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|. Przedmiot, zakres i cel opracowania.

Przedmiotem opracowania jest wykonanie ekspertyzy technicznej z zakresu ochrony
przeciwpozarowej dla istniejacej zabudowy Specjalistycznego Szpitala im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu przy ulicy Sokotowskiego 4 w zwigzku z jego
planowang rozbudowg, podyktowang koniecznoscig powiekszenia istniejgcego bloku
operacyjnego oraz budowg pomieszczeh centralnej sterylizatorni.

Ekspertyza dotyczy tylko czesci kompleksu szpitala obejmujacej budynki ,B”, ,C” oraz
kaplice, ktore bedg stanowi¢ jedng strefe pozarowa. Przebudowa obejmuje wytacznie
rozbudowe budynku ,B”, ktéry jest potaczony tgcznikiem z budynkiem ,C”. Pozostate
budynki szpitala nie podlegajg przebudowie i stanowig oddzielne strefy pozarowe,
a panujgce w nich warunki z zakresu ochrony ppoz. nie podlegajg analizie.

Poniewaz zostanie zachowana w catosci istniejgca konstrukcja, uktad funkcjonalny
oraz komunikacyjny w czesci istniejacej zabudowy szpitalnej, bedzie to skutkowac
niespetnieniem w obiekcie niektorych wymagan obowigzujgcych przepiséw
techniczno-budowlanych w zakresie ochrony przeciwpozarowej. Dlatego tez
w ekspertyzie technicznej zostang wskazanie rozwigzania zastepcze, ktdre zapewnig

optymalne warunki ewakuacji oraz bezpieczenstwo dla ludzi i ekip ratowniczych.

Budynek ,,B”

Budynek ,C”
£ acznik z wegciem
gtéwnym do szpitala :

! = lﬁ‘,“"fl‘}“
Widok budynkéw ,B” i ,,C” oraz tgcznika miedzy nimi wraz z wej$ciem gtéwnym do szpitala
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Budynek ,C"

Budynek ,,B”

Widok budynkéw ,B” i ,,C” oraz tgcznika migedzy nimi od tytu (za ogrodzeniem widoczna budowana kaplica)
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Widok budynku ,C”
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[l. Ogoblna charakterystyka zabudowy szpitalnej.

W sktad obiektow leczniczych Specjalistycznego Szpitala im. A. Sokotowskiego
w Watbrzychu wchodzg nastepujgce budynki ,A”, ,B”, ,C", ,D”, ,E" i ,F". Wszystkie
powyzsze budynki posiadajg potgczenia wewnetrzne i stanowig jeden kompleks.
Dodatkowo na terenie szpitala znajduje sie kilka innych obiektow, w tym : budynek
kottowni z warsztatami, budynek gazéw medycznych, portiernia, kaplica (w budowie),
budynki rozdzielni elektrycznych oraz budynek baraku (apteka i sklep sprzetu
medycznego). Wszystkie obiekty lecznicze szpitala wykonano w technologii
zelbetowo-murowanej i spetniajg one wymagania dla klasy ,B” odpornosci pozarowej.

a) budynek ,A” — pieciokondygnacyjny, podpiwniczony; znajdujg sie w nim miedzy

innymi : oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziat chirurgii ogolnej, oddziat
kardiologii, apteka szpitalna, pomieszczenia sterylizacji, stotdbwko - kawiarnia oraz
pomieszczenia laboratorium analitycznego; tgcznie w budynku jest 181 {0 zek.
Budynek posiada potgczenia wewnetrzne z budynkiem ,B”, ,D” i ,F”. Obecnie
budynek ,A” jest wydzielony pozarowo od budynku ,D” i ,F” oraz trwajg prace
budowlane zwigzane z jego wydzieleniem od strony budynku ,B”.

b) budynek ,B” — dwukondygnacyjny, podpiwniczony; znajdujg sie w nim miedzy

innymi : OIOM (5 sal operacyjnych), pracownie hemodynamiki i RTG, szpitalny
oddziat ratunkowy (SOR) oraz pomieszczenia techniczne, magazyny i szatnie
personelu szpitala; tgcznie w budynku jest 15 10 zek. Budynek posiada
potagczenia wewnetrzne z budynkiem ,A” i ,C”. Obecnie trwajg prace budowlane
zwigzane z wydzieleniem pozarowym budynku ,B” od strony budynku ,A”.

¢) budynek ,C” — dwukondygnacyjny, czesciowo podpiwniczony; znajdujg sie w nim

miedzy innymi : przychodnia lekarska, biura dyrekcji szpitala, biura obstugi szpitala,
kuchnia oraz pomieszczenia techniczne i gospodarcze; w budynku brak jest
t6 zek dla chorych. Budynek posiada potgczenia wewnetrzne z budynkiem ,B”.

d) budynek ,D” — trzykondygnacyjny, bez podpiwniczenia; znajdujg sie¢ w nim miedzy

innymi : oddzial pulmonologiczny, gabinet spirometrii, gabinety histopatologii,
oddziat urologii, oddziat chirurgii onkologicznej, biblioteka i biura; tgcznie
w budynku jest 50 16 zek. Budynek posiada potaczenia wewnetrzne z budynkiem
LA” 1 ,E”, od obu powyzszych budynkéw jest on wydzielony pozarowo.

e) budynek ,E” — czterokondygnacyjny, podpiwniczony; znajdujg sie w nim miedzy

innymi : oddziat dializ, oddziat nefrologii, oddziat onkologii, oddziat chordb

wewnetrznych, centrum medyczne (badania specjalistyczne), biura oraz pom.
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techniczne; tacznie w budynku jest 109 16 zek. Budynek posiada potgczenia
wewnetrzne z budynkiem ,D” od ktérego jest wydzielony pozarowo.

f) budynek ,F’ — dwukondygnacyjny, podpiwniczony; znajduje sie w nim centrum
onkoterapii; w budynku brak jestt6 zek dla chorych. Budynek posiada potgczenie
wewnetrzne z budynkiem ,A” od ktérego jest wydzielony pozarowo.

h) kaplica (budynek w budowie na etapie stropu nad piwnicg) — parterowy, w catosci

podpiwniczony, w piwnicy znajduje sie magazyn, na parterze kaplica. Budynek

posiada potaczenie wewnetrzne z tgcznikiem miedzy budynkami ,B” i ,,C”.

I1l. Warunki budowlano-instalacyjne.

Kompleks szpitalny posiada trojstronne zasilanie w energie elektryczna, tj. z dwoch
niezaleznych podstacji energetycznych oraz z agregatu pradotworczego, ktory
zalgcza sie automatycznie. Dodatkowo czes¢ urzadzen podtrzymujgcych zycie ludzkie
na niektorych oddziatach (w szczegdlnosci SOR i sale operacyjne) posiada zasilanie
z akumulatoréw. Stan instalacji elektrycznej w budynkach szpitala nie budzi
zastrzezen.

Ogrzewanie kompleksu szpitalnego nastepuje ze szpitalnej kottowni gazowej,
zlokalizowanej w budynku technicznym.

Na budynkach jest instalacja odgromowa — stan bez uwag.

V. Zakres rozbudowy zespotu szpitalnego.

Planowana rozbudowa obejmuje tylko budynek ,B”, do ktoérego zostanie dobudowana
nowa dwukondygnacyjna, podpiwniczona czes¢. W dobudowie na parterze
usytuowana bedzie centralna sterylizatornia, zas na pietrze zostanie rozbudowany
blok operacyjny. Dodatkowym elementem rozbudowy jest zewnetrzna galeria
komunikacyjna na pietrze taczaca istniejgce sale operacyjne z salg wybudzen.
W czesci podziemnej zaprojektowano pomieszczenia magazynowe. Rozbudowa ma
na celu dostosowanie obiektu do aktualnych wymagan standardow medycznych,

stawianych budynkom szpitalnym w zakresie blokéw operacyjnych.

V. Charakterystyka po zarowa obiektow szpitala po rozbudowie.

Ze wzgledu na istniejgcg zabudowe (odlegtosci miedzy budynkami) oraz wewnetrzne
potgczenia budynki szpitala ,B”, ,C” oraz kaplica stanowig jedng strefe pozarowa.
Wszystkie ponizsze dane odnoszg sie tgcznie do trzech powyzszych obiektow.

1) Powierzchnia, wysokosé, ilos¢ kondygnacii.

a) powierzchnia zabudowy — 3705,17 m? (w tym rozbudowa 480 m?),
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b) powierzchnia uzytkowa — 9036,14 m* (w tym rozbudowa 1383,6 m?),

c) wysokos¢ — maksymalnie 10,5 m (budynki niskie),

d) ilos¢ kondygnacji — dwie nadziemne oraz jedna podziemna (pod catym budynkiem
,B", kaplicg i tgcznikiem oraz pod czescig budynku ,C”).

2) Odlegtosc¢ od obiektow sgsiadujacych.

Budynek ,B” jest potaczony tacznikiem oraz czescig Sciany parteru i piwnic
z budynkiem ,A” (sciana o klasie odpornosci ogniowej REI 120, drzwi zamykajgce
otwory w tej scianie El 60). W otworach okiennych pietra SOR od strony budynku ,A”
zastosowano naswietla o klasie EI 60, zas w dachu nad parterem SOR naswietla
o klasie E 30. Odlegtosci innych okien w obu budynkach wynoszg minimum 11 m.
Aktualnie trwajg prace budowlane, ktérych celem jest wydzielenie pozarowe obu
budynkow (montaz drzwi oraz przeszklen El 60). Odlegtosci potgczonych budynkéw
.B”, ,C” i kaplicy od innych obiektéw szpitala wynosza powyzej 20 m.

Lokalizacje poszczegélnych budynkoéw szpitala przedstawiono na zatgczonym do
ekspertyzy planie zagospodarowania terenu.

3) Parametry pozarowe wystepujgcych substancji palnych.

W budynkach nie wystepujg i nie beda wystepowa¢ materialy niebezpieczne
pozarowo. Materialy palne jakie bedg znajdowaé sie w obiektach to typowe
wyposazenie wnetrz szpitala oraz pomieszczen socjalno-biurowych — meble, posciel,
materiaty medyczne, artykuty biurowe, ubrania pracownikow, itp.

4) Przewidywana gestos¢ obciazenia ognhioweqo.

W pomieszczeniach technicznych, gospodarczych oraz magazynowych ponizej
500 MJ/m?.

5) Kateqoria zagrozenia ludzi, liczba os6b w obiekcie.

Ze wzgledu na petniong funkcje kompleks budynkéw ,B”, ,C” oraz kaplice zalicza sie
do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il. Liczba t6zek dla pacjentow wynosi 15 (sg tylko
w czesci ,B”, wszystkie w salach przy bloku operacyjnym). Na SOR jest dodatkowo
kilka t6zek przeznaczonych do chwilowego pobytu poszkodowanych oraz chorych,
ktorzy sg nastepnie przekazywani na inne oddziaty szpitala.

6) Ocena zagrozenia wybuchem.

W budynkach nie wystepujg substancje mogace tworzyé mieszaniny wybuchowe,
dlatego nie wystepuje w nim zagrozenie wybuchem.

7) Podziat na strefy pozarowe.

Po rozbudowie obiekty ,B”, ,C” oraz kaplica bedg stanowity jedng strefe pozarowag

o powierzchni 9036,14 m?.
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W obiektach w trakcie rozbudowy zostang wydzielone pozarowo zlokalizowane
w piwnicy czesci ,B” nastepujgce pomieszczenia: akumulatorownia, kompresorownia
oraz rozdzielnia elektryczna ($ciany i stropy REI 120, przejscia instalacyjne EI 120
oraz drzwi ElI 60 z samozamykaczami), a takze wentylatornie ($ciany i stropy El 60,
drzwi El 30 z samozamykaczami, przejscia instalacyjne ElI 60 lub EIS 60 — klapy
w przewodach wentylacyjnych).

8) Klasa odpornosci ogniowej ich

pozarowej obiektéow oraz klasa odpornosci

elementow.

Budynki niskie, o dwdch kondygnacjach nadziemnych zaliczone do ZL Il mogg byc¢
wykonane w klasie ,,C” odpornosci pozarowe;.

Poszczegolne elementy budynkéw powinny by¢ nierozprzestrzeniajgce ognia i mieé

nastepujace klasy odpornosci ogniowej :

Klasa
odpornosci Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
pozarowej
budynku
Gitéwna | Konstrukcja Strop” Sciana Sciana Przekrycie
konstrukcja dachu zewnetrzna”? | wewnetrzna® dachu®
nosna
1 2 3 4 5 6 7
"C" R 60 R 15 REI 60 El 30 El 15 RE 15

Oznaczenia w tabeli:

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

E- szczelnosé ogniowa (w minutach), okreslona jw.,

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

Jezeli przegroda jest czescig gtéwnej konstrukcji nosnej, powinna spetnia¢ takze kryteria nosnosci
ogniowej (R) odpowiednio do wymagan zawartych w kol. 2 i 3 dla danej klasy odpornosci
pozarowej budynku.

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

Wymagania nie dotycza naswietli dachowych, swietlikbw, lukarn i okien potaciowych, jesli otwory
w polaci dachowej nie zajmujg wiecej niz 20% jej powierzchni; nie dotyczg takze budynku,
w ktorym nad najwyzszg kondygnacja znajduje sie strop albo inna przegroda, spetniajaca kryteria
okreslone w kol. 4.

Istniejgca konstrukcja budynkéw :
a) Sciany - zelbetowe prefabrykowane lub murowane,
b) stupy nosne - zelbetowe prefabrykowane (w kaplicy na parterze stalowe, zostang
pomalowane farbg ogniochronng do klasy R 60),
C) stropy

d) dach

- zelbetowe prefabrykowane lub wylewane,
- stropodach ptaski, zelbetowy wentylowany, pokrycie papa (w kaplicy
o konstrukcji drewnianej z drewna klejonego o wymiarach 20 x 75,

14 x 68 i 14 x 34 cm, impregnowanej do NRO, pokrycie papa).
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Konstrukcja projektowanej rozbudowy budynku ,B” :

a) $ciany - murowane,

b) konstrukcja nosna - zelbetowa konstrukcja szkieletowa stupowo-ryglowa,

C) stropy - zelbetowe prefabrykowane, kanatowe,

d) dach - stropodach ptaski, zelbetowy wentylowany, pokrycie papa.

Minimalny wymiar elementow konstrukcji nosnej dachu kaplicy z drewna klejonego
wynosi 14 cm, co zapewnia klase R 30.

Konstrukcja budynkéw po rozbudowie bedzie spetnia z naddatkiem wymagania dla
klasy ,,C” odpornosci pozarowej.

9) Warunki ewakuacii.

W budynku ,B” jest jedna klatka schodowa o konstrukcji zelbetowej, taczaca wszystkie
jego kondygnacje. Klatka ta jest obudowana $cianami i stropami o klasie REI 60 oraz

zamknieta drzwiami zwyklymi.

=

!
i
l
[
i

Widok istniejgcej klatki schodowej w budynku ,,B”

W trakcie rozbudowy powyzsza klatka zostanie zamknieta drzwiami ElI 30 oraz
wyposazona w Kklape oddymiajgca, otwierang samoczynnie przez czujki dymu
umieszczone na kazdej kondygnaciji klatki oraz recznymi przyciskami (takze na kazdej
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kondygnacji). Szerokos¢ biegow klatki wynosi i bedzie wynosita 1,32 — 1,5 m, zas
szerokos¢ jej spocznikow 1,42 m. Klatka ma bezposrednie wyjscie na zewnatrz,
zamykane drzwiami dwuskrzydtiowymi o szerokosci 1,2 m (skrzydio nieblokowane
0,8 m, drzwi otwierane na zewnatrz). Drzwi wyjsciowe z klatki podczas rozbudowy
zostang wymienione na drzwi o szerokosci 1,4 m, w tym nieblokowane skrzydto 0,9 m.
Obecnie wejscie do klatki na parterze prowadzi przez pomieszczenie analizy badan,
podczas rozbudowy pomieszczenie powyzsze zostanie zlikwidowane, a wejscie do
klatki bedzie z korytarza.

W srodkowej czesci obiektu ,B” znajdujg sie zelbetowe, jednobiegowe schody
o szerokosci biegdéw 1,8 m, ktdre stuzg tylko do komunikacji wewnetrznej. Schody te
sq zamkniete w piwnicy oraz na pietrze drzwiami zwyklymi rozwieranymi, za$ na
parterze przesuwanymi drzwiami bezklasowymi. Wyjscia z powyzszych schodéw
prowadzg na korytarze tgcznika oraz SOR.

Z parteru budynku ,B” bedg trzy wyjscia ewakuacyjne bezposrednio na zewnatrz —
pierwsze z SOR zamykane drzwiami rozsuwanymi o szerokosci 1,6 m (wymiar po
rozsunieciu drzwi), ktére beda uruchamiane systemem sygnalizacji pozaru (obecnie
nie sg, gdyz brak takiego systemu w obiekcie ,B”), drugie drzwiami z klatki schodowe]
0 szerokosci 1,4 m (nieblokowane skrzydto 0,9 m) oraz trzecie z korytarza centralnej
sterylizatorni, zamykane drzwiami o szerokosci 0,9 m. Na Kkorytarzach oraz
w wyjsciach z sal operacyjnych sg drzwi rozsuwane, ktére bedg sterowane systemem
sygnalizacji pozaru (obecnie nie sg, gdyz brak takiego systemu w obiekcie ,B” -
zostanie on zainstalowany podczas rozbudowy w obiektach ,B”, ,C” i kaplicy).
Szerokos¢ korytarzy w obiekcie ,B” wynosi minimum 1,6 m (wyjatek stanowi korytarz
prowadzacy do wyjscia na zewnatrz budynku z centralnej sterylizatorni, ktéry na
koncowym odcinku 4 m ma szerokos¢ 1,2 m — stuzy on do ewakuacji do 20 oséb), za$
ich wysokos¢ co najmniej 2,5 m.

Dilugos¢ przejs¢ ewakuacyjnych w pomieszczeniach w zadnym przypadku nie
przekracza dopuszczalnych 40 m i wynosi maksymalnie 20 m (przejscie przez trzy
pomieszczenia w centralnej sterylizatorni).

Po rozbudowie dtugos¢ dojs¢ ewakuacyjnych w budynku ,B” z praktycznie wszystkich
pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi nie bedzie przekraczata dopuszczalnych
10 m dla jednego dojscia oraz 40 m (dla krétszego) przy dwéch dojsciach. Obecnie
dilugos¢ dojscia wynosi maksymalnie 57 m. Wyjatek bedg stanowity dwie szatnie

pracownikow szpitala (kazda przeznaczona dla max. 50 pracownikéw, przy czym
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jednoczesnie w kazdej z nich moze przebywa¢ do 20 oséb), znajdujgce sie w piwnicy,
z ktorych diugosc¢ dojscia (jedno dojscie do innej strefy pozarowej — budynek ,A”)
wynosi 34 m i 35 m. W powyzszych szatniach przebywajg te same osoby tylko
kilkanascie minut w ciggu doby.

W budynku ,C” jest jedna wewnetrzna klatka schodowa o konstrukcji zelbetowej,
taczaca wszystkie jego kondygnacje. Klatka ta jest obudowana $cianami i stropami
REI 60 (w scianach wystepuja bezklasowe przeszklenia, ktére zostang zlikwidowane
w trakcie rozbudowy) oraz zamknieta drzwiami bezklasowymi.

i T
e
) .
|

Widok istniejacej klatki schodowej w obiekcie ,C”

W trakcie rozbudowy klatka zostanie zamknieta drzwiami El 30 oraz wyposazona
w klape oddymiajgca, otwierang samoczynnie przez czujki dymu umieszczone na
kazdej kondygnaciji klatki oraz recznymi przyciskami (takze na kazdej kondygnacj).
Szerokos¢ biegow klatki wynosi i bedzie wynosita 1,26 - 1,38 m, za$ szerokos$c¢ jej
spocznikow 1,3 — 1,64 m. Klatka ma bezposrednie wyjscie na zewnatrz, zamykane
drzwiami dwuskrzydtowymi o szerokosci 1,2 m (w tym skrzydto nieblokowane 0,8 m,

drzwi otwierane na zewnatrz).
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Dodatkowo na konhcu obiektu ,,C” sg zewnetrzne schody zelbetowe (szerokos¢ biegu
1,55 m oraz szeroko$¢ spocznika 1,65 m), ktérymi jest mozliwos¢ wyjscia na zewnatrz
z wysokiego parteru (drzwi dwuskrzydtowe o szerokosci 2,0 m). Z wysokiego parteru
jest wyjscie bezposrednio na zewnatrz takze poprzez tacznik oraz wejscie gtobwne do
kompleksu szpitalnego (drzwi rozsuwane o szerokosci minimum 1,95 m, ktére bedag
uruchamiane systemem sygnalizacji pozaru - obecnie nie sg, gdyz brak takiego
systemu w obiekcie ,,.C” i tgczniku).

Szerokos$¢ korytarzy na kondygnacjach wynosi od 1,73 m (przyziemie) do 4,1 m
(wysoki parter), zas ich wysokos¢ 2,9 — 3,2 m.

Dtugosc¢ dojs¢ ewakuacyjnych w obiekcie ,C” z wiekszosci pomieszczen nie bedzie
przekraczata dopuszczalnych 10 m dla jednego dojscia oraz 40 m (dla krétszego) przy
dwoch dojsciach. Wyjatek bedg stanowity pomieszczenia biurowe na bedzie parterze,
z ktérych diugos¢ dojscia do wydzielonej pozarowo klatki bedzie wynosita do 19 m
(taka dtugosc¢ dojscia jest dopuszczalna w budynku istniejgcym, przed wydzieleniem
klatki wynosi ona 35 m), a takze pomieszczenia biurowe w przyziemiu, z ktérych
dlugos¢ dojscia do wydzielonej pozarowo klatki bedzie wynosita 30 m (przed
wydzieleniem klatki wynosi ona 36 m).

Szerokos$c¢ korytarzy w tgczniku wynosi 2,8 — 2,9 m, a ich wysoko$¢ 2,5 — 3,0 m.
Korytarze na parterze i pietrze obiektu ,B”, na parterze budynku ,C”, a takze w piwnicy
oraz na parterze tgcznika majg dilugosc¢ powyzej 50 m. W trakcie rozbudowy zostang
one podzielone na odcinki ponizej 50 m drzwiami dymoszczelnymi, z wyjatkiem
parteru budynku ,C” (przychodnia) oraz korytarza przy bloku operacyjnym (pietro
budynku ,B").

W kaplicy bedzie tylko przejscie ewakuacyjne o diugosci do 20 m (do wyjscia na
zewnatrz kaplicy lub do wejscia na parter tacznika). Z parteru kaplicy jest
bezposrednie wyjscie na zewnatrz obiektu, zamykane drzwiami o szerokosci 0,9 m.
Wystroj wszystkich drég ewakuacyjnych bedzie niepalny.

10) Zabezpieczenie przeciwpozarowe instalacji uzytkowych.

Szpital posiada trojstronne zasilanie w energie elektryczng, tj. z dwdch niezaleznych
podstacji energetycznych oraz z agregatu pradotwoérczego, ktory zalgcza sie
automatycznie. Agregat ten ma moc 250 kVA oraz zapas paliwa na 12 godzin pracy
pod obcigzeniem. Dodatkowo czesS¢ urzadzen podtrzymujgcych zycie ludzkie na
niektorych oddziatach (w szczegdélnosci SOR i sale operacyjne) posiada zasilanie

z akumulatoréw. Budynki ,B”, ,,C” i kaplica nie posiadajg ppoz. wytgcznikow pradu.



Ekspertyza techniczna rzeczoznawcy budowlanego i rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych —
Specjalistyczny Szpital im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu, ul. Sokotowskiego 4 12/20

Ogrzewanie kompleksu szpitalnego nastepuje ze szpitalnej kottowni gazowej,
zlokalizowanej w budynku technicznym.
Na budynkach jest instalacja odgromowa.

11) Urzadzenia przeciwpozarowe.

Budynki sg obecnie wyposazone w instalacje hydrantow wewnetrznych (nie na
wszystkich kondygnacjach) - czesciowo DN 52 z wezem ptasko sktadanym oraz
czesciowo DN 25 z wezem poisztywnym. W trakcie rozbudowy wszystkie hydranty
w obiektach ,B” i ,C” zostang wymienione na hydranty DN 25 z wezem potsztywnym,
ktére zostang zamontowane na kazdej kondygnacji, tak aby swoim zasiegiem objg¢
catg powierzchnie kompleksu obiektow ,B”, ,C” i kaplica.

Klatki schodowe zostang wyposazone w klapy oddymiajgce (obecnie ich brak)
0 czynnej pow. oddymiania wynoszacej 5 % pow. rzutu poziomego danej Klatki;
doptyw powietrza uzupetniajgcego zapewniony poprzez drzwi wejsciowe do klatek.
Budynki ,B”, ,C” oraz kaplica zostang wyposazone w system sygnalizacji pozarowej
z czujkami dymu umieszczonymi we wszystkich pomieszczeniach oprécz WC
i tazienek. System ten bedzie sterowal miedzy innymi drzwiami rozsuwanymi,
tj. otwierat je w momencie wywotania alarmu pozarowego.

Budynki (korytarze, klatki schodowe) zostang wyposazone w oswietlenie ewakuacyjne
zasilane z wbudowanych w lampy akumulatoréw (obecnie brak takiego o$wietlenia).
W przewodach wentylacyjnych w miejscach ich przejscia przez sciany wentylatorni
oraz wszystkie stropy zostang zamontowane przeciwpozarowe klapy odcinajace
o klasie EIS 60 (obecnie w niektérych przypadkach brak klap). Powyzsze klapy bedg
sterowane przez system sygnalizacji pozarowej.

Wydzielony pozarowo kompleks budynkow ,B”, ,C” i kaplica z zostanie wyposazony
w przeciwpozarowy wytgcznik pradu, zlokalizowany przy gidbwnym wejsciu.

12) Wyposazenie w gasnice, inny sprzet gasniczy oraz ratowniczy.

Budynki sg i bedg wyposazone w gasnice proszkowe z proszkiem ABC w ilosci co
najmniej 2 kg proszku na kazde 100 m? powierzchni obiektu.

13) Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru.

Na terenie szpitala znajduje sie sie¢ wodociggowa z dwoma hydrantami zewnetrznymi
DN 80, ktéra zapewnia odpowiednig ilo$¢ wody do celéw gasniczych (20 dm?/s).
Pierwszy hydrant nadziemny znajduje sie z tylu kompleksu szpitalnego miedzy
budynkami ,B” i ,,C”, w odlegtosci 17 m od projektowanej rozbudowy budynku ,B”, zas

drugi podziemny przy budynku ,D” w odlegtosci 43 m od budynku ,B” (od jego frontu).
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Dodatkowo na terenie szpitala przy budynku ,E” w odlegtosci 100 m od budynku ,B”
znajduje sie przysypany ziemig zbiornik wody o pojemnosci 250 m®, z ktérego jest
mozliwos¢ czerpania wody poprzez wyprowadzone ze zbiornika nasady zasilajgce.
Lokalizacje obu hydrantow i zbiornika zaznaczono na planie zagospodarowania
terenu.

14) Drogi pozarowe.

Istniejacy wewnetrzny uktad komunikacyjny na terenie catego kompleksu szpitala
zapewnia dojazd samochodu pozarniczego do kazdego obiektu, bez koniecznosci
cofania. Drogi pozarowe przy zespole budynkéw ,B”, ,C” i kaplica majg szerokos¢
minimum 4 m oraz znajdujg sie w odlegtosci co najmniej 5,0 m od $cian tych obiektow.
Poniewaz powyzsze budynki majg maksymalnie dwie kondygnacje nadziemne, drogi
pozarowe nie muszg przebiega¢ wzdtuz diuzszego boku tych budynkéw na calej ich
diugosci (8 12 ust. 7***), a jedynie wystarczy, aby mialy potaczenie utwardzonym
dojsciem o szerokosci minimum 1,5 m i dtugosci ponizej 30 m z budynkami, w sposéb
zapewniajacy dotarcie bezposrednio lub drogami ewakuacyjnymi do kazdej strefy
pozarowej. Powyzszy warunek jest spetniony. Zagospodarowanie terenu oraz dojazd
do budynkéw zaznaczono na zatgczonym planie zagospodarowania terenu oraz

zdjeciach w ekspertyzie.

VI. Zakres niezqgodno $ci z przepisami.

a) Niezgodnosci z przepisami techniczno-budowlanymi i przeciwpozarowymi, ktére

wystepuja w budynkach przed rozbudowa :

1. Przekroczenie dlugosci dojs¢ z pomieszczen w budynkach, dla ktorych istnieje
jeden kierunek ewakuacji do wyjscia na zewnatrz obiektu (w tym o ponad 100 % -
warunek zagrazajacy zyciu ludzi). Maksymalna diugos¢ dojscia ewakuacyjnego
wynosi 57 m przy dopuszczalnej 10 m. Niespetnienie wymagan 8 256 ust. 3*.

2. Brak wyposazenia wewnetrznych klatek schodowych w urzadzenia zapobiegajgce
zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu (warunek stwarzajacy zagrozenie dla
zycia ludzi). Niespetnienie wymagan 8§ 245 pkt 1*.

3. Niespetnienie wymagan przepisow przez istniejgce klatki schodowe w zakresie
szerokosci ich biegéow (wynoszg 1,32 — 1,5 m w budynku ,B” i 1,26 - 1,38 m
w budynku ,C” przy wymaganych 1,4 m) oraz szerokosci spocznikbéw (wynoszg
1,42 m w budynku ,B” i 1,3 — 1,64 m w budynku ,C” przy wymaganych 1,5 m).

Niespetnienie wymagan § 68 ust.1*.
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4. Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe z klatek schodowych w budynkach
.B” 1 ,C” w zakresie ich catkowite]j szerokosci (wynosi 1,2 m przy wymaganych
1,4 m) oraz szerokosci ich skrzydta (wynosi ona 0,8 m przy wymaganych 0,9 m).
Niespetnienie wymagan 8§ 239 ust. 4 i § 240 ust. 1*.

5. Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe na zewnatrz z korytarza centralnej
sterylizatorni na parterze budynku ,B” w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi
0,9 m przy wymaganych 1,4 m). Niespetnienie wymagan 8§ 239 ust. 4*.

6. Niespeltnienie przez korytarze stanowigce droge ewakuacyjng wymagan w zakresie
ich podzialu na odcinki krotsze niz 50 m drzwiami dymoszczelnymi lub innymi
urzadzeniami technicznymi, zapobiegajacymi rozprzestrzenianiu sie dymu
(obecnie korytarze sg otwarte, a ich dlugos¢ wynosi do 69 m). Niespetnienie
wymagan 8§ 243 ust. 1*.

7. Zastosowanie w wyjsciach ewakuacyjnych, a takze na drogach ewakuacyjnych
drzwi rozsuwanych, mimo iz nie sg one sterowne przez system sygnalizacji pozaru
obejmujacy ochrong calg strefe pozarowa. Niespetnienie wymagan § 240 ust. 4*.

8. Przekroczenie dopuszczalnej powierzchni strefy pozarowej (wynosi 9036,14 m?
przy wymaganej 5000 m?). Niespetnienie wymagan § 227 ust. 1*.

9. Brak wydzielenia pozarowego pomieszczen technicznych w piwnicy budynku ,B”,
tj. rozdzielni elektrycznej, kompresorowni, akumulatorowni oraz wentylatorni,
elementami budowlanymi o wymaganej klasie odpornosci ogniowej. Niespetnienie
wymagan 8§ 209 ust. 3 i 8§ 268 ust. 1 pkt 5*.

10. Brak wyposazenia drog ewakuacyjnych w budynkach w oswietlenie ewakuacyjne.
Niespetnienie wymagan § 181 ust. 3 pkt 2c*.

11. Brak w budynkach ,B”, ,C” i kaplicy przeciwpozarowego wytgcznika pradu.

Niespetnienie wymagan § 183 ust. 2*.

12. Niespelnienie wymagan przez istniejgcg w budynkach instalacje hydrantow
wewnetrznych w zakresie typu zastosowanych hydrantow (sg DN 52 z wezem
ptasko skitadanym przy wymaganych DN 25 z wezem poéisztywnym), a takze jej
brak na kondygnacji piwnicznej. Niespetnienie wymagan 8 19 ust. 1 pkt 2a**.

b) Niezgodnos$ci przepiséw techniczno-budowlanych i przeciwpozarowych, ktore

zostang doprowadzone do stanu zgodnego z przepisami podczas rozbudowy:

1. Wewnetrzne Kklatki schodowe zostang obudowane s$cianami EI 60 (REI 60)
i zamkniete drzwiami EI 30 oraz wyposazone w klapy oddymiajgce, co spowoduje
zlikwidowanie warunkow zagrozenia dla ludzi, wynikajgcych z braku oddymiania
klatek oraz znaczaco skroci dilugos¢ dojs¢ ewakuacyjnych z pomieszczen
przeznaczonych do przebywania ludzi z obecnych 57 m do maksymalnie 35 m
(tylko z dwoch szatni pracownikow szpitala oraz z kilku pomieszczen biurowych).
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c)

. Drzwi wyjsciowe z klatki schodowej w budynku ,B” zostang wymienione na drzwi

o szerokosci 1,4 m (w tym nieblokowane skrzydto 0,9 m).

. Korytarze o dlugosci powyzej 50 m zostang podzielone drzwiami dymoszczelnymi

na odcinki krotsze niz 50 m (z wyjatkiem korytarza parteru w budynku ,C” oraz

korytarza przy bloku operacyjnym na pietrze budynku ,B”).

. Drzwi rozsuwane zastosowane w wyjsciach ewakuacyjnych, a takze na drogach

ewakuacyjnych, zostang podtgczone i bedg sterowane przez system sygnalizacji
pozarowej obejmujgcy ochrong catg strefe pozarowg (budynki ,B”, ,C” i kaplice).

Wszystkie wentylatornie w piwnicy budynku ,B” zostang wydzielone pozarowo
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, tj. zostang zamkniete drzwiami o klasie
El 30 z samozamykaczami, za$ przepusty instalacyjne zostang wykonane w klasie
El 60, w tym w przewodach wentylacyjnych zostang zamontowane klapy ppoz.

o klasie EIS 60 sterowane przez system sygnalizacji pozarowej.

. Rozdzielnia elektryczna, kompresorownia i akumulatorownia w piwnicy budynku ,B”

zostang wydzielone pozarowo zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, tj. zostang
zamkniete drzwiami o klasie El 60 z samozamykaczami, zas przepusty instalacyjne
zostang wykonane w klasie EI 120.

Drogi ewakuacyjne w budynkach zostang wyposazone w oswietlenie ewakuacyjne,
zasilane z akumulatoréw wbudowanych w lampy.

Strefa pozarowa zawierajgca budynki ,B”, ,C” i kaplice z zostanie wyposazona
w przeciwpozarowy wytgcznik pradu, zlokalizowany przy gtownym wejsciu.

Budynki zostang wyposazone w instalacje hydrantow wewnetrznych DN 25
z wezem potsztywnym.

Niezgodnosci przepiséw techniczno-budowlanych i przeciwpozarowych, ktore nie

zostang doprowadzone do stanu zgodneqo z przepisami podczas rozbudowy :

Przekroczenie dlugosci dojs¢ z czesci pomieszczen, dla ktérych istnieje jeden
kierunek ewakuacji do wejscia do innej strefy pozarowej lub do wydzielonej
pozarowo klatki schodowej. Maksymalna ditugos¢ dojscia ewakuacyjnego bedzie
wynosi¢ 35 m przy dopuszczalnej 10 m (warunek zagrazajgcy zyciu ludzi).
Niespetnienie wymagan § 256 ust. 3*.

Niespetnienie wymagan przepiséw przez istniejgce klatki schodowe w zakresie
szerokosci ich biegébw (wynoszg 1,32 — 1,5 m w budynku ,B” i 1,26 - 1,38 m

w budynku ,C” przy wymaganych 1,4 m) oraz szerokosci spocznikdw (wynoszg
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1,42 m w budynku ,B” i 1,3 — 1,64 m w budynku ,,C” przy wymaganych 1,5 m).
Niespetnienie wymagan § 68 ust.1*.

Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe z klatki schodowej w obiekcie ,C”
w zakresie catkowitej ich szerokosci (wynosi 1,2 m przy wymaganej 1,4 m) oraz
szerokosci ich skrzydta (wynosi ona 0,8 m przy wymaganych 0,9 m). Niespetnienie
wymagan 8 239 ust. 41 § 240 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe na zewnatrz z korytarza centralnej
sterylizatorni na parterze budynku ,B” w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi
0,9 m przy wymaganych 1,4 m). Niespetnienie wymagan 8§ 239 ust. 4*.
Wystepowanie dwoch korytarzy stanowigcych drogi ewakuacyjne o diugosci
powyzej 50 m - na parterze budynku ,,C” (69 m) oraz na pietrze budynku ,B” przy
bloku operacyjnym (60 m), ktére nie sg podzielone drzwiami dymoszczelnymi lub
innymi urzgdzeniami technicznymi, zapobiegajgcymi rozprzestrzenianiu sie dymu
na odcinki krotsze niz 50 m. Niespetnienie wymagan 8§ 243 ust. 1*.

Przekroczenie dopuszczalnej powierzchni strefy pozarowej (wynosi 9036,14 m?
przy wymaganej 5000 m?). Niespetnienie wymagan § 227 ust. 1*.

VII. Przyj ete rozwi azania zast epcze.

Aby zrekompensowaé niespetnienie wymagan przepiséw techniczno-budowlanych

oraz przeciwpozarowych wymienionych w punkcie VI ¢ proponuje sie ponizsze

rozwigzania zastepcze :

1.

Wyposazenie budynkéw ,B”, ,C” i kaplicy (czyli catej strefy pozarowej) w system
sygnalizacji pozarowej, obejmujgcy ochrong wszystkie pomieszczenia (z wyjatkiem
WC i tazienek).

Zapewnienie klasy odpornosci pozarowej ,B” wydzielonego kompleksu budynkéw
szpitala przy wymaganej ,,C” (z wyjatkiem stalowych stupow parteru kaplicy, ktére
zostang pomalowane do klasy R 60 czyli wymaganej dla klasy ,,C").

Zapewnienie wymiarow poziomych drog ewakuacyjnych w budynkach wiekszych
od wymaganych, tj. szerokos¢ korytarzy wynosi 1,6 — 4,1 m przy wymaganych
1,4 m (lub 1,2 m — gdy sg przeznaczone do ewakuacji ponizej 20 0s6b), wysokos¢
korytarzy wynosi 2,5 — 3,2 m przy wymaganych 2,2 m.

Wyposazenie wszystkich drzwi z pomieszczen, dla ktérych przekroczone sg
dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych w samozamykacze.

Zastosowanie w dwoch oknach, tj. w oknie magazynu bielizny oraz w oknie pom.
przygotowania bielizny centralnej sterylizatorni kurtyn ppoz. o klasie EW 30, ktére
beda sterowane przez system sygnalizacji pozarowe).

Odlegtos¢ obiektow szpitala od najblizszych JRG PSP w Waltbrzychu (zaréwno od
JRG nr 1, jak i JRG nr 2) wynosi 6,5 km.

Zapewnienie dojazdu do kompleksu budynkéw ,B”, ,C” i kaplica z trzech jego stron.
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8. Calodobowy dozor obiektow szpitala przez wykwalifikowany personel (w nocy dyzur
petni 10 os6b personelu medycznego w kompleksie budynkéw ,B”, ,C” i kaplica —
5 o0s6b na OIOM i 5 oséb na SOR). Dodatkowo w szpitalu petniony jest
catodobowy dyzur przez elektryka i portiera.

9. Zastosowanie monitoringu wizyjnego ciggow komunikacyjnych w budynkach
Szpitala ze statym dozorem przez portiera.

VIIl. Analiza i ocena przyj etych rozwi azan zastepczych.

Zamkniecie obu klatek schodowych drzwiami EI 30 z samozamykaczami oraz
wykonanie ich oddymiania, spowoduje wyeliminowanie jednego z dwoch warunkow
stwarzajgcych zagrozenie dla zycia ludzi. Zapewni to réwniez znaczne skrocenie
diugosci dojs¢ ewakuacyjnych z 57 m do maksymalnie 35 m dla najbardziej
niekorzystnie potozonych pomieszczen, przeznaczonych do przebywania ludzi (dla
ktorych istnieje jedno dojscie). Przekroczenie dopuszczalnych dlugosci dojs¢
ewakuacyjnych (przy jednym dojsciu) dotyczy dwoch szatni, znajdujgcych sie
w piwnicy budynku ,B”, z ktorych dtugosci dojscia do innej strefy pozarowej (budynek
A7) wynoszg 34 i 35 m. W tym miejscu nalezy jednak podkreslic, ze
W pomieszczeniach szatni przebywa wylacznie personel szpitala i to tylko przez
kilkanascie minut w ciggu doby (dotyczy tych samych osdb). Dodatkowo w obu
przypadkach po przejsciu 10 i 13 m do gtdwnego ciggu komunikacyjnego jest
mozliwos¢ ewakuacji w dwdch niezaleznych kierunkach (dwa dojscia ewakuacyjne).
Przekroczenie dopuszczalnych diugosci dojs¢ ewakuacyjnych (przy jednym dojsciu)
dotyczy takze kilku pokoi biurowych w budynku ,C”, zlokalizowanych na parterze
(bedzie ona wynosita do 19 m, co jest dopuszczalne w istniejgcym budynku - nie
przekracza o ponad 100 % wymaganych 10 m) oraz w przyziemiu (bedzie wynosita do
30 m). Istniejacy uklad pomieszczen nie pozwala na zapewnienie wymaganych
dtugosci dojs¢é w powyzej wymienionych czesciach budynkéw ,B” i ,C”, ktére zalicza
sie do kategorii zagrozenia ludzi ZL 1l (dla ktérej dopuszczalne diugosci dojsc
ewakuacyjnych wynoszg 30 m, a dla budynku istniejgcego do 60 m, co jest
spetnione), poniewaz jednak stanowig jedng strefe pozarowg z pomieszczeniami
OIOM i SOR muszg one spetnia¢ wymagania dla ZL 1. W pomieszczeniach, z ktorych
sq przekroczone diugosci dojs¢ ewakuacyjnych przebywajg praktycznie tylko stali
pracownicy szpitala, ktérzy znajg ukiad komunikacyjny obiektow oraz zasady
zachowania podczas zagrozenia oraz ewentualnej ewakuacji. Wyposazenie drzwi
z pomieszczen, z ktérych przekroczone sg ditugosci dojs¢ w samozamykacze,
znaczaco utrudni przedostawanie sie dymu z tych pomieszczen na korytarze.
W budynku ,C” nie wystepujg w zasadzie osoby o ograniczonej zdolnosci do
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samodzielnego poruszania sie, brak jest w nim jest t0zek dla pacjentéw, a obiekt
uzytkowany jest tylko w godzinach dziennych. W czesci budynku ,B”, w ktorym
przebywajg chorzy (maksymalnie do 15 oséb o ograniczonej zdolnosci poruszania sie)
nie sg przekroczone dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych oraz bedzie istniata mozliwos¢
ewakuacji pacjentow do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji (do budynku
»A”). W budynku ,B” ma staty dyzur minimum 10 oséb personelu medycznego (5 0s6b
na OIOM i 5 os6b na SOR), co zapewnia bardzo szybkie podjecie dziatan
ratowniczych oraz ewakuacyjnych. Dodatkowo w szpitalu catlodobowy dyzur petni
uprawniony elektryk oraz portier. Portier posiada staty podglad w system monitoringu
wizyjnego szpitala, w tym ciggoéw komunikacyjnych.

Niespetnienie wymagan przepisow przeciwpozarowych przez obie klatki schodowe
wynika z pozostawienia w obiekcie istniejgcych klatek. Dostosowanie klatek do
wymagan przepisow w zakresie szerokosci ich biegow i spocznikbw wymagatoby
catkowite] przebudowy obu klatek, co jest niemozliwe. Istniejgce parametry klatek
(szerokosc¢ biegow oraz spocznikow) sg dopuszczalne w budynku istniejgcym i nie
stwarzajg warunkow zagrazajacych zyciu ludzi.

Dostosowanie istniejgcych drzwi wyjsciowych z klatki schodowej w obiekcie ,C” na
zewnatrz budynku w zakresie ich catkowitej szerokosci oraz szerokosci pojedynczego
skrzydta drzwi wymagatoby wymiany istniejgcych, nowych drzwi oraz przebudowy
otworu drzwiowego. Powyzsze drzwi nie stwarzajg warunkOw zagrazajacych zyciu
ludzi, a ich szeroko$¢ (1,2 m, w tym nieblokowane skrzydio 0,8 m) zapewnia
bezpieczng ewakuacje ludzi.

Drzwi wyjsciowe na zewnatrz budynku ,B” z korytarza centralnej sterylizatorni stuzg
do ewakuacji tylko kilku pracownikoéw szpitala (6 - 7 oséb na zmiane). Z kazdego
miejsca korytarza centralnej sterylizatorni sg dwa dojscia ewakuacyjne — do klatki
schodowej oraz do drzwi na schody zewnetrzne, dodatkowo w oknach magazynu
bielizny i w pomieszczeniu wydawania bielizny, zostang zamontowane kurtyny ppoz.
o klasie EW 30, sterowane przez system sygnalizacji pozarowej. Uwzgledniajgc
powyzsze mozna stwierdzi¢, ze szerokos¢ 0,9 m drzwi wyjsciowych z korytarza
centralnej sterylizatorni zapewnia bezpieczne warunki ewakuacji pracownikom.
Podziat korytarzy szpitala na odcinki ponizej 50 m drzwiami dymoszczelnymi utrudni
rozprzestrzenianie sie dymu. Wyjatek od powyzszego beda stanowity dwa korytarze —
pierwszy na parterze budynku ,C” w przychodni lekarskiej oraz drugi przy bloku
operacyjnym na pietrze budynku ,B”, ktore nie zostang podzielone na odcinki krétsze
niz 50 m. Wynika to z trudnosci technicznych i funkcjonalnych takiego rozwigzania.
Korytarz na parterze budynku ,C” ma szeroko$¢ wynoszacg 4,1 m oraz wysokosc¢
2,9 m, co znaczaco opoOznia dotarcie dymu do wysokosci ponizej 1,8 m czyli
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niebezpiecznej dla ludzi. Do korytarza tego przylegajg wytgcznie pomieszczenia
gabinetow lekarskich oraz biura. Dodatkowo parter budynku ,,C” uzytkowany jest tylko
w godzinach dziennych, a przejscie z powyzszego korytarza do tgcznika zostanie
zamkniete drzwiami dymoszczelnymi. Podziat korytarza przy bloku operacyjnym
drzwiami dymoszczelnymi jest niemozliwy ze wzgledu na wymagang technologie
medyczng oraz utrudnienia w poruszaniu sie tézkami z pacjentami.

Ze wzgledu na odlegtosci miedzy istniejgcymi budynkami, tj. ,B”, ,C” i kaplicg oraz
wystepujgcymi w ich $cianach zewnetrznych przeszkleniami nie ma mozliwosci
zachowania wymaganej wielkosci strefy pozarowej czyli 5000 m?.

Wykonanie w catym kompleksie budynkéw ,B”, ,C” i kaplica systemu sygnalizacji
pozarowej zapewni wczesne wykrycie pozaru oraz poinformowanie pracownikéw
szpitala i pacjentbw o zagrozeniu, co z kolei w bardzo istotny sposob skroci czas
niezbedny do podjecia czynnosci ratowniczych i ewakuacyjnych. Sygnat o zadziataniu
systemu sygnalizacji pozarowej bedzie natychmiast przekazywany do pomieszczenia,
w ktorym jest petniony catodobowy dyzur przez pracownikdw szpitala. Nalezy
zaznaczyc¢, ze personel szpitala zna dobrze obiekty, w tym ich ukiad komunikacyjny.
Pracownicy szpitala znajg zasady postepowania na wypadek ogtoszenia alarmu.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze najblizsze Jednostki Ratowniczo-Gasnicze PSP
w Walbrzychu znajdujg sie w odlegtosci 6,5 km od obiektu (zarowno JRG nr 1, jak
i JRG nr 2), co zapewnia ich szybkie przybycie. Z budowanej obecnie nowej siedziby
JRG nr 2 odlegtos¢ od szpitala bedzie wynosita 2,5 km. Zapewnienie dojazdu do
kompleksu budynkéw ,B”, ,C” i kaplica z trzech jego stron znaczaco polepsza
mozliwosci prowadzenia dziatan ratowniczo-gasniczych.

Istniejgce  w budynkach wymiary poziomych drég ewakuacyjnych (korytarzy),
przekraczajgce wymagane przepisami (w zakresie ich szerokosci oraz wysokosci),
gwarantujg przeprowadzenie szybkiej oraz bezpiecznej ewakuaciji.

Wyposazenie drég ewakuacyjnych w budynkach w oswietlenie ewakuacyjne zapewni
wymagany poziom oswietlenia tych drég (widocznosci) w przypadku braku zasilania
w energie elektryczng (jest mato prawdopodobne ze wzgledu na trzy zrédta zasilania)
lub zadymienia, co zdecydowanie usprawni oraz utatwi prowadzenie ewakuaciji.
Konstrukcja budynkow, spetniajgca wymagania klasy ,B” odpornosci pozarowej przy
wymaganej ,C” (z wyjatkiem stalowych stupéw parteru kaplicy, ktére zostang
pomalowane do klasy R 60 czyli wymaganej dla klasy ,,C”) oraz niepalny wystrgj drog
ewakuacyjnych, znaczaco utrudni szybkie rozprzestrzenianie sie pozaru w budynkach.
Wyposazenie budynkéw w hydranty wewnetrzne DN 25 z wezem poisztywnym (sg
bardziej niezawodne od hydrantdow z wezem ptasko skladanym), spowoduje, ze
w razie potrzeby gaszenia powstatego pozaru, bedzie mozna przy ich pomocy podjgé
skuteczne dziatania gasnicze, nie dopuszczajac do rozprzestrzeniania sie pozaru.
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IX. Whnioski.
Budynki ,B” i ,,C” szpitala zostaly wzniesione przez wejsciem w zycie obowigzujacych

przepisbw i nie muszg spetnia¢ ich wymagan. Jednak zgodnie z § 207 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz.
690, z pOzniejszymi zmianami), jesli w uzytkowanym budynku istniejacym wystepujg
warunki zagrazajgce zyciu ludzi, to do takiego obiektu stosuje sie przepisy
powyzszego rozporzadzenia. Poniewaz nie ma mozliwosci podczas rozbudowy
budynku ,B” spetnienia w catym kompleksie obiektow ,B”, ,C" i kaplica wszystkich
wymagan obowigzujgcych przepiséw, w niniejszej ekspertyzie wskazano rozwigzania
zastepcze. Realizacja zaproponowanych powyzej rozwigzan, spowoduje zapewnienie
odpowiedniego poziomu bezpieczehnstwa dla ludzi przebywajacych w kompleksie
budynkow ,B”, ,C” i kaplicy, stanowigcym jedng strefe pozarowg, mimo niespetnienia
w nim wskazanych wczesniej wymagan obowigzujgcych przepiséw techniczno-
budowlanych i przeciwpozarowych. Istniejgce w obiektach drogi ewakuacyjne oraz
zastosowane w nich urzadzenia przeciwpozarowe, a takze rozwigzania organizacyjne
zapewnig niepogorszenie warunkow ochrony przeciwpozarowej.

Wskazane w ekspertyzie rozwigzania zastepcze muszag zgodnie z postanowieniami
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75,
poz. 690, z pOzniejszymi zmianami) zosta¢ uzgodnione z Komendantem

Wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej we Wroctawiu.

(Rzeczoznawca budowlany) (Rzeczoznawca ds. zabezpieczen ppoz.)

Zalaczniki :
1. Plan zagospodarowania terenu.

2. Rzuty poszczego6lnych kondygnacii.
3. Przekréj budynku ,B”.

* - Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690, z pdzniejszymi zmianami).

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

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



