EKSPERTYZA TECHNICZNA

RZECZOZNAWCY BUDOWLANEGO | RZECZOZNAWCY DS.
ZABEZPIECZEN PRZECIWPOZAROWYCH

dot. warunkoéw bezpieczenstwa pozarowego dla budynku oddziatéw
wewnetrznego i kardiologicznego Szpitala w Klodzku przy ulicy
Szpitalnej la.

INWESTOR : Podmiot leczniczy "Zespoét Opieki Zdrowotnej"
w Ktodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko.

Podstawa prawna ekspertyzy :

§ 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690,
z pbézniejszymi zmianami).

§ 13 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 24 lipca 2009 r.
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1030).

Watbrzych, grudzien 2014 r.



|. Przedmiot, zakres i cel opracowania.

Przedmiotem opracowania jest wykonanie ekspertyzy technicznej z zakresu ochrony
przeciwpozarowej dla istniejgcego budynku oddziatbw wewnetrznego oraz
kardiologicznego szpitala w Ktodzku w zwigzku z niespetnieniem w nim wszystkich
wymagan obowigzujgcych przepisbw w zakresie bezpieczenstwa pozarowego.
Przeprowadzona we wrzesniu i pazdzierniku 2013 r. kontrola przestrzegania
przepisow przeciwpozarowych przez pracownikéw KP PSP w Kitodzku wykazata, ze
w obiekcie wystepujg warunki stwarzajgce zagrozenie dla zycia ludzi, w tym o ponad
100 % przekroczone sg dtugosci czesci dojs¢ ewakuacyjnych, klatki schodowe nie
posiadajg oddymiania, na drogach ewakuacyjnych brak jest awaryjnego oswietlenia
ewakuacyjnego oraz znajdujg sie na nich tatwo zapalne wyktadziny podtogowe.
W zwigzku z powyzszym wydano decyzje nr PZ.5581.104.12.2013 z 05-12-2013 r.
nakazujgcg dostosowanie budynku do obowigzujgcych przepisow lub zastosowanie
w obiekcie innych rozwigzan techniczno-budowlanych. Celem ekspertyzy technicznej
jest wskazanie rozwigzan zastepczych oraz zamiennych, ktére zapewnig ludziom
przebywajgcym w budynku odpowiedni poziom bezpieczenstwa.

ll. Ogdlna charakterystyka budynku.

Budynek oddziatdw wewnetrznego i kardiologicznego jest wolno stojgcy, ma cztery
kondygnacje nadziemne, nie jest podpiwniczony i posiada strych nieuzytkowy. Obiekt
zostat wybudowany w 1886 r. i jest wpisany do rejestru zabytkdw (decyzja
w zatgczeniu). Wtascicielem catego kompleksu szpitalnego jest Powiat Ktodzki.

Wyjscie z oddzialu
kardiologicznego

Widok budynku oddziatéw wewnetrznego i kardiologicznego od frontu
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Widok budynku oddziatéw wewnetrznego i kardiologicznego od tytu

Zagospodarowanie budynku przedstawia sie nastepujgco:

- parter : poradnia kardiologiczna, biura szpitala, pomieszczenia gospodarcze oraz
techniczne, archiwum, a takze pomieszczenia nieuzytkowe;

- | pietro : oddziat kardiologiczny (26 t6zek), pracownia hemodynamiki z zapleczem,
pracownia elektrofizjologii z zapleczem;

- Il pietro : oddziat wewnetrzny (58 t6zek), pracownia USG;

- Il pietro - poddasze (tylko cze$¢ poddasza jest uzytkowa) : biura szpitala, podreczne

archiwum.

[ll. Warunki budowlano-instalacyjne.

Budynek jest wyposazony w instalacje elektryczng — stan bez uwag. Instalacja ta nie
ma przeciwpozarowego wytgcznika pradu.

Na budynku jest instalacja odgromowa — stan bez uwag.

W budynku nie ma instalacji gazu ziemnego.

Budynek ma ogrzewanie centralne z zewnetrznej kottowni gazowej szpitala.

W budynku na oddziatach kardiologicznym oraz wewnetrznym w salach chorych jest
instalacja przyzywowa - centrale znajdujg sie w dyzurkach pielegniarek.

W budynku znajduje sie dzwig osobowy tgczacy poszczegodine kondygnacje uzytkowe,
ktory w chwili zaniku energii elektrycznej zatrzymuje sie, a jego drzwi pozostajg
w pozycji zamknietej. W trakcie dostosowywania obiektu do wymagan ppoz. winda
zostanie zintegrowana z instalacjg sygnalizacji pozaru w sposob zapewniajgcy zjazd
windy na wyznaczony przystanek i otwarcie jej drzwi.
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V. Warunki techniczno-budowlane, ktére powoduja ze w budynku wystepuja
warunki _zagrazajace zyciu ludzi, a takze niespelnienie wymagan przez
droge pozarowa.

Obecnie w obiekcie oddziatbw wewnetrznego i kardiologicznego wystepujg warunki

stwarzajgce zagrozenie dla zycia ludzi, tj. o ponad 100 % przekroczone sg dtugosci

czesci dojs¢ ewakuacyjnych, klatki schodowe nie posiadajg oddymiania, na drogach
ewakuacyjnych brak jest awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego oraz na tych drogach

i w salach chorych znajdujg sie fatwo zapalne wyktadziny podtogowe.

Budynek wymaga wykonania przy nim drogi pozarowej. Dojazd do budynku stanowig

drogi wewnetrzne, ktore przebiegajg wokot obiektu i umozliwiajg przejazd samochodu

pozarniczego bez cofania. Jednak blizsze krawedzie powyzszych dr6ég znajdujg sie
czesciowo w odlegtosci ponizej wymaganych 5,0 m od $cian budynku oraz ich

szerokosci na fragmentach sg mniejsze niz 4 m.

V. Charakterystyka pozarowa budynku.

1) Powierzchnia, wysokosg, ilos¢ kondygnacii.

a) powierzchnia zabudowy — 1120 m?,

b) powierzchnia wewnetrzna — 3364 m?,

c) kubatura — 17000 m?,

d) wysokos¢ — 20,02 m (do kalenicy dachu, budynek sredniowysoki),

e) ilos¢ kondygnaciji — 4 nadziemne, podziemnych brak.

2) Odlegtos$¢ od obiektéw sgsiadujgcych.

Budynek jest wolno stojgcy. Odlegtos¢ od najblizszego budynku diagnostyki

obrazkowej (obiekt murowany, parterowy) wynosi 11 m.

3) Parametry pozarowe wystepujgcych substanciji palnych.

W budynku nie wystepujg i nie bedg wystepowa¢ materiaty niebezpieczne pozarowo.

Materiaty palne jakie sg i bedg znajdowac¢ sie w budynku to typowe wyposazenie

wnetrz szpitala — meble, posciel, artykuty biurowe, materiaty medyczne, ubrania, itp.

4) Przewidywana gesto$¢ obcigzenia ogniowego.

W pomieszczeniach gospodarczych i technicznych wynosi ponizej 500 MJ/m?.

5) Kategoria zagrozenia ludzi, liczba 0s6b w obiekcie.

Ze wzgledu na petniong funkcje budynek zalicza sie do kategorii zagrozenia ludzi

ZL Il + ZL 1l (biura). W budynku nie ma pomieszczen przeznaczonych do

jednoczesnego pobytu w nich powyzej 30 osob lub 6 oséb o ograniczonej zdolnosci

poruszania sie. Liczba t6zek w obiekcie wynosi obecnie 84 (26 na | pietrze oraz 58 na

Il pietrze).

Na obu oddziatach jest zapewniona catodobowa opieka medyczna, w nastepujgcych

ilosciach :

a) oddziat kardiologiczny

- minimum 4 osoby (2 lekarzy i 2 pielegniarki) - dotyczy pory nocnej oraz dni
Swigtecznych,

- maksimum 20 oséb (7 lekarzy, 6 pielegniarek, 4 salowe, 2 sekretarki medyczne oraz
1 rehabilitant) - dotyczy dni roboczych do godziny 15%;
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b) oddziat wewnetrzny

- minimum 4 osoby (lekarz i trzy pielegniarki) - dotyczy pory nocnej oraz dni
Swigtecznych,

- maksimum 21 oséb (6 lekarzy, 7 pielegniarek, 5 salowych, 2 sekretarki medyczne
oraz 1 rehabilitant) - dotyczy dni roboczych do godziny 15%.

6) Ocena zagrozenia wybuchem.

W budynku nie wystepujg substancje moggce tworzy¢é mieszaniny wybuchowe,

dlatego nie wystepuje w nim zagrozenie wybuchem.

7) Podziat na strefy pozarowe.

Obecnie caty budynek stanowi jedna strefe pozarowa o powierzchni 3364 m?.

8) Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej

elementow.

Budynek sredniowysoki zaliczony do ZL II + ZL IIl powinien by¢ wykonany w klasie ,B”

odpornosci pozarowej.

Poszczegodlne elementy budynku powinny by¢ nierozprzestrzeniajgce ognia i miec

nastepujgce klasy odpornosci ogniowej :

jego

Klasa
odpornosci Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
pozarowej
budynku
Gtowna | Konstrukcja Strop” Sciana Sciana Przekrycie
konstrukcja dachu zewnetrzna?? | wewnetrzna® dachu®
nosna
1 2 3 4 5 6 7
"B" R 120 R 30 REI 60 El 60 El 30 RE 30
Oznaczenia w tabeli:
R - nosnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Normg dotyczaca zasad ustalania
klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,
E- szczelnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.,

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

Jezeli przegroda jest czescig gtownej 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 potgczeniem ze
stropem.

Wymagania nie dotyczg naswietli dachowych, swietlikéw, lukarn i okien potaciowych, jesli otwory w
potaci dachowej nie zajmujg wiecej niz 20% jej powierzchni; nie dotycza takze budynku, w ktérym
nad najwyzszg kondygnacjg znajduje sie strop albo inna przegroda, spetniajgca kryteria okreslone
w kol. 4.

Budynek ma nastepujacg konstrukcje :

1) gtéwna konstrukcja nosna — Sciany murowane z cegty petnej;

2) Sciany zewnetrzne — murowane z cegtly petne;j;

3) sciany wewnetrzne dziatowe — murowane; S$cianki wydzielajgce sekretariat
ordynatora na | pietrze od korytarza oraz miedzy sekretariatem ordynatora
a poczekalnig na Il pietrze wykonano jako zwykte przeszklenia; $ciany
wydzielajgce archiwum podreczne oraz korytarz na poddaszu od strychu sg
konstrukcji drewnianej, od strony strychu ocieplone wetng mineralng i obtozone
ptytami GK (w czesci miedzy odkrytymi stupami drewnianymi), od drugiej strony
otynkowane;
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4) stropy — nad parterem ceramiczne z cegty petnej i czesciowo z cegty dziurawki typu
KLEINA ptaskie i odcinkowe na dzwigarach stalowych, otynkowane; nad | pietrem
sklepienia krzyzowo-zebrowe i kolebkowe; nad Il pietrem i poddaszem stropy
drewniane ze Slepym putapem, od spodu otynkowane;

5) dach — o konstrukcji drewnianej, zaimpregnowanej preparatem ogniochronnym
FOBOS M-4 do stopnia B-s2,d0; pokrycie dachu stanowi dachéwka ceramiczna.

W kilku $scianach wydzielajgcych pomieszczenia od korytarzy sg nieotwierane szklane
naswietla (szkto zwykte) na wysokosci 2,18 - 2,5 m od poziomu posadzki. Dotyczy to
| pietra (sala intensywnego nadzoru kardiologicznego z dyzurka pielegniarek - pom.
nr 8 i nr 9 oraz gabinet lekarski nr 19 i pokdj oddziatowej), a takze Il pietra
(pomieszczenie gospodarcze nr 20). Pomieszczenie gospodarcze nr 25 na Il pietrze
nad drzwiami od wysokosci 2,5 m ma otwartg przestrzen, w trakcie prac
dostosowawczych zostanie ona zabudowana lekkg sciankg o klasie EIl 30.
Pomieszczenia na poddaszu sg oddzielone od drewnianej konstrukcji dachu obudowg
ze zwyktych ptyt GK lub powyzsze drewniane elementy sg otynkowane. W trakcie
prac dostosowawczych dodatkowo wszystkie drewniane elementy konstrukcji dachu
w obrebie pomieszczen uzytkowych poddasza zostang obtozone ptytg 1 x GKF.

W trakcie prac dostosowawczych drewniane scianki dziatowe na poddaszu zostang
z obu stron, obtozone pojedynczg ptytg GKF.

Scianka przeszklona na Il pietrze miedzy sekretariatem ordynatora a poczekalnig
wydziela wytgcznie pomieszczenia, dla ktorych okresla sie tgcznie dlugosé przejscia
ewakuacyjnego, dlatego nie dotyczg jej wymagania w zakresie klasy odpornosci
ogniowej.

Z powyzszego wynika, ze konstrukcja budynku spetnia wymagania w zakresie klasy
odpornosci ogniowej, wynikajgce z klasy ,B” odpornosci pozarowej z wyjgtkiem
drewnianych stropdw, konstrukcji i przekrycia dachu, drewnianych i szklanych Scianek
dziatowych oraz naswietli.

Klase odpornosci ogniowej drewnianych stropéw budynku mozna szacowa¢ na
REI 45 przy wymaganej REI 60 - zgodnie z zasadami wiedzy technicznej zwartej
w opracowaniu ,Odpornos¢ ogniowa konstrukcji budowlanych” autorstwa
dr inz. Mirostawa Kosiorka, prof. dr hab. inz. Jerzego Pogorzelskiego, mgr inz. Zofii
Laskowskiej i mgr inz. Krzysztofa Pilicha z roku 1988 wydawnictwo Arkady, strona 224
i 225).

Wejscia na strych nieuzytkowy budynku sg zamykane obecnie drzwiami zwyktymi.
W trakcie prac dostosowawczych, wejscia te zostang zamkniete drzwiami El 30.

9) Warunki ewakuacii.

W obiekcie sg dwie dwubiegowe klatki schodowe, tgczgce wszystkie kondygnacje.
Klatki majg konstrukcje zelbetowo-kamienng i sg zamykane drzwiami zwyktymi
(oproécz parteru klatki nr 1, ktory jest otwarty). Drzwi prowadzace z korytarzy | i |l pietra
na obie klatki schodowe oraz zamykajgce klatke nr 2 na parterze sg zabytkowe
(oryginalne, w bardzo dobrym stanie technicznym) i podlegajg ochronie
konserwatorskiej.
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i
Widok zabytkowych drzwi zamykajgcych wejscie na klatke schodowa nr 1 z korytarzy | i Il pietra
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Klatka schodowa od strony trafostacji (nr 1) ma szerokos¢ biegéw do poreczy
1,14 - 1,33 m oraz szeroko$¢ spocznikéw wynoszgcag 1,4 - 1,9 m. Wysokos¢ stopni
schodow wynosi 16,0 - 17,0 cm. W kazdym biegu klatki prowadzgcym od spocznika
miedzypietrowego w goére jest kilka stopni zabiegowych (maksymalnie 4). Klatka
schodowa od strony budynku diagnostyki obrazkowej (nr 2) ma szerokos¢ biegdéw do
poreczy 1,12 - 1,35 m oraz szerokos¢ spocznikow wynoszacg 1,4 - 2,0 m (na parterze
szafka energetyczna zaweza spocznik do 1,17 m). Wysokos¢ stopni schodow wynosi
16,0 - 18,0 cm. W kazdym biegu klatki prowadzgcym od spocznika miedzypietrowego
w gore jest kilka stopni zabiegowych (maksymalnie 4).

Schody zewnetrzne przy obu klatkach majg wysoko$¢ stopni 15 - 18 cm.

Obie klatki nie majg obecnie urzadzen oddymiajgcych lub zapobiegajgcych ich
zadymieniu.

W trakcie prac dostosowujgcych budynek do przepiséw ppoz. na obu klatkach
schodowych zostang przystosowane do oddymiania okna (po dwa okna na spoczniku
miedzykondygnacyjnym pomiedzy |l pietrem a poddaszem), a zabytkowe drzwi klatek
bedg wyposazone w samozamykacze. Obie klatki zostang na poddaszu zamkniete
nowymi drzwi o klasie ElI 30 z samozamykaczami. Takze drzwiami o klasie El 30
z samozamykaczem zostanie zamknieta klatka nr 1 na parterze - obecnie na tej
kondygnacji jest otwarta.

Widok zabytkowych drzwi wyjsciowych z obu klatek schodowych
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Z obu klatek sg bezposrednie wyjscia na zewnatrz budynku, zamykane zabytkowymi
drzwiami dwuskrzydtowymi, otwieranymi do $rodka (dopuszczalne w budynku
wpisanym do rejestru zabytkow) o szeroko$ci :

a) klatka nr 1 - 1,4 m w Swietle, w tym nieblokowane skrzydto 0,7 m w swietle,

b) klatka nr 2 - 1,38 m w Swietle, w tym nieblokowane skrzydto 0,67 m w sSwietle.

Z budynku sg dwa dodatkowe wyjscia bezposrednio na zewnatrz :

a) pierwsze z pietra budynku (oddziatu kardiologicznego) zewnetrznymi schodami
0 konstrukcji kamiennej i szerokosci biegu 2,3 m (ilos¢ stopni w biegu 11, a ich
wysokos¢ 17 cm) - zamykane zabytkowymi drzwiami dwuskrzydtowymi,
otwieranymi do srodka (dopuszczalne w budynku wpisanym do rejestru zabytkéw)
o szerokosci 1,54 m w Swietle, w tym nieblokowane skrzydto 0,75 m w Swietle;

b) drugie z parteru (koto windy, wejscie gtdbwne do budynku) - zamykane zabytkowymi
drzwiami, otwieranymi na zewnatrz o szerokosci 1,2 m w Swietle.

Wymiary korytarzy na poszczegolnych kondygnacjach wynoszg :

a) parter — szerokosc 2,38 - 3,18 m ; wysokos¢ 2,13 - 2,25 m;

b) I pietro — szerokosc¢ 1,86 - 3,0 m (z przewezeniem w pracowni hemodynamiki na

odcinku 4,3 m do 1,14 - 1,23 m); wysokos¢ 3,7 m;

c) Il pietro — szerokos¢ 2,57 - 2,96 m; wysokosc¢ 3,81 - 3,85 m;

d) Il pietro (poddasze) — szerokos¢ 1,2 - 1,48 m; wysokos$¢ 3,08 - 3,11 m.

Korytarze poddasza stuzy do ewakuacji ponizej 20 oséb, dlatego jego wymagana
szerokos$¢ wynosi 1,2 m.
Korytarz Il pietra ma dtugos¢ 53 m i nie jest podzielony przegrodami dymoszczelnymi
na odcinki ponizej 50 m. W trakcie prac dostosowawczych Kkorytarz zostanie
przedzielony sciankg z drzwiami dymoszczelnymi.
W budynku nie ma pomieszczen przeznaczonych do jednoczesnego pobytu w nich
powyzej 30 lub 6 osdb o ograniczonej zdolnosci poruszania sie.
W budynku w kilku miejscach zastosowano drzwi rozsuwane (dot. przejscia do
korytarza pracowni hemodynamiki, przejscia do korytarza pracowni elektrofizjologii,
korytarza parteru przy windzie oraz wyjscia na Kkorytarz z pomieszczenia
intensywnego nadzoru kardiologicznego na | pietrze - nr 8). Otwarcie powyzszych
drzwi nastepuje recznie (przy pracowni hemodynamiki po zwolnieniu zamka elektro-
magnetycznego za pomocg kodu lub przycisku) oraz automatycznie w przypadku
drzwi na parterze. W trakcie prac dostosowawczych wszystkie drzwi rozsuwane
ewakuacyjne zostang podigczone pod instalacje sygnalizacji pozaru i bedag
automatycznie otwierane po jej zadziataniu.

Drzwi wyjsciowe z kilku biur poddasza oraz sekretariatu ordynatora oddziatu

wewnetrznego, a takze drzwi wewnetrzne w archiwum na parterze majg szeroko$¢

w Swietle 0,7 m przy wymaganej co najmniej 0,8 m (biura do trzech oséb). Drzwi na

korytarzu poddasza majg szerokos¢ w Swietle 0,7 m przy wymaganej co najmniegj

0,9 m. Drzwi wejSciowe na klatke schodowg nr 2 z bocznych poczekalni | i Il pietra

majg szerokos¢ 0,86 m przy wymaganej 0,9 m.
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Dtugos¢ przejs¢ ewakuacyjnych w pomieszczeniach w zadnym przypadku nie
przekracza dopuszczalnych 40 m i wynosi maksymalnie 15 m (archiwum na parterze,
przejscie przez trzy pomieszczenia).

Z wiekszosci pomieszczen budynku mamy dwa dojscia ewakuacyjne do dwdch klatek
schodowych i nimi do wyj$¢ na zewnatrz, ktérego obecnie maksymalna diugosc¢ dla
krotszego dojscia wynosi do 38 m (z |l pietra klatka do wyjscia na zewnatrz obiektu).

Z poddasza oraz bocznych fragmentéw obiektu mamy jedno dojscie ewakuacyjne,
ktérego maksymalna dlugos¢ wynosi 43 m (z biur poddasza klatkg schodowg do
wyjscia na zewnatrz budynku).

Obecnie na czesci korytarzy oraz w wiekszosci sal chorych sg wykfadziny PCV - brak
danych dotyczacych ich palnosci. W trakcie prac dostosowawczych wyktadziny
podtogowe zostang wymienione na nowe z klasyfikacjg co najmniej trudno zapalne.
10) Zabezpieczenie przeciwpozarowe instalacji uzytkowych.

W budynku jest instalacja elektryczna, ktora zostanie wyposazona w przeciwpozarowy
wytgcznik pradu.

Na budynku jest instalacja odgromowa.

W budynku nie ma instalacji gazu ziemnego.

Budynek ma ogrzewanie centralne z zewnetrznej kottowni gazowej szpitala.

W budynku na oddziatach kardiologicznym oraz wewnetrznym w salach chorych, WC
oraz tazienkach jest instalacja przyzywowa - centrale znajdujg sie w dyzurkach
pielegniarek.

W budynku znajduje sie dzwig osobowy tgczgcy poszczegolne kondygnacje uzytkowe,
ktéry zostanie zintegrowany z instalacjg sygnalizacji pozaru w sposob zapewniajgcy
zjazd windy na wyznaczony przystanek i otwarcie jej drzwi.

11) Urzgdzenia przeciwpozarowe.

Obie klatki schodowe nie sg obecnie wyposazone w urzgdzenia oddymiajgce lub
zapobiegajgce zadymieniu. W trakcie prac dostosowujgcych budynek do przepiséw
ppoz. na obu klatkach schodowych zostang przystosowane do oddymiania okna (po
dwa okna na spoczniku miedzykondygnacyjnym pomiedzy Il pietrem a poddaszem),
poprzez wyposazenie ich w atestowane sitowniki. Naptyw powietrza uzupetniajgcego
zapewnig drzwi wyjsciowe z klatek, otwierane automatycznie po otwarciu okien.
Powierzchnia okien oddymiajgcych na danej klatce schodowej bedzie wynosita
minimum 8,4 % powierzchni rzutu danej klatki (zgodnie z wytycznymi VdS 2221:2001.
Urzadzenia do oddymiania klatek schodowych. Projektowanie i instalowanie.).
Budynek jest wyposazony w instalacje hydrantéw wewnetrznych DN 52 z wezem
ptasko sktadanym o dtugosci 20 m (po dwa hydranty na kondygnacji, na poddaszu
brak). Hydranty te obejmujg zasiegiem catg powierzchnie budynku oprdcz poddasza.
Hydranty zlokalizowane sg w obrebie klatek schodowych, dlatego w trakcie
przebudowy zostang przeniesione na korytarze oraz wymienione na nowe DN 25
z wezem poétsztywnym. Dodatkowe hydranty zostang zamontowane na poddaszu.
Obecnie na drogach komunikacji ogdlnej stuzgcych ewakuacji (korytarze i klatki
schodowe) nie ma awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego. W trakcie prac
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dostosowawczych, obiekt zostanie wyposazony w atestowane lampy awaryjnego
oswietlenia ewakuacyjnego, zasilane z wbudowanych w lampy akumulatorow.
Budynek zostanie w trakcie prac dostosowawczych wyposazony w przeciwpozarowy
wytgcznik pradu, ktory bedzie zlokalizowany przy wejsciu gtdéwnym.

Szczegdtowe dane i rozwigzania techniczne dotyczgce urzgdzen przeciwpozarowych
zostang okreslone w projektach wykonawczych uzgodnionych z rzeczoznawcy ds.
zabezpieczen przeciwpozarowych.

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

Budynek jest i bedzie wyposazony 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.

Dla budynku wymagane zapotrzebowanie na wode do celdw gasniczych wynosi
20 dm®*s. Wode do gaszenia ewentualnego pozaru budynku mozna czerpaé

z istniejgcej na terenie szpitala sieci wodociggowej z hydrantami zewnetrznymi DN 80
(razem jest siedem hydrantéw - pie¢ podziemnych i dwa nadziemne). Najblizsze
hydranty podziemne znajdujg sie - pierwszy z tytu budynku w odlegtosci 8 m oraz
drugi przy obiekcie diagnostyki obrazkowej w odlegtosci 21 m. Oba hydranty
zaznaczono na planie sytuacyjnym.

14) Drogi pozarowe.

Budynek wymaga drogi pozarowe;.

LS EAN

4

//'

fod i )

Ll
) )

Widok drogi wzdtuz frontu budynku
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Widok drogi wzdtuz tytu budynku (planowane jest wprowadzenie zakazu parkowania samochodéw przy budynku)

Drogi te nie spetniajg wymagania zachowania minimalnej odlegtosci od $cian budynku
czyli 5 m (minimalna odlegto$¢ wynosi 2 m), a takze czesciowo ich szerokosc¢ jest
ponizej 4 m (wynosi minimum 3,5 m).

Aktualnie dyrekcja szpitala jest na etapie wdrazania zakazu parkowania samochodéw
bezposrednio przy budynku, co pozwoli uzyska¢ bardzo dogodny dostep do obiektu
na catym jego obwodzie.

Zagospodarowanie terenu oraz dojazd do budynku pokazano na zatgczonym planie
sytuacyjnym i zdjeciach w ekspertyzie

VI. Zakres niezgodnosci z przepisami.

a) Niezgodnosci z przepisami techniczno-budowlanymi i przeciwpozarowymi, ktére
wystepujg w budynku :

1. Przekroczenie dtugosci dojs¢ z czesci pomieszczen w budynku, dla ktérych istnieje
jeden kierunek ewakuacji do wyjscia na zewnagtrz obiektu (w tym o ponad 100 % -
warunek zagrazajgcy zyciu ludzi). Maksymalna diugos¢ dojscia ewakuacyjnego
wynosi 43 m przy jednym dojsciu przy wymaganej 10 m i dopuszczalnej 20 m.
Niespetnienie wymagan § 256 ust. 3*.

2. Brak wyposazenia obu klatek schodowych w urzgdzenia zapobiegajgce zadymieniu
lub stuzgce do usuwania dymu (warunek stwarzajgcy zagrozenie dla zycia ludzi).
oraz brak zamkniecia klatki nr 1 na parterze drzwiami. Niespetnienie wymagan
§ 245 pkt 2*.
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Wystepowanie na czesci drog ewakuacyjnych i w wiekszosci pomieszczen
wyktadzin podtogowych wykonanych z materiatdw fatwo zapalnych (warunek
stwarzajgcy zagrozenie dla zycia ludzi). Niespetnienie wymagan § 258 ust. 2
i § 260 ust 2*.

. Brak awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego na drogach ewakuacyjnych (warunek

stwarzajgcy zagrozenie dla zycia ludzi). Niespetnienie wymagan § 181 ust. 3
pkt 2c*.
Brak podziatu korytarza Il pietra, stanowigcego droge ewakuacyjng na odcinKki
krotsze niz 50 m przegrodami dymoszczelnymi. Niespetnienie wymagan § 243
ust. 1*.
Niespetnienie wymagan przepisow przez istniejgce klatki schodowe budynku
w zakresie szerokosci ich biegow (wynosi 1,12 - 1,35 m przy wymaganej 1,4 m),
szerokosci spocznikow (wynosi 1,17 - 2,0 m przy wymaganych 1,5 m), wysokosci
stopni (wynosi 16 - 18 cm przy wymaganych do 15 cm) oraz wystepowania stopni
zabiegowych. Niespetnienie wymagan § 68 ust.1 i § 69 ust. 7*.
Niespetnienie wymagan przepiséw przez istniejgce schody wewnetrzne w budynku
prowadzgce od wyjscia z oddziatu kardiologii do wyjscia na zewnatrz w zakresie
wysokosci ich stopni (wynosi 16,5 - 17 cm przy wymaganych do 15 cm).
Niespetnienie wymagan § 68 ust.1*.

Niespetnienie wymagan przepisow przez istniejgce schody zewnetrzne z budynku
w zakresie wysoko$ci ich stopni (wynosi 17 - 18 cm przy wymaganych do 15 cm,
dot. schodéw przy klatce nr 1 oraz przy wyjsciu z oddziatu kardiologii) oraz liczby
stopni w biegu (wynosi 11 przy wymaganych do 10, dot. schodéw przy wyjsciu
z oddziatu kardiologii). Niespetnienie wymagan § 68 ust.1 i § 69 ust. 3*.
Wystepowanie na korytarzu | pietra przewezenia korytarza (jego szerokos¢ wynosi
1,14 - 1,23 m na odcinku 4,3 m przy wymaganej 1,4 m). Niespetnienie wymagan
§ 242 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan przez czes$¢ korytarza parteru budynku w zakresie jego
wysokosci (wynosi 2,13 - 2,25 m przy wymaganych 2,2 m). Niespetnienie
wymagan § 242 ust. 3*.

Niespetnienie wymagan przez dwuskrzydtiowe drzwi wyjsciowe na zewnatrz
budynku z obu klatek schodowych w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi
1,38 m w Swietle przy wymaganej 1,4 m - dotyczy tylko klatki nr 2) oraz
szerokosci ich nieblokowanych skrzydet (wynosi 0,67 m i 0,7 m przy wymaganych
0,9 m). Niespetnienie wymagan § 239 ust. 4 i § 240 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan przez dwuskrzydiowe drzwi wyjsciowe na zewnagtrz
budynku z | pietra oddziatu kardiologicznego w zakresie szerokosci ich
nieblokowanego skrzydta (wynosi 0,75 m w Swietle przy wymaganych 0,9 m).
Niespetnienie wymagan § 240 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe na zewnatrz obiektu z parteru
budynku w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi 1,2 m w Swietle przy
wymaganych 1,4 m). Niespetnienie wymagan § 239 ust. 4*.
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14. Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe z kilku pomieszczen i drzwi na
drogach ewakuacyjnych (dot. biur i korytarza na poddaszu, wejs¢ na klatke nr 2
z poczekalni I i Il pietra, archiwum na parterze oraz sekretariatu ordynatora na
| pietrze) w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi 0,7 m lub 0,86 m w Swietle
przy wymaganych 0,8 m i 0,9 m). Niespetnienie wymagan § 239 ust. 1 i ust. 5*.

15. Niespetnienie wymagan przez ewakuacyjne drzwi rozsuwane zastosowane
w budynku w zakresie ich sposobu otwierania (brak podtgczenia do instalaciji
wykrywania dymu). Niespetnienie wymagan § 240 ust. 4*.

16. Niespetnienie wymagania zapewnienia w strefie pozarowej ZL Il o powierzchni
przekraczajgcej 750 m? mozliwosci ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na
tej samej kondygnacji. Niespetnienie wymagan § 227 ust. 5*.

17. Niespetnienie wymagan przez drewniane stropy budynku, w zakresie ich klasy
odpornosci ogniowej, powinna by¢ REI 60 (jest REI 45). Niespetnienie wymagan
§ 216 ust. 1*.

18. Niespetnienie wymagan w zakresie klasy odpornosci ogniowej przez konstrukcje
I przekrycie dachu (powinna by¢ odpowiednio R 30 i RE 30). Niespetienie
wymagan § 216 ust. 1*.

19. Niespetnienie wymagan w zakresie klasy odpornosci ogniowej przez oddzielenie
pomieszczen na poddaszu od drewnianej konstrukcji i przekrycia dachu (powinna
by¢ EI 60). Niespetnienie wymagan § 219 ust. 2 pkt 2*.

20. Niespetnienie wymagan w zakresie klasy odpornosci ogniowej przez drewniane
i szklane Scianki oraz naswietla w Scianach korytarzy (powinna by¢ El 30 sg
bezklasowe). Niespetnienie wymagan § 216 ust. 1i § 241 ust. 1*.

21. Niespetnienie wymagan przez drzwi zamykajgce wejscia na strych nieuzytkowy
(sa bezklasowe przy wymaganych co najmniej ElI 30). Niespetnienie wymagan
§ 251 pkt 1*.

22. Brak w budynku przeciwpozarowego wytgcznika prgdu. Niespetnienie wymagan
§ 183 ust. 2*.

23. Niespetnienie wymagan przez istniejgca w budynku instalacje hydrantow
wewnetrznych w zakresie typu zastosowanych hydrantéw (sg DN 52 z wezem
ptasko sktadanym przy wymaganych DN 25 z wezem pétsztywnym) oraz ich
zasiegu. Niespetnienie wymagan § 19 ust. 1 pkt 2a i § 20 ust. 3**.

24. Niespetnienie wymagan dla drogi pozarowej przez istniejgce drogi wewnetrzne
szpitala w zakresie odlegtosci ich blizszych krawedzi od budynku (wynosi 2 m
przy wymaganej minimum 5 m) oraz szerokosci czesci fragmentéw drég (wynosi
minimum 3,5 m przy wymaganej 4 m). Niespetnienie wymagan § 12 ust. 2i § 13
ust. 1 pkt 1***,

b) Niezgodnosci przepiséw techniczno-budowlanych i przeciwpozarowych, ktére
zostang doprowadzone do stanu zgodnego z przepisami :

1. Wszystkie drogi ewakuacyjne szpitala zostang wyposazone w awaryjne o$wietlenie

ewakuacyjne.
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W pomieszczeniach budynku i na drogach komunikacji ogélnej zostang zatozone
nowe wyktadziny podtogowe, posiadajgce klasyfikacje jako co najmniej trudno
zapalne.

Klatka schodowa nr 1 zostanie zamknieta na parterze drzwiami.

Korytarz Il pietra zostanie podzielony drzwiami dymoszczelnymi na odcinki ponizej
50 m.

Drzwi rozsuwane zostang podtgczone do instalacji sygnalizacji pozaru i bedag
automatycznie otwierane podczas alarmu pozarowego (oprécz drzwi miedzy salg
intensywnego nadzoru kardiologicznego a dyzurkg pielegniarek).

Wejscia na strych nieuzytkowy zostang zamkniete drzwiami o klasie EI 30.
Budynek zostanie wyposazony w przeciwpozarowy wytgcznik pradu.

. Hydranty wewnetrzne zostang wymienione na nowe DN 25 z wezem potsztywnym,

przeniesione z klatek schodowych na korytarze oraz zamontowane na poddaszu.
Niezgodnosci przepisow_techniczno-budowlanych i przeciwpozarowych, ktére nie

zostang doprowadzone do stanu zgodnego z przepisami :

. Przekroczenie dtugosci dojs¢ z czesci pomieszczen w budynku, dla ktérych istnieje

jeden kierunek ewakuacji do wyjscia na zewnatrz obiektu (w tym o ponad 100 % -
warunek zagrazajgcy zyciu ludzi). Maksymalna dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego
wynosi 43 m przy jednym dojsciu przy wymaganej 10 m i dopuszczalnej 20 m.
Niespetnienie wymagan § 256 ust. 3*.

. Brak wyposazenia obu klatek schodowych w urzgdzenia zapobiegajgce zadymieniu

lub stuzgce do usuwania dymu (warunek stwarzajgcy zagrozenie dla zycia ludzi).
Niespetnienie wymagan § 245 pkt 2*.

Niespetnienie wymagan przepisdw przez istniejgce klatki schodowe budynku
w zakresie szerokosci ich biegéw (wynosi 1,12 - 1,35 m przy wymaganej 1,4 m),
szerokosci spocznikow (wynosi 1,17 - 2,0 m przy wymaganych 1,5 m), wysokosci
stopni (wynosi 16 - 18 cm przy wymaganych do 15 cm) oraz wystepowania stopni
zabiegowych. Niespetnienie wymagan § 68 ust.1 i § 69 ust. 7*.

Niespetnienie wymagan przepiséw przez istniejgce schody wewnetrzne w budynku
prowadzgce od wyjscia z oddziatu kardiologii do wyjscia na zewngtrz w zakresie
wysokos$ci ich stopni (wynosi 16,5 - 17 cm przy wymaganych do 15 cm).
Niespetnienie wymagan § 68 ust.1*.

Niespetnienie wymagan przepisow przez istniejgce schody zewnetrzne z budynku
w zakresie wysokosci ich stopni (wynosi 17 - 18 cm przy wymaganych do 15 cm,
dot. schoddéw przy klatce nr 1 oraz przy wyjsciu z oddziatu kardiologii) oraz liczby
stopni w biegu (wynosi 11 przy wymaganych do 10, dot. schodéw przy wyjsciu
z oddziatu kardiologii). Niespetnienie wymagan § 68 ust.1i § 69 ust. 3*.
Wystepowanie na korytarzu | pietra przewezenia korytarza (jego szerokos¢ wynosi
1,14 - 1,23 m na odcinku 4,3 m przy wymaganej 1,4 m). Niespetnienie wymagan
§ 242 ust. 1*.
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14.

15.

16.
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. Niespetnienie wymagan przez czesc¢ korytarza parteru budynku w zakresie jego

wysokosci (wynosi 2,13 - 2,25 m przy wymaganych 2,2 m). Niespetnienie
wymagan § 242 ust. 3*.

Niespetnienie wymagan przez dwuskrzydtowe drzwi wyjsciowe na zewnatrz
budynku z obu klatek schodowych w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi
1,38 m w Swietle przy wymaganej 1,4 m - dotyczy tylko klatki nr 2) oraz szerokosci
ich nieblokowanych skrzydet (wynosi 0,67 m i 0,7 m przy wymaganych 0,9 m).
Niespetnienie wymagan § 239 ust. 4 i § 240 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan przez dwuskrzydtiowe drzwi wyjsciowe na zewngtrz
budynku z | pietra oddziatu kardiologicznego w zakresie szerokosci ich
nieblokowanego skrzydta (wynosi 0,75 m w sSwietle przy wymaganych 0,9 m).
Niespetnienie wymagan § 240 ust. 1*.

. Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe na zewnatrz obiektu z parteru

budynku w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi 1,2 m w $wietle przy
wymaganych 1,4 m). Niespetnienie wymagan § 239 ust. 4*.

Niespetnienie wymagan przez drzwi wyjsciowe z kilku pomieszczen i drzwi na
drogach ewakuacyjnych (dot. biur i korytarza na poddaszu, wejs¢ na klatke nr 2
z poczekalni | i Il pietra, archiwum na parterze oraz sekretariatu ordynatora na
| pietrze) w zakresie ich catkowitej szerokosci (wynosi 0,7 m lub 0,86 m w Swietle
przy wymaganych 0,8 m i 0,9 m). Niespetnienie wymagan § 239 ust. 1 i ust. 5*.
Niespetnienie wymagania zapewnienia w strefie pozarowej ZL Il o powierzchni
przekraczajacej 750 m? mozliwosci ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na
tej samej kondygnacji. Niespetnienie wymagan § 227 ust. 5*.

Niespetnienie wymagan przez drewniane stropy budynku, w zakresie ich klasy
odpornosci ogniowej, powinna by¢ REI 60 (jest REI 45). Niespetnienie wymagan
§ 216 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan w zakresie klasy odpornosci ogniowej przez konstrukcje
I przekrycie dachu (powinna by¢ odpowiednio R 30 i RE 30). Niespetnienie
wymagan § 216 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan w zakresie klasy odpornosci ogniowej przez oddzielenie
pomieszczen na poddaszu od drewnianej konstrukcji i przekrycia dachu (powinna
by¢ EI 60). Niespetnienie wymagan § 219 ust. 2 pkt 2*.

Niespetnienie wymagan w zakresie klasy odpornosci ogniowej przez drewniane
i szklane Scianki oraz naswietla w $cianach korytarzy (powinna by¢ El 30 sg
bezklasowe). Niespetnienie wymagan § 216 ust. 11 § 241 ust. 1*.

Niespetnienie wymagan dla drogi pozarowej przez istniejgce drogi wewnetrzne
szpitala w zakresie odlegtosci ich blizszych krawedzi od budynku (wynosi 2 m
przy wymaganej minimum 5 m) oraz szerokos$ci czesci fragmentéw drég (wynosi
minimum 3,5 m przy wymaganej 4 m). Niespetnienie wymagan § 12 ust. 2 § 13
ust. 1 pkt 1***,
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VII. Przyjete rozwigzania zastepcze i zamienne.

Aby zrekompensowaé niespetnienie wymagan przepiséw techniczno-budowlanych
oraz przeciwpozarowych wymienionych w punkcie VI ¢ proponuje sie ponizsze
rozwigzania zastepcze i zamienne :

1.

8.
9.
10

11

12.

13.

14.

Wyposazenie budynku w instalacje sygnalizacji pozaru, obejmujgcg ochrong
wszystkie pomieszczenia (z wyjgtkiem WC i tazienek) i zintegrowanie z nig windy.

Wyposazenie korytarzy oraz klatek schodowych w awaryjne oswietlenie
ewakuacyjne o natezeniu oswietlenia minimum 5 Ix.

Przystosowanie dwoch okien na kazdej klatce schodowej zlokalizowanych na
potpietrze pomiedzy |l pietrem a poddaszem do oddymiania grawitacyjnego
poprzez wyposazenie ich w atestowane sitowniki, zapewniajgce otwarcie
(rozwarcie) skrzydta kazdego okna o maksymalnie mozliwy kat.

Wyposazenie zabytkowych drzwi zamykajgcych klatke schodowg w samo-
zamykacze.

Zamkniecie klatki schodowej nr 1 na parterze oraz obu klatek na poddaszu
drzwiami o klasie EI 30 z samozamykaczami.

Podzielenie korytarza | i Il pietra sciankg ElI 30 z drzwiami EIS 30 z samo-
zamykaczem, utrzymywanymi stale w stanie otwartym za pomocag elektro-
trzymaczy, zintegrowanych z instalacjg sygnalizacji pozaru.

Zapewnienie wymiaréw poziomych drog ewakuacyjnych w budynku wiekszych od
wymaganych, tj. szeroko$¢ korytarzy wynosi 1,86 - 3,18 m przy wymaganych
1,4 m lub 1,2 m (gdy sa przeznaczone do ewakuacji ponizej 20 osob; w czesci
biurowej na poddaszu korytarze majg szerokos¢ 1,2 - 1,48 m, co spetnia
wymagania), wysokos¢ korytarzy wynosi 3,08 - 3,85 m przy wymaganych 2,2 m
(oprocz czesci korytarza parteru).

Wyposazenie budynku w czesci z oddziatami szpitalnymi w instalacje przyzywows.
Obudowanie drewnianych scian na poddaszu obustronnie ptytami 1 x GKF.

. Obudowanie wszystkich drewnianych elementéw konstrukcji dachu w obrebie

pomieszczen uzytkowych poddasza ptytami 1 x GKF.

. Zapewnienie dogodnego dojazdu do budynku z kazdej jego strony z mozliwoscig

rozstawienia drabiny lub podnosnika pozarniczego.

Catodobowy dozor obiektu przez wykwalifikowany personel medyczny (minimum
po 4 osoby na oddziatach kardiologicznym i wewnetrznym).

Odlegtosc¢ od siedziby JRG Ktodzko wynoszgca 3,3 km z dogodnym dojazdem dla
zastepdw strazy pozarnej.

Przeprowadzanie co najmniej raz w roku szkolen oraz praktycznych ¢wiczen dla
personelu, w zakresie procedur i technik ewakuacji oraz uzycia urzgdzen
przeciwpozarowych, ze szczegdlnym naciskiem na obstuge instalacji sygnalizacji
pozaru (w szczegodlnosci alarmowanie jednostek PSP), hydrantéw wewnetrznych
oraz podrecznego sprzetu gasniczego znajdujgcego sie na wyposazeniu obiektu
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wraz z dokumentowaniem ich przebiegu dla organéw Panhstwowej Strazy Pozarne;.
Szczegotowy zakres szkolen zawarty bedzie w Instrukcji Bezpieczenstwa
Pozarowego.

VIIl. Analiza i ocena przyjetych rozwigzan zastepczych i zamiennych.
Budynek oddziatu wewnetrznego i kardiologicznego szpitala w Ktodzku w obecnej

postaci funkcjonuje od prawie stu trzydziestu lat. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami przeciwpozarowymi, odwotujgcymi sie wprost do przepisow techniczno-
budowlanych, w budynku wystepujg elementy dajgce podstawe do uznania
uzytkowanego budynku istniejgcego za zagrazajgcy zyciu ludzi. W tym miejscu nalezy
zaznaczy¢, ze na terenie obiektu nie byly w ostatnich latach wykonywane prace
budowlane, wymagajgce uzyskania pozwolenia na budowe i tym samym
dostosowanie go do obecnie obowigzujgcych przepisow. Planowany zakres prac ma
na celu usuniecie warunkéw zagrazajgcych zyciu ludzi, ktére mogg zostaé
zrealizowane w istniejgcym budynku w sposob zapewniajgcy bezpieczne
funkcjonowanie obiektu i prowadzenie dotychczasowej formy opieki zdrowotne;.
Spetnienie wszystkich aktualnie obowigzujgcych wymagan okreslonych w warunkach
technicznych i przepisach przeciwpozarowych w budynku jest niemozliwe do
wykonania przede wszystkim ze wzgledu na uwarunkowania konstrukcyjno-
techniczne, determinowane okresem budowy datowanym na koniec XIX wieku i co sie
z tym bezposrednio wigze zabytkowym charakterem obiektu (budynek wpisany do
rejestru zabytkow).

Niespetnienie wymagan przepiséw techniczno-budowlanych w zakresie przekroczenia
dtugosci dojs¢é ewakuacyjnych, w tym o ponad 100 % z czesci pomieszczen budynku,
dla ktorych istnieje jeden kierunek ewakuacji wynika przede wszystkim z obecnego
uktadu funkcjonalnego obiektu, ktéry zostat wzniesiony w latach osiemdziesigtych
dziewietnastego stulecia. Diugosci doj$¢ ewakuacyjnych wynoszgce powyzej 20 m
(maksymalnie 43 m przy jednym kierunku) wynikajg z faktu niezamkniecia istniejgcych
klatek schodowych drzwiami El 30 ze wzgledu na ich zabytkowy charakter, co
sprawia, ze nie mozna ich traktowaC jako klatek wydzielonych pozarowo zgodnie
z przepisami, a to z kolei powoduje koniecznosé liczenia dtugosci dojsé
ewakuacyjnych nie do drzwi klatki lecz do wyjscia z niej na zewnatrz. Jednakze w tym
miejscu nalezy podkresli¢, ze przekroczenie dtugosci dojscia ewakuacyjnego dotyczy
przede wszystkim ostatniej kondygnacji budynku przeznaczonej na cele biurowe oraz
fragmentéw bocznych korytarzy nizszych kondygnaciji, w ktérych nie znajdujg sie sale
chorych, a jedynie pomieszczenia petnigce funkcje uzupetniajgcg obu oddziatéw
(gabinety lekarskie i zabiegowe, pomieszczenia gospodarcze i socjalne, pracownie).
Wszystkie sale chorych zlokalizowane sg tylko i wytgcznie pomiedzy dwiema klatkami
schodowymi, a maksymalna dlugos¢ dla krétszego dojécia prowadzgcego na
zewnatrz budynku wynosi 38 metréw i nie przekracza dopuszczalnej wartosci
okreslonej w przepisach techniczno-budowlanych.
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Istniejgce w budynku klatki schodowe sg obudowane i zamykane drzwiami za
wyjatkiem klatki schodowej nr 1 na poziomie parteru. Drzwi prowadzgce z korytarzy
l'i Il pietra na obie klatki oraz drzwi zamykajgce klatke nr 2 na parterze sg zabytkowe,
bez okreslonej klasy odpornosci ogniowej. W ramach dostosowywania obiektu do
wymagan obowigzujgcych przepisow przeciwpozarowych klatka nr 1 na poziomie
parteru oraz obie klatki na poziomie poddasza zostang zamkniete drzwiami EI 30,
a istniejgce zabytkowe drzwi zamykajgce obie klatki schodowe wyposazone zostang
w samozamykacze.

Poza obudowg i zamknieciem klatek drzwiami na catej wysokosci, dwa ostatnie okna
fasadowe w kazdej klatce zostang przystosowane do celéw oddymiania, poprzez
wyposazenie ich w atestowane sitowniki zapewniajgce otwarcie (rozwarcie) skrzydta
kazdego okna o maksymalnie mozliwy kat. Kierujgc sie zasadami okreslonymi
w Wytycznych VdS 2221:2001 "Urzadzenia do oddymiania klatek schodowych.
Projektowanie i instalowanie.", otwory w Scianie powinny mie¢ wolng powierzchnie
wynoszgcg co najmniej 7,5 % podstawy przynaleznej klatki schodowej, jednak nie
mniej niz 1,5 m? W przypadku obu klatek powierzchnia przystosowanych okien
(kazde o wymiarze 0,59 x 1,28 m w Swietle) przekracza 7,5 % i wynosi 8,43 % dla
klatki nr 1 i 8,53 % dla klatki nr 2. Naptyw powietrza uzupetniajgcego zapewnig drzwi
wyjsciowe z klatek, ktérych nieblokowane skrzydto bedzie otwierane automatycznie po
otwarciu okien. Powierzchnia napowietrzania wymagana w wytycznych VdS wynosi co
najmniej jednokrotng powierzchnie otworow wylotowych. W przypadku klatki nr 1
powierzchnia napowietrzania wynosi 1,7 m?, a dla klatki nr 2 - 1,64 m?, co spetnia
wymagania.

Zastosowanie samozamykaczy we wszystkich drzwiach zamykajgcych obie Kklatki
schodowe pozwoli utrzyma¢ w poczatkowej fazie pozaru bezpieczne warunki
ewakuacji na schodach (strefa wolna od zadymienia), co bedzie miato bezposrednie
przetozenie na ewakuacje, zwilaszcza dla os6b przebywajgcych na wyzszych
kondygnacjach budynku.

Kolejnym istotnym elementem dostosowujgcym budynek do wymagan przepiséw
przeciwpozarowych, ktory pozwoli na usuniecie jednego z warunkow zagrazajgcych
zyciu ludzi jest podziat korytarzy | i Il pietra sciang przeszklong ElI 30
z dwuskrzydtowymi drzwiami dymoszczelnymi ElI 30 o szerokosci 180 cm,
zintegrowanymi z projektowang w budynku jako rozwigzanie zastepcze instalacjg
sygnalizacji pozaru (elektrotrzymacz). Sytuacja ta spowoduje znaczne ograniczenie
mozliwosci zadymienia poziomych drég ewakuacyjnych obu kondygnacji z salami
chorych. Dodatkowo zastosowanie elektrotrzymaczy w drzwiach z jednoczesnym
wyposazeniem ich w samozamykacze zapewni niczym niezakibcone warunkKi
codziennej komunikacji wewnetrznej na poszczegdlnych oddziatach, ograniczajgc do
minimum pozostawianie w pozycji otwartej zablokowanych na state drzwi
przeciwpozarowych (np. poprzez stosowanie roznych klindw, itp.).

Pomimo wystepowania na | pietrze w obrebie pracowni hemodynamiki miejscowego
przewezenia na minimalnym poziomie 1,14 metra na dtugosci 4,3 metra czynnikiem
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majgcym znaczgcy wptyw na poprawe warunkow ewakuacji na kondygnacjach
z salami chorych w budynku jest ponadnormatywna szeroko$¢ poziomych drég
ewakuacyjnych, wynoszgca poza powyzszym przypadkiem minimalnie 1,86 m
w obrebie korytarza pracowni elektrofizjologii (przeznaczony do ewakuacji do 20 0osob)
do 3,0 m w pozostatej czesci czyli o 55 % wiecej niz zaktadajg przepisy techniczno-
budowlane oraz wysokos¢ korytarzy wynoszgca od 3,7 do 3,85 m co stanowi wartos¢
o ponad 68 % wiekszg niz wymagana. Znaczna wysokos¢ i szeroko$¢ korytarzy
ewakuacyjnych, a takze wysokosc¢ przylegtych do nich pomieszczen, jest w stanie
pomiesci¢ duzg ilo§¢ ewentualnego dymu, co wydtuza czas jego dotarcia do nizszych
partii drég ewakuacyjnych (ponizej pasa o wysokosci 1,8 m od poziomu podtogi), co
daje dodatkowy czas na bezpieczng ewakuacje ludzi.

Wysokos¢ czesci korytarza parteru wynoszaca 2,13 - 2,18 m (przy wymaganej 2,2 m)
znajduje sie w obszarze biur szpitala oraz poradni kardiologicznej i nie ma praktycznie
zadnego wptywu na pogorszenie warunkow ewakuacji. Ta czes¢ budynku jest otwarta
tylko w porze dziennej, nie przebywajg w niej osoby o ograniczonej zdolnosSci
poruszania sie, a szerokosc¢ korytarza wynosi 2,78 - 2,95 m przy wymaganej 1,4 m
i z kazdego pomieszczenia sg zapewnione dwa kierunki ewakuaciji..

Kluczowym ponadnormatywnym rozwigzaniem majgcym zdecydowany wplyw na
zwiekszenie bezpieczenstwa oséb przebywajgcych w obiekcie bedzie wyposazenie
catego budynku w instalacje sygnalizacji pozarowej (ISP), ktéra przyczyni sie do
znacznie wczesniejszego wykrycia ewentualnego zagrozenia oraz zasygnalizowania
pacjentom oraz personelowi szpitala o zaistniatym zagrozeniu. Dzieki temu z duzym
prawdopodobienstwem mozliwe bedzie zlikwidowanie pozaru w zarodku przy uzyciu
dostepnych gasnic Ilub hydrantéw wewnetrznych. Wczesne wykrycie pozaru
zdecydowanie poprawi szybkos¢ i skutecznos¢ alarmowania Panstwowej Strazy
Pozarnej o zaistniatej sytuacji przez przeszkolony w tym zakresie personel. Ponadto
montaz ISP zdecydowanie wptynie na poprawe skutecznosci ewakuaciji i skrocenie jej
czasu. Podkresli¢ nalezy réwniez fakt, ze na terenie obu oddziatow stale przebywac
bedzie wykwalifikowany personel (minimum po 4 osoby) oraz to, ze obstugg centrali
przez 24 godziny na dobe, bedzie sie zajmowata przeszkolona osoba, znajgca dobrze
zarowno budynek, jak rowniez dokfadng liczbe osdb przebywajgcych w danej chwili
w obiekcie. Wszyscy pracownicy zapoznani zostang z zasadami postepowania na
wypadek ogtoszenia alarmu. W tym miejscu nalezy podkresli¢ bliskos¢ Jednostki
Ratowniczo-Gasniczej PSP w Kilodzku, ktéra w przeciggu kilku minut od
zaalarmowania jest w stanie podjg¢ skuteczne dziatania ratowniczo-gasnicze.
Elementem wptywajgcym rowniez na zwiekszenie stanu bezpieczenstwa pacjentow
przebywajgcych na terenie obiektu jest wyposazenie sal chorych w instalacje
przyzywowg, ktéra umozliwi poinformowanie personelu o zaistniatym zdarzeniu
jeszcze przed wykryciem pozaru przez czujki dymu osobom starszym lub
0 ograniczonej zdolnosci poruszania sie.
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Niespetnienie wymagan przepisdw przeciwpozarowych przez obie istniejgce klatki
schodowe (w zakresie szerokosci biegéow i spocznikdw oraz wysokosci stopni
i wystepowania maksymalnie do czterech stopni zabiegowych) oraz schody
wewnetrzne prowadzgce od wyjscia z oddziatu kardiologii do wyjscia na zewnatrz
w zakresie wysokosci ich stopni wynika z pozostawienia zaréwno dotychczasowych
klatek, jak i schodéw. Obecne wymiary sg dopuszczalne w budynku istniejgcym i nie
stwarzajg warunkéw zagrazajgcych zyciu ludzi. Biorgc pod uwage konstrukcje obiektu
oraz fakt wpisania go do rejestru zabytkéw, to doprowadzenie obu klatek i schodow
wewnetrznych do stanu zgodnego z przepisami techniczno-budowlanymi w zakresie
ich parametréw technicznych w chwili obecnej jest niemozliwe. Sytuacja ta wigzatoby
sie z kapitalnym remontem budynku, obejmujgcym przede wszystkim wyburzenie
istniejgcych schoddw i scian konstrukcyjnych oraz budowe nowych klatek, co zaréwno
z punktu widzenia formalnego, jak rowniez finansowego jest nie do wykonania. W celu
poprawy warunkéw ewakuacji na klatkach schodowych, istniejgce hydranty
wewnetrzne DN 52 z wezem ptasko sktadanym, zostang wymienione i przeniesione
poza obreb klatki na korytarze poszczegdlnych kondygnacji. Powyzsze zapewni
znaczne polepszenie warunkow ewakuacji, mozliwych do osiggniecia w budynku
o takim ukfadzie konstrukcyjno-funkcjonalnym.

Niespetnienie wymagan przepisow przeciwpozarowych przez istniejgce schody
zewnetrzne z budynku w zakresie wysokosci ich stopni oraz liczby stopni w biegu
wynika z pozostawienia obecnych schodow. Aktualne wymiary schoddw s3g
dopuszczalne w budynku istniejgcym i nie stwarzajg warunkow zagrazajgcych zyciu
ludzi. Stan techniczny powyzszych schodéw nie budzi Zadnych zastrzezen i w obecnej
formie spetniajg one zatozong role. Doprowadzenie schoddéw zewnetrznych do stanu
zgodnego z wszystkimi parametrami technicznymi wigzatoby sie z ich catkowitym
demontazem i wybudowaniem nowych, co nie ma uzasadnienia.

Elementem stanowigcym niezgodnos¢ z obowigzujgcymi wymaganiami przepisow
techniczno-budowlanych jest niezachowanie wymaganej szerokosci przez zabytkowe
drzwi wyjsciowe z obu klatek schodowych na poziomie parteru oraz drzwi prowadzgce
na schody zewnetrzne na poziomie pierwszego pietra. Wyjscie z klatki schodowej nr 1
stanowig oryginalne, dwuskrzydtowe drzwi o catkowitej szerokosci wynoszgcej 1,4 m
w swietle, z nieblokowanym skrzydtem o szerokosci 0,7 m w swietle, z klatki nr 2
dwuskrzydtowe drzwi o catkowitej szerokosci wynoszacej 1,38 m w Swietle,
z nieblokowanym skrzydtem o szerokosci 0,67 m w Swietle, natomiast z oddziatu
kardiologii wyjscie na zewnagtrz mozliwe jest drzwiami dwuskrzydtowymi o szerokosci
1,54 m w Swietle, z nieblokowanym skrzydtem o szerokosci 0,75 m w Swietle.
Wszystkie powyzsze drzwi otwierajg sie do srodka. Kolejne drzwi o zabytkowym
charakterze bedgce wyjsciem ewakuacyjnym stanowig gtéwne drzwi wejsciowe do
budynku znajdujgce sie na parterze w obrebie windy. Sg to drzwi jednoskrzydtowe
o szerokosci 120 cm w $wietle otwierane na zewnatrz. Wymiana powyzszych drzwi na
spetniajgce wymagania odnosnie szerokosci, wigzataby sie z koniecznoscig
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wykonania prac budowlanych, wymagajgcych naruszenia konstrukcji oraz
zabytkowych detali wokét drzwi (kamienne opaski, gzymsy), a takze poniesieniem
znacznych naktadow finansowych. Biorgc pod uwage fakt, ze praktycznie z kazdego
miejsca budynku, gdzie mogg przebywac pacjenci zapewniono dwa niezalezne,
bezposrednie wyjscia ewakuacyjne na zewnatrz, to wymiana drzwi praktycznie nie
wptynetyby w Zzaden sposéb na poprawe stanu bezpieczenstwa pozarowego obiektu
i osob w nim przebywajgcych. Dodatkowo na wymiane zabytkowych drzwi
i uszkodzenie architektonicznych detali przy nich nie wyraza zgody konserwator
zabytkow.

Niezachowanie wymaganej szerokos$ci przez drzwi wewnetrzne z kilku pomieszczen
(dot. drzwi wyjsciowych z kilku biur poddasza, sekretariatu ordynatora oddziatu
wewnetrznego, drzwi wewnetrznych w archiwum oraz drzwi wejsciowych na klatke
schodowg nr 2 z bocznych poczekalni | i Il pietra) wynika z istniejgcej konstrukcji
budynku. Wskazane wyzej pomieszczenia za wyjgtkiem obu poczekalni sg
przeznaczone na pobyt personelu szpitala, ktéry stanowig osoby przeszkolone
i zapoznane z obiektem. W przypadku obu poczekalni istniejgca szerokos¢ drzwi
wynosi 86 cm w $wietle i jest mniejsza od wymaganych 90 cm o niespetna 5 %.
Uwzgledniajgc powyzsze nalezy stwierdziC, ze istniejgce drzwi z tych pomieszczen
zapewniajg bezproblemowg ewakuacje. Dostosowanie drzwi do przepisow
wymagatoby rozkucia istniejgcych otworéw drzwiowych i przeprowadzenia w tych
czesciach budynku powaznych remontéw, co nie ma uzasadnienia merytorycznego,
ani finansowego.

Zastosowanie w calym obiekcie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego (na
wszystkich drogach komunikacyjnych) o zwiekszonym natezeniu oswietlenia
wynoszacym 5 Ix nie tylko spowoduje wyeliminowanie warunku stwarzajgcego
zagrozenie zycia ludzi, ale przede wszystkim nie pozwoli na dopuszczenie do
powstania paniki przy ewakuaciji, co z kolei przyczyni sie do sprawnego i szybkiego
opuszczenia obiektu w razie wystgpienia zagrozenia.

Budynek stanowi jedng strefe pozarowg o powierzchni nie przekraczajgcej
dopuszczalnej wartosci okreslonej dla sredniowysokich budynkéw zaliczonych
kategorii zagrozenia ludzi ZL 1l + ZL Ill. Przepisy techniczno-budowlane zaktadaja, ze
w przypadku gdy strefa pozarowa w wielokondygnacyjnym budynku kategorii ZL I
przekracza powierzchnie 750 m?, powinna byé zapewniona mozliwo$¢ ewakuacji ludzi
do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji. Obecny sposéb
zagospodarowania budynku oraz istniejgcy uktad funkcjonalny i konstrukcyjny
praktycznie uniemozliwia spetnienie powyzszego warunku w petnym zakresie.
W trakcie prac dostosowawczych kondygnacje z salami chorych na | i Il pietrze
zostang przedzielone $ciang przeszklong ElI 30 z dwuskrzydtowymi drzwiami
dymoszczelnymi El 30 z samozamykaczami, utrzymywanymi stale w stanie otwartym
za pomocg elektrotrzymaczy, zintegrowanych z instalacjg sygnalizacji pozaru.
Sytuacja ta umozliwi w momencie wystgpienia zagrozenia transport pacjentéw do
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strefy nieobjetej pozarem na tej samej kondygnacji (tzw. ,strefa bezpieczna”), bez
konieczno$ci przemieszczania sie schodami. W powyzszych "strefach" pacjenci moga
bezpiecznie przebywa¢ wewnatrz budynku przez czas umozliwiajgcy przybycie na
miejsce sit ratowniczych (straz pozarna, pogotowie ratunkowe, pracownicy innych
oddziatow szpitala).

Przedmiotem odstepstwa od przepiséw techniczno-budowlanych jest takze brak
spetnienia wymagan przez czes$¢ elementow budynku w zakresie ich klasy odpornosci
ogniowej. W przypadku budynku oddziatu wewnetrznego i kardiologicznego dotyczy to
drewnianych stropéw nad Il pietrem i poddaszem, przekrycia i konstrukcji dachu,
drewnianych i przeszklonych $cianek oraz naswietli w scianach korytarzy. Odporno$¢
ogniowg istniejgcych stropéw drewnianych zgodnie z zasadami wiedzy technicznej
zawartej w opracowaniu ,Odpornos¢ ogniowa konstrukcji budowlanych” autorstwa dr
inz. Mirostawa Kosiorka, prof. dr hab. inz. Jerzego Pogorzelskiego, mgr inz. Zofii
Laskowskiej i mgr inz. Krzysztofa Pilicha z roku 1988 wydawnictwo Arkady, strona 224
i 225 mozna szacowa¢ na co najmniej RElI 45 (odpornos¢ ogniowa stropu
drewnianego ze S$lepym putapem), co jest czasem wystarczajgcym, aby
przeprowadzi¢ bezpieczng ewakuacje ludzi, a ogien nie przeniost sie na wyzsze
kondygnacje, zwtaszcza uwzgledniajgc wyposazenie budynku w instalacje sygnalizaciji
pozaru oraz bliskos¢ siedziby JRG PSP w Ktodzku, zlokalizowanej w odlegtosci
okoto 3,3 km od szpitala. Brak wymaganej klasy odpornosci ogniowej $cian
wewnetrznych dotyczy przede wszystkim pomieszczen w czesci administracyjnej na
poddaszu oraz sekretariatu ordynatora na | i Il pietrze. Ponadto w kilku scianach
wydzielajgcych pomieszczenia od korytarzy sg nieotwierane szklane naswietla (szkto
zwykte) na wysokosci 2,18 - 2,5 m od poziomu posadzki. Na | pietrze dotyczy to sali
intensywnego nadzoru kardiologicznego z dyzurkg pielegniarek oraz gabinetu
lekarskiego i pokoju oddziatowej, natomiast na |l pietrze pomieszczenia
gospodarczego. Scianki i naswietla szklane znajdujg sie w pomieszczeniach o matym
prawdopodobienstwie powstania pozaru, a dodatkowo ewentualny pozar o niewielkich
rozmiarach zostanie szybko wykryty przez planowang w nich ISP. Powyzsze
powoduje, ze szklane elementy scian dziatowych nie wptywajg znaczgco na
pogorszenie warunkéw ochrony ppoz. w budynku.

W trakcie prac dostosowawczych palna konstrukcja dachu zostanie od strony
pomieszczen przeznaczonych na cele biurowe obtozona pojedynczg ptytg
ognioodporng, drewniane scianki dziatowe na poddaszu zostang z obu stron obtozone
pojedynczg ptytg GKF, otwarta przestrzen nad drzwiami pomieszczenia gospod. nr 25
na |l pietrze zostanie zabudowana lekkg Sciankg o klasie EI 30, a na | pietrze okno
W pomieszczeniu przebieralni zostanie zamurowane. Biorgc pod uwage wykonanie
powyzszych prac oraz fakt zabezpieczenia preparatem ogniochronnym do stopnia
NRO widocznych elementéw drewnianych na strychu nieuzytkowym i co sie z tym
bezposrednio wigze opdznieniem procesu palenia tych elementéw, to taki stan
zabezpieczenia zapewnia akceptowalny poziom bezpieczenstwa.
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Wprowadzenie obowigzkowych, przeprowadzanych co najmniej raz w roku szkolen
oraz praktycznych ¢wiczen dla personelu obu oddziatow szpitala, obejmujgcych swym
zakresem w szczegolnosci procedury i techniki ewakuacji oraz zasady postepowania
w chwili wystgpienia pozaru lub innego miejscowego zagrozenia, uzycie hydrantow
wewnetrznych i podrecznego sprzetu gasniczego oraz pozostatych urzgadzen
przeciwpozarowych, znajdujgcych sie na wyposazeniu obiektu ma na celu
zmaksymalizowanie skutecznosci podjetych dziatan gasniczych, jak réwniez
przekazania odpowiedniej informacji zaalarmowanym jednostkom strazy pozarnej.
Posiadanie wiedzy na temat sposobu ewakuacji ludzi o ograniczonej zdolnosci
samodzielnego poruszania sie i mozliwos¢ co rocznej weryfikacji swoich umiejetnosci,
pozwoli na przyswojenie i utrwalenie poznanych metod i technik ewakuacji i w chwili
rzeczywistego zagrozenia zapewni skuteczniejsze dziatania personelu obu oddziatow.
Podobnie sytuacja przedstawia sie ze znajomoscig zastosowanych w budynku
urzagdzen przeciwpozarowych i znajdujgcych sie w nim gasnic, jak i praktycznych
umiejetnosci ich uzycia, nabywanych w trakcie corocznych ¢wiczen, co ograniczy lek
przed ich wykorzystaniem, w szczegdlnosci gasnic i hydrantow wewnetrznych. Zakres
szkoleh oraz przebieg c¢wiczen bedzie opisany szczegotowo w o Instrukcji
Bezpieczenstwa Pozarowego, opracowanej przez osobe posiadajgcg odpowiednie
kwalifikacje. Ponadto przeprowadzenie szkolen i c¢wiczen praktycznych bedzie
dokumentowane dla organow Panstwowej Strazy Pozarne;.

Budynek oddzialu wewnetrznego i kardiologicznego wchodzacy w sktad szpitala
znajduje sie na wydzielonym terenie o powierzchni przekraczajgcej 5 ha. Wjazd na
teren szpitala zapewniony jest z trzech stron — wjazdy z ulicy Szpitalnej i Zamiejskiej,
oddalone od siebie o co najmniej 75 m. Dojazd do budynku stanowig drogi
wewnetrzne, ktore przebiegajg wokot budynku i umozliwiajg przejazd samochodu
pozarniczego bez cofania. Istniejgce drogi w chwili obecnej nie spetniajg wymagan
okreslonych dla drég pozarowych, m.in. w zakresie szerokosci drogi na poziomie co
najmniej 4 m na czesci jej dtugosci (wynosi minimum 3,5 m) oraz zblizenia blizszej
krawedzi drogi na odlegtos¢ ponizej 5 m do sSciany z otworami (droga przebiega
w odlegtosci co najmniej 2 m). Pomimo niespetnienia przez istniejgce drogi
wymienionych powyzej wymagan dla drég pozarowych, mozna stwierdzi¢, ze obecnie
istniejg dogodne warunki dojazdu do budynku i do prowadzenia skutecznych dziatan
ratowniczo-gasniczych przez jednostki strazy pozarnych.

W celu dostosowania obiektu do wymagan zgodnych z przepisami przeciw-
pozarowymi oraz poprawy bezpieczenstwa w obiekcie wymienione zostang fatwo
zapalne wyktadziny podtogowe na wyktadziny charakteryzujgce sie stopniem palnosci
na poziomie co najmniej trudno =zapalnosci, a wszystkie drzwi rozsuwane
zastosowane w budynku (opréocz drzwi miedzy salg intensywnego nadzoru
kardiologicznego a dyzurkg pielegniarek) i istniejgcy dzwig osobowy zostang
zintegrowane z instalacjg sygnalizacji pozaru (w przypadku dzwigu w sposéb
zapewniajgcy zjazd windy na wyznaczony przystanek i otwarcie jej drzwi). Ponadto
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budynek zostanie wyposazony w przeciwpozarowy wytgcznik pradu, a trzy wejscia na
nieuzytkowy strych zamkniete zostang drzwiami EI 30.

Przyjete techniczne srodki zabezpieczenia przeciwpozarowego dla budynku, przy
uwzglednieniu zastosowanych w nim urzgdzenh przeciwpozarowych, obejmujgcych
w szczegolnosci instalacje sygnalizacji pozaru, zapewniajgcg ochrone catkowitg
obiektu, catodobowy nadzoér przeszkolonego personelu medycznego na poziomie co
najmniej 4 oséb na kazdym oddziale oraz pozostate zabezpieczenia wymienione
w punktach VI b i VII niniejszej ekspertyzy, dajg podstawe do pozytywnej oceny stanu
bezpieczenstwa pozarowego budynku i zachowania w nim odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa dla majgcych tam przebywac ludzi.

IX. Wnioski.

Budynek oddziatu wewnetrznego i kardiologicznego zostat wzniesiony przez wejsciem
w zycie obowigzujgcych przepisow i nie musi spetnia¢ ich wymagan. Jednak zgodnie
z § 207 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U.
Nr 75, poz. 690, z pdzniejszymi zmianami), jesli w uzytkowanym budynku istniejgcym
wystepujg warunki zagrazajgce zyciu ludzi, to do takiego obiektu stosuje sie przepisy
powyzszego rozporzgdzenia. Poniewaz nie ma mozliwosci spetnienia w budynku
wymagan obowigzujgcych przepiséw bez przeprowadzenia kapitalnego remontu (i to
nie wszystkich), w niniejszej ekspertyzie wskazano rozwigzania zastepcze oraz
zamienne. Realizacja zaproponowanych powyzej rozwigzan, spowoduje zapewnienie
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa dla ludzi przebywajgcych w budynku, mimo
niespetnienia w nim wskazanych wczesniej wymagan obowigzujgcych przepiséw
techniczno-budowlanych i przeciwpozarowych. Istniejgce w obiekcie drogi
ewakuacyjne oraz zastosowane w nim urzgdzenia przeciwpozarowe zapewnig
niepogorszenie warunkow ochrony przeciwpozarowe;j.

Wskazane w ekspertyzie rozwigzania zastepcze oraz zamienne muszg zgodnie
z postanowieniami Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690, z pdzniejszymi zmianami) oraz Rozporzgdzenia
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), zosta¢ uzgodnione z Komendantem Wojewddzkim Panstwowej Strazy
Pozarnej we Wroctawiu.

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

1. Decyzja w sprawie wpisania budynku do rejestru zabytkow.
2. Plan sytuacyjny.

3. Rzuty poszczegdlnych kondygnaciji.

4. Przekroj budynku.

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

** . Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkoéw, 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).
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