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Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest ,, Analiza warunkoéw budowlanych

Centralnego Szpitala Klinicznego i Hotelu pielegniarek” w zakresie ochrony
przeciwpozarowej.
Opracowanie zawiera m.in. takie tematy jak:

e okre$lenie odpornosci pozarowej budynku,
warunki ewakuacji,

drogi pozarowe,

zaopatrzenie wodne,

wyposazenie w podreczny sprzet gasniczy,
wnioski 1 zalecenia.

e & o e o

Podstawy prawne opracowania

1.

2,

Ustawa o ochronie przeciwpozarowej z dnia 21.08.1991r. (Dz.U. nr 81,
poz.351) z p6Zniejszymi zmianami.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 03.11.1992r, w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow 1 innych obiektow budowlanych
i terenow (Dz. U. nr 92, poz. 60) z pdzniejszymi zmianami.

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dma 22.01.1993r., w

sprawie szczegdtowych zasad przeciwpozarowego zaopatrzenia wodnego,
ratownictwa technicznego, chemicznego i ekologicznego oraz warunkow,
ktorym powinny odpowiada¢ drogi pozarowe (Dz. U. nr 8, poz. 42).

. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej 1 Budownictwa z dnia

14.12.1991r., w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢
budynki 1 1ch usytuowanie (Dz. U. nr 10, poz. 46; z roku 1995), z
p6zniejszymi zmianami.

. Rozporzadzenie Ministréw Energetyki 1 Energii Atomowej oraz Administracji

Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska z dnia 17.05.1980r., w sprawie
warunkéw  technicznych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
elektroenergetyczne w pomieszczeniach 1 przestrzeniach zewngtrznych
zagrozonych pozarem (Dz. U. nr 13, poz. 43).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 15.05.1954r., w

sprawie warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy przy wymianie butli z
gazami sprezonymi, skroplonymi i rozpuszczonymi pod cisnieniem (Dz. U. nr
29, poz. 115).

S
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Rozporzadzeniec Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej 1 Spraw
Wewnetrznych ora  z Obrony Narodowej z dnia 26.01.1961r., w sprawie
bezpieczefistwa 1 higieny pracy przy uzywaniu i przechowywaniu buth ze
sprezonym tlenem w zaktadach leczniczych (Dz. U. nr 9, poz. 52).
Rozporzadzenie Ministrow  Energetyki i Energi Atomowe] oraz
Administracji Gospodarki Terenowej 1 Ochrony Srodowiska z dnia
09.04.1977r., w sprawie warunkéw technicznych, jakim  powinny
odpowiada¢ instalacje elektroenergetyczne i urzadzenia o$wietlenia
elektrycznego (Dz. U. nr 14, poz. 58).

Zarzadzenie Ministrow ~ Gornictwa i Energetyki oraz Gospodarki
Materiatowej i Paliwowej z dnia 18.07.1986r., w sprawie ogolnych zasad
eksploatacji urzadzen 1 instalacji energetycznych (MP z 1986r., nr.25,
poz.174).

Zarzadzenie Ministra Gornictwa i Energetyki z dnia 17.07.1987r., w sprawie
szczegbtowych zasad eksploatacji sieci elektroenergetycznych (MP z 1987r.,
nr.25, poz.200).

Zarzadzenie Ministra Gospodarki Materialowe; i Paliwowej z dnia
14.09.1987r., w sprawie szczegélowych zasad eksploatacji urzadzen
oéwietlenia elektrycznego (MP z 1987r., nr.29, poz.230).

Rozporzadzenie Ministra Przemyshu z dnia 08.10.1990r., w sprawie
warunkow  technicznych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
elektroenergetyczne w zakresie ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. z 1990r,
poz.473).

Polskie normy

PN - 92/N-01256/01 Znaki bezpieczefistwa: ochrona przeciwpozarowa.

PN - 92/N-01256/02 Znaki bezpieczenstwa: ewakuacja.

PN - 93/N-01256/03 Znaki bezpieczeiistwa: ochrona 1 higiena.

PN - 92/M-051079/01/02/03/04/05 Sprzet pozarniczy: gasnice przenosne.

PN - 92/M-51004/01 Czeéci sktadowe automatycznych urzadzen sygnalizacji

pozarowe]j. Wprowadzenie.

PN - 86/E-05003/01 Ochrona odgromowa obiektow budowlanych: wymagania

ogolne.

PN - 86/E-05003/02 Ochrona odgromowa obiektow budowlanych: ochrona

podstawowa.

PN - 89/E-05003/03 Ochrona odgromowa obiektow budowlanych: ochrona

obostrzona.

PN - 71/B-02864 Ochrona odgromowa w budownictwie: przeciwpozarowe

zaopatrzenie wodne. Sie¢ wodociagowa zewngtrzna przeciwpozarowa ze




zrodtem zasilania oraz rozimieszczenic wodne. I'nstalacja wodociggowa
wewngtrzna przeciwpozarowa.
Zarzadzenie nr 16/94 Rektora Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach z
dnia 26.09.1994r., w sprawie organizacji ochrony przeciwpozarowe]j 1 okreslenia
obowigzkow oraz odpowiedzialnosci za stan zabezpieczenia
przeciwpozarowego.

Lokalizacja

Obiekt Centralnego Szpitala Klinicznego Slaskiej Akademii Medycznej
usytuowany jest na obrzezu obwodnicy w ukladzie Centralnego Zespotu
Gospodarczego Slaskiej Akademii Medycznej, w bezposrednim sasiedztwie
pralni, garazy, Zaktadow Teorii Medycyny oraz Szpitala Klinicznego nr.6.

Glowny wjazd na teren obwodnicy w uktadzie Centralnego Zespotu
znajduje si¢ od ulicy Medykow. Przed Szpitalem od strony pétocnej znajduja si¢
parkingi dla samochodow osobowych pracownikéw CSK oraz pacjentow.

Od strony polocnej przy ulicy Medykow znajduje si¢ Szpital Kliniczny.
W bliskim sasiedztwie od strony zachodniej znajduja si¢ dwa Domy Studenta
oraz Hotel Pielegniarek, a od strony wschodniej dwa Hotele Asystenckie.

Glowny Zespot Kliniczny sklada sie z nastgpujacych segmentéw:

e Blok A i B - hospitalizacja 1 izby przyjec,

Blok C - zabiegi 1 sale wyktadowe,

Budynek Radiologii,

Centralne Laboratorium,

Centralna Apteka,

Sale Wykladowe,

Zesp6t Techniczny - stacja wymiennikow 1 sprezarek.

Konstrukcja budynku

Gloéwny Zespot Kliniczny tworza obiekty tzw. czesci wysokiej 1 czegscl

niskiej. Czgs$¢ wysoka tworza:

e blok l6zkowy -  9-cio kondygnacyjny z czesciowo uzytkowym
poddaszem na pomieszczenia maszynowni. W osiach konstrukeji
wymiary bloku wynosza: 131,5m dhugosci, 12,6m szerokosci.

e blok zabiegowo-dydaktyczny - z poddaszem uzytkowym, na ktérym
zlokalizowana jest wentylatornia 1 maszynownia dzwigéw. Blok ten ma
wymiary: 38m dlugosci, 18,9m szerokosci, a 1aczna ilos¢ kondygnacji
wynosi 10. Poszczegolne segmenty blokéw sa  zdylatowane, a




kondygnacii wymosi 3.3m. Blok i6zkowy 1 zabiegowy pelaczone sg ze

soba lacznikiem o dhugosci 16,8m i szerokosci 9,6m.
Budynek szpitalny jest obiektem o wysokosci 32,7m. Konstrukcj¢ nosng budynku
stanowi szkielet zelbetowy, prefabrykowany z ram typu ,H” i pionowe
tarczownice - $ciany. Sciany w szczytach i przy dylatacjach sa o konstrukcji
betonowej, prefabrykowanej z rdzeniami zelbetowymi na polaczeniu stykow
poszczegolnych ptyt jak rowniez monolityczne, Zelbetowe na poszczegolnych
kondygnacjach.

W kierunku podtuznym w obu blokach rozstaw ram i $cian wynosi 6m. W
czesci  srodkowej bloku lozkowego, przylegajacej do lacznika bloku
zabiegowego, zostala zaprojektowana siatka stlupéw. Nosnos¢ stupow na
poszczegolnych kondygnacjach zostata zréznicowana marka betonu i iloscig stali.

Najnizsza kondygnacja jest wykonana metoda tradycyjna, tj. Sciany
zelbetowe o rozstawie podhuznym co 3,0m., a w kierunku poprzecznym co 3,9m.

Zgodnie z dokumentacja szkielet prefabrykowany przenosi obciazenie
tylko od naciskéw pionowych w kierunku poprzecznym budynku, natomiast
obciazenia poziome nrzenoszone sa poprzez stropy na pionowe Sciany przy
dylatacjach, badZz posrednio przy klatkach schodowych. Sciany poprzeczne
wykonane zostaly jako prefabrykowane, wielkoplytowe o grubosci 25cm z
betonu marki ,,170”. W celu zmonolityzowania $cian, zostaly one pofaczone
rdzeniami zelbetowymi powiazanymi z pretami stalowymi wystajacymi ze $cian
oraz zakotwiczone w wiencach zelbetowych. Wypelnione szkielety $cian
zewnetrznych stanowia bloczki z gazobetony o grubosci 24cm odmiany 0,7.

W celu umozliwienia zamocowania w $cianie grzejnikow oraz ukrycia
przewoddw centralnego ogrzewania, od wewnatrz zastosowano okladzing z cegly
dziurawki o grubosci 6,5 cm.

Stropy  wykonane  zostaly @z  prefabrykowanych  elementow
wielkoplytowych typu gestozebrowego o rozstawie zeber co 60cm. Wypehienie
stropéw miedzy zebrami stanowig pustaki DZ-3. Wysoko$¢ stropu wynosi 24cm
przy gruboéci plyty 4cm. Plyta goma stropéw uzbrojona jest pretami o grubosci
4.5mm co 30cm prostopadle do kierunku zeber stropowych. W bloku t6zkowym
kondygnacja niskiego parteru zostala zaprojektowana systemem tradycyjnym.

Konstrukcja dachu w cze$ci wysokiej wykonana jest z plyt
prefabrykowanych, wielowymiarowych opartych na $ciankach grubosci 24cm z
lekkiego betonu, wymurowanych na ryglach ram prefabrykowanych.

Nad maszynownia i wentylatornia w bloku zabiegowym dach wykonany
jest jako stropodach prefabrykowany, drobnowymiarowy typu DZ-3. Pokrycie
dachu stanowi papa.

W sklad czesci niskiej Zespotu wehodza nastgpujace obiekty:

e budynek radiologii,

e budynek wymiennikowni,

¢ budynek centralnego laboratorium,




» budynek centralnego laboratorium,

o budynek centralnej apteki,

o budynek sal wyktadowych z audytoriami.

Wszystkie budynki potaczone sa lacznikami i galeriami. Czg$¢ niska
Glownego Zespoln Klinicznego zostala wykonana w czterech zespolach
budynkéw dwukondygnacyjnych z przestrzenia instalacyjna pod budynkiem
radiologii, centralnego laboratorium i centralnej apteki. Poszczegdlne budynki
zostaly na swojej dlugosci podzielone dylatacjami na segmenty nie
przekraczajace 20m dhugosci.

Budynek wymiennikowni jest jednokondygnacyjny bez podpiwniczenia o
konstrukeji murowanej. Konstrukcje nosna budynku radiologii, centralnego
laboratorium 1 centralnej apteki stanowi szkielet zelbetowy oraz $ciany
poprzeczne, ceglane przydylatacyjne. Konstrukcje¢ sal  wykladowych
zaprojektowano z ramownic zelbetowych po dwie w kazdej sali. Audytorium sal
wvkladowych stanowia plyty zelbetowe oparte na zebrach badZz na $cianach
ceglanych.

Konstrukcja nosng przestrzeni instalacyjnej sa Sciany betonowe o
rozstawie co 3m, ktore stanowia jednoczesnie podpory pod plyt¢ fundamentowa i
strop nad przestrzenig instalacyjna. Sciany ceglane wewnetrzne wykonane sg z
cegly petej klasy ,,100” na zaprawie cementowej marki ,,50”. We wszystkich
budynkach stropy 1 stropodachy wykonane sa z plyt prefabrykowanych,
drobnowymiarowych typu DZ-3. Wypehienie szkieletow wykonane jest z
blokéw betonowych potaczonych od wewnatrz cegla dziurawka o grubosci
6,5cm. Sciany poprzeczne przydylatacyjne oraz $ciany klatek schodowych
wykonane sa z cegly pelnej. Galerie 1 daszki migdzy poszczegdlnymi budynkami
wykonane sa z konstrukcji stalowo-zelbetowe;.

W czesci konstrukcyjnej niskiej 1 wysokiej zostaly zastosowane
nastg¢pujace materialy 1 prefabrykaty:

e beton Rw ,,1707, 2007, ,,2507,
stal ,,sto”, ,,346s”, ,,1862”,
cegla pea,
cegla dziurawka,
belki 1 pustaki DZ-3,
phyty stropowe wielkoplytowe z wypehieniem z pustakow DZ-3,
ramy typu ,,H”,

e $ciany.

Materialy zastosowane w konstrukcji obiektow Centralnego Szpitala Klinicznego
sq niepalne.




Klasa odpornoéci pozarcwej budynku i elementéw
budowlanych

Zgodnie z § 212 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki Przestrzenne;j
i Budownictwa z dnia 14.12.1994r., budynki (kompleks) Centralnego Szpitala
Klinicznego powinny by¢ zaliczone do klasy odpornosci pozarowej ,,.B”.

Wiasciwosci  elementow  budowlanych  pod wzgledem  wymagan
przeciwpozarowych okresla  sig ich odporno$cia pozarowa 1 stopniem
rozprzestrzeniania ognia.

Ze wzgledu na stopien rozprzestrzeniania si¢ ognia wprowadza si¢ podziat
elementow budowlanych na:

» elementy nierozprzestrzeniajace ognia,

e clementy stabo rozprzestrzeniajace ogief,

e elementy silnie rozprzestrzeniajace ogien,
Materialy budowlane dzielimy na:

e materialy niepalne,

e palne ( niezapalne; trudno zapalne; tatwo zapalne),

Tabela klasyfikacji odporno$ci pozarowej elementow budowlanych w CSK

Element budowlany Minimalna Stopien rozprzestrzeniania si¢ ognia
odporno$¢ ogniowa w
minutach
wymagany | istniejacy wymagany istniejgcy
nie nie
Sciany 120 120 rozprzestrzeniajaca rozprzestrzeniaja
ognia ca ognia
nie nie
sciany 120 120 rozprzestrzeniajaca |rozprzestrzeniaja
ognia ca ognia
nie nie
ramy 120 120 rozprzestrzeniajaca |rozprzestrzeniaja
ognia ca ognia
nie nie
stropy 60 60 rozprzestrzeniajaca |rozprzestrzeniaja
ognia ca ognia
nie nie
$ciany dzialowe 30 30 rozprzestrzeniajaca |rozprzestrzeniaja
ognia ca ognia
nie nie
$ciany ostonowe 30 30 rozprzestrzeniajaca |rozprzestrzeniajg
ognia ca ognia




o stropodach o 30 60 | rozprzestrzeniajaca | rozprzesirzeniajg
ognia ca ognia
nie nie
tarasy 30 60 rozprzestrzeniajaca |rozprzestrzeniaja
ognia ca ognia

Jak wynika z powyzszej tabeli odpornos¢ ogniowa elementoéw
budowlanych jest zgodna z wymagana, co potwierdzone zostalo w oparciu o
porownawcza analize¢ dokumentacji technicznej z wytycznymi oceny odpornosci
ogniowej elementow konstrukcji budowlanych z Instytutu Techniki Budowlane;.
Elementy budowlane uzyte w budynkach CSK spelniaja rowniez warunek, ze nie
rozprzestrzeniaja ognia.

W budynkach zaliczonych do kategori ZL 11 zagrozenia ludzi, stosowanie
$cian zewnetrznych, ostonowych zawierajacych warstwe izolacyjna lub okladzing
7 tworzyw sztucznych lub innych palnych materiatow jest zabronione.

Rozmieszczenie otworéw w $cianach zewngtrznych jest zgodne z § 223
Rozporzadzenia Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa 1 spelia ten
warunek w zakresie odleglo$ci w pionie i jest wigksza niz 0,8m.

W oparciu o przedstawiony material budynki obiektu CSK spelniaja
warunek zaliczenia do klasy odpornosci pozarowej budynku ,,.B™.

Klasyfikacja pomieszczen do kategorii Zagrozenia Ludzi
ZL

W bloku t6zkowym Centralnego Szpitala Klinicznego jest $rednio 560
l6zek. Znajduje si¢ tam rowniez osiem niezaleznych klinik. Caly kompleks
Szpitala zakwalifikowany zostal do kategorii Zagrozenia Ludzi ZL II, co jest
zgodne z § 2 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
03.11.1992r., w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow
budowlanych i terenow.

Ponadto w Szpitalu wystepuje kilka pomieszczen zaliczonych do
nastepujacych kategorii Zagrozenia Ludzi ZL.:

e pomieszczenia administracyjne Zhan,

e sale wykladowe ZL1,

e archiwum Z1:'V,
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¢ radiologia 21 HL
e apteka ZL 1I1.

Stan I6zek w poszczegélnych pomieszczeniach przedstawia ponizsza
tabela:

I pietro - Klinika Gastrologiczna

oddziat I 26 szt.
oddzial II 28 szt.
oddziat 11 25 szt.

79 szt.

II pietro - Klinika Chor6b Wewnetrznych

oddziat | 24 szt.
oddzial 11 26 szt.
oddziat III 28 szt.

78 szt.

III pietro - Klinika Ginekologii

22 szt.

IV pietro
Patologia Ciazy 24 szt.
Poloznictwo 32 szt.
Noworodki 51 szt.
107 szt.

V pie¢tro - Klinika Neurologii

oddziat I 27 szt.
oddzial II 24 szt.
oddzial III 26 szt.

17 suk.
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V1 pietro - Klinika Neurologii

oddziat I 23 szt.
oddzial II 23 szt.
oddzial III 26 szt.

72 szt.

VII pietro - Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego

oddziat 1 28 szt.
oddziat 1I : 28 szt.
oddziat TII 28 szt.
84 szt.
RAZEM
79 szt.
78 szt.
66 szt.
56 szt.
Tl 8.
72 szt.
84 szt.
510 szt.
+ 51 szt.  Yozek dziecigeych i inkubatorow
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Ewakuacja - warunki ewakuacji

W obiektach Centralnego Szpitala Klinicznego przebywa $rednio 560
pacjentéw oraz okoto 500 oséb personelu w porze dziennej i okoto 150 oséb
personelu w porze nocnej. W porze dzienng] szczegdlnie w Centralnej
Przychodni i niskiej zabudowie przebywaja pacjenci z zewnatrz, srednio okoto
200 oséb. W tych warunkach szczegélnie istotne i wazne jest wiasciwe
rozwiazanie problemu ewakuacji ludzi w przypadku zagrozenia. Z pomieszczei
w ktérych moga przebywaé ludzie nalezy zapewni¢ bezpieczne wyjscie
prowadzace bezposrednio na przestrzen otwarta albo bezposrednio lub posrednio
na poziome i pionowe drogi komunikacji ogolnej, zwanej dalej drogami
ewakuacji.

W porze nocnej jedna osoba personelu przypada srednio na 3,5 chorego, w
dzien srednio na 1 chorego.

Przy zachowaniu sprawnej organizacji ewakuacji wspoOtczynniki te moga
sie okaza¢ wystarczajace, zwlaszcza w porze dziennej, przy zatozeniu, ze duza
cze$é hospitalizowanych moze poruszaé si¢ o wilasnych sitach. Drogi poziome
stanowia korytarze wydzielone $cianami murowanymi i drzwiami do
pomieszezen sal chorych. Szeroko$¢ korytarzy wynosi 212¢cm. Warunek ten jest
speliony, gdyz zgodnie z § 242 pkt.l1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki
Przestrzennej i Budownictwa, szeroko$¢ poziomych drog ewakuacyjnych oblicza
sie przyjmujac 0,6m na 100 oséb mogacych przebywa¢ na danej kondygnacji
budynku. W czesci wysokiej budynku na danej kondygnacji maksymalnie moze
przebywaé¢ do 200 oséb. Szeroko$¢ ta nie moze by¢ mnigjsza od 1,4m, a
wysokos¢ od 2,2m. Warunki te sa wigc spelnione.

Pionowe drogi ewakuacyjne stosowane w obiektach Szpitala, to:

e 4 obudowane klatki schodowe nie speiiaja w pelni warunkow drog
ewakuacyjnych z uwagi na brak ich oddzielenia od poziomych drog
komunikacji ogélnej przedsionkiem zamykanym obustronnie drzwiami o
odpornoséci ogniowej co najmniej 30min., ponadto klatki schodowe i
przedsionki nie sa wyposazone w urzadzenia zapobiegajace ich
zadymieniu. Aktualnie klatki schodowe sa oddzielone od poziomych
drog komunikacji ogdlnej zwyklymi, pojedynczymi, przeszklonymi
drzwiami bez samo zamykaczy ,

e klatka schodowa centralnie zlokalizowana w przewigzce moze shuzy¢
aktualnie do celéw ewakuacyjnych w szczegblnych przypadkach tj.
braku zadymienia.

Klatka schodowa centralna laczy poszczegolne bloki A, B, C i nie jest
klatka wydzielong (obudowana).
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W szpitalu znajduje sig ponadio 10 dzwigdw, kidre aktualnie nie spelniajq
warunkow ewakuacji na wypadek pozaru. Zaden dzwig nie jest rowniez
przystosowany do potrzeb ekip ratowniczych. W czescl 16zkowej tj. segmencie A
1 B nalezy rozwazyé mozliwosé przystosowania 2 dzwigdéw do potrzeb ekip
ratowniczych. Po przystosowaniu ww. dzwigéw do potrzeb ekip ratowniczych
moga one by¢ réwniez wykorzystywane jako dodatkowe pionowe drogi
ewakuacyjne.

W bloku A znajdujg sie dwie, a w blokach B i C po jednej kiatce

schodowej wydzielone; (obudowanej).
Powyzsze klatki schodowe potaczone z korytarzami poszczego6lnych kondygnacii
sa zamykane drzwiami zwyklvmi, przeszklonymi, czesciowo wyposazonymi w
samo zamykacze Na poszczegdlnych kondygnacjach bloku t6zkowego znajduja
si¢ korytarze dhugosci okolo 65im nie posiadajace zadnego wydzielenia drzwiami.
Polaczenie klatek z piwnicami rowniez nie Jest wydzielone pozarowo. Dhugosé
dojs¢ ewakuacyjnych nie przekracza wielkoéci podanych w § 256
Rozporzadzenia MGPiB. Poziome drogi ewakuacyjne sa obudowane $cianami
nie rozprzestrzeniajacymi ognia, oddzielone od pomieszczen drzwiami. Aktualnie
na zadnej kondygnacji budynku nie ma urzadzen do usuwania gazoéw i dymow
pozarowych.

Obiekty Szpitala aktualnie stanowig jedna strefe pozarowa o powierzchni
17586m?. Catkowita strefa wszystkich obiektéw kompleksu wynosi 0k.30000 m?2.
Powierzchnie rzutow typowej kondygnacji wynosza dla bloku lozkowego
1418m?2, dla bloku administracyjnego 760 m?.

W budynku zapewnione sa dwa kierunki ewakuacji. Z poziomu parteru
mozna ewakuowa¢ sie¢ na zewnatrz czterema wyjsciami, a niezaleznie od wyjsé
ewakuacyjnych, typowych opisanych w tekscie, z poziomu parteru oraz niskiego
parteru do ewakuacji moga stuzy¢ wyjscia dodatkowe. W czgsci niskiej mogg je
stanowi¢ stosunkowo nisko usytuowane okna.

Na drogach poziomych ewakuacyjnych jak réwniez pionowych drogach
ewakuacyjnych nie stwierdzono przeszkéd uniemozliwiajacych swobodny
przepltyw ludzi.

Oznakowanie wyjsé¢ i kierunkow wyj$¢ ewakuacyjnych wg norm PN jest
niepehe.

Brak podswietlanych napiséw nad wyjsciami ewakuacyjnymi zasilanymi
ze zrodla awaryjnego.
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Wystréj wnetrz

Wystrdj wnetrz i pomieszczen w obiektach szpitalnych jest typowy 1
zgodny ze standardem. W pomieszczeniach biurowych zastosowane sg boazerie i
wyktadziny podiogowe. W budynkach zastosowano zabezpieczenie akustyczne
stosujac plyty trzcinowe o grubosci 3 1 Scm.

W pemieszezeniach, w ktérych pracujg maszyny 1 urzagdzenia zastosowano
warstwe maty z widkna szklanego, ktorg pokryto siatke Rabitza 1 otynkowano.
Wszystkie wentylatory ustawione sa na rusztach amortyzujacych. W czgscei
lecznicze] i zabiegowej tynki na $cianach wykonane sa w kategori IV -
filcowane (powyzej glazury). W pomieszczeniach gospodarczych 1 ustugowych
zastosowano tynki klasy III cementowo-wapienne. Tynki specjalne, barytowe,
zostaty zastosowane w zespole zakiadu radiologii i zespolow rendgenowskich z
uwzglednieniem zabezpieczenia przeciwko promieniowaniu zgodnie z
opracowaniem PP”’Proatom”.

W gabinetach lekarskich, personelu, na korytarzach, w poczekalniach,
pomieszezeniach t6zkowych 1 administracyjnych zastosowano plytki PCYV,
natomiast sale radiologii 1 sale zabiegowe wylozono wykladzing rulonowa PCV.

W niektorych salach zabiegowych, laboratoriach, zmywalniach oraz
pomieszczeniach sanitarnych zastosowano terakote (5x5 Iub 10x10).
Pomieszczenia gospodarcze, ushigowej techniczne wykonano w lastriko W
czescl podziemnej zastosowano posadzki cementowe. Wszystkie pomieszczenia
lecznicze 1 administracyjne pomalowane sa farbami emulsyjnymi w kolorach
lesnych.

Pomieszczenia gospodarcze 1 ustugowe malowano farbami emulsyjnymi, a
w dolnej czesci zastosowano lamperie. W pomieszczeniach ciemni RTG,
pracowniach laboratoryjnych, aptece 1 w pomieszczeniach zabiegowych
zastosowana zostala glazura. Drzwi plytowe, pelne, futryny stalowe. Stolarka
drzwiowa wykonana w okleinie I klasy lakierowanej. Okna drewniane typu
zespolonego wykonane z drewna I klasy, okucia ze stopow aluminium. W
obiekcie mozna znalez¢ drzwi aluminiowe, przeszklone.

Sale wykladowe wykonane sa w calosci w boazerii 1 oddzielone sq od
kompleksu Szpitala. Lacza sie one z czes$cig niska Apteki za pomoca korytarza
na tzw. niskim parterze. Zamknigcie dwoch sal wykladowych stanowig zwykle
drzwi drewniane. Ponadto w czesci pomieszczen stwierdzono wykladziny tatwo
zapalne bez stosownych atestow.
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Instalacja sygnalizacyjno-alarmowa

Centralny Szpital Kliniczny nie ma zamontowane]j automatycznej instalacji
sygnalizacyjno-alarmowej pozaru. Zainstalowane sa jedynie rgczne ostrzegacze
wraz z centralka. Ww. urzadzenia sa przestarzate (kilka lat temu skonczyly sig
atesty na te urzadzenia) i nie zapewniaja wykrycia pozaru bez udziatu cziowieka.
Z uwagi na brak instalacji sygnalizacyjno-alarmowej pozaru nie ma rowniez
monitoringu ww. urzadzen do najblizszej siedziby Panstwowej Strazy Pozarne).
Obowiazek zainstalowania instalacji sygnalizacyjno-alarmowej pozaru - jej
podlaczenia do PSP wynika 2z Ustawy z dnia 24.08.1991r. o ochronie
przeciwpozarowej i Rozporzadzenia MSW z dnia 03.11.1992r., w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenow.

Sprzet gasniczy

Do podrecznego sprzetu gasniczego zaliczamy m.in.:

e gasnice (proszkowe, pianowe, halonowe, sniegowe),

e hydronetki,

e koce gasnicze,

e agregaty gasnicze - odrebna grupa sprze¢tu gasniczego.

Obiekty powinny by¢ wyposazone w podreczny sprzet gasniczy 1 agregaty
w zaleznosci od zagrozenia wybuchem, kategorii zagrozemia ludzi, wielkosci
obciazenia ogniowego oraz powierzchni (jednostka odniesienia).

Jedna jednostka sprzetu o masie $rodka gasniczego minimum 2kg (lub 2
dm?®) powinna przypadaé w przypadku obiektow szpitalnych zaliczonych do
kategorii zagrozenia ludz ZL II na kazde 150m? powierzchni.

Ponadto sprzet znajdujacy si¢ na wyposazeniu obiektéw powinien by¢
dostosowany do gaszenia tych grup pozarow, ktére wystepuja lub moga
wystepowaé w obiekcie. W pomieszczeniach szpitalnych najwigcej wystgpuje
materialow zaliczanych do grupy A, tj. tych, w ktorych wystepuje zjawisko
spalania zarowego np.: drewno, papier, tkaniny.

Sprzet ten powinien byé poddawany badaniom technicznym i czynnosciom
konserwacyjnym zgodnie z zasadami okreslonymi w instrukcji technologiczne;j
sprzetu.

Czynnosci konserwacyjne powinny by¢ prowadzone jednak nie rzadziej
niz raz na rok, a ich zakres powinien by¢ zgodny z instrukcja obslugi i
konserwacji ustalona przez producenta sprzetu.

Sprzet powinien by¢ umieszczony w miejscach latwo dostgpnych 1
widocznych przy wejsciach i klatkach schodowych, moziiwie w tych samych
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Sprzet powinien by¢ umieszczony v/ miejscach latwo dostgpnych 1
widocznych przy wejsciach i klatkach schodowych, mozliwie w tych samych
miejscach w przypadku kondygnacji powtarzalnych. Miejsca rozmieszczenia
sprzetu powinny byé¢ oznaczone zgodnie z PN. Powinien by¢ zapewniony dostep
o szerokosci min 1m. Odlegtos¢ dojscia do sprzetu nie powinna przekroczy¢
30m.

Przy ltacznej powierzchni wszystkich obiektow szpitala wynoszace]
20000m?, minimalna ilo§¢ gasnic powinna wynosi¢ 200 sztuk. Wigkszo$¢ gasnic
znajdujaca sie w Szpitalu nie jest przeznaczona do gaszenia pozaréw typu ,,A”.
Na wyposazeniu znajduja si¢ m.in. gasnice proszkowe 1 $niegowe przeznaczone
do gaszenia grup pozaréw ,BC” i urzadzen elektrycznych pod napigciem.

Zaopatrzenie wodne

Wewnetrzne zaopatrzenie wodne oparto na hydrantach wewngtrznych ¢52
zabudowanych na pionach wodnych, zasilanych przez wodociag miejski. Na
kazdej kondygnacji w czesci wysokiej rozmieszczono po 6 hydrantow
przeciwpozarowych wewnetrznych: w segmencie A-2, B-1, C-2 i faczniku
centralnym 1 hydrant.

Piony nie przebiegaja w bezposrednim sasiedztwie klatek schodowych.
Stwierdzono, ze cze$é szafek hydrantowych nie ma wezy pozarniczych jak i
pradownic. Wystepuja réwniez braki w oznakowaniu hydrantéw. Budynek nie
ma zbiornika przeciwpozarowego wody.

Przeglad hydrantéw wewnetrznych oraz pomiary ciSnienia wody
przeprowadzono w 1991r., przy czym pomiaréw wydajnosci hydrantow nie
przeprowadzono. Cisnienie wody na najwyzej usytuowanym hydrancie wg
ustalen stuzb technicznych szpitala przekracza 0,2MPa. Aktualnie trwaja pomiary
i przeglad w sieci hydrantowej. Zewnetrzne zaopatrzenie wodne zapewniaja dwa
hydranty nadziemne ¢80 zainstalowane na sieci obwodowej wody @150.
Hydranty te stanowia rowniez przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne dla
przyleglej czesci niskiej szpitala, w tym apteki glownej, administracji, zaktadu
radiologii 1 sal wyktadowych.

Aktualnie Szpital Kliniczny ma zbiornik przeciwpozarowy zakryty o
pojemnosci okoto 1000 m?, ktory jest zlokalizowany w odleglosci 400 m od
gléwnego budynku szpitalnego.
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Dojazdy pozarowe

Komunikacja z obiektami Centralnego Szpitala Klinicznego utrzymywana
jest przy pomocy dwoch utwardzanych drég o szerokosci 4,5m, wychodzacych
réwnolegle z drogi gtownej i laczacych si¢ z obiektami CSP. W calym ciagu
komunikacyjnym Szpitala brak jest utwardzonego placu manewrowego dla
jednostek Strazy Pozamej. Dojazd do budynkéw jest zapewniony, ale nie
zapewnia dojazdu do budynkow A i B z kazdej ze stron.

7 uwagi na wystepujaca przewiazke taczaca segment A 1 B z C, oraz jej
wysokos$é wynoszaca od powierzchni drogi 3,5m, droge te nalezy traktowac jako
nieprzejezdna dla jednostek Strazy Pozarnej (np. podnosnik hydrauliczny mierzy
3,9m). Drogi pozarowe o utwardzonej powierzchni umozliwiajace o kazdej porze
roku dojazd powinny byé zapewnione do budynkow kategorii zagrozenia ludzi
ZL 11, a do takiego zaliczony jest obiekt CSK.

Drogi pozarowe powinny przebiegac:

e rownolegle do dhizszego boku budynku od strony wejs¢ do klatek
schodowych, jezeli stosunek dhugosci budynku do jego szerokosci jest
wiekszy niz 2:1,

e co najmniej z dwoch stron budynku, ktérego szerokos¢ jest wigksza niz
60m,

e min szeroko$¢ drog pozarowych do budynku na calej dlugosci obiektu
oraz na odcinku 10m przed i poza budynkiem powinna wynosi¢ 4m,

e droga pozarowa powinna umozliwi¢ przejazd pojazdu bez zawracania,

e Droge pozarowa bez mozliwosci przejazdu nalezy zakonczy¢ placem
manewrowym o wymiarach co najmniej 20x20m, objazdem petlicowym
lub innym rozwigzaniem rownorzednym,

e wiadukty, estakady, przejscia i inne podobne urzadzenia usytuowane
ponad drogami pozarowymi powinny mie¢ przeswit o szerokosci co
najmniej 4,5m i wysokosci co najmniej 4,5m.

Ponadto stwierdzono, ze drogi pozarowe budynku szpitalnego zastawiane
sa parkowanymi samochodami osobowymi pracownikéw szpitala.

Instalacja odgromowa

Obiekty sa wyposazone w instalacje odgromowe. Instalacje odgromowe sa
sprawne technicznie - ostatnie badanie w pelnym zakresie przeprowadzono w
1994r.




18

lustalacja elektivczna

Obiekty szpitalne posiadaja trojstronne zasilanie elektryczne oraz agregat
pradotworczy. Badania techniczne instalacyi elektrycznych realizowane sa w
niepelnym zakresie. Badania stanu izolacji przeprowadzone w 1992r. objely
glowne obwody zasilajace do tablic rozdzielczych, ponadto bilans obcigzenia
elektrycznege sporzadzono v 1995r. Nie prowadzi si¢ planowych prac
remontowo-konserwacyjnych wewnetrznych linii zasilajacych. Oswietienie
ewakuacyjne jest zalaczane z agregatu pradotworczego w czasie do 15 minut -
aktualnie nie spelnia wiec wymagan w tym zakresie.

Instalacja wentylacyjna

Wentylacja sal zabiegowych oraz pomieszczen laboratoryjnych
prowadzona jest kanatami blaszanymi oddzielnie dla kazdej kondygnacji. Kilka
kanatéw zgrupowanych jest we wspolnych omurowanych szychtach pionowych
doprowadzajacych do wentylatorni na najwyzszej kondygnacji budynku. Na
zadnym odcinku przewodoéw wentylacyjnych nie ma zabudowanych klap
przeciwpozarowych.

Instalacja gazowa

Obiekty sa wyposazone w instalacj¢ gazowa. Aktualnie jest ona
doprowadzona do Centralnego Laboratorium,  apteki, Laboratorium
bakteriologicznego, naukowego oraz stomatologii protetycznej. Glowne zawory
gazow znajduja si¢ na zewnatrz obiektu. Nie przeprowadzono badan stanu
technicznego instalacji gazowe].

Uwagi

Obiekty Centralnego Szpitala Klinicznego zostaly oddane do uzytkowania
w latach siedemdziesiatych. W momencie oddania do eksploatacji juz nie
spelnialy obowiazujacych przepisow w zakresie wymagan budowlanych
dotyczacych budynkéw wysokich (32,7m) odnosnie ochrony Przeciwpozarowej
tj. Zarzadzenia nr 130 Ministra Budownictwa i Przemyshu Materialow
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Budowlanych z dnia 29.06.1966r., w sprawie warunkow technicznych jakim
powinny odpowiada¢ obiekty budowlane budownictwa powszechnego (Dz. Bud.
7 19661 nr10 poz.44 z p6Zniejszymi zmianami).

W czasie eksploatacji obiektu w pozniejszych latach nie wykonano
zadnych prac majacych na celu poprawienie istniejacego stanu rzeczy, w glowne;j
mierze z uwagi na brak $rodkow finansowych i dostgpnosci na krajowym rynku
odpowiednich $rodkéw wyposazenia technicznego.

W wyniku szczegolowej analizy warunkow budowlanych w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego w CSK stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

e przekroczenie dopuszczalnej wielkosei stref pozarowych (caly kompleks

CSK w jednej strefie), ktéra razem wynosi okolo 30 000 m” i jest
przekroczona kilkunastokrotnie,

s brak wydziclenia dzwigéw przed przenikaniem ognia 1 dymoéw

pozarowych,

e brak wydzielenia przedsionkami i zamykanymi obustronnie drzwiami o

odpornosci ogniowej 30 min klatek schodowych,

e brak urzadzen uniemozliwiajacych powstanie zadymienia klatek

schodowych,

o brak oddzielenia pomieszczen piwnicznych od pozostale] czesci

budynku drzwiami o odpornosci ogniowej 30 min,

e brak urzadzen uniemozliwiajacych zadymienie poziomych drog
ewakuacyjnych,
brak dzwigu przystosowanego do potrzeb ekip ratowniczych,
palny wystroj sal wykladowych,
brak placu manewrowego dla samochodéw pozarniczych,
niewlaséciwie  zlokalizowany magazyn przechowywania — cieczy
latwopalnych w Aptece Centralnej - znajduje si¢ w pomieszczeniu
piwnicznym, gdzie przechowywany jest spirytus etylowy,

e brak uszczelnienia kanalow instalacyjnych i szczelin dylatacyjnych w
pionie w czesci wysokiej we wszystkich segmentach: A,B,C.

Ponadto stosownie do Ustawy 2z dnia 24.08.1991 o ochronie
przeciwpozarowej oraz Rozporzadzenia MSW z dnia03.11.1992r., w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych 1 terenOW
Centralny Szpital Kliniczny nalezy wyposazy¢ w instalacj¢ sygnalizacyjno-
alarmowa pozaru oraz podtaczy¢é ww. za pomoca urzadzen monitorujacych z
siedziba najblizszej Jednostki Strazy Pozarne;.

Nalezy stwierdzi¢, ze w aktualnej sytuacji Kompleksu Szpitalnego w
przypadku powstania pozaru w jakimkolwiek pomieszczeniu, w ktorym znajduja
sie materialy palne i substancje niebezpieczne (materialy opatrunkowe, lekarstwa,
odczynniki chemiczne uzywane do analiz np. apteka centralna, apteki oddzialowe
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oddzialowe czy laboratoria) caly kompleks z uwag! na fakt, ze jest w jednej
strefie pozarowej moze ulec catkowitemu zadyrmemu

Na powyzszy fakt ma wplyw miedzy innymi brak mstalacu sygnalizacji
alarmowo-pozarowej, ktora bylaby zdolna wykryé pozar w jego pierwsze) fazie
rozwoju. Dodatkowo gazy i dymy pozarowe, a w szczegolnie niesprzyjajacych
okolicznosciach réwniez ogien rozprzestrzenialby si¢ pionowymi drogami
poprzez szyby dzwigéw i nie wydzielone klatki schodowe. Szczegolnie w porze
nocnej dym 1 gazy pozarowe mogg znacznie utrudni¢ lub wrgez uniemozliwié
ewakuacje chorych z segmentow A i B, dla ktérych nie ma mozliwosci
pozostania w Szpitalu.

Podzial na strefy pozarowe

W celu nie dopuszczenia do rozprzestrzeniania si¢ pozaru, a Ww
szczegolnosei gazow 1 dymoéw pozarowych na caly kompleks szpitala, nalezy
dokona¢ jego podzialu na strefy pozarowe. Dopuszczalna wielkos$¢ strefy
pozarowej w przypadku budynku ZLIT o wysokosci powyzej 25m wynosi 2000
m” przy czym strefy w podziemnej czedci budynku nie moga przekroczy¢ 1000
m?. Za strefe pozarowa uwaza si¢ budynek albo jego cze$¢ oddzielong od innych
budynkow lub innych czesci budynku elementami oddzielen przeciwpozarowych
o odpowiedniej odpornosci ogniowe].

W przypadku Kompleksu Szpitalnego laczna powierzchnia budynku
wysokiego 1 czesci niskiej (apteka, radiologia i laboratorium) wynosi aktualnie
okoto 30 000 m”* i stanowi jedna strefe pozarowa.

Powierzchnia kazdej z kondygnacji bloku }6zkowego i1 zabiegowo-
dydaktycznego jest wieksza od maksymalnej i wynosi 2535 m® na co sklada sie
powierzchnia bloku ézkowego 1659 m?, facznika 160 m?, bloku zabiegowego-
dydaktycznego 718 m?. Zachodzi wiec koniecznos$¢ podziatu kondygnacji na 2
mniejsze podstrefy. Z punktu widzenia funkcjonalnosci szpitala proponuje si¢
oddzielenie pozarowe bloku l6zkowego od bloku zabiegowo-dydaktycznego.
Kazda kondygnacja stanowi wigc 2 pod-strefy pozarowe. Oznacza to
koniecznos¢ wydzielenia kazdej kondygnacji jako oddzielnej strefy pozarowe;j 1
dodatkowo jej podzial na 2 mniejsze pod-strefy. Oddzielng strefe stanowig
pomieszczenia piwniczne w bloku t6zkowym.

W czesci niskiej budynek radiologii, w ktéorym znajduja si¢ rowniez
przychodnie stanowi jedng strefe po drugiej stronie bloku dydaktyczno-
zabiegowego rowniez w czesci niskiej budyiﬁ(‘wcentra]nego laboratorium wraz z
centralng Apteka stanowi drugg strefe.

Poszczegolne kondygnacje potaczone sa przede wszystkim klatkami
schodowymi, szybami dzwigow, kanalami wentylacyjnymi 1 szachtami
instalacyjnymi, ponadto budynek jest zdylatowany na catej wysokosci.
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Rozwiazania techniczne majace na celu utrzymanie przedstawionego
podzialu Kompleksu Szpitala z istniejacymi polaczeniami na strefy pozarowe
przedstawiono we wnioskach i na zataczonych rysunkach.

Whioski

Po przeprowadzonej szczegétowej analizie warunkéw bezpieczensiwa
pozarowego w Centralnym Szpitalu Klinicznym w Katowicach - Ligocie
stwierdzono, ze w celu dostosowania obiektow do wymagan w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego 1 zapewnienia bezpieczenstwa przebywajacym na
leczeniu pacjentom, jak rowniez osobom korzystajacym z  przychodni
klinicznych nalezy wykonac szereg przedsiewzig¢, ktore maja doprowadzi¢ do
bezpiecznej eksploatacji Szpitala.

W momencie oddania do eksploatacji CSK w czgsci wysokiej nie spetniat
owcezesnych przepisow budowlanych w zakresie bezpieczenstwa pozarowego
Jednoczesnie w czasie trwania eksploatacji obiekt nie byl modernizowany,
przebudowywany ani nie byto w nim zmiany w funkcji przeznaczenia obiektu.

Wszystkie prace remontowo-budowlane i instalacyjne prowadzone w
Szpitalu beda si¢ odbywaly przy normalnie funkcjonujacym wieloprofilowym
Szpitalu. Nie ma mozliwosci wylaczenia Szpitala Klinicznego z eksploatacji 1
przebudowy klatek schodowych z wykonaniem przedsionkéw 1 zabudowa
nowych $cianek dzialowych, jak rowniez wykonania urzadzen do awaryjnego
usuwania gazow i dymow pozarowych z poziomych dréog komunikacji ogdlne;j.
W zwiazku z powyzszym nalezy wykona¢ oddzielenie klatek schodowych od
poziomych drog komunikacji ogélnej pojedynczymi drzwiami dymoszczelnymi,
o odpornosci ogniowej co najmniej 30 minut z samo zamykaczem bez
wykonywania przedsionka. Z braku technicznych mozliwosci wykonania nalezy
zrezygnowacé z urzadzen do awaryjnego usuwania gazow 1 dymow pozarowych z
poziomych drog ewakuacyjnych.

Jednoczesnie z uwagi na powyzsze odstepstwa od obowigzujacych
przepisow nalezy wykona¢ instalacj¢ sygnalizacyjno-alarmowa pozaru w
systemie adresowalnym [np. systemy Esser lub Schrack]. Z uwagi na charakter
obiektow konieczne jest zastosowanie ochrony petnej tzn. Zabudowanie czujek
pozarowych w kazdym pomieszczeniu, w ktérym moze powstac¢ pozar dotyczy to
zaréwno bloku t6zkowego 1 dydaktyczno-zabiegowego w budynku wysokim, jak
rowniez obiektow czesci niskiej tj. Radiologii, apteki centralnej i laboratorium
centralnego oraz w salach wyktadowych. Ponadto pomieszczenia do ktérych jest
doprowadzony gaz (laboratoria, Centralna Apteka, bar, protetyka
stomatologiczna) wyposazy¢ w detektory gazu, ktore beda wspolpracowac z
instalacja sygnalizacyjna-alarmowa pozaru. Dodatkowo od strony balkonow
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oddzielnie dla segmentow A i B bloku Y6zkowego czgécl wysokie] przygotowac
utwardzony plac umozliwiajacy rozstawienie podnosnika hydraulicznego o
nacisku 10 ton na jedna podpore, ktory bylby wykorzystywany do ewakuacji
ludzi. Powyzsze dwa place -podjazdy [0 wymiarach 10 x 20 m.] nalezy w
odpowiedni sposob oznakowaé i zapewni¢ do nich catodobowy dojazd.

Ponadto w bloku 6zkowym nalezy oddzieli¢ pomieszczenia magazynowe

z posciela od poziomych drég komunikacji ogdlnej drzwiami dymoszczelnymi o
odpornosci ogniowej 30 min., natomiast w bloku zabiegowo-dydaktycznym sale
operacyjne, magazyny odczynnikéw i laboratoria rowniez wydzieli¢ drzwiami
dymoszczelnymi o odporno$ci ogniowej co najmniej 30 min.

Z uwzglednieniem zaproponowanych odstgpstw od obowiazujacych
przepisow nalezy wykona¢ w Centralnym Szpitalu Klinicznym nastgpujace
przedsigwzigcia techniczne.

1. Wykona¢ instalacje sygnalizacyjno-alarmowa pozaru w czgsci wysokie]

[blok t6zkowy A, lacznik, blok zabiegowo-dydaktyczny | oraz czgsci
niskiej [budynek radiologii z przychodniami Klinicznymi, Centralne
Laboratorium i Apteka oraz sale wykladowe] 1 polaczy¢ za pomaca
monitoringu z najblizsza jednostka ratowniczo-gasnicza PSP. Majac na
uwadze konieczno$é zapewnienia duzej niezawodnosci sygnalizacji
nalezy wykonaé ja w systemie adresowalnym np. typu Esser, Schrack
Centralke sygnalizacji pozaru nalezy zlokalizowa¢ w miejscu
catodobowego dyzuru przy portierni gtownej [gh. Wejscie do SK]. Na
kazdej kondygnacji w szczegélnosci przy klatkach schodowych
zainstalowa¢ nalezy reczne ostrzegacze pozaru. System sygnalizacji
pozaru powinien wywolywa¢ alarm dwustopniowo. Stopien pierwszy to
alarm dzwiekowy 1 $wietlny dla pracownikow obstugi centralki
uruchamiany w przypadku zadziatania pojedynczej czujki. W przypadku
uruchamiania recznego ostrzegacza pozaru lub trwania alarmu od czujki
przez 3-4 min. Powinien si¢ wlaczy¢ alarm drugiego stopnia przekazany
natychmiast do stacji monitorowania. Jednoczesnie z centralki
pozarowej powinien wyj$¢ odpowiedni sygnal sterujacy systemami
zabezpieczen np. uruchamianie wentylacji nadcisnieniowej w klatkach
schodowych. Z wuwagi na charakter obiektéw konieczne jest
zastosowanie ochrony pelnej tzn. Zabudowanie czujek pozarowych w
kazdym pomieszczeniu, w ktorym moze powsta¢ pozar. W salach
chorych nalezy przyja¢ czujki optyczne dymu w innych
pomieszczeniach mozna zastosowaé jonizacyjne czujki dymu.

2. Klatki ewakuacyjne w czesci wysokiej:

e w bloku 16zkowym segmentu A - 2

e w bloku t6zkowym segmentu B - 1;

e w bloku zabiegowo-dydaktycznym 1 oddzieli¢ od poziomych drég
komunikacji ogolnej pojedynczymi drzwiami dymoszczelnymi o

f
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odpornosci ogniowej co najmniej 30 min. wyposazonymi W samo
zamykacze

W celu zabezpieczenia klatek schodowych przed zadymieniem wykonac

system wentylacji mechanicznej za pomoca dwoéch wentylatorow

zamontowanych na najnizszej i najwyzszej kondygnacji powodujacych
nadci$nienie w przestrzeni klatki schodowej rzgdu min. 30 do 60 Pa
max. Z kazdej klatki schodowej nalezy zapewni¢ wyjscie na dach.

Klapy wejéciowe powinny mie¢ wymiary co najmniej 0,8n x 0,8m.

Ponadto nalezy obudowaé centralng klatkg schodowa znajdujaca si¢ w

taczniku, elementami o odpornoéci ogniowej 120 minut z zachowaniem

minimalnej szerokos$ci biegéw - 1,4 m. a spocznika 1,5 m. nastgpnie
oddzieli¢ od poziomych dréog komunikacji ogdlnej pOJedynczme
drzwiami dBmo szczelnymi o odpornosci ogniowej co najmniej 30 minut

wyposazonymi w samo zamykacze .

Rozwiazanie techniczne nadci$nienia takie same jak w przypadku ww.

klatek ewakuacyjnych (Szczegolowe rozwiazania w  zakresie

wydzielania klatek ewakuacyjnych przedstawiono na zalaczonych
rysunkach).

. Wydzieli¢ cze$é niska kompleksu od wysokiej tj. od bloku zabiegowo-

dydaktycznego drzwiami dymoszczelnymi o odpornosci ogniowej 60

minut. Drzwi ze wzgledow funkcjonalnych [gléwne  trakty

komunikacyjne] powinny byé otwarte i wyposazone w uchwyty

elektromagnetyczne sterowane sygnalem z centralki pozarowej 1

zamykane samoczynnie w przypadku powstania pozaru. W wyniku

powyzszego wydzielenia powstaja dwie strefy w czesci niskiej tj. jedna
stanowi budynek radiologii z przychodniami, druga centralne
laboratorium i apteka oraz sale wykladowe.

. Oddzieli¢ pomieszczenia piwniczne od pozostalej czesci budynku

drzwiami dymoszczelnymi o odpornosci ogniowej 60 minut. Drzwi

powinny by¢ wyposazone w samo zamykacze.

. Uszczelni¢ przepusty instalacyjne:

o w $cianach oddzielajacych pomieszczenia o tej samej lub zblizone;
funkcji - lekka zaprawa cementowo-gipsowa z domieszka welny
mineralne;,

e w $cianach i stropach wydzielajacych pomieszczenia i kondygnacje,
ktore stanowia odrebne strefy pozarowe materialami atestowanymi o
odpornosci ogniowej nie mniej niz 60 minut.

. Uszczelni¢ wszystkie szczeliny dylatacyjne w obiektach czgdci wysokiej

i niskiej na calej wysokosci w sposob szczelny ptytami welny mineralne;j

twardej a od wewnatrz obiekty zabezpieczy¢ dodatkowo warstwa tynku

na siatce.
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Zbudowaé plac manewrowy dla samochodéw ratowniczo-gasniczych o

wymiarach co najmniej 20m. x 20m. oraz place dojazdowe z
wykorzystaniem istniejacych drog wewnetrznych w poblizu bloku
lozkowego [segmenty A i b] od strony balkonéow dla podnosnikow
hydraulicznych o nacisku 10 ton na jedna podpore i wymiarach 10m x
20m.

. Zabudowa¢ klapy oddymiajace o powierzchni ~ 5% powierzchni rzutu

klatki w najwyzsze| czescl przestrzeni  klatki zdalnie uruchamiane
przyciskami usytuowanymi na najwyzszej kondygnacji oraz na poziomie
parteru. Uruchomienie kiap moze nastapi¢ na wyrazne polecenie
kierownika akcji ratowniczo-gasnicze] W przypadku ewentualnego
zadymienia klatki.

. Szyby, w ktorych prowadzone sa pionowo kanaly wentylacyjne nalezy

oddzieli¢ od przestrzeni korytarzy i pomieszczen $cianami o odpornosci
ogniowej nie mnigjszej niz 60 minut. Dopuszczalne s3 $cianki z
materiatow ceramicznych lub $cianki typu lekkiego z piyt GKF
posiadajace aprobate techniczng ITB.

Kazdy poziomy przewod wentylacyjny bezposrednio przed wejsciem do
pionu odcia¢ klapa przeciwpozarowa o odpornosci ogniowej nie
mniejszej niz 30 minut. Tam gdzie ze wzgledow technicznych lub
septycznych brak jest takiej mozliwosci, klapg mozna zabudowaé¢ w
innym miejscu (jako posrednia lub koficowa w miejscu klatki nawiewno
- wywiewnej) wowezas jednak  odeinek poziomy przewodu
wentylacyjnego od klapy do pionu nalezy obudowaé¢ (ostoni¢) do
odpornosci ogniowej 60 min. Poziome przewody wentylacyjne
przechodzace przez korytarze lub pomieszczenia kiérych nie obstuguja
na odcinkach od klapy odcinajacej (przed podiaczeniem do pionu ) do
klatki koficowej (o ile w tym miejscu nie wprowadzono klapy
odcinajacej) nalezy obudowa¢ (ostoni¢) do odpornosci ogniowej 30
minut. Na poziomie podpiwniczenia technicznego wszystkie przewody
wentylacyjne nalezy zabezpieczy¢ wedhig tych samych zasad ale do
odpornosci ogniowej nie mniejszej niz 60 minut.

10. Wykona¢ o$wietlenie ewakuacyjne w klatkach schodowych. Oprawy

g

oéwietlenia ewakuacyjnego powinny by¢ nie palne wiaczone do
obwodu oéwietleniowego na stale. Sie¢ oswietlenia ewakuacyjnego
powinna by¢ zasilana z baterii akumulatorow o pojemnosci obliczane;j
na co najmniej trzy godziny dzialania tego o$wietlenia lub z
niezaleznego zrodla (np. z innej podstacji) wlaczajacego sig
samoczynnie w przypadku uszkodzenia zasilania podstawowego.

Pomieszczenia w ktorych znajduje si¢ instalacja gazowa (laboratoria,
bar, apteka, protetyka stomatologiczna) wyposazy¢ w detektory gazu,
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ktére beda wspolpracowaé z instalacja sygnalizacyjno-alarmowa
pozaru.

Dzwig w bloku l6zkowym segmentu A dostosowa¢ do potrzeb strazy
pozarnych. Hol dz’wiggy oddzieli¢c od korytarza drzwiami
przeciwpozarowymi o  odporno$ci  ogniowej 60  minut,
dymoszczelnymi. Zapewni¢ nadcisnienie w szybie dzwigu za pomoca
wentylacji mechanicznej rzedu 30 - 60 Pa . Dodatkowo maszynownie
dzwigu wyposazy¢ w klape oddymiajaca o powierzchni ~ 2,5% rzutu
szyby nie mniej jednak niz 0.1 m . Sterowanie urzadzeniem
oddymiajacym z portierni na wylaczne polecenie kierownika akcji
ratowniczo-gasniczej. Pozostate hole dzwigowe wydzieli¢ drzwiami o
odpornoéci ogniowej 30 minut w wersji dymoszczelnej. Drzwi
wyposazyé W  samo — zamykacze  Szczegblowe rozwiazanie
przedstawiaja zataczone rysunki.

F.acznik wyposazy¢ w okna oddymiajace o powierzchni ~ 2,5 % rzutu
lacznika. Sterowanie urzadzeniem oddymiajacym zdalnie z portierni
wylacznie na polecenie kierownika akcji. Konieczne jest natomiast
takze rozwiazanie systemu zasilania dzwigéw, aby na sygnal z
centralki pozarowej (o wykryciu pozaru) zostaly one automatycznie
sprowadzone na poziom parteru zablokowane w tym potozeniu.
Ponowne uruchomienie moze nastapi¢ wylacznie przez uprawnione
stuzby na polecenie kierownika akcji ratowniczo-gasniczej.

Ponadto niezaleznie od zaproponowanych do realizacji zadan niezbgdnych
do podniesienia stanu bezpieczenstwa pozarowego w obiektach CSK nalezy:
e zlikwidowa¢ palny wystroj sal wyktadowych,

podjaé¢ dziatania zmierzajace do zainstalowania dodatkowych hydrantow
zewnetrznych oraz przygotowaé stanowisko wodne do czerpania wody
ze zbiornika ppoz. oraz je w odpowiedni sposob oznaczyc,
przeprowadzi¢ pele badania instalacji wewnetrznej hydrantowej oraz
wyposazy¢ szafki w weze gasnicze i pradownice wodne,

wyposazy¢ obiekty w gasnice i agregaty do gaszenia grup pozaru ,,A” i
,B” (gasnice i agregaty proszkowe do gaszenia grup ,A”,”B” 1
urzadzen elektrycznych pod napigciem oraz gasnice i agregaty pianowe
do gaszenia grup ,,A”,”’B”). Gasnice powinny zawiera¢ min. 6 kg srodka

pozarowych przez samochody pracownikow,
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uzupehié¢ brakujace oznakowanie znakami ewakuacji wg norm PN z
1992r,

przenie§¢ magazyn cieczy latwopalnych Centralnej Apteki z
pomieszczen niskiego parteru na wysoki na parter 1 wydzieli¢ go
pozarowo drzwiami o odpornosci ogniowej 30 minut - dymoszczelnymi,
eksploatowaé wszystkie urzadzenia i instalacje sprawne technicznie 1
przestrzegaé termindw przegladéw okresowych, U
bezwzglednie zakaza¢ uzywania przez pacjentow grzatek %mnjkowych.
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HOTEL PIELEGNIAREK

Lokalizacja

Obiekt znajduje si¢ w bezposrednim sasiedztwie Doméw Studenta nr 1 12
przy ulicy Medyka.

Warunki budowlane

Obiekt jest wykonany w ukladzie konstrukcyjnym $cian poprzecznych o
rozpietosci 370cm. Sciany konstrukcyjne, no$ne na parterze betonowe grubosci
30cm, wylewane w szalownicach. Na kondygnacjach powyzej parteru $ciany
konstrukcyjne wewnetrzne wykonane sg z betonowych blokéw na catg wysokos¢
kondygnacji o szerokosci 90cm. Sciany szczytowe zewngtrzne wykonane z
betonowych blokéw na cala wysoko$¢ kondygnacji o szerokosci 90cm. Bloki
ocieplane s3 betonem komorkowym o grubosci 12cm ukladanym w formie.
Sc1any wypekiajace wykonane sq z bloczkow gazobetonowych grubosci 24cm.
Sciany dzialowe wewnetrzne z cegly dziurawki grubosci 6cm i 12cm. W
budynku sa stropy prefabrykowane, kanalowe. Pokrycie dachowe z piyt
prefabrykowanych. Nad maszynownia i klatka schodowa plyty kanalowe
grubosci 24 cm. Klasa odpornosci ogniowej budynku co najmniej B.
Powierzchnia rzutu budynku 370m?. Budynek jest obiektem 10 kondygnacyjnym
o wysokosci 29,9m.

Aktualnie w budynku jest 80 miejsc noclegowych. Miesci si¢ tu rowniez
Wydzial Pielggniarski.

Budynek oddano do uzytku w latach 70-tych.

Kwalifikacja pozarowa

Obiekt zakwalifikowany do kategorii zagrozenia ludzi ZL III.

Warunki ewakuacyjne

Drogi ewakuacyjne pionowe stanowia: klatka schodowa oraz dwie windy
osobowe usytuowane w srodkowej czesci obiektu. Klatka schodowa od piwnic
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na parter 1 dalej na pietro zelbetowa, wykonana na mokro. Wyze) z
prefabrykatow - typowych spodnikow. Belki spodnikowe wykonane na mokro.
Klatka wydzielona $ciana dziatowa oraz drzwiami stalowymi, oszklonymi. Klatka
nie posiada urzadzen awaryjnego usuwania dymow 1 gazow pozarowych.

Drogi ewakuacyjne poziome: uktad korytarzy, funkcjonalny. jeden
kierunek ewakuacji. Na parterze pigc wyjéé niezaleznych od siebie. Na czgscl
wysokiej budynek posiada na kazdej kondygnacji wyjscia na zewnatrz poprzez
balkoniki. Droga ta mozna ewakuowaé przy pomocy podnosénika hyraulicznego
lub drabin.

Instalacje techniczne:

e elektryczna,
telefoniczna,
wodno-kanalizacyjna,
co,

gazowa.

Gléwny wylacznik pradu znajduje si¢ wewnatrz budynku w stacji trafo, w
piwnicach budynku. Wytaczniki elektryczne na poszczegolne kondygnacje
umieszczone wewnatrz budynku.

Instalacja wodna przeciwpozarowa

Obiekt jest wyposazony w wewnetrzna sie¢ hydrantowa @52. Hydranty sa
umieszczone w skrzynkach na poszczego6lnych kondygnacjach.

Sprzet gasniczy

Budynek jest wyposazony w podreczny sprzet gasniczy, ktory w
przewazajacej czgsci stanowig gasnice proszkowe dostosowane do gaszenia grup

pozaréw ,,B”,”C”, nie sa natomiast dostosowane do gaszenia grup ,,A”, tj. tych,
ktore najezesciej wystepuja w hotelach.
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Uwagi

Nalezy zaznaczy¢, ze aktualne warunki ewakuacji w budynku nie
odpowiadaja wymaganiom bezpieczenstwa pozrowego z nastepujacych
powodow:

e klatka schodowa nie ma zamontowanych urzadzen do usuwania dyméw

1 gazow,

e drzwi oddzielajace korytarze od klatki schodowej sa nieszczelne i1 nie

posiadaja samo zamykaczy,

e strop holu na parterze wylozony jest tatwopalnymi ptytkami ,, Alpex”,

e brak oswietlenia awaryjnego,

e pomieszczenia piwnic nie sg oddzielone od pozostatej czesci budynku

drzwiami o odpornosci ogniowej co najmniej 30 min,

e pomieszczenie sali telewizyjnej wydzielone od korytarza przeszklong

Sciang (szklo zwykle).
W przypadku powstania pozaru klatka schodowa w obecnym stanie moze ulec
calkowitemu zadymieniu i ewakuacja ludzi moze by¢ znacznie utrudniona lub
wrecz niemozliwa. Ewakuacje trzeba bedzie wrgcz prowadzi¢ za pomoca
podnos$nikow 1 drabin.

Whioski

Obiekt Hotelu Pielggniarek zostal wzniesiony 1 oddany do eksploatacji na
poczatku lat 70-tych w oparciu o Zarzadzenie nr 130 Ministra Budownictwa 1
Przemystu Materialow Budowlanych z dnia 19.06.1966r., w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ obiekty budownictwa powszechnego.
Od czasu wzniesienia obiekt nie byl modernizowany, przebudowywany ani nie
bylo zmiany w funkcji przeznaczenia obiektu. Zgodnie z ww. przepisami obiekt
posiada odpornos¢ ogniowg typu ,,B”( wysokos$¢ ponizej 30m).

Nie mniej jednak obiekt w zakresie ewakuacji nie spehiat i1 nie spelnia
przepisow bezpieczenstwa giownie z powodu braku technicznych urzadzen do
tego celu w czasie oddania go do eksploatacji.

W zwiazku z powyzszym aby obiekt spelial warunki ewakuacji nalezy:

o klatke schodowa wyposazy¢ w urzadzenia do usuwania dymow i gazow
pozarowych - klape oddymiania o powierzchni ~ 5% powierzchni rzutu
klatki 1 zabudowa¢ w najwyzszej czesci przestrzem klatki. Zdalnie
uruchamiane przyciskami usytuowanymi na najwyzszej kondygnacji
oraz na poziomie parteru,

e klatke schodowa wydzielic od poziomych drég komunikacji ogodlne;
drzwiami dymoszczelnymi wyposazonymi w samo zamykacze,

-
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e klatke schodowa wyposazy¢ w oswietlenie awaryjne zasilane z baterii w
wyniku zaniku o$wietlenia podstawowego, zapewniajace minimum 3
godz. $wiecenia,

e pomieszczenia piwniczne oddzieli¢ od reszty budynku drzwiami o
odpornosci ogniowej minimum 30 min. - dymoszczelnymi,

¢ usuna¢ z holu tatwopalne plytki typu Alpex,

e pomieszczenia w ktorych znajduja si¢ odbiorniki gazu wyposazy¢ w
detektory gazu,

o pomieszczenie sali telewizyjnej oddzieli¢ od korytarza sSciang o
odpowiedniej odpornosei ogniowej (moze by¢ szklo Pyran - odpornos¢
ogniowa ok. 30 mun.),

Ponadto na biezaco przestrzega¢ terminéw badan stanu technicznego instalacji
gazowej i elektrycznej oraz hydrantowej. Wyposazy¢ obiekt w gasnice np.
proszkowe przystosowane do gaszenia grup pozaréw ,A”i"B”. Gasnice
proszkowe do gaszenia grup ,,B”,”C” wykorzysta¢ do szkolenia pracownikow.
Gasnice powinny zawiera¢ 6 kg srodka gasniczego.

Wszystkie techniczne elementy zabezpieczen przeciwpozarowych jakie zostang
zastosowane w budynku (drzwi, $cianki przeciwpozarowe, klapy oddymiajace,
czujki itp.) powinny posiada¢ wymagane formalnie atesty do stosowania w
budownictwie i ochronie przeciwpozarowej wydane przez Instytut Techniki
Budowlanej i Centrum Naukowo-Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej.
Wykonywane projekty techniczne powinny posiada¢ stosowne uzgodnienia w
tym z rzeczoznawcq d/s zabezpieczen przeciwpozarowych.

Ponadto personel Szpitala i Hotelu Pielegniarek powinien by¢ okresowo
zapoznawany w sposdb szczegolowy z obowiazkami w zakresie ochrony
przeciwpozarowej ujetymi w Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego Szpitala, a
zwlaszcza z zadaniami na wypadek pozaru lub innego miejscowego zagrozenia.

Celowe jest przeprowadzenie wspolnie z Panstwowa Straza Pozarng
okresowych ¢wiczen sprawdzajacych praktycznie przyjgte teoretycznie
zalozenia.

Biorac pod uwage znaczny zakres prac dostosowawczych jak 1
wspomniany wczesniej w opracowaniu fakt ze w/w prace maja by¢ prowadzone
przy normalnie funkcjonujacym Szpitalu nalezy si¢ liczy¢ z etapowoscia
wykonywania poszczegolnych prac. Na powyzsze ma wplyw rowniez znaczny
koszt wykonania zabezpieczen, ktory wynosi ok. 4 min zlotych. Dlatego tez w
pierwszej kolejnosci nalezy wykonaé¢ instalacj¢ sygnalizacji pozaru i podiaczy¢
ja za pomoca urzadzen monitorujacych ze straza pozarng i wydzieli¢ pozarowo 3
klatki ewakuacyjne w bloku t6zkowym - umozliwiajace przeprowadzenie
bezpiecznej ewakuacji ludzi.
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