sie wegli np.: drewno,
| * papier, wegiel tworzywa sztuczne, tekstylia, stoma, itp.

— Pozary cieczy palnych i materiatow stalych topigcych sie na skutek ciepla
\\ B wytwarzanego podczas pozaru, np.: benzyna, nafta i jej pochodne, alkohol,
J‘ | aceton, eter, oleje, lakiery, tluszcze, parafina, stearyna, pak, naftalen,

smolfa, itp.

N | C Pozary gazoéw palnych np.: acetylen, butan, metan, propan, wodor, gaz
. ' ziemny i miejski, itp.
g -
li ¢ D Pozary metali np.: aluminium, lit, séd, potas, glin i ich stopy, itp.

Pozary tluszczow i olejow spozywczych w urzadzeniach kuchennych

Rys. 6: Wystepujqce grupy pozarow

Przy doborze rodzaju srodka gasniczego nalezy braé pod uwage nastepujqce zasady:
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— do gaszenia pozarow grupy A (w ktorych wystepuje zjawisko spalania zarowego np.
drewna, papieru, tkanin) stosuje si¢ gasnice ptynowe, pianowe lub proszkowe ABC,

— do gaszenia pozarow grupy B (cieczy palnych i substancji statych, topiacych si¢ np.
benzyn, alkoholi, olejow, tluszczéw, lakiero6w) stosuje si¢ zamiennie gasnice ptynowe,
pianowe, $Sniegowe lub proszkowe,

— do gaszenia pozarow grupy C (gazéw palnych np. propanu, acetylenu, gazu ziemnego)
stosuje sig¢ zamiennie gasnice $niegowe lub proszkowe,

— do gaszenia pozaréw grupy D (metali lekkich np. magnezu, sodu, potasu, litu) stosuje si¢
gasnice proszkowe do tego celu przeznaczone,

— do gaszenia pozarow grupy F (thuszczow i olejow w urzadzeniach kuchennych) stosuje si¢
gasnice ze specjalnym $rodkiem tworzacym tzw. ,,film wodny” — FETEX.

Jedna jednostka masy $rodka gasniczego 2kg (lub 3dm3) zawartego w gasnicach powinna

przypadac na:

1) kazde 100 m2 powierzchni strefy pozarowej w budynku, ktora nie jest chroniona statym
urzadzeniem gasniczym:

— zakwalifikowanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL I, ZL 11, ZL 11, lub ZL V,
— produkcyjnej i magazynowej o gestosci obciazenia ogniowego ponad 500 MJ/m2,
— zawierajacej pomieszczenie zagrozone wybuchem;

2) na kazde 300 m2 powierzchni strefy pozarowej nie wymienionej powyzej, z wyjatkiem

zakwalifikowanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL IV.

zawleczka dzwignia
zabezpieczajaca goma

dzwignia
dolna

wskaznik
cisnienia

Zawor

azot
zbiornik
oznakowanie

gasnicy
Z instrukcijg obslugi

proszek gasniczy

dysza wylotowa

Rys.7: Schemat budowy gasnicy proszkowej
7.3. Obsluga podrecznego sprzetu gasniczego
Podrgczny sprzgt gasniczy spelnia zasadnicza role¢ w sytuacjach, gdy istnieje mozliwos¢
ugaszenia pozaru w zarodku czyli w poczatkowej fazie jego trwania.
Obsluga gasnicy polega na:
1) zerwaniu zabezpieczenia (zawleczki);
2) wyjeciu weza z uchwytu i skierowaniu na zrédto ognia;
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3) naci$nigciu dzwigni uruchamiajace;.

Personel w trakcie szkolen z ochrony przeciwpozarowej powinien pozna¢ obstuge i zasady
dziatania gasnic oraz innego podrgcznego sprzgtu gasniczego znajdujacego si¢ na terenie
Szpitala.

Podczas stosowania gasnic nalezy pamigtaé¢ o nastepujacych zasadach:

1) ogien gasi¢ zgodnie z kierunkiem wiatru;

2) strumien $rodka gasniczego kierowac na palace si¢ przedmioty lub obiekty od strony
skrajnej w kierunku do $rodka;

3) nalezy uzywac $rodkéw gasniczych przeznaczonych do gaszenia danej grupy pozarow,

4) ciata ciekle i gazy gasi¢ w kierunku od gory w dot;

5) przedmioty ustawione pionowo gasic¢ od gory w dot;

6) gasnice uzywac¢ w pozycji pionowe;.
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Rys. 8: Zasady postegpowania przy uzZyciu sprzetu gasniczego

Gasnice proszkowe
Srodkiem gasniczym w przypadku tej gasnicy jest jak wskazuje nazwa proszek gasniczy,
ktérego wysoka skuteczno$¢ opiera si¢ na dziataniu inhibitujacym (opdzniajacym,
hamujacym) proces spalania. Dziatanie gasnicze proszkéw polega na dezaktywacji wolnych
rodnikow odpowiedzialnych za proces spalania. Gasnica proszkowa moze zawiera¢ od 1 do
12 kg $rodka gasniczego. Czynnikiem powodujacym wyrzucenie proszku jest sprezony azot
lub CO2. Dla zabezpieczenia obiektow Szpitala zastosowane zostaty gasnice 2kg, 6kg 1 12 kg.
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Gasnice proszkowe stosowane sa w miejscach, gdzie zachodzi obawa uszkodzenia
szczegblnie cennych materiatoéw i urzadzen (w przypadku gaszenia za pomoca piany lub
wody). Gasnice proszkowe wystepuja w dwoch odmianach:

— pod stalym cisnieniem (X),

— z dodatkowym zbiornikiem (Z).

W pierwszym przypadku $srodek gasniczy znajduje si¢ w zbiorniku stale pod ci$nieniem gazu
roboczego a jego wyptyw jest mozliwy bezposrednio po wyciagnigciu zawleczki 1 otwarciu
zaworu. W drugim przypadku zastosowany jest dodatkowy zbiornik zawierajacy gaz roboczy,
natomiast wyplyw $rodka gasniczego jest mozliwy dopiero po przebiciu przepony
(najczesciej) tego zbiornika.

Rys. 9 : Gasnica proszkowa
Sposob uzycia gasnic proszkowych:
1) podbiec jak najblizej zrodta ognia;
2) wyjac zawleczke;
3) skierowa¢ waz w strong ognia;
4) zbi¢ zbijak lub nacisna¢ dzwignig;
5) skierowa¢ strumien srodka gasniczego do ogniska pozaru;
6) w trakcie gaszenia nie obraca¢ gasnicy do gory dnem.

Gasnice Sniegowe

Gasnice te stuza do gaszenia pozardw cieczy palnych, gazdéw oraz pozaréw instalacji
i urzadzen elektrycznych znajdujacych si¢ pod napieciem. Srodkiem gasniczym w tym
przypadku jest dwutlenek wegla, ktorego dziatanie polega w szczegdélnosci na silnym
ozigbieniu palacych si¢ materiatlow. Podczas gaszenia gasnica ta ozigbia sig¢, a wyrzucany
srodek gasniczy osiaga temperature -78°C. W zwiazku z tym dyszg w trakcie gaszenia nalezy
trzymac za uchwyt.

Gasnice te nalezy chroni¢ przed mozliwos$cia nagrzania si¢ powyzej 35°. Dla zabezpieczenia
obiektow Szpitala zastosowane zostaly gasnice GS 5 kg.
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Rvs. 10 : Gasnica sniecowa

Sposéb uzycia gasnic $niegowych

1) przenies¢ gasnicg w poblize ognia;

2) wyciagna¢ zawleczke;

3) chwyci¢ jedna reka za drewniana ostong weza, a druga reka nacisnaé na dzwignig;
4) skierowa¢ wylot dyszy w strong pozaru.

7.4. Hydranty wewnetrzne

Hydrant wewngtrzny jest to zawor zainstalowany na specjalnej sieci wodociagowej. Jest on
umieszczony w czerwonej szafce w ktorej ponadto znajduje si¢ waz pozarniczy o $rednicy 25
lub 52 mm oraz pradownica. Hydranty te stosuje si¢ w przypadku pozaréw, przy ktérych

srodkiem gasniczym moze by¢ woda. Stosowanie wody podczas niektorych pozaréw nie jest

pozadane, tak jak np.:

— przy pozarach w obrgbie urzadzen elektrycznych pod napigciem (mozliwo$¢ porazenia

ratownika pradem),

do gaszenia pozarow niektorych materiatow (np. akta osobowe, dokumenty ksiggowe),
ktore moga ulec catkowitemu zniszczeniu na skutek dzialania wody lub wilgoci
I powstania w zwiazku z tym znacznych szkod wtornych,

do gaszenia pozaréw rozgrzanych elementow metalowych, ktore moga ulec gwaltownym
odksztalceniom  (peknigcie  elementow  silnikow, zawalenie si¢  elementow

3
“ I "b
\

Rys. 12: Hydrant
wewnetrzny

Rys. 11: Oznakowanie
hydrantu wewnetrznego

konstrukcyjnych ).

Budynki Szpitala wyposazone sa w hydranty wewnetrzne O52 z wezami plasko sktadanymi
oraz hydranty O25 z we¢zami potsztywnymi. Hydranty znajduja si¢ na kazdej kondygnacji.
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Rozmieszczenie hydrantow przedstawione jest w zataczniku nr 3 do niniejszej Instrukcji.

Sposob uzycia hydrantu wewnetrznego:

1) otworzy¢ szafke;

2) rozwinaé waz;

3) odkreci¢ zawor hydrantowy;

4) skierowa¢ strumien wody na palace si¢ materialy od strony zewnetrznej (skrajnej) do
srodka.

Wykorzystanie hydrantu wewnetrznego ze wzgledu na niszczace dziatanie wody powinno

nastapi¢ dopiero po zuzyciu najblizszych gasnic lub na polecenie kierujacego akcja

ratownicza.

7.5. Koc gasniczy
Koc gasniczy to ptachta wykonana z niepalnej tkaniny (wtokna szklanego) o powierzchni
okoto 2m2 stuzaca do tlumienia pozaru w zarodku poprzez odcigcie doptywu powietrza
(tlenu) do palacego si¢ przedmiotu. Koce gasnicze w obiektach Szpitala znajduja si¢
w szafkach hydrantowych lub szafkach na gasnice.
Sposob uzycia koca gasniczego
1) wyciagna¢ koc z futeratu;
2) podbiec do ognia;
3) narzucié¢ na palacy si¢ przedmiot;
4) przydusi¢ obrzeza koca dookota palacego si¢ przedmiotu;
5) pozostawi¢ koc do wygasnigcia ognia.

KOC GASNICZY
SZKLANY

Rys. 13: Koc gasniczy
8. EWAKUACJA

8.1 Rodzaj srodkow alarmowych i sposéb oglaszania alarmu

Srodkami do oglaszania alarmu o niebezpieczefistwie sa przyciski alarmowe (ROP)
zamontowane we wszystkich obiektach Szpitala na kazdej kondygnacji oraz telefony
zlokalizowane na kazdej kondygnacji Szpitala, przewaznie w pomieszczeniach lekarzy,
pielggniarek 1 w pomieszczeniach administracyjnych. Ponadto obiekty Szpitala sa
calodobowo monitorowane przez system ,,czujek” podiaczony do stanowiska kierowania
Powiatowej Strazy Pozarne;j.
Powiadomienia  personelu oraz pacjentbw o  zaistnialym  niebezpieczenstwie
I przeprowadzeniu ewakuacji powinny odbywac si¢ takze zapowiedzia stowna.

Haslem do rozpoczecia ewakuacji bedzie okrzyk:
UWAGA!!! POZAR !!! EWAKUACJA!!!
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8.2 Sposob alarmowania jednostek Strazy Pozarnej

Podstawa prowadzenia sprawnej 1 skutecznej akcji ewakuacyjnej jest sprawne
i natychmiastowe zaalarmowanie, zgodnie z rozdzialem 9.1, przewidzianych planem
jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej oraz osob przebywajacych w Szpitalu.

Po nawiazaniu facznosci z Panstwowa Straza Pozarna nalezy wyraznie podac:

1) nazwisko i imig oraz numer telefonu osoby zglaszajace;j;

2) gdzie sig pali - doktadny adres, nazwa obiektu kondygnacji;

3) co sig pali;

4) czy istnieje zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

Odtozy¢ stuchawke dopiero po otrzymaniu odpowiedzi, ze Straz Pozarna przyjeta zgloszenie.
Odczeka¢ chwilg przy telefonie na ewentualne sprawdzenie przez Panstwowa Straz Pozarna.
Kazda osoba przebywajaca na terenie Szpitala jest takze obowiazana do powiadomienia
personelu o stwierdzonych oznakach pozaru (zadymieniu, zapachu spalenizny lub zauwazeniu
pozaru).

8.3. Drogi ewakuacyjne

W budynkach zaliczonych do kategorii zagrozenia ludzi nalezy stosowa¢ obudowane klatki
schodowe zamykane drzwiami. Ogranicza to w znaczny sposob szybkie zadymienie klatek
I catlego budynku w przypadku powstania pozaru. W przypadku pozaru, pacjentow nalezy
najpierw ewakuowaé do strefy nie zagrozonej pozarem, a nastgpnie ,,w razie potrzeby”
W kierunku oznaczonym zielonymi strzatkami do punktu ewakuacji. W przypadku zagrozenia
pozarem jednej z drog ewakuacyjnych nalezy na polecenie kierujacego akcja, ewakuowaé
pacjentow inng droga nie zagrozona pozarem.

8.4. Organizacja akcji ewakuacyjnej

W przypadku, gdy zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia ewakuacji os6b i mienia

Z obiektu, decyzj¢ o jej przeprowadzeniu podejmuje Dyrektor Szpitala lub osoba zastgpujaca
Dyrektora Szpitala, odpowiedzialna za bezpieczenstwo osdb i mienia w obiekcie. W dni
powszednie w godzinach 15.00 — 7.25 oraz w dni wolne od pracy decyzje o przeprowadzeniu
ewakuacji podejmuje Starszy Lekarz Dyzuru. Po przybyciu Panstwowej Strazy Pozarnej
decyzje t¢ podejmuje Dowddca akcji ratowniczo-gasniczej.
Ogloszenie decyzji o rozpoczeciu ewakuacji powinno by¢ przekazane w sposob spokojny,
a jednocze$nie nakazujacy i sugestywny, aby nie doprowadzi¢ do paniki. Decyzja ta musi
uwzglednia¢ informacje o liczbie o0sob ewakuowanych, zakresie ewakuacji, sposobie
i kolejnosci opuszczania zagrozonej strefy.

Zakres zadan do wykonania bgdzie uzalezniony od sytuacji 1 wystgpujacego zagrozenia.
Konkretne zadania ustala w zalezno$ci od potrzeb kierujacy akcja ratownicza lub osoba
uprawniona do wydawania decyzji o rozpoczgciu ewakuacji.

W przypadku podjgcia decyzji o ewakuacji nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

1) stosowac¢ planowa lub wymuszona (jesli sytuacja tego wymaga) kolejnos¢ i kierunek
ewakuacji;

2) osoba kierujaca ewakuacja wyznacza osoby odpowiedzialne za jej przebieg;

3) kierujacy akcja ewakuacyjna ustala potrzebe ewakuacji sprzetu i mienia okreslajac w tym
celu sposéb, kolejnos¢ 1 rodzaj ewakuowanego mienia;

27



4) kolejnos¢ wyprowadzania osob uzalezniona jest od miejsca wybuchu pozaru i drogi
rozprzestrzeniania si¢ ognia;

5) w pierwszej kolejnosci ewakuuje si¢ ludzi, a dopiero potem zagrozone pozarem mienie;

6) ewakuacja powinna by¢ prowadzona rownoczesnie z akcja gasnicza;

7) usuwac materialy palne znajdujace si¢ na drodze rozwijajacego si¢ pozaru;

8) uzy¢ wszelkich mozliwych $rodkow, aby jak najskuteczniej zabezpieczy¢é drogi
ewakuacyjne przed zadymieniem oraz rozwojem pozaru,

9) powiadomi¢ wszystkich pracownikéw ewakuowanego odcinka o zagrozeniu, jego
charakterze oraz konieczno$ci przeprowadzenia ewakuacji,

10) osoby wywotujace panike nalezy ewakuowa¢ w pierwszej kolejnosci (dopuszcza sig
mozliwos¢ uzycia sity fizycznej);

11) podczas ewakuacji z pomieszczen, strumienie ludzi nalezy kierowaé na poziomie drogi
ewakuacyjne (korytarze), a nastgpnie zgodnie z kierunkami okreslonymi przez znaki
ewakuacyjne, na klatki schodowe i wyj$cia poza obszar zagrozony pozarem lub na
zewnatrz obiektow.

Do momentu przybycia jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej akcja ewakuacyjng kieruje
Dyrektor Szpitala lub osoba zastgpujaca Dyrektora Szpitala, a w dni powszednie w godzinach
15.00 — 7.25 oraz w dni wolne od pracy Starszy Lekarz Dyzuru, do momentu przybycia
Dyrektora Szpitala lub osoby go zastgpujace;.

8.5. Sposoby prowadzenia ewakuacji

W niniejszym opracowaniu przyjmuje si¢, ze czg¢§¢ ewakuowanych nie jest sprawna
fizycznie 1 nie moze porusza¢ si¢ o wlasnych sitach. W momencie otrzymania wiadomosci
0 pozarze i podjeciu decyzji o ewakuacji, wszyscy pracownicy sa zobowiazani do udzialu
w akcji ratowniczej. Nad sprawnoscia prowadzenia ewakuacji z poszczegolnych oddziatéw
czuwaja wyznaczone doraznie druzyny ewakuacyjne. W przypadku zauwazenia pozaru lub
otrzymaniu wiadomosci o pozarze, wyznaczeni do udziatu w akcji ewakuacyjnej pracownicy
wykonuja czynnosci, zgodnie z zasadami organizacji akcji ewakuacyjnej
W czasie ewakuacji nalezy zawsze bra¢ pod uwagg fakt, ze mogly nastapi¢ takie okolicznos$ci
jak: urazy, omdlenia lub zaczadzenia. W tej sytuacji nalezy przenies¢ poszkodowanych
W bezpieczne miejsce 1 udzieli¢ im pierwszej pomocy. Podczas ewakuacji nalezy zwrocié
szczegblna uwage na zjawisko paniki jakie zwykle towarzyszy kazdemu wypadkowi pozaru,
a przede wszystkim w miejscach, gdzie znajduje si¢ wigksza ilos¢ ludzi. Tym bardziej
zjawisko to moze wystapi¢ w Szpitalu, gdzie przebywaja ludzie chorzy. Panika w wielu
przypadkach jest przyczyna zwigkszenia si¢ strat 1 bardzo szkodliwego w skutkach
powstatego zamieszania.

8.6. Kolejnos¢ i kierunki ewakuacji

Decyzja 0 ewakuacji podejmowana jest po rozeznaniu sytuacji o rozmiarach pozaru
i kierunku jego rozprzestrzeniania si¢. W pierwszej kolejnosci pacjentow nalezy ewakuowac
ze strefy zagrozonej bezposrednio pozarem, a nastgpnie w razie potrzeby z pozostatych stref
I budynkow. Po zarzadzeniu ewakuacji personel oraz osoby przewidziane do udziatu w akcji
ewakuacyjnej zobowiazane sa:
1) niezwtocznie udac si¢ na teren zagrozonej komorki organizacyjne;j;
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2) otworzy¢ wszystkie drzwi z sal na korytarz;

3) pomdc pacjentom przy opuszczeniu sal i strefy zagrozonej pozarem.

Kolejnos¢ ewakuacji powinna odbywac si¢ nastepujaco:

1) cigzko chorzy pacjenci, ktorzy nie moga samodzielnie si¢ porusza¢ oraz wymagaja
specjalnej opieki (do tego celu stosuje si¢ nosze, t6zka lub wozki),

2) pacjenci o ograniczonej zdolno$ci ruchowe;j,

3) pacjenci mogacy si¢ porusza¢ o wlasnych sitach.

Taka kolejno$¢ jest uzasadniona stanem i psychika pacjentéw, a niezaleznie od tego zapewnia

tad 1 porzadek co przy ewakuacji odgrywa zasadnicza role. Po otrzymaniu sygnatu

0 niebezpieczenstwie wszystkie osoby znajdujace si¢ w zagrozonej strefie powinny skierowac

si¢ do najblizszego wyjscia prowadzacego na zewnatrz budynku, nie zagrozonego pozarem,

zgodnie ze strzatkami umieszczonymi na drogach ewakuacyjnych lub podporzadkowac sig

poleceniom wydanym przez kierujacego akcja ewakuacyjna. W punktach ewakuacyjnych

personel lekarsko-pielggniarski sprawdza samopoczucie chorych, stan osobowy na podstawie

ewidencji 1 udziela potrzebujacym pomocy medyczne;j.

Miejsce zbiorki dla os6b ewakuowanych:

1) bezpieczna cze¢s¢ budynku na tej samej kondygnaciji;

2) nizsza kondygnacja budynku;

3) tereny zielone na zewnatrz budynku Szpitala.

8.7. Zadania oso0b odpowiedzialnych za prowadzenie ewakuacji

Na potrzeby przeprowadzenia sprawnej ewakuacji w Szpitalu zostal powotany Zespot

Kierowania Kryzysowego (zwany dalej: Zespotem). W przypadku zarzadzenia czgSciowej lub

calkowitej ewakuacji Zespot wykonuje przypisane mu do realizacji zadania. W przypadku,

gdy Kierownik Zespotu podejmie decyzje o ewakuacji jest obowigzany powiadomié o tym

Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego (tel. 998, 52 35-75-021) oraz Petnomocnika

ds. Ochrony Informacji Niejawnych w Biurze Ochrony Informacji Niejawnych, Zarzadzania

Kryzysowego i Spraw Obronnych Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu (tel. 600-284-

825).

Zespot dziata w sktadzie:

1) Kierownik Zespotu — Dyrektor Szpitala lub osoba zastgpujaca Dyrektora Szpitala, a w dni
powszednie w godzinach 15.00 — 7.25 oraz w dni wolne od pracy, a takze w czasie
nieobecnosci Dyrektora i osoby go zastepujacej, do czasu przybycia Dyrektora Szpitala
lub osoby go zastgpujacej, funkcjg¢ kierownika Zespotu petni Starszy Lekarz Dyzuru,

2) Zastepca Kierownika Zespotu — Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa — Naczelny
Lekarz Szpitala,

3) Glowny Specjalista do spraw Techniczno-Administracyjnych,

4) Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego,

5) Naczelna Pielggniarka,

6) Kierownik Dziatu Technicznego,

7) Kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego,

8) Kierownik Dziatu Transportu,

9) Inspektor do spraw Ochrony Przeciwpozarowej i spraw Obronnych,

10) Kierownik Dzialu Zakazen i Monitorowania Jakosci — w przypadku zamachu
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bioterrorystycznego lub innego zagrozenia biologicznego,
11) wyznaczeni pracownicy komorek organizacyjnych wchodzacy w sktad druzyn
ewakuacyjnych poszczegdlnych komorek (kondygnacji).

W przypadku nieobecno$ci wymienionych powyzej oséb, w sklad Zespotu powotywane
sa osoby je zastgpujace, zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala.

Kierownik zespolu kieruje akcja ewakuacyjna na terenie Szpitala do czasu przybycia

Panstwowej Strazy Pozarnej. Po przybyciu Strazy pozarnej kierujacy melduje przybytemu

dowddcy o stanie ewakuacji, po czym podporzadkowuje si¢ jego decyzjom.

Do obowiazkéw Kierownika Zespotu nalezy:

1) ocena sytuacji zagrozenia pozarowego pacjentow, a W przypadku uzasadnionym
zarzadzenie ratowania lub ewakuacji;

2) wspoldziatanie z dowddca przybylej jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej, udzielanie mu
potrzebnych informacji i pomocy;

3) okreslenie warunkow ewakuacji poprzez wykorzystanie wszystkich dostgpnych drog
komunikacji ogdlnej;

4) okreslenie liczby osob przewidzianych do udziatu w akcji ewakuacyjnej;

5) przystapienie z wyznaczona grupa do gaszenia pozaru przy pomocy podrgcznego sprzetu;

6) znajomos¢ wiasciwosci gasniczych i zastosowania podrgeznego sprzgtu gasniczego;

7) nakazanie usunigcia niezbednych, a zagrozonych pozarem plynow *latwopalnych,
materialow palnych, lekow itp. oraz przenie$¢ je w bezpieczne miejsce;

8) w razie wybuchu pozaru w budynku, organizowanie i kierowanie ewakuacja osob, sprzgtu
medycznego i innego mienia.

Pozostali czlonkowie wspolpracuja z Kierownikiem zespotu.

Druzyna ewakuacyjna sklada si¢ z wyznaczonych wg imiennego wykazu pracownikow,

zatrudnionych na danym oddziale. Z chwila podania sygnatu alarmowego osoby wchodzace

w sklad druzyny zobowiazane sa stawi¢ si¢ w oznaczonym miejscu w celu przystapienia do

akcji ratowniczej. Druzyng ewakuacyjna wyznacza koordynator/ordynator/kierownik komorki

organizacyjnej, a po godzinach pracy bezposredni przetozony pracownikow.

Na czele druzyny ewakuacyjnej stoi dowddca, do ktoérego obowiazkow nalezy wspotpraca

Z kierownikiem zespotu ds. ewakuacji lub jego zastgpca. Do czasu przybycia jednostek Strazy

Pozarnej, kieruje akcja gasnicza i ewakuacyjna w danej komorce organizacyjnej. Ponadto

sprawuje nadzor nad przestrzeganiem przepisOw, procedur i instrukcji przeciwpozarowych

oraz stanem sprz¢tu 1 urzadzen gasniczych. W przypadku zauwazenia pozaru lub otrzymania

wiadomosci o pozarze pracownicy wyznaczeni do udzialu w tej akcji wykonuja nastgpujace

czynnosci:

1) ustalaja doktadne, miejsce pozaru, drogi jego rozprzestrzeniania i zagrozenia dla
sasiednich pomieszczen;

2) przystepuja do akcji ratunkowej;

3) przekazujac meldunek Kierownikowi Zespotu lub Kierujacemu akcja ratownicza, podaja
informacje dotyczace liczby oséb do ewakuacji;

4) na polecenie Kierownika Zespotu przystepuja do ewakuacji chorych zgodnie z zasadami
organizacji akcji ewakuacyjnej oraz prowadza akcj¢ gasnicza przy uzyciu dostgpnego
sprzetu pozarowego;
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5) wyznaczona osoba informuje chorych, wzywa do zachowania spokoju i opuszczenia
miejsc, kierujac ich do wyj$¢ ewakuacyjnych oznaczonych tablicami;

6) czlonkowie druzyny ewakuacyjnej z danej komorki organizacyjnej, jezeli sytuacja na to
pozwala, sprawdzaja czy kto$ z pacjentdw nie pozostat w pomieszczeniu,

7) po przeprowadzeniu ewakuacji pacjentow personel ewakuacyjny ewakuuje sig
samodzielnie.

Podstawowe obowiazki koordynatora/ordynatora/kierownika komoérki organizacyjnej:

1) znajomos¢ sposobéw organizacji ewakuacji Szpitala;

2) znajomos¢ rozmieszczenia drog i wyj$¢ ewakuacyjnych;

3) kierowanie przebiegiem ewakuacji komorki organizacyjnej do rejonu 1 miejsc
wyznaczonych;

4) kontrolowanie stanu drog i wyjs¢ ewakuacyjnych na kierunkach ruchu ewakuacji, dbato$¢
to by nie byty zastawione i nie ograniczaty powierzchni ewakuacyjnych;

5) po zakonczeniu ewakuacji sprawdzié¢, czy zgodnie z ewidencja osobowa komorki
organizacyjnej, wszystkie osoby zostaly ewakuowane oraz zglosi¢ si¢ do Kierownika
Zespotu lub Kierujacego akcja ratownicza.

Podczas nieobecnosci koordynatora/ordynatora/kierownika komorki organizacyjnej zadania te

wykonuje osoba go zast¢pujaca, a na oddziatach po godzinach pracy — lekarz dyzurny

oddziatu.

8.8. Zadania i obowiazki do chwili przybycia Strazy Pozarnej

Osobami wyznaczonymi do prowadzenia ewakuacji sa:

1) personel lekarsko-pielggniarski,
2) salowe i personel pomocniczy,
3) personel administracyjny.

W przypadku powstania pozaru w pomieszczeniach, w ktorych znajduja si¢ pacjenci,
wyznaczone osoby wchodzace w sktad druzyny ewakuacyjnej niezwlocznie udaja si¢ do
zagrozonej strefy, gdzie wykonuja czynno$ci zgodnie z przydzielonymi zadaniami. Pozostaty
personel oczekuje polecen od kierujacego akcja ratownicza. Osoby nie biorace udzialu
w akcji stanowia tzw. rezerwg 1 pozostaja do dyspozycji osoby kierujacej akcja ratownicza,
a w uzasadnionych przypadkach i1 na jego wyrazne polecenie moga przystapi¢ do ewakuacji
I ratowania pacjentow.

Po otrzymaniu i wykonaniu zadania kazdy powraca na swoje miejsce.
Samowolne oddalenie si¢ z miejsca zagrozenia jest zabronione.
Pracownikow wyznaczonych do akcji ratowniczej 1 gasniczej powinien cechowac¢ spokoj
i rozwaga.
Ewakuacje i ratowanie pacjentdw przeprowadza sig¢ na polecenie Kierownika Zespotu.
W przypadku ewakuacji pacjentow nalezy ewakuowac ich najpierw do bezpiecznych miejsc,
a nastgpnie do pomieszczen objetych planem ewakuacji. Osoby dokonujace ewakuacji winny
zachowac spokoj, pospiech i rozwage, w zwiazku z czym nalezy:
1) usuna¢ z klatek schodowych i korytarzy przedmioty utrudniajace swobodne poruszanie si¢
ludzi,
2) dokona¢ przewietrzenia pomieszczen zadymionych, w celu dostarczenia $wiezego
powietrza.
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W akcji gasniczej i ratowniczej winny uczestniczy¢ tylko te osoby, ktore zostang wyznaczone

przez kierujacego akcja ratownicza, wzglednie przez dowddce przybytej jednostki

Panstwowej Strazy Pozarne;.

Samowola i niezorganizowana akcja ewakuacyjna jest szkodliwa i zabroniona, poniewaz
w wigkszosci przypadkow przynosi wigcej szkody niz pozytku.

8.9. llos¢ osob przewidzianych do ewakuacji

Liczba o0sob przebywajacych w réznych porach doby jest zmienna i zalezy od
przeznaczenia kondygnacji, charakteru pracy personelu i systemu pracy. W godzinach od
15.00 do 7.00 w Szpitalu znajduje si¢ zmniejszona liczba personelu przy niezmiennej liczbie
pacjentow. Przy analizie warunkow ewakuacji przyjeto najbardziej niekorzystne warunki tj.
maksymalna ilo$¢ pacjentow 1 minimalna personelu w poszczegdlnych oddziatach

i budynkach.

1. Budynek Gléwny Loézkowy
Ilo$¢ os6b w budynku :

L.p. Komorka organizacyjna/Pigtro Ilos¢ 1ozek Ilos¢ personelu na zmianie
I I

1. Oddziat Laryngologiczny — VI PIETRO 25 13 2

2. Oddziat Okulistyczny, Poradnia 25 11 3

Okulistyczna (z Gabinetem Laseroterapii
i Gabinetem Laserowej Tomografii
Komputerowej OCT) — VI PIETRO

3. Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej — 23 16 3
V PIETRO

4, Oddziat Neurologiczny , Oddziat Udarowy — 18+18 24 6
V PIETRO

5. 1 Oddziat Chorob Wewngtrznych — IV 42 19 5
PIETRO

6. IT Oddziat Choréb Wewngtrznych — IV 42 19 6
Pictro

7. Oddziat Kardiologiczny, Oddziat 42+12 41 11

Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Pracownia Hemodynamiki, Pracownia
Elektrodiagnostyki (EKG) i
Elektrolecznictwa — III PIETRO

8. I Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej 39 21 3
—II PIETRO

9. II Oddziat Chirurgii Ogolnej — II PIETRO 40 18 5

10. Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny — | 85 29 11
PIETRO
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11. Oddziat Neonatologiczny — I PIETRO 8 7 3

12. Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii — 33 21 3
WP

13. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 7 22 7
- WP

14. Centralna Sterylizatornia, Kancelaria, Dziat ~ - 23 9

Naprawy i Konserwacji Urzadzen
Medycznych, Pracownia Rezonansu
Magnetycznego (firma zewngtrzna),

Kaplica, Serwerownia, pomieszczenia firmy
zewngetrznej Swiadczacej ushugi porzadkowo-
czystosciowe, pomieszczenie Post Mortem,
sala konferencyjna — NP

2. Budynek Diagnostyczno-Zabiegowy

L.p. Komoérka organizacyjna/pietro Ilo$¢ personelu na zmianie
I 1 i
1 Pracownia Rehabilitacji — T PIETRO ok. 10 ok. 10 -
2 Zaktad Diagnostyki Obrazowej — I PIETRO ok. 24 ok. 5 ok. 2
3. Centralne Laboratorium Analityczne - WP ok. 13 ok. 2 -
4. Apteka Szpitalna - WP, NP ok. 9 ok. 2 -
5. Blok Operacyjny - WP ok. 16 ok. 2 -
6. Poradnia  Anestezjologiczna 1 Leczenia Bolu, ok. 22 ok. 2 ok. 2
Pracownia Elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG),
Pracownie = Endoskopowe,  Automatycy, Dziat
Informatyki - NP
Ilo$¢ pacjentow uzalezniona jest od liczby udzielanych §wiadczen.
3. Budynek Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyjec¢
L.p. Komorka organizacyjna/Pi¢tro Ilo$¢ personelu na zmianie Ilos¢
| 1 11 l6zek
1. Trakt Porodowy — I PIETRO W zaleznosci
od potrzeb )
5 Szpitalny Oddzial Ratunkowy, Izba Przyjec¢ ok. 18 ok. 10 - 8
' — WP
3. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej, ok. 7 ok.7 ok. 7 -
Ambulatorium Ogolne (z Wyjazdowa
Pomoca Lekarska), Stomatologiczna Pomoc
Dorazna (firma zewngtrzna), Centrala
Telefoniczna, Warsztat Telefoniczny — NP
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4. Budynek Przychodni Przyszpitalnej

L
p.

Komorka organizacyjna/Pigtro

Ilo$¢ personelu na zmianie

1.

Przychodnia Przyszpitalna (w tym Poradnie:
Chirurgiczna Ogolna, Chirurgiczna Ogdlna dla
Dzieci, Alergologiczno- Pulmonologiczna dla
Dorostych, Alergologiczno- Pulmonologiczna dla
Dzieci, Laryngologiczna, Neurologiczna,
Neurologii Dziecigcej, Rehabilitacyjna,
Psychologiczna , Reumatologiczna,
Hematologiczna, Pracownicza, Zdrowia
Psychicznego, Gastroenterologiczna, Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Wad Postawy i
Preluksacyjna, Okulistyczna, Dermatologiczna,
Chirurgii Onkologicznej, Onkologiczna - |
PIETRO oraz Poradnia Medycyny Pracy — NP),
Szatnie - NP

ok. 80

10

Dyrektor Szpitala, Zastgpca Dyrektora do spraw
Lecznictwa-Naczelny Lekarz Szpitala, sekretariaty,
Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego,
Naczelna Pielegniarka, Pielggniarka Koordynujaca
i Nadzorujaca praca Przychodni Przyszpitalne;j,
Gloéwny Specjalista do spraw Techniczno-
Administracyjnych — WP

Bank Krwi z Pracownia Serologiczna -WP

10

Oddziat Terenowy Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy -
WP

ok. 5

Rejestracja do Poradni: Okulistycznej,
Neurologicznej, Neurologii Dzieciecej,
Gastroenterologicznej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Wad Postawy i Preluksacyjnej,
Alergologiczno- Pulmonologicznej dla Dzieci,
Alergologiczno-Pulmonologicznej dla Dorostych,
Hematologicznej, Laryngologicznej,
Rehabilitacyjnej, Reumatologicznej, Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej -WP

Dziat Prawno-Organizacyjny -WP

Apteka ogoélnodostepna (firma zewngtrzna) - WP

5. Budynek Pawilonu Dzieci¢gcego

L.p.

Komorka organizacyjna /pigtro

Ilo$¢ personelu na zmianie Ilos¢ lozek

Oddziat Dziecigcy - I PIETRO ok. 24

ok.5
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Oddziat Opieki Paliatywnej, Poradnia Walki
z Bolem i Opieki Paliatywnej, Zespot
Wyjazdowy Opieki Domowej (Hospicjum
Domowe), Szpitalny Oddziat Ratunkowy —
cze$¢ chirurgiczna — WP

Filia nr 5 Biblioteki Miejskiej im. Jana
Kasprowicza w Inowroctawiu , Warsztat
Elektrykow, Depozyt, Szatnie - NP

ok. 10 ok. 3 25

6. Budynek Stacji Dializ

L.p.

Komorka organizacyjna/pietro

Przychodnia Przyszpitalna (w tym Poradnie:
Urologiczna, Kardiologiczna, Okulistyczna,
Endokrynologiczna, Chirurgii Naczyniowej,
Nefrologiczna, Psychologiczna, Diabetologiczna,
Neurochirurgiczna, Neurologiczna, Rejestracja) — |

PIETRO

Ilo$¢ personelu na zmianie

| 11 11
ok 20 ok.5

2.
3.

Stacja Dializ — WP

Serwerownia, Pomieszczenie Techniczne, Szatnie,

Magazyn - NP

ok.12 ok.2 1

Ilo§¢ pacjentow przebywajacych na poziomie I pigtra uzalezniona jest od godzin przyjec
lekarzy. Na wysokim parterze znajduje si¢ 15 stanowisk dializacyjnych.

7. Budynek Kuchni i Pralni

L.p. Komdrka organizacyjna Ilos¢ personelu na zmianie
| 1 11
Dziat Zywienia (w tym: Kuchnia) - WP + 7 3
L ZAPLECZE NP
2. Dziat Pralni i Dezynfekcji -WP + ok. 24
ZAPLECZE NP
3. Dziat Zakazen Szpitalnych i 5

Monitorowania JakosSci - NP

8. Budynek Zakladu Anatomii Patologicznej

L.p.

Komorka organizacyjna

Ilo$¢ personelu na zmianie

1.

Zaktad Anatomii Patologicznej

ok. 12
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9. Budynek Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej,
I Antynikotynowej
L.p. Komodrka organizacyjna

Poradni Choréb Pluc, Gruzlicy

Ilo$¢ personelu na zmianie
I I

1. Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej

Poradnia Chorob Phuc, Gruzlicy
i Antynikotynowa

ok. 8
ok.5 ok. 1

10. Budynek Magazynowo-Techniczny
L.p. Komorka organizacyjna

Ilo$¢ personelu na zmianie

1 Magazyn ok. 2
2 Archiwum ok. 3
3. Dziat Techniczny ok. 2

11. Budynek Warsztatow
L.p. Komodrka organizacyjna

Ilo$¢ personelu na zmianie

1 Warsztaty

| 11
ok. 15

12. Budynek Cieptowni
L.p. Komérka organizacyjna

Ilo$¢ personelu na zmianie

1. Cieplownia ok. 14 1 1

13. Budynek Administracji

L.p. Komérka organizacyjna

Ilo$¢ personelu na zmianie
I 1

1. Dziat Ekonomiczno-Finansowy - I PIETRO

Stanowisko do spraw Bezpieczenstwa i
Higieny Pracy, Dziat Statystyki Medycznej i
Dokumentacji, Dziat Spraw Pracowniczych,
Dziat Marketingu, Radca Prawny - WP

3. Stanowisko do spraw Ochrony
Przeciwpozarowej i Obronnych,
Administrator Bezpieczenstwa Informacji,
Dziat Transportu, Dzial Administracyjno-
Gospodarczy, Dzial Zaopatrzenia, Dziat

Zamowien Publicznych — NP

ok. 25

ok. 30

ok. 13
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14. Budynek Zakladu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego - ul. Torunska 32
W Inowroclawiu
L.p. Komoérka organizacyjna/ Pigtro

Ilo$¢ personelu na zmianie
I I i

Pokoje lekarskie, pomieszczenia firmy zewngtrznej
swiadczaca uslugi porzadkowo-czystosciowe,
pomieszczenie na dokumentacje — II PIETRO

ok.5

Pokoj Zastepcy Kierownika Zaktadu i Pielggniarki
Koordynujacej i Nadzorujacej, pomieszczenie Dzialu
Transportu, swietlica, pokoje socjalne dla Ratownikow
Medycznych- I PIETRO

Dyspozytornia, pokoj socjalny, pomieszczenie
magazynowe- WP

ok. 20

ok. 2

Szatnie dla personelu, pomieszczenie na odpady ,
pomieszczenie warsztatowe, wezet cieptowniczy - NP

8.10. Sprzet i Srodki dla potrzeb ewakuacji

Dla potrzeb ewakuacji Szpital moze przeznaczy¢ nastgpujace srodki:
1) samochody sanitarne — 18 szt.;

2)

nosze uniwersalne - 216 szt.;

3) wozki do transportu chorych - 15 szt.;

4)

kosze do ewakuacji — 9 szt.

8.11. Pomieszczenia i rejony dla os6b ewakuowanych
Szpital sklada si¢ z kompleksu budynkoéw zblokowanych lub polaczonych tacznikami,

w ktérych przebywaja pacjenci oraz szereg budynkéw ustugowo-pomocniczych, ktore sa
obiektami wolnostojacymi. Migdzy zblokowanymi lub potaczonymi tacznikami budynkami
istnieja poziome ciagi komunikacyjne, ktorymi w przypadku koniecznosci ewakuacji beda
wynoszeni lub wyprowadzani pacjenci. Wyklucza si¢ konieczno$¢ ewakuacji pacjentow ze

wszystkich budynkow szpitalnych w zwiazku z zaistniatym pozarem w jednym z budynkow.

Przyjeto, ze w Szpitalu prowadzona bedzie tzw. ewakuacja czeSciowa tj. ewakuacja
pacjentow z zagrozonej kondygnacji lub catego budynku do innych pomieszczen

w budynkach niezagrozonych.

Budynek Lozkowy (1A)

1) Niski parter — personel tej kondygnacji nalezy ewakuowac¢ na niski parter budynku

2)

3)

Przychodni Przyszpitalnej (1D).

Punkt ewakuacji w hollu niskiego parteru Budynku Przychodni Przyszpitalnej (1D).

Wysoki Parter — pacjentow i personel tej kondygnacji nalezy ewakuowaé klatka

schodowa w Budynku Lozkowym (1A) na niski parter i dalej do Budynku Przychodni
Przyszpitalnej (1D) do pomieszczenia Sali konferencyjnej im. dra Sylwestra Ranusa.
Punkt ewakuacji w sali konferencyjnej Budynku Przychodni Przyszpitalnej (1D).

I pietro — pacjentow i personel tej kondygnacji nalezy ewakuowaé klatka schodowa

w Budynku Lozkowym (1A) na wysoki parter i stad tacznikiem do Budynku Przychodni

Przyszpitalnej (1 D).



4)

5)

6)

7)

8)

Punkt ewakuacji w Budynku Przychodni Przyszpitalnej (1D) na wysokim parterze.

II pietro — pacjentow i personel tej kondygnacji nalezy ewakuowac¢ klatka schodowa
w Budynku Lozkowym (1A) na wysoki parter i stad tacznikiem do Budynku
Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).

Punkt ewakuacji wysoki parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).

III pietro — pacjentow 1 personel tej kondygnacji nalezy ewakuowac klatka schodowa
Budynku Lozkowego (1A) na I pietro i stad tacznikiem do Budynku Przychodni
Przyszpitalnej (1D) na | pigtrze.

Punkt ewakuacji I pietro — Budynku Przychodni Przyszpitalnej (1D).

IV pietro — pacjentéw 1 personel tej kondygnacji nalezy ewakuowa¢ klatka schodowa
Budynku Lozkowego (1A) na I pigtro skad tacznikiem do Budynku Diagnostyczno-
Zabiegowego (1B).

Punkt ewakuacji I pigtro Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).

V pietro — pacjentow 1 personel tej kondygnacji nalezy ewakuowac¢ klatka schodowa
Budynku Lozkowego (1A) na wysoki parter skad tacznikiem do Budynku Pawilonu
Dziecigcego (1H).

Punkt ewakuacji na wysokim parterze Budynku Pawilonu Dziecigcego (1H).

VI pietro — pacjentdw 1 personel tej kondygnacji nalezy ewakuowaé klatka schodowa
Budynku Lozkowego (1A) na wysoki parter i stad tacznikiem do Budynku Pawilonu
Dziecigcego (1H).

Punkt ewakuacji — I pigtro Budynku Pawilonu Dziecigcego (1H).

Budynek Diagnostyczno-Zabiegowy (1B)

1)

2)

3)

Niski parter — personel tej kondygnacji nalezy ewakuowa¢ do Budynku Przychodni
Przyszpitalnej (1D).

Punkt ewakuacji niski parter Budynku Przychodni Przyszpitalnej (1D).

Wysoki parter — pacjentow i personel tej kondygnacji ewakuowaé przez tacznik do
Budynku Lozkowego (1A).

Punkt ewakuacji wysoki parter Budynku Lozkowego (1A).

I pigetro — pacjentow i personel tej kondygnacji ewakuowac przez tacznik do Budynku
Przychodni Przyszpitalnej (1D).

Punkt ewakuacji I pietro Budynku Przychodni Przyszpitalnej (1D).

Budynek Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyje¢ (1C)

1)

2)

Niski parter — osoby si¢ tam znajdujace powinny ewakuowac si¢ na niski parter Budynku
Diagnostycznego-Zabiegowego (1B), jezeli znajduja si¢ w czgSci budynku przylegajacej
do Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B) lub na niski parter Budynku Pawilonu
Dziecigcego (1H).

Punkt ewakuacji niski parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B) i Budynku
Pawilonu Dziecigcego (1H).

Wysoki parter — personel tej kondygnacji ewakuowa¢ do Budynku Diagnostyczno-
Zabiegowego (1B) lub Budynku Pawilonu Dziecigcego (1H) przyjmujac, ze osoby
znajdujace si¢ w czgsci budynku przylegajacej do Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego
(1B) ewakuowane beda do tego budynku, a od holu do czgsci przylegajacej do Budynku
Pawilonu Dziecigcego (1H), ewakuowane bgda do Budynku Pawilonu Dziecigcego (1H).
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Punkt ewakuacji wysoki parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B) i Budynku
Pawilonu Dziecigcego (1H).

3) I pietro — pacjentow i1 personel tej kondygnacji nalezy ewakuowaé¢ do Budynku
Lozkowego (1A) poprzez klatkg schodowa na wysoki parter.
Punkt ewakuacji wysoki parter Budynku Lozkowego (1A).

Budynek Przychodni Przyszpitalnej (1D)

1) Niski parter — personel tej kondygnacji nalezy ewakuowaé poprzez lacznik na niski
parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).
Punkt ewakuacji niski parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).

2) Woysoki parter — personel tej kondygnacji nalezy ewakuowaé poprzez tacznik na wysoki
parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).
Punkt ewakuacji wysoki parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).

3) I pietro - personel tej kondygnacji nalezy ewakuowacé poprzez klatk¢ schodowa na
wysoKi parter i facznikiem do Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego (1B).
Interesantéw nalezy ewakuowac na wysoki parter do wyjscia gtdownego na zewnatrz.
Punkt ewakuacji dla personelu — wysoki parter Budynku Diagnostyczno-Zabiegowego
(1B).
Punkt ewakuacji dla interesantoéw — plac przed Budynkiem Diagnostyczno-Zabiegowym
(1B).

Budynek Pawilonu Dziecigcego (1H)

1) Niski parter — personel tej kondygnacji nalezy ewakuowac poprzez tacznik na niski
parter Budynku Lézkowego (1A).

Punkt ewakuacji - holl niski parter Budynku L.ozkowego (1A).

2) Wysoki parter — pacjentéw i personel tej kondygnacji nalezy ewakuowac poprzez tacznik
na wysoki parter Budynku Lozkowego (1A).

Punkt ewakuacji wysoki parter Budynku Lozkowego (1A).

3) I pietro — pacjentéw i personel tej kondygnacji ewakuowac poprzez klatkg schodowa
i facznik na I pigtro Budynku Lozkowego (1A) oraz Budynku Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i Izby Przyjeé (1C).

Punkt ewakuacji — I pigtro Budynku Lozkowego (1A).

Budynek Stacji Dializ

1) Niski Parter - Szatnie personelu i zaplecze techniczne — personel tej kondygnacji
nalezy ewakuowaé klatka schodowa do gory na wysoki parter i dalej na zewnatrz
Budynku; jako drugi wariant ewakuacji w zalezno$ci od zagrozenia przewiduje sig
wyprowadzenie personelu na niski parter Budynku Lozkowego (1A).

2) Woysoki parter — Stacja Dializ — Pacjenci i personel tej kondygnacji ewakuowani sa do
wyjscia gtownego Stacji Dializ 1 pochylnia na zewnatrz oraz przez ewakuacyjna klatke
schodowa na zewnatrz Budynku Stacji Dializ.

3) Pigtro — Przychodnia Przyszpitalna - pacjenci i personel tej kondygnacji ewakuowani sa
klatka schodowa na wysoki parter i drzwiami ewakuacyjnymi na zewnatrz na tereny
zielone latem i pomieszczenia wyznaczone doraznie zima; jako drugi wariant ewakuacji
w zalezno$ci od zagrozenia przewiduje si¢ wyprowadzenie pacjentow i personelu na
wysoki parter Budynku Pawilonu Dziecigcego i1 na zewnatrz Budynku Stacji Dializ.
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Budynek Kuchni i Pralni (2)

1) Niski parter — personel tej kondygnacji ewakuowac¢ klatka schodowa na wysoki parter
I na zewnatrz Budynku Kuchni i Pralni.

2) Wysoki parter — personel tej kondygnacji ewakuowaé korytarzem na zewnatrz budynku.
Punkt ewakuacji dla catego budynku — plac przed Budynkiem Kuchni i Pralni.

Budynek Kawiarni
Z Budynku Kawiarni prowadzi wyjscie ewakuacyjne na korytarz tacznika, z ktoérego po
przeciwnej stronie znajduje si¢ wyjScie ewakuacyjne na zewnatrz Szpitala.

8.12. Ewakuacja pawilonu dziecigcego i oddzialu neonatologicznego

W Budynku Pawilonu Dziecigcego znajduje si¢ okoto 60 dzieci, ktore trzeba wynosi¢ na
noszach lub rekach. Do ewakuacji dzieci z budynku stuza dwa wyjscia na klatki schodowe
oraz do Budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyjeé. Pacjentow i personel
z wysokiego parteru Budynku Pawilonu Dziecigcego (Oddziat Opieki Paliatywnej) nalezy
ewakuowa¢ na wysoki parter Budynku Lézkowego poprzez tacznik.
Przy ewakuacji noworodkdéw nalezy zwroci¢ szczegolna uwage na ,,wczesniaki” znajdujace
si¢ w inkubatorach. Po ich przeniesieniu nalezy natychmiast inkubatory podiaczy¢ do
gniazdek elektrycznych w celu utrzymania odpowiedniej temperatury i1 wilgotnosci
w inkubatorach.
Maksymalny czas, w ktorym inkubatory moga by¢ wytaczone wynosi okoto 30 min. W celu
zapewnienia szybkiej i sprawnej ewakuacji dzieci z Budynku Pawilonu Dziecigcego
i noworodkow nalezy oddziaty te wyposazy¢ w odpowiedni sprzet ewakuacyjny. Przyjmuje
si¢, ze noworodki beda ewakuowane w koszach po 4 noworodkow w jednym koszu. Pozostate
dzieci mogace chodzi¢ o wiasnych sitach beda sprowadzane przez personel Szpitala.

8.13. Miejsca i Srodki do ewakuacji

W przypadku podjgcia przez Dyrektora decyzji o ewakuacji Szpitala powiadamia on o tym

Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego (tel. 998, 52 35-75-021) oraz Petnomocnika

ds. Ochrony Informacji Niejawnych w Biurze Ochrony Informacji Niejawnych, Zarzadzania

Kryzysowego i Spraw Obronnych Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu (tel. 600-284-

825). Docelowymi miejscami do ewakuacji wyznaczonymi przez Biuro Ochrony Informacji

Niejawnych, Zarzadzania Kryzysowego 1 Spraw Obronnych Starostwa Powiatowego

W Inowroctawiu sa:

1) Szkota Podstawowa nr 11 w Inowroctawiu, ul. Sobieskiego 5/7, tel. 52 357-56-83,
200 miejsc;

2) Zesp6t Szkot Integracyjnych w Inowroctawiu, ul. Krzyminskiego 4, tel. 52 353-03-66,
175 miejsc;

3) Mtiodziezowy Dom Kultury w Inowroctawiu, ul Najswigtszej Marii Panny 14 — 16, tel.
(52) 357-50-58, 50 miejsc;

4) Szkota Podstawowa w Gaskach, Gaski 19, 88-140 Gniewkowo, tel. (52) 351-27-70,
100 miejsc;

5) Szkota Podstawowa w Chetmcach, Chetmce 50 , 88-121 Chelmce, tel. ( 52) 351-68-76,
100 miejsc;

6) Szkota Podstawowa w Rojewicach, Rojewice 19, 88-111 Rojewo, tel. ( 52) 351-25-21,
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30 miejsc;
7) Gimnazjum im. Mikotaja Kopernika w Stawecinku , Stawecinek 12, 88-100 Inowroctaw,
tel. (52) 357-24-59, 50 miejsc.

Srodki transportu do ewakuacji pacjentéw i personelu Szpitala w razie koniecznosci
zapewnia Kujawsko-Pomorski Transport Samochodowy S.A Oddzial w Inowroctawiu, na
podstawie odr¢bnego porozumienia nr 40 zawartego w dniu 14 marca 2014 r.

Sprzet przeciwpozarowy znajduje si¢ w dobrym stanie i przeprowadzana jest jego okresowa
kontrola przez Konserwatora sprzgtu przeciwpozarowego. Zauwazane usterki usuwane sa na
biezaco.

8.14. Praktyczne sposoby sprawdzania organizacji ewakuacji

Warunki oraz organizacja ewakuacji w Szpitalu sprawdzane sa raz w roku podczas
praktycznych ¢wiczen z udzialem Panstwowej Strazy Pozarnej. Zakres i obszar budynku
objety praktycznym sprawdzeniem organizacji i warunkéw ewakuacji jest uzgadniany
z Komendantem Powiatowym Panstwowej Strazy Pozarnej w Inowroctawiu.

9. Sposoby post¢gpowania na wypadek powstania pozaru oraz innych
zagrozen

Wiasciwe postgpowanie w przypadku zaistnienia zdarzen nadzwyczajnych na terenie
Szpitala okresla Plan postgpowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych na terenie Szpitala
wprowadzony Zarzadzeniem Nr 9/2016 Dyrektora Szpitala z dnia 30 marca 2016 r. Przez
zdarzenie nadzwyczajne, ktore spowodowato lub moze spowodowaé zagrozenie zdrowia lub
zycia dla pacjentow, personelu 1 innych uzytkownikow Szpitala rozumie si¢: pozar,
przeprowadzenie zamachu terrorystycznego lub zagrozenie tym zamachem, naruszenie
konstrukcji budynku, powodz, inne zagrozenie, w wyniku ktorego moze dojs¢ do zagrozenia
zycia ludzkiego lub strat w mieniu.

9.1 Obowigzki pracownikow i sposob alarmowania

»Kto zauwazy pozar, kleske zywiolowa lub inne miejscowe zagrozenie, jest obowigzany
niezwlocznie zawiadomi¢ osoby znajdujace si¢ w strefie zagrozenia oraz: centrum
powiadamiania ratunkowego lub jednostke ochrony przeciwpozarowej albo Policje badz
wojta albo soltysa” - art. 9 ustawy o ochronie przeciwpozarowej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 poz.191).

Kazdy pracownik Szpitala po zauwazeniu Iub dowiedzeniu si¢ o zdarzeniu
nadzwyczajnym, ktére w jego ocenie moze stanowi¢ zagrozenie dla personelu
i uzytkownikow Szpitala powinien zachowaé spokoj, nie wywolywaé paniki i jest
zobowigzany natychmiast:

1) zaalarmowac¢ osoby znajdujace si¢ w miejscu zagrozenia oraz w przypadku koniecznym
wyprowadzi¢ je z pomieszczenia, w ktorym doszlo do zagrozenia;

2) poinformowac o zagrozeniu stuzby ratownicze dzwoniac pod numer 112 lub 997 (Policja)
lub 998 (Panstwowa Straz Pozarna) i przekaza¢ nastepujace informacje:

a) nazwisko i imi¢ oraz numer telefonu osoby zglaszajacej,

b) co sig zdarzyto (rodzaj zdarzenia nadzwyczajnego),

C) miejsce zagrozenia (adres, nazwa komorki organizacyjnej, budynek, kondygnacja),
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d) czy istnicje zagrozenie zdrowia lub zycia ludzi,

w przypadku zgloszenia podtozenia lub znalezienia materiatu niebezpiecznego/ uwolnienia

srodkdw chemicznych ponadto nalezy poda¢ nastgpujace informacje:

e) zrodlo informacji o podlozeniu materiatlu niebezpiecznego/uwolnieniu $rodkow

chemicznych (rozmowa telefoniczna, e-mail, list itp.) oraz jej tresc,

f) w przypadku znalezienia tadunku wybuchowego, miejsce i opis zlokalizowanego

przedmiotu, ktory moze by¢ materialem niebezpiecznym;

3) w przypadku pozaru (oznaki ognia, dymu) nalezy réwniez wcisna¢ najblizszy przycisk
alarmowy ROP (Recznego Ostrzegacza Pozaru);

4) poinformowac o zagrozeniu bezposredniego przelozonego;

5) poinformowa¢ o zagrozeniu oraz o podjetych czynno$ciach Centrale Telefoniczna
(tel. 52 35-45-500 lub z telefonu wewngtrznego 0);

6) udzieli¢ pomocy osobom poszkodowanym.

Pracownik Centrali Telefonicznej po uzyskaniu informacji o zdarzeniu nadzwyczajnym:
1) informuje o zdarzeniu Dyspozytora utrzymania ruchu (tel. 52 35-45-448, 52 35-45-371

lub tel. kom. 668-808-927), ktory natychmiast o zaistniatej sytuacji sktada meldunek

kierujacemu akcja ratownicza, a nast¢pnie udaje si¢ na miejsce zdarzenia;

2) w przypadku, gdy stuzby ratownicze nie zostaly poinformowane o zdarzeniu, alarmuje
stuzby ratownicze dzwoniac pod numer 112 lub 997 (Policja) lub 998 (Panstwowa Straz
Pozarna), przekazujac informacje, o ktorych mowa w ww. pkt 2.

W przypadku braku mozliwos$ci polaczenia si¢ z Centrala Telefoniczng (wystapienie
zdarzenia nadzwyczajnego w pomieszczeniach Centrali itp.), pracownik informuje
0 zagrozeniu oraz o podjetych czynnosciach Dyspozytora utrzymania ruchu (tel.
52 35-45-448, 52 35-45-371 lub tel. kom. 668-808-927).

Na polecenie kierujacego akcja ratownicza lub Dyspozytora utrzymania ruchu Centrala
Telefoniczna alarmuje rowniez:

1) Zaktad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego (tel. 999 lub 52 35-45-259),

2) Policje (tel. 997),

3) Pogotowie energetyczne (tel. 991 lub 52 357-48-29),

4) Pogotowie gazowe (tel. 992 lub 52 353-39-74),

5) Pogotowie wodno-kanalizacyjne (tel. 52 357-40-71).

Do momentu przybycia jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej, akcja kieruje odpowiednio

Dyrektor Szpitala, osoba go zastgpujaca lub Starszy Lekarz Dyzuru.

W przypadku przystapienia do akcji ratowniczo-gasniczej nalezy:

1) w pierwszej kolejnosci ratowaé ludzi ewakuujac ich z zagrozonej strefy,

2) usuna¢ wszelkie materialy palne, toksyczne, wybuchowe 2z miejsca pozaru oraz
Zagrozonego pozarem,

3) usunal z zagrozonego miejsca cenny sprzet, dokumenty itp.,

4) zachowaé szczeg6lna ostroznos¢ wchodzac do pomieszczen objetych pozarem (przed
wejsciem do pomieszczenia najlepiej schowac si¢ za $ciang od strony klamki),

5) unika¢ otwierania okien i drzwi w pomieszczeniach objetych pozarem, gdyz moze to
doprowadzi¢ do rozprzestrzenienia si¢ ognia,

6) poruszac sig w pozycji pochylonej (jak najblizej podtogi zakrywajac usta) w przypadku
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przechodzenia przez zadymione pomieszczenia.

Z uwagi na fakt, ze budynek Szpitala usytuowany jest w bliskim sasiedztwie Komendy
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Inowroctawiu, teoretyczny czas przybycia
Panstwowej Strazy Pozarnej od momentu zgloszenia wynosi okoto 3 minuty.

Pracownicy Szpitala, w godzinach pracy, pozostaja do dyspozycji swoich bezposrednich
przetozonych oczekujac na ich polecenia dotyczace akcji ratowniczej 1 bez ich zgody nie
moga opuszczaé sSwojego miejsca pracy.

Po godzinach pracy, kazdy pracownik moze by¢ wezwany do udzialu w akcji ratowniczej
lub ewakuacji Szpitala. W takiej sytuacji, w mozliwie najkrotszym czasie, powinien stawic si¢
w miejscu pracy lub miejscu wskazanym przez kierujacego akcja ratownicza.

O koniecznosci bezzwlocznego przybycia do miejsca pracy w celu podjgcia

wyznaczonych czynno$ci koordynatorzy/ordynatorzy, pielgegniarki/potozne oddziatowe,
pielegniarki koordynujace i nadzorujace, kierownicy komorek organizacyjnych lub osoby ich
zastgpujace sa powiadamiani przez Centralg Telefoniczng na polecenie kierujacego akcja
ratownicza. Wykaz numeréw telefondw kontaktowych tych osdb, po umieszczeniu w
kopercie, sa przechowywane — po 1 egzemplarzu — w metalowej kasecie w gabinecie
Dyrektora Szpitala, w Izbie Przyjg¢ oraz w Centrali Telefoniczne;.
Za  sporzadzenie @~ wykazu  numeréw  telefonéw  koordynatoréw/ordynatorow,
pielegniarek/potoznych oddziatlowych, pielegniarek koordynujacych 1 nadzorujacych,
kierownikow komorek organizacyjnych 1 osob ich zastepujacych jest odpowiedzialny
Inspektor do spraw Ochrony Przeciwpozarowej i Spraw Obronnych. W przypadku zmiany
danych zawartych w wykazie, osoba ktérej zmiana dotyczy jest zobowiazana do
poinformowania o tym Inspektora do spraw Ochrony Przeciwpozarowej i Spraw Obronnych,
ktéry na tej podstawie aktualizuje wykaz.

O koniecznosci bezzwlocznego przybycia do miejsca pracy w celu podjgcia

Wyznaczonych czynno$ci pracownicy komorek organizacyjnych sa powiadamiani przez
wyznaczonego pracownika komorki organizacyjnej na polecenie bezposredniego
przetozonego. Wykaz numerdéw telefonow pracownikow komorki organizacyjnej znajduje sig
w miejscu dostgpnym dla bezposredniego przetozonego pracownikow.
Za sporzadzenie wykazu numerow telefonéw pracownikéw danej komorki organizacyjnej
jest odpowiedzialny odpowiednio koordynator/ordynator, pielggniarka/potozna oddziatowa,
pielggniarka koordynujaca i nadzorujaca, kierownik komorki organizacyjnej. W przypadku
zmiany danych zawartych w wykazie pracownik, ktorego zmiana dotyczy jest zobowiazany
do poinformowania o tym bezposredniego przetozonego, ktory na tej podstawie aktualizuje
wykaz.

Uwaga! Samowolne opuszczenia stanowiska pracy w czasie prowadzenia akcji
ratunkowej lub ewakuacji zagrozone jest karami porzadkowymi przewidzianymi przez
kodeks pracy do rozwigzania umowy o prace wlacznie.

9.2. Kierownictwo akcji ratowniczej na terenie Szpitala

Akcja ratownicza kieruje Dyrektor Szpitala. W przypadku nieobecnosci Dyrektora
Szpitala akcja ratownicza kieruje osoba zastgpujaca Dyrektora Szpitala, a po godzinach jego
pracy, tj. w dni powszednie w godzinach 15.00 — 7.25 oraz w dni wolne od pracy, a takze
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w czasie nieobecnosci Dyrektora Szpitala i osoby go zastepujacej, do czasu przybycia

Dyrektora Szpitala lub osoby go zastepujacej, akcja kieruje Starszy Lekarz Dyzuru.

Starszy Lekarz Dyzuru niezwlocznie zdaje Dyrektorowi Szpitala Iub osobie go
zastepujacej sprawozdanie z podjetych — do jego przybycia — dziatan.

Dla potrzeb sprawnego kierowania akcja ratownicza w sytuacji wystapienia zdarzenia
nadzwyczajnego powolywany jest Zespol Kierowania Kryzysowego (zwany dalej:
Zespolem) dzialajacy w sktadzie:

1) Dyrektor Szpitala lub osoba go zast¢pujaca lub Starszy Lekarz Dyzuru — Kierownik
Zespotu,

2) Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa-Naczelny Lekarz Szpitala — zastgpca
Kierownika Zespotu,

3) Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego,

4) Glowny Specjalista do spraw Techniczno—Administracyjnych,

5) Naczelna Pielegniarka,

6) Kierownik Dziatu Technicznego,

7) Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,

8) Kierownik Dziatu Transportu,

9) Inspektor do spraw Ochrony Przeciwpozarowej i spraw Obronnych,

10) Kierownik Dzialu Zakazen i Monitorowania Jako$ci - w przypadku zamachu
bioterrorystycznego lub innego zagrozenia biologicznego,

11) wyznaczeni pracownicy komorek organizacyjnych wchodzacy w sktad druzyn
ewakuacyjnych — w przypadku zarzadzenia ewakuacji cz¢$ciowej lub catkowite;.
Miejscem zbiorki Zespotu jest gabinet Dyrektora Szpitala, a w przypadku, gdy nie jest to

mozliwe (wystapienie zdarzenia nadzwyczajnego w gabinecie Dyrektora Szpitala) gabinet

Zastepcy Dyrektora do spraw Ekonomiczno-Finansowych — Gtéwnego Ksiggowego.

W przypadku nieobecnosci wymienionych powyzej osob, w sktad zespotu powolywane sa
osoby je zastgpujace, zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala.

W momencie otrzymania informacji o zaistnialym zdarzeniu nadzwyczajnym kierujacy
akcja ratownicza zleca pracownikowi Centrali Telefonicznej powiadomienie 0sOb
wchodzacych w sktad Zespotu o powstatym zagrozeniu 1 zwotanie Zespolu. Wykaz numerow
telefonow os6b wchodzacych w sktad Zespotu oraz oséb ich zastgpujacych, po umieszczeniu
w kopercie, jest przechowywany — po 1 egzemplarzy — w metalowej kasecie w gabinecie
Dyrektora Szpitala, w Izbie Przyje¢ oraz w Centrali Telefonicznej.

Za sporzadzenie wykazu numeréw telefondw czlonkow Zespotu i 0sob ich zastgpujacych
jest odpowiedzialny Inspektor do spraw Ochrony Przeciwpozarowej i Spraw Obronnych.
W przypadku zmiany danych zawartych w wykazie, czlonkowie Zespotu sa zobowigzani do
poinformowania o tym Inspektora do spraw Ochrony Przeciwpozarowej i Spraw Obronnych,
ktory na tej podstawie aktualizuje wykaz.

9.3. Zadania Zespolu Kierowania Kryzysowego w czasie
nadzwyczajnych zagrozen
Szczegdtowe zadania Zespotu Kierowania Kryzysowego uregulowane zostaty w § 4

Planu postgpowania na wypadek zdarzeh nadzwyczajnych na terenie Szpitala
wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 9/2016 Dyrektora Szpitala z dnia 1 kwietnia 2016 r.
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10. Charakterystyka potencjalnych zagrozen pozarowych obiektu
Szpitala

Proces palenia si¢ cial mozliwy jest tylko wowczas, gdy jednocze$nie wystgpuja trzy
niezbgdne do jego zaistnienia czynniki:

1) materiat palny,

2) tlen,

3) zrédlo ciepta.

Zjawisko to przebiega roznorodnie, w zaleznos$ci od stanu skupienia substancji palnej i jej

rodzaju.

Szpital ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dzialalnosci jest obiektem, do ktoérego dostep
ma szerokie grono oséb w réznych grupach wiekowych. Zarowno pacjenci, pracownicy jak
I inni uzytkownicy Szpitala stwarzaja zagrozenie pozarowe wynikajace w szczegolnosci
Z nieostroznosci, niedbatosci oraz lekkomyslnosci. Pozary w omawianym obiekcie moga
powstac¢ z nastgpujacych przyczyn:

1) umyslne podpalenie;

2) uzywanie ognia otwartego w miejscach do tego nie przeznaczonych (Swieczki, zapatki
itp.);

3) stosowanie ptyndw tatwopalnych bez zachowania §rodkow ostroznosci;

4) nieprawidtowe uzytkowanie lub pozostawianie bez nadzoru roéznego rodzaju urzadzen
elektrycznych (kuchenki elektryczne, ekspresy, czajniki etc.);

5) eksploatacja uszkodzonych badz niesprawnych instalacji (niewtasciwa lub nieterminowa
konserwacja);

6) nieostrozne obchodzenie si¢ z ogniem w trakcie wykonywania prac niebezpiecznych pod
wzgledem pozarowym (spawanie, rozmrazanie przewodow wodnych, lutowanie metali,
podgrzewanie smoty) oraz brak wlasciwego zabezpieczenia miejsc wykonywania tych
prac;

7) wytadowanie atmosferyczne;

8) zwarcia w urzadzeniach i instalacjach elektrycznych;

9) pozostawianie wlaczonych odbiornikow energii elektrycznej po zakonczeniu pracy.

Ponadto pozar moze powsta¢ na skutek przeprowadzenia zamachu terrorystycznego,

naruszenia konstrukcji budynku itp.

Powstajace pozary, niekiedy nawet po wczesnym ich zauwazeniu szybko
rozprzestrzeniaja si¢ powodujac znaczne straty materialne, a w przypadku Szpitala mogtyby
ponadto powodowac¢ zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjentow oraz personelu. Stad tez wazne
jest uswiadomienie pracownikom takich mozliwosci. Pozar powstajacy w jednym miejscu
moze szybko obja¢ nawet caty obiekt w sytuacjach, gdy:

1) zauwazenie jego jest opdznione;

2) osoba, ktora zauwazyla pozar nie potrafi we wlasciwy sposob zaalarmowaé
wspoOtpracownikow oraz uzy¢ podrecznego sprzgtu gasniczego;

3) otwierane sa bez podjecia dziatan gasniczych drzwi i okna oraz uruchamiana wentylacja
pomieszczen, co wpltywa na zwigkszenie doptywu powietrza do pozaru 1 jego
intensyfikacje;

4) brak sprawnych $rodkéw  alarmowania, sprzetu  gasniczego i1 urzadzen
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przeciwpozarowych;

5) pomigdzy poszczegdlnymi pomieszczeniami istnieja réznego rodzaju niezabezpieczone
otwory;

6) zastosowano niewlasciwe materiaty konstrukcyjne lub dekoracyjne;

7) utrudniony dojazd pozarowy do poszczegolnych budynkow, zastawianie drog
pozarowych.

Zagrozenia pozarowe powodowane przez urzadzenia elektryczne

Najwigcej pozarow wynika z wad urzadzen elektrycznych lub ztego ich uzytkowania.

Urzadzenia elektryczne pozostawione bez dozoru stanowia duze zagrozenie pozarowe.

Podstawowe zasady uzywania urzadzen elektrycznych:

1) nie pozostawia¢ wlaczonych urzadzen bez nadzoru;

2) przed opuszczeniem pomieszczenia wylaczy¢ urzadzenie;

3) przed zakonczeniem pracy skontrolowac wszystkie pomieszczenia;

4) prywatne urzadzenia elektryczne stosowac tylko za odpowiednim zezwoleniem;

5) stosowaé tylko odpowiednie i sprawdzone oraz sprawne urzadzenia elektryczne.

Przeciazenie przewodow instalacji elektrycznej, zgniecenie lub uszkodzenie izolacji lub luzne

polaczenia prowadzi¢ moga do pozaru.

Uszkodzenia w instalacjach elektrycznych sa usuwane tylko i wylacznie przez
uprawnione do tego osoby.

11. Zadania i obowiazki z zakresu ochrony przeciwpozarowej

Zgodnie z ustawa o ochronie przeciwpozarowej bezposrednia odpowiedzialno$¢ za
zapewnienie ochrony przeciwpozarowej w budynku ponosi wlasciciel/uzytkownik budynku
(Dyrektor Szpitala), ktory na terenie obiektu wprowadza nastepujace zasady organizacyjne
obowiazujace wszystkich uzytkownikéw pomieszczen oraz wszystkie inne osoby
przebywajace na terenie obiektu, w celu zapobiegania mozliwo$ci powstania pozaru.

11.1. Ustawowe obowigzki Dyrektora/Kierownika

Zadania 1 obowiazki Dyrektora Szpitala w zakresie zapobiegania pozarom 1 innym

miejscowym zagrozeniom okreslaja art. 3 - 5 ustawy o ochronie przeciwpozarowe;.

Dyrektor Szpitala w szczegdlnosci :

1) organizuje ochrong przeciwpozarowa,

2) przestrzega przeciwpozarowych wymagan budowlanych, instalacyjnych
i technologicznych;

3) wyposaza obiekt w sprzgt pozarniczy i ratowniczy oraz w $rodki gasnicze zgodnie
Z obowiazujacymi normami,

4) zapewnia osobom przebywajacym w budynku Szpitala bezpieczenstwo i mozliwosé
ewakuacji;

5) przygotowuje obiekt do prowadzenia akcji ratowniczo-gasniczej;

6) ustala sposoby postepowania na wypadek powstania pozaru, klgski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia;

7) zapewnia zaznajomienie si¢ pracownikow z przepisami przeciwpozarowymi,

8) posiada znajomo$¢ zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej wynikajacych
Z obowiazujacego prawa;
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9) systematycznie uzupelnia wiedz¢ w zakresie wymogéw zwiazanych z zabezpieczeniem
przeciwpozarowym kierowanej placowki;

10) organizuje podejmowanie czynnosci majacych na celu zapewnienie koniecznych
warunkéw ochrony przeciwpozarowej takich jak:

a) remonty obiektow, urzadzen i instalacji,

b) przeglady, badania i pomiary instalacji elektrycznych, odgromowych i innych,

c) legalizacja 1 konserwacja podrecznego sprzetu gasniczego oraz urzadzen
przeciwpozarowych,

d) oznakowanie drog i kierunkow ewakuacji,

e) szkolenie pracownikow w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j;

11) zapewnia dokumentacj¢ kadrowa zwiazanag z nadzorem nad stanem ochrony

przeciwpozarowej obiektow Szpitala, taka jak:

a) os$wiadczenia o szkoleniu przeciwpozarowym,

b) oswiadczenia 0 zapoznaniu si¢ z postanowieniami instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego,

C) okreslenie obowiazkow pracownika pod wzgledem przeciwpozarowym (zakresy
czynnosci);

12) podejmuje decyzje o unieruchomieniu urzadzenia lub instalacji po stwierdzeniu
bezposredniego zagrozenia pozarem lub wybuchem;

13) nie dopuszcza do zastawiania drog komunikacji wewnatrz obiektu Szpitala oraz drog
dojazdowych do poszczegélnych obiektow Szpitala, shuzacych celom ewakuacii,
sktadowania towarow 1 materialdow niezgodnie z obowiazujacymi przepisami lub
wskazaniami producenta, dokonywania wystroju wngtrz w sposob pogarszajacy warunki
ochrony przeciwpozarowej, stosowania palnych wyktadzin dywanowych, $ciennych lub
sufitowych na drogach komunikacji wewngtrznej i ogdlnej zewngtrzne;;

14) organizuje akcjg ratownicza-gasnicza na wypadek powstania pozaru obiektow Szpitala, do
czasu przejecia dowodzenia przez Panstwowa Straz Pozarna;

15) nadzoruje przestrzeganie przepisOw przeciwpozarowych i instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego przez wszystkich pracownikow oraz inne osoby przebywajace
w pomieszczeniach obiektu.

11.2. Obowiazki pracownikow

Obowiazkiem wszystkich pracownikow Szpitala jest znajomos$¢ nastepujacych zagadnien

Z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j:

1) charakterystyczne dla obiektu potencjalne zrodta powstawania pozaru i drogi jego
rozprzestrzeniania sig;

2) zasady zapobiegania mozliwos$ci powstania pozaru;

3) zasady zabezpieczenia prac niebezpiecznych pozarowo;

4) rozmieszczenie podrgcznego sprzgtu gasniczego i hydrantow wewngtrznych oraz zasady
ich obstugi 1 uzycia;

5) obecnos¢ statych i polstalych urzadzen gasniczych oraz instalacji sygnalizacyjno-
alarmowej w obiekcie, ich przewidywane dziatanie w razie powstania pozaru oraz
zwigzany z tym sposob zachowania si¢ ludzi w budynku;

6) organizacja i warunki ewakuacji w kontekscie funkcji obiektu oraz warunkow
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technicznych z uwzglednieniem:

a) Srodkow i sposobOw oglaszania alarmu o niebezpieczenstwie,

b) wyposazenie i funkcji spelnianych w obiekcie przez o$wietlenie ewakuacyjne, Swiatta
bezpieczenstwa, przeszkodowe i kierunkowe oraz oznakowanie drég pozarniczymi
tablicami ewakuacyjnymi,

c) warunkéw ewakuacji przy wykorzystaniu drog komunikacji ogolnej, w tym korytarzy
i klatek schodowych, sasiednich pomieszczen i okien na parterze,

d) sposobow prowadzenia ewakuacji zorganizowanej i indywidualnej,

e) rodzaju i ilosci niezbednego sprzetu do przeprowadzenia sprawnej ewakuacji, w tym
np.: noszy, wozkéw transportowych, aparatow ochrony drég oddechowych i sprzegtu
ochrony osobistej oraz miejsc przechowywania tego sprzgtu,

7) zasady postgpowania na wypadek pozaru, W tym:
a) zasady alarmowania wspOlpracownikow, pacjentéw, klientow, podnajemcoéw lokali
oraz jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej,
b) zasady postgpowania do czasu przybycia jednostek ratowniczo-gasniczych
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz wspotdziatania w akcji ratowniczej,
c) zasady postgpowania w przypadku pozaru dla osob korzystajacych z pomieszczen
obiektu;
8) organizacja i zasady zaznajomienia pracownikow z przepisami przeciwpozarowymi,
9) wskazania w zakresie bezpieczenstwa pozarowego dla przebywajacych w obiekcie
pacjentow.

11.3. Obowiazki osob kierujacych pracownikami

Osoby kierujace pracownikami odpowiadaja w szczegolnosci za:

1) zorganizowanie pracy w  sposOb  uwzgledniajacy  wymagania  przepisow
przeciwpozarowych i zapewniajacy bezpieczenstwo przebywajacych w nim ludzi;

2) przeszkolenie 1 egzekwowanie przestrzegania przepisow ppoz. przez podleglych
pracownikow;

3) zapewnienie wlasciwego pod wzgledem przeciwpozarowym zabezpieczenia budynku;

4) bezzwloczne usuwanie spostrzezonych lub wskazanych usterek mogacych spowodowac
powstanie lub rozprzestrzenienie si¢ pozaru;

5) organizowanie bezpiecznej ewakuacji 0sob i mienia z budynku w przypadku powstania
pozaru,;

6) prowadzenie dokumentacji dotyczacych spraw zwiazanych z ochrona przeciwpozarowa
Szpitala, zapewnienie przestrzegania przepisOw przy prowadzeniu na terenie Szpitala prac
pozarowo-niebezpiecznych.

Postanowienia instrukcji obowiazuja réwniez pracownikow firm oraz przedsigbiorstw

prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza lub wykonujacych jakiekolwiek prace na terenie

Szpitala.

11.4. Zapobieganie mozliwos$ci powstania pozaru

Zasady zapobiegania pozarom w Szpitalu dla poszczegélnych grup pracowniczych
okresla niniejsza Instrukcja.
Zapobieganie mozliwo$ci powstania 1 rozprzestrzeniania pozaru to podstawowy obowiazek

48



kazdego pracownika. Zadania te stanowia integralng cze¢s¢ zakreso6w czynnosci pracownikow.
Zgodnie z trescia Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenéw, W obiekcie oraz na terenie przylegtym do niego zabronione jest

wykonywanie czynno$ci, ktére moga spowodowal pozar, jego rozprzestrzenianie Sig,

utrudnienie prowadzenia dzialania ratowniczego lub ewakuacji, takich jak:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

uzywanie otwartego ognia, palenie tytoniu 1 stosowanie innych czynnikéw mogacych

zainicjowac zapton wystgpujacych materiatow:

— W miejscach do tego nieprzeznaczonych,

— w miejscach wystgpowania materiatow niebezpiecznych pozarowo,

— w miejscach wystgpowania innych materiatdéw palnych, okreslonych przez wiasciciela
lub zarzadce i odpowiednio oznakowanych;

uzytkowanie instalacji, urzadzen i narzedzi niesprawnych technicznie lub w sposob

niezgodny z przeznaczeniem albo warunkami okreslonymi przez producenta, jezeli moze

si¢ to przyczyni¢ do powstania pozaru, wybuchu lub rozprzestrzenienia ognia;
rozgrzewanie za pomoca otwartego ognia smoty i innych materiatbw w odlegtosci
mniejszej niz 5 m od obiektu, przyleglego do niego sktadowiska lub placu sktadowego

Z materiatami palnymi, przy czym jest dopuszczalne wykonywanie tych czynno$ci na

dachach o konstrukeji i pokryciu niepalnym w budowanych obiektach, a w pozostatych,

jezeli zostang zastosowane odpowiednie, przeznaczone do tego celu podgrzewacze;
rozpalanie ognisk lub wysypywanie goracego popiotku 1 zuzlu, w miejscu
umozliwiajacym zapalenie si¢ materiatdw palnych albo sasiednich obiektow oraz

w mniejszej odlegtosci od tych obiektow niz 10 m;

uzytkowanie elektrycznych urzadzen ogrzewczych ustawionych bezposrednio na podtozu

palnym, z wyjatkiem urzadzen eksploatowanych zgodnie z warunkami okre§lonymi przez

producenta;

przechowywanie materiatow palnych oraz stosowanie elementdw wystroju 1 wyposazenia

wngtrz z materiatdéw palnych w odlegtos$ci mniejszej niz 0,5 m od:

— urzadzen 1 instalacji, ktorych powierzchnie zewngtrzne moga nagrzewaé si¢ do
temperatury przekraczajacej 373,15 K (100°C),

— linii kablowych o napigciu powyzej 1 kV, przewodow uziemiajacych oraz przewodow
odprowadzajacych instalacji piorunochronnej oraz czynnych rozdzielnic pradu
elektrycznego, przewodow elektrycznych sitowych i gniazd wtykowych sitowych
0 napigciu powyzej 400 V;

stosowanie na oslony punktow $wietlnych materiatlow palnych, z wyjatkiem materiatlow

trudno zapalnych 1 niezapalnych, jezeli zostang umieszczone w odlegtosci co najmniej 0,05
m od zarowki;

instalowanie opraw o$wietleniowych oraz osprzetu instalacji elektrycznych, jak
wytaczniki, gniazda wtyczkowe, bezposrednio na podtozu palnym, jezeli ich konstrukcja
nie zabezpiecza podtoza przed zapaleniem;

skladowanie materiatéw palnych na drogach komunikacji i ogniowej stuzacych ewakuacji
lub umieszczanie przedmiotow na tych drogach w sposdb zmniejszajacy ich szerokos¢
albo wysoko$¢ ponizej wymaganych wartosci;
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10) zamykanie drzwi ewakuacyjnych w sposob uniemozliwiajacy ich natychmiastowe uzycie;

lokalizowanie elementoéw wystroju wngtrz, instalacji i urzadzen w sposob zmniejszajacy
wymiary drogi ewakuacyjnej ponizej wartosci wymaganych w przepisach techniczno-
budowlanych;

11) uniemozliwianie lub ograniczanie dost¢pu do:

— gasnic i1 urzadzen przeciwpozarowych,

— zrodet wody do celow przeciwpozarowych,

—  wyj$¢ ewakuacyjnych,

— wylacznikow i tablic rozdzielczych pradu elektrycznego oraz kurkow gtéwnych,

— instalacji gazowej.

Zapobieganie mozliwo$ciom powstania pozaru na obiektach Szpitala musi by¢ stale jedna

z podstawowych form dziatania wszystkich pracownikow. Jest ono dziatalnoscia trudna do
realizacji ze wzgledu na zakres, czgsto kosztowna, jednak przynoszaca wymierny efekt
W postaci zapewnienia bezpieczenstwa ludzi. Zapobieganie powstawaniu pozaru winno wigc

by¢ podstawa dzialan organizacyjnych i technicznych. Eliminacja lub zabezpieczenia oraz

kontrola czynno$ci zachowan ludzi lub miejsc pozarowo niebezpiecznych, daje gwarancjg

spokojnego funkcjonowania Szpitala 1 braku istotnych zagrozen dla zycia i zdrowia ludzi.
W celu zapewnienia nalezytej realizacji zadan zwiazanych z profilaktyka przeciwpozarowa
konieczne jest:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

okreslenie zadan i obowiazkow w zakresie ochrony przeciwpozarowej dla personelu
poszczeg6lnych obiektéw Szpitala,

zapewnienie odpowiednich warunkéw budowlanych;

przestrzeganie = zakazu  wykonywania  zbednych  czynno$ci  stwarzajacych
niebezpieczenstwo powstania pozaru,

nadzorowanie czynno$ci niebezpiecznych pozarowo;

zapewnienie nadzoru nad instalacjami i urzadzeniami zwiazanymi z funkcjonowaniem
obiektow Szpitala;

zapewnienie odpowiedniej ilosci 1 rodzajow sprzetu gasniczego;

systematyczne szkolenie personelu w zakresie znajomos$ci podstawowych przepisow
przeciwpozarowych i1 o ochronie przeciwpozarowej, a takze znajomosci podejmowania
dziatan ratowniczych 1 gaszenia pozarow.

Kazdy pracownik Szpitala majac na uwadze odpowiedzialno$¢ za zycie, zdrowie

i bezpieczenstwo pacjentow oraz wilasne winien postgpowaé w taki sposob, aby nie
dopuszcza¢ do powstania pozaru, a te ktore wystapia pomimo zachowania wszelkich zasad
bezpieczenstwa szybko i skutecznie likwidowac.

50



12. Zabezpieczanie prac niebezpiecznych pozarowo

7 Rys. 15:Prace spawalnicze

Prace niebezpieczne pod wzgl¢edem pozarowym

pod tym pojeciem nalezy rozumieé¢ wszelkie prace, nieprzewidziane w normalnym trybie

pracy instytucji lub prowadzone poza wyznaczonymi do tego celu miejscami, takie jak:

prace remontowo-budowlane zwigzane z uzyciem otwartego ognia, prace zwigzane ze
stosowaniem gazow, cieczy palnych i wybuchowych czy tez wszelkie prace remontowo-
budowlane prowadzone w strefach zagrozonych wybuchem.

Do prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym zaliczamy:

— prace z otwartym ogniem, podczas ktorych nast¢puje nagrzewanie lub iskrzenie
(lutowanie, spawanie, cigcie gazowe i elektryczne, rozniecanie ognisk, podgrzewanie
smoty, podgrzewanie instalacji),

— prace zwiazane ze stosowaniem gazow, cieczy i pytow palnych, przy ktorych moga
powstawa¢ mieszaniny wybuchowe,

— suszenie substancji palnych,

— usuwanie pozostalo$ci tych substancji ze stanowisk pracy.

Wszelkie prace remontowo-budowlane zwiazane z uzyciem ognia otwartego wykonywane na

terenie Szpitala nalezy prowadzi¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym rozdziale.

Do ich przestrzegania zobowiazani sa wszyscy pracownicy uczestniczacy bezposrednio lub

posrednio w wykonywaniu prac niebezpiecznych pozarowo, a takze pracownicy nadzorujacy

przebieg tych prac oraz uzytkownicy obiektu, gdzie prace te sa prowadzone.

Postanowienia te obowiazuja réwniez pracownikow firm i przedsigbiorstw zewngtrznych,

ktore prowadza lub uczestnicza w wykonywaniu prac niebezpiecznych pozarowo na terenie

obiektu.

12.1. Wytyczne zabezpieczania prac pozarowo niebezpiecznych
Prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym powinny wykonywaé wytacznie osoby
upowaznione, posiadajace odpowiednie kwalifikacje, natomiast sprzgt do wykonywania tych
prac powinien by¢ sprawny technicznie 1 zabezpieczony przed mozliwos$cia wywotania
pozaru.
1) Niedopuszczalne jest jednoczesne prowadzenie prac niebezpiecznych pozarowo jak
spawanie, cigcie mechaniczne lub  szlifowanie powodujace iskrzenie itp.,
W pomieszczeniach, w ktorych (lub sasiadujacych z nimi) wykonywane sa prace
Z zastosowaniem materiatow palnych, polegajace w szczegdlnosci na:
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2)

3)

4)

klejeniu, malowaniu lub myciu z zastosowaniem rozcienczalnikow tatwo zapalnych,
szlifowaniu (np. cyklinowaniu) powierzchni wykonanych z materiatéw palnych,
zaktadaniu palnych izolacji oraz prowadzeniu robdt wykonczeniowych przy
zastosowaniu materiatow palnych,

montowaniu wyposazenia wnetrz wykonanego z materiatow palnych.

Miejsce wykonywania prac niebezpiecznych pozarowo nalezy wyposazy¢é w podreczny
sprzet gasniczy, w ilodci 1 rodzaju umozliwiajacym likwidacje wszystkich zrédet pozaru.
Przygotowanie budynku i pomieszczen do prowadzenia prac niebezpiecznych pozarowo
polega na:

oczyszczeniu pomieszczen lub miejsc, gdzie beda wykonywane prace z wszelkich

palnych materialéw i zanieczyszczen,

odsunigciu na bezpieczna odlegtos¢ od miejsca prowadzenia prac wszelkich

przedmiotow palnych i niepalnych w opakowaniach palnych,

zabezpieczeniu przed dziataniem, np. odpryskow spawalniczych materialow, ktorych

usunig¢cie na bezpieczna odleglo$¢ nie jest mozliwe, przez ostonigcie ich, np.

arkuszami blachy, ptytami gipsowymi itp.,

sprawdzeniu, czy znajdujace si¢ w sasiednich pomieszczeniach materiaty lub

przedmioty podatne na zapalenie wskutek przewodnictwa cieplnego badz rozpryskow

spawalniczych nie wymagaja zastosowania lokalnych zabezpieczen,

uszczelnieniu  materiatami  niepalnymi  wszelkich  przelotowych  otworéow

instalacyjnych, kablowych, wentylacyjnych itp. znajdujacych si¢ w poblizu miejsca

prowadzenia prac,

zabezpieczeniu przed rozpryskami spawalniczymi lub uszkodzeniami mechanicznymi

kabli, przewodow elektrycznych, gazowych oraz instalacji z palng izolacja, o ile

znajduja si¢ w zasiggu zagrozenia spowodowanego pracami niebezpiecznymi

pozarowo,

sprawdzeniu, czy w miejscu planowanych prac lub w pomieszczeniach sasiednich nie

prowadzono w ostatnim czasie prac malarskich lub innych, przy uzyciu substancji

tatwo zapalnych,

przygotowaniu w miejscu dokonywania prac m. in.:

* napelionych woda metalowych pojemnikéw na rozgrzane odpadki, np. drutu
spawalniczego, elektrod itp.,

* materialdéw oslonowych 1 izolacyjnych niezbednych do zabezpieczenia toku prac,

* niezbgdnego sprzgtu pomiarowego, np. do pomiaru stg¢zen par i gazow,

» palnych w rejonie prowadzenia prac, podrecznego sprzetu gasniczego,

» zapewnieniu statej drozno$ci wyjs¢ ewakuacyjnych z miejsc prowadzenia prac
niebezpiecznych pozarowo.

Przy wykonywaniu prac pozarowo niebezpiecznych przy uzyciu cieczy, gazéw 1 pylow
mogacych tworzy¢ z powietrzem mieszaniny wybuchowe nalezy przestrzegaé

nastgpujacych zasad:

na stanowiskach pracy moga znajdowac si¢ stosowane tam ciecze, gazy 1 pyly palne
W ilo$ci niezbgdnej do prowadzenia prac z zapasem umozliwiajacym utrzymanie
ciagtosci pracy,
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5)

6)

— zapas substancji znajdujacej si¢ na stanowisku pracy powinien by¢ przechowywany
w niepalnych (lub innych dopuszczonych), szczelnych opakowaniach,

— pozostawianie oproznionych opakowan na stanowisku pracy jest zabronione,

— po zakonczeniu prac wszystkie naczynia, wanny i pojemniki nalezy szczelnie zamkna¢
lub zabezpieczy¢é w inny sposob przed emisja do otoczenia znajdujacych si¢ w nich
substancji tworzacych z powietrzem mieszaniny wybuchowe,

— ciecze, gazy 1 pyly oraz ich pozostalosci nie powinny zalega¢ na urzadzeniach
stanowiska, w przewodach wentylacyjnych i na podtozu,

— prace niebezpieczne pozarowo w pomieszczeniach (urzadzeniach) zagrozonych
wybuchem, lub pomieszczeniach, w ktorych wczesniej wykonywano inne prace
zwiazane z uzyciem tatwo =zapalnych cieczy lub palnych gazow, moga by¢
prowadzone wytacznie wtedy, gdy stezenie par cieczy lub gazoéw w pomieszczeniu nie
przekracza 10% ich dolnej granicy wybuchowosci.

Po zakonczeniu prac niebezpiecznych pozarowo, w pomieszczeniu i pomieszczeniach

sasiednich nalezy przeprowadzi¢ doktadna kontrolg, majaca na celu stwierdzenie, czy nie

pozostawiono tlacych si¢ lub zZarzacych czastek w rejonie prowadzenia prac, czy nie
wystepuja jakiekolwiek objawy pozaru oraz czy sprz¢t zostal zdemontowany, odlaczony
od zrddet zasilania 1 odpowiednio zabezpieczony przed dostgpem oséb postronnych.

Butle ze spr¢zonymi gazami moga znajdowac si¢ na terenie obiektu wytacznie w okresie

wykonywania prac i pod statym nadzorem.

12.2. Obowiazki os6b wykonujacych prace niebezpieczne pozarowo
Do obowigzkéw wykonawcy prac niebezpiecznych pozarowo nalezy w szczegélnoSci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

sprawdzenie, czy sprzet i narzgdzia sa technicznie sprawne i nalezycie zabezpieczone
przed mozliwo$cia zainicjowania oraz rozprzestrzenienia pozaru,

Sciste przestrzeganie zalecen zawartych w protokole i zezwoleniu na prowadzenie prac;
znajomoS$¢ przepisow przeciwpozarowych, obstugi podrecznego sprzetu gasniczego oraz
zasad postgpowania w przypadku powstania pozaru wynikajacych z Instrukcji dla obiektu;
sprawdzenie przed przystapieniem do pracy, czy zostaly wykonane wszystkie
zabezpieczenia, przewidziane dla danego rodzaju prac niebezpiecznych pozarowo;

Sciste przestrzeganie wytycznych zabezpieczenia ustalonych dla prowadzenia danego
rodzaju prac niebezpiecznych;

sprawdzenie przed przystapieniem do pracy, czy stanowisko zostalo wyposazone
W odpowiednia ilo$¢ 1 rodzaj podrecznego sprzgtu gasniczego;

rozpoczynanie prac niebezpiecznych pozarowo tylko po otrzymaniu pisemnego
zezwolenia wzglednie na wyrazne polecenie bezposredniego przelozonego kierujacego
tokiem prac;

poinstruowanie  innych o0s6b  wykonujacych prace niebezpieczne pozarowo
0 wymaganiach przeciwpozarowych obowiazujacych dla wykonywanego rodzaju prac
niebezpiecznych pozarowo;

przerwanie pracy w przypadku stwierdzenia sytuacji lub warunkow umozliwiajacych
powstanie 1 rozprzestrzenianie si¢ pozaru oraz zgtoszenie tego faktu przetozonemu;

10) meldowanie bezposredniemu przetozonemu o zakonczeniu prac niebezpiecznych

pozarowo oraz informowanie o ewentualnych faktach zainicjowania ognia ugaszonego
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w czasie wykonywania prac - czynnosci niebezpiecznych pozarowo;

11) doktadne sprawdzenie po zakonczeniu pracy stanowiska i jego otoczenia w celu
stwierdzenia, czy podczas wykonywania prac niebezpiecznych pozarowo nie
zainicjowano pozaru;

12) wykonywanie wszelkich polecen przetozonych i organow kontrolnych w sprawach
zwiazanych z zabezpieczeniem przeciwpozarowym prac i czynnosci niebezpiecznych
pozarowo.

13. Sposoby zapoznawania uzytkownikow obiektu z przepisami

przeciwpozarowymi
Pracownicy Szpitala zaznajamiani sg z przepisami przeciwpozarowymi w trakcie szkolen

wstepnych 1 okresowych, ktorych celem jest zapoznanie z postanowieniami Instrukcji,

a W szczeg6lnosci:

1) przepisami prawnymi z zakresu przeciwpozarowego;

2) zasadami uzycia podrgcznego sprzetu gasniczego i urzadzen przeciwpozarowych;

3) przyczynami powstania i rozprzestrzeniania pozarow;

4) sposobami eliminacji zagrozenia pozarowego;

5) zadaniami i obowiazkami pracownikow w zakresie zapobiegania pozarom;

6) zadaniami i obowigzkami pracownikow w wypadku powstania pozaru;

7) warunkami prowadzenia ewakuacji 0sOb i mienia.

Szkolenia przeciwpozarowe odbywaja si¢ wspolnie ze szkoleniami bezpieczenstwa

I higieny pracy - sa one okresowo ponawiane.

Fakt uczestnictwa w szkoleniu pracownicy powinni potwierdzi¢ podpisem na o$wiadczeniu

potwierdzajacym zapoznanie si¢ pracownika z okreSlona problematyka z zakresu ochrony

przeciwpozarowej. Druki o$wiadczen nalezy przechowywaé¢ w teczkach osobowych
pracownikow. Prowadzacy szkolenie winien posiada¢ wilasciwe kwalifikacje okreslone

w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej. Z postanowieniami

Instrukcji powinny zapozna¢ si¢ rowniez wszystkie osoby nie bedace pracownikami,

a wynajmujace powierzchnie lub pomieszczenia na terenie budynku.

Instrukcja dostgpna jest rOwniez na stronie wewngtrznej Szpitala.

W budynkach Szpitala, w miejscu usytuowania podrecznego sprzgtu gasniczego
umieszczana jest Ogolna instrukcja postgpowania na wypadek powstania pozaru, ktorej wzor
stanowi zalacznik nr 4 do niniejszej Instrukcji.

14. Wykaz zalacznikoéw do Instrukcji

1) Zatacznik nr 1 - Oznakowanie obiektu znakami bezpieczenstwa,

2) Zaltacznik nr 2 - Plan sytuacyjny/Rozmieszczenie hydrantow zewngtrznych;

3) Zalacznik nr 3 - Plany sytuacyjne/Rozmieszczenie sprzgtu przeciwpozarowego;
4) Zatacznik nr 4 — Ogodlna instrukcja postepowania na wypadek powstania pozaru.

Inowroctaw, dnia 1 kwietnia 2016 . Dyrektor
Eligiusz Patalas

Opracowatl: Jarostaw Kwiatkowski — Inspektor do spraw Ochrony Przeciwpozarowej i spraw Obronnych
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