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1. Przedmiot, zakres i cel opracowania

Przedmiotem ekspertyzy jeskyikowany budynek ,E” SP ZZOZ w Pisku, ul.
Sienkiewicza 7. Zakladana jest przebudowa budynKi szpitala w Plasku na
pomieszczenia Oddziatlu Rehabilitacji i Reumatoladiuchni szpitalnej oraz dobudowa
tacznika do budynku gtéwnego szpitala.

Zakres ekspertyzy przewiduje zgodnie z Projektenddsdanym przystosowanie
istniejacego, a przebudowywanego budynku ,E” szpitala wnska do obecnie
obowiazujacych przepisow przeciwgarowych oraz warunkéw techniczno-budowlanych.

Przewiduje si migdzy innymi podziat budynku na strefy jmowe, wydzielenie
przeciwpaarowe klatek schodowych i wypasmie ich w urzdzenia zapobiegaje
zadymieniu lub skrce do usuwania dymu. Przewiduje ponadto wyposanie budynku
szpitala w system sygnalizacji zau, co przyspieszy wykrycie ewentualnegagra i
utatwi ewakuagj pacjentéw do gsiedniej strefy pgarowej lub do innego budynku na

terenie szpitala w Pisku.

Celem ekspertyzy jest okkenie warunkéw ochrony przeciwparowej czynnej
I biernej dla rozpatrywanego budynku, w tym przaedsénie rozwazan technicznych
zgodnych z wymaganiami rozpadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia@Q(2
r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinnglpowiad& budynki i ich

usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 zzp6zm.).

Niniejsze opracowanie olila propozycje niezfinych rozwizan technicznych,
ktorych realizacja zapewni akceptowalny poziom bezmstwa paarowego w budynku.

Ekspertyza zostata opracowana na zlecargh. Janusza Wikiewicza,
Pracownia Architektoniczna 90-562 tQdil. takowa 11.

Opracowanie wykonano na podstawie:
- dostpnej dokumentacji w postaci: ,Projekt budowlany ¢Bmek ,E” — przebudowa i
rozbudowa oddzialu rehabilitacyjno-reumatologicameg kuchni szpitalnej”
opracowany przez arch. JanuszaMkiewicz;

- przepisO6w i norm dotyaezych ochrony przeciwparowej:
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» rozporadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni@Q2 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiaddudynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75,
poz. 690 z pzn. zm.) ,

* rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 16 lipca 2009 r. w
sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod gdagh ochrony przeciwgarowej
(Dz. U. Nr 119, poz. 998),

* rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwparowej budynkow, innych obiektow budowlanych i
terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719),

* rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w
sprawie przeciwpgarowego zaopatrzenia w wedoraz drog pearowych (Dz. U. Nr

124, poz. 1030),

* PN-B-02852 Ochrona przeciwparowa budynkdéw. Obliczaniegstasci obciazenia

ogniowego oraz wyznaczanie wgghego czasu trwania paru,

* PN-EN 12101-6:2007 Systemy kontroli rozprzestrzeimadymu i ciepta. G&¢ 6:

Wymagania techniczne dotygze systemdéw rnicowania dnien. Zestawy urzdzen,

» Instrukcja nr 221 Instytutu Techniki Budowlanej. ¥yzne oceny odporidoi ogniowej

elementow konstrukcji budowlanych,

* Instrukcja nr 409/2005 Instytutu Techniki Budowlpn®rojektowanie elementow

zelbetowych i murowych z uwagi na odpost@gniows.

2. Ogolna charakterystyka obiektu

Budynek ,E” znajduje sha dzialce SP ZZOZ w Risku, ul. Sienkiewicza 7. Budynek
przed projektowan przebudow byt obiektem parterowym, podpiwniczonym. Po
przebudowie &dzie obiektem niskim 2-kondygnacyjnym, bez podpozenia.

Powierzchnia zabudowy wynosi 1.41%:m
Powierzchnia catkowita — 2.336,6;m
Kubatura budynku — 11.317m

W oddziale rehabilitacji i reumatologii przeluje st 45 tazek.
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Budynek ,E” pokhczono podziemnym przaiem z budynkiem ,B”.
Najblizszy budynek trafostacji zlokalizowany jest w od@ggt okoto 8,0 m. Budynek

,B” zlokalizowany jest w odlegkci 21,43 m od przebudowywanego budynku ,E”.

Woda do zewirznego gaszenia paru jest zapewniona z hydrantéw zetvanych
zlokalizowanych na terenie szpitala; najbily hydrant w odlegkezi okoto 25 m od

obiektu znajduje gipo stronie wschodniej.

Budynek szpitalny jest obiektem o dwoadmdygnacjach nadziemnych; klasyfikuje si

jako budynek niski. Budynek zostat wykonany w koulstji zelbetowo-murowane;.

Budynek zaliczasido kategorii zagrgenia ludzi ZL 1l ze wzgldu na przeznaczenie
budynku przede wszystkim dozydku ludzi o ograniczonej zdoldo poruszania si

Pomieszczenia kuchni kwalifikujeesilo kategorii zagreenia ludzi ZL 111.

Klatki schodowe alcza wszystkie kondygnacje budynku; posiaddjiegi i spoczniki

zelbetowe.

3. Warunki budowlano-instalacyjne, ich stan technizny
Budynek wyposzony jest w instalacje:

- elektryczna,

- wodno-kanalizacyjna,

- centralne ogrzewanie,

- wentylacja mechaniczna,

- telefoniczna i piorunochronna,

- gazOw medycznych,

- hydrantow wewsetrznych.

Budynek przed przebudgwtanowit jedn stret pozarows. Klatki schodowedczyty
wszystkie kondygnacje budynku; klatki schodowe p@siadaty skutecznych wdzen
oddymiajcych lub zapobiegagych zadymieniu.

Pod wzgldem funkcjonalnym caty obiekebzie petnit funkeg obiektu stiby zdrowia.
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Istniepcy budynek zrealizowany zostat w konstrukcji miesggszkieletzelbetowy,
prefabrykowany $ciany zewrtrzne murowane).

Konstrukag nasna budynku stanowi uktad ramowy poprzeczny.

Stupy i rygle ranzelbetowe prefabrykowane. Stupy dwukondygnacyjnezelpoju 30 x
40 cm. Padczenie stupdw z fundamentami sztywne.

Rygle ram nad niskim parterem o przekroju 30 x B0apierane na wspornikach stupéw
ponizej podcagow.

Rygle nad wysokim parterem na ragpici 9,0 m — dwigary strunobetonowe ptaskie,
uktadane po dwa na gtowicach stupéw.

Dach z piyt prefabrykowanych pianobetonowyctubgsci 12 cm. Piyty oparte na
sciankach aurowych z cegty dziurawki grukoi 12 cm w rozstawie co 3,0 m.

Stropy nad niskim parterem prefabrykowane t@ma grubdci 24 cm.

Na fragmencie potudniowej ezi budynku strop betonowo — pustakowy z wylewanymi
belkami DZ — 3, grubgei 24 cm. Nowe klatki schodowlbetowe wylewane.

Szyb dwigowy zelbetowy wylewany, ustawiony na ptycie fundamentpwe

Fundamenty budynku — pod stupami szkieletu stopipetowe wylewane, kielichowe.
Polkczenie stupow w stopach sztywne przez zalanie eeton

Podscianami zewgtrznymi fawy fundamentowe gruba 40 cm, zbrojone podhnie.
Sciany zewrtrzne wysokiego parteru wykonane z cegty kratowki én ocieplone od
wewntrz wetra mineralmy, grubagci 12 cm zescianka dociskowa gr. 12 cm, maj charakter
ostonowych i stgj nasciankach niskiego parteru wykonanych z bloczkowobetvych o
wymiarach 38 x 24 x 12 cm.

Sciany niskiego parteru wzmocnione rdzeniagibetowymi o przekroju 12 x 12 cm.
W ramach przebudowy budynku przewidziano ddei@p $scian zewwtrznych na obu
kondygnacjach.

Ogodlny stan techniczny konstrukcji budynku zm& uzna za dobry i niewymagagy
dodatkowych zabezpieaze

4. Zakres przebudowy

Rozwigzania programowo — funkcjonalne obejmapydwie kondygnacje
przebudowywanego budynku ,E”.

Na wysokim parterze usytuowano oddziakddwy rehabilitacji i reumatologii — 45 #ék.
Na kondygnacji niskiego parteru usytuowano dziakapge rehabilitacyjnej i szatnie

personelu (z niezataym wegciem).
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W skrzydle pétnocno — wschodnim usytuowano na dwketdygnacjach kuchai

szpitalry, oddzielon $luza od oddziatu rehabilitaciji.

Dla niezalenej komunikacji ogoélnej budynku zaprojektowano mnowzes¢ wejsciowa
(z klatka schodoww i dzwigiem szpitalnym), dczaca obydwie kondygnacje. Kuchnia
szpitalna posiada bedzie niezaleny transport pionowy wewittrzny (istnieca,
wydzielona paarowo klatka schodowa — techniczna) i zetnane podjazdy gospodarcze.
Na poziomie niskiego parteru, w rejonie kuchni, roggktowano przégie podziemne
taczace budynek ,E” z budynkiem ,B”. Przajie to pozwala na wezenie komunikaciji

wewretrznej budynku ,E” do ogdlnej komunikacji kompleksmpitala.

5. Charakterystyka pazarowa budynku

5.1. Powierzchnia, wysok&é i liczba kondygnaciji

Powierzchnia zabudowy wynosi okoto 11400 nf
Powierzchnia wewirzna wynosi okoto 2.336,60m
Wysok&c¢ budynku okoto — 9,72 m budynek niski (N)
Liczba kondygnacji nadziemnych 2
Liczba kondygnacji podziemnych 0

5.2. Odlegtd¢ od obiektow gisiadujacych
Budynek szpitala jest obiektem wolnggtgm. Najbliszy gsiedni budynek

trafostacji zlokalizowany jest w odlegia 8,0 m. Inne budynki w odlegioi ponad 15 m.

5.3. Parametry paarowe wysgpujacych substancji palnych
Substancjami palnymi wygtujacymi w obiekcie g typowe elementy wypogania

pomieszcze szpitalnych (szafy, #kka, paciel, ubrania itp.).

5.4. Przewidywana gstos¢ obciazenia ogniowego

W pomieszczeniach magazynowych i technicznych Kikalwanych do PM
przewiduje si gestas¢ obcizenia ogniowego do 500 MJfmPomieszczenia techniczne
(energetyczne i wentylatorni) na niskim parterzstaly zamknite od korytarza drzwiami
El 30, a pomieszczenie UPS i hydroforni zostaly mwglbne scianami REI 120 i

zamkngte drzwiami EIS 60.
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5.5. Kategoria zagraenia ludzi, przewidywana liczba osob na keadej kondygnacji
i w pomieszczeniach, w ktorych przebywamoga jednoczénie wigksze grupy
ludzi
Pomieszczenia kuchni szpitalne] stamoeiwydzielom strek pazarowa na obu
kondygnacjach budynku kwalifikuje ¢sido kategorii zagreenia ludzi ZL [ll, a
pomieszczenia techniczno-magazynowe do PM. Kondygnaiskiego i wysokiego
parteru obejmuce cz$¢ tozkowa oraz dziat terapii rehabilitacyjnej kwalifikujsie do
kategorii zagreenia ludziZL II.
W catym budynku mee przebywa do 120 oso6b, w tym okoto 90 chorych.
W budynku oddziaty tékowe zlokalizowane sstylko na wysokim parterzeadznie na
dwoch oddziatach jest 4546k dla chorych.

5.6. Ocena zagrgenia wybuchem pomieszcaeoraz przestrzeni zewgtrznych

Nie przewiduje s wyskpowania w budynku pomieszazei stref zagraenia
wybuchem. Gaz ziemny doprowadzonydbie do pomieszcaekuchni szpitalnej. Na
scianie zewntrznej budynku powinien lyzainstalowany w wentylowanej szafce kurek

gtéwny, umaliwiajacy odckcie doptywu gazu.

5.7. Podziat obiektu na strefy pgdarowe

Dla budynku wielokondygnacyjnego, niskiezaliczonego do kategorii zagmenia
ludzi ZL 11, dopuszczalna powierzchnia strefyzpmowej wynosi 5.000 fa dla kategorii
zagrazenia ludzi ZL 11l wynosi 8.000 f
Budynek lzdzie podzielony na trzy strefy parowe:
- strefa 1 - kuchni szpitalnej na obu poziomacltzgéci pétnocno-wschodniej budynku;
- strefa 2 - dziat terapii rehabilitacyjnej na niek parterze oraz odcinek Akowy
rehabilitacji na wysokim parterze;
- strefa 3 — odcinek #xowy reumatologii na wysokim parterze.
W budynku ,E” szpitala w Pitsku zapewniono mitiwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnaciji.
Klatki schodowe dczace poszczegdlne kondygnacje budynkedab obudowane od

wewmntrz scianami co najmniej REI 60 i zamkte drzwiami EI 30. Klatka schodowa w
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cze$ci potnocno-zachodniejeblizie na wysokim parterze obudowasw@anami REI 120 i
zamkngta drzwiami EIS 60.

Na granicy stref pgarowych wscianach zewgtrznych kzda zachowane pionowe pasy z
materiatébw niepalnych o szeradad 2,0 m w klasie odporsoi ogniowej EI 60; wscianach
prostopadtych odlegbs pomidzy otworami okiennymi co najmniej 4,0 m.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzieleni@gdpazarowego bda mie¢ klas
odporndci ogniowej (EI) wymagana dla tych elementéw. Dgmwzslne jest nie
instalowanie przepustow, dla pojedynczych rur iasfa wodnych, kanalizacyjnych i
ogrzewczych, wprowadzanych przeziany i stropy do pomieszczehigieniczno-

sanitarnych.

5.8. Klasa odporndci pozarowej budynku oraz klasa odporndci ogniowej i stopia
rozprzestrzeniania ognia przez elementy buddane
Dla budynku niskiego o 2 kondygnacjach newtiych, zakwalifikowanego do
kategorii zagreenia ludzi ZL Il + Il wymagana jed#lasa odpornaici pozarowej C.
Elementy budynku powinny By wykonane jako nie rozprzestrzeniag@ ognia w

nastpujacych klasach odporioi ogniowej:

Elementy budynku Klasa odporu ogniowej
C

Gtowna konstrukcja rima R 60
Konstrukcja dachu R 15

Strop REI 60

Sciany zewrtrzne El 30

Sciany wewrtrzne El 15
Przekrycie dachu RE 15

Elementy budynku ,E” SP ZZOZ w Rieku, ul. Sienkiewicza 7 spetnaayvarunki klasy

odporndci ogniowej wymagane dla klasy C odposcigpozarowej obiektu.

5.9. Warunki ewakuacji, dwietlenie awaryjne (zapasowe lub ewakuacyjne) oraz

przeszkodowe
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Ewakuacja z budynku odbywae sta pomog poziomych i pionowych drég
komunikacji ogolnej stcych celom ewakuacji. Pionowe drogi komunikacjinstaia
dwie klatki schodowe obudowarieianami i zamykane drzwiami przeciwj@wowymi:
klatka zlokalizowana w nafoiku pétnocno-zachodnim oddymiana kdaglymowa; klatka
zlokalizowana w narmiku potudniowo-wschodnim napowietrzana mechaneznklap
upustovd.

Klatki schodowe w budynku kategorii ZL Il powinny byé obudowywanescianami i
zamykane drzwiami oraz wyposaone w urzdzenia zapobiegajce zadymieniu lub
stuzace do usuwania dymu.
Dopuszczalna dtugo przegcia ewakuacyjnego w strefachzamowych ZL wynosi 40 m.
Szeroka¢ wyjscia ewakuacyjnego (drzwi) nale dostosowé do liczby os6b magych
przebyw& jednoczénie w pomieszczeniu, przyjmyg 0,6 m szerokii wyjscia na 100
0s0b, lecz nie mniej ni0,9 m wiwietle. Szerokéci poziomych drég ewakuacyjnych
powinna wynosi nie mniej nk 1,4 m, przyjmujc 0,6 m na 100 oséb maggych przebywéa
w danej strefie ewakuacyjnej.
Z obecnego zagospodarowania poszczegoélnych kondygmanika, ze na jednej
kondygnacji mae przebywa do 60 oséb, w tym do 45 chorycha wic szerokéc
poziomych korytarzy powinna wynd@shie mniej nk 1,4 m. Obudowa poziomych drég
ewakuacyjnych powinna mieklass odporndci ogniowej nie mniejsg niz EI 15. W
budynku szpitala szerok® uzytkowa pionowych drég ewakuacyjnych powinna wyhosi
nie mniej nk: 1,4 m - dot. biegéw klatki schodowej i 1,5 m —t.dspocznikow Klatki
schodowej; maksymalna wysakostopni 0,15 m; maksymalna liczba stopni w jednym
biegu — 17 stopni.

Biegi i spoczniki schodow oraz pochylnie zgte do ewakuacji powinny By
wykonane z materiatdw niepalnych i rbidas: odporndgci ogniowej co najmniej R 60.

Szerok& drzwi do pomieszczepowinna wynosi co najmniej 0,9 m wwietle, a w
przypadku drzwi stiacych do ewakuacji do 3 oséb — 0,8 m.
Nalezy zapewné wyjscie na dach z co najmniej jednej klatki schodowegjrgez drzwi o
szerokdci 0,8 m i wysokéci co najmniej 1,9 m lub klapwytazowa o wymiarze 0,8 x 0,8
m w $wietle.

Szerok&t uzytkowa schodéw zewatrznych do budynku powinna wynésio najmniej
1,2 m; liczba stopni w jednym biegu schodow zetwamych nie powinna wynoSiwigce]
niz 10; szerok& stopni schodow zewirznych przy bocznych wsgiach z budynku

powinna wynosi co najmniej 0,35 m.
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Wytkowana w budynku, w nataiku potinocno-wschodnim klatka schodowazhca
poszczegolne kondygnacje jest obudowarianami REI 60; zostanie zamkta drzwiami
El 30; kxdzie klatky techniczm; nie bedzie stanowt drogi ewakuacyjnej nie jest
skutecznie zabezpieczona przed zadymieniem lub sappa w systemy oddymiania.

Klatka schodowa zostanie obudowétianami REI 60; jest obudowana stropem REI
60; zostanie zamketia drzwiami El 30; klatka schodowadzie zabezpieczona przed
zadymieniem lub oddymiana grawitacyjnie kKlagymows zamontowam w stropie o
powierzchni czynnej réwnej co najmniej 5% rzutu ipozego Kklatki schodowej;
wentylator nadaénieniowy lub klapa dymowa ¢da uruchamiane automatycznie od
impulsu czujki dymowej zamontowanej pod stropemtkklaschodowej; stosownie do
przyjetego rozwazania zostanie zapewniony upust powietrza lub pioreeuzupeniajce;
przewody i kable wraz z zamocowaniami stosowanealania i sterowania powinny
zapewni@ ciagtos¢ dostawy energii elektrycznej w warunkachzg przez czas nie
mniejszy nk 60 minut.

Dopuszczalna dtugoé dojscia w strefach paarowych ZL Il nie powinna przekracza
- przy jednym dagjciu — 10 m,

- przy co najmniej 2 dégiach — 40 m.

W budynku wymagane przepisami dhdgo przepé i dojs¢ ewakuacyjnych dda
zachowane.

Na drogach ewakuacyjnych i nad Wgipmi ewakuacyjnymi naky przewidzi€
oswietlenie kierunkowe (paavietlane znaki ewakuacyjne). Drogi ewakuacyjne w
budynku ,E” szpitala w Phsku zostam wyposaone w awaryjne dwietlenie
ewakuacyjne. Oprawyswietlenia ewakuacyjnego powinny dziatprzez co najmniej 1
godzirg od zaniku éwietlenia podstawowego.

Na drogach ewakuacyjnych w szpitalach i innych Imkéigh przeznaczonych przede
wszystkim do aytku osOb o ograniczonej zdokw poruszania gi a take na drogach
ewakuacyjnych @awietlonych wyhcznie swiattem sztucznym naky stosowa awaryjne
oswietlenie ewakuacyjne. Caly obiekt po przebudowestanie ponownie oznakowany
znakami ewakuacyjnymi wedtug PN-92/N-01256/02.
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5.10. Sposo6b zabezpieczenia przeciwgayowego instalacji uzytkowych,
a W szczegolroi: wentylacyjnej, ogrzewczej, elektroenergetycznej

odgromowe]

Przewody spalinowe i dymowe powinny¢bwykonane z materiatdw niepalnych.
Przewody lub obudowa przewoddéw spalinowych i dymchypowinny spetnia
wymagania PN-93/B-02870 — dopuszczawykonanie obudowy z cegly petnej grébo
12 cm, murowanej na zaprawie cementowo-wapiennerewretrznym tynkiem lub
spoinowaniem.

Przewody wentylacyjne powinny bywykonane z materialdbw niepalnych, a palne
izolacje cieplne i akustyczne oraz inne palne aktagprzewodow wentylacyjnych mag
by¢ stosowane tylko na zewtnznej ich powierzchni w sposob zapewa)
nierozprzestrzenianie ognia.

Maszynownie wentylacyjne i klimatyzacyjnewpnny by wydzielonescianami o
klasie odporngéci ogniowej co najmniej El 60 i zamykane drzwiamklasie odpornéi
ogniowej co najmniej El 30; nie dotyczy to obudowyzadzer instalowanych ponad
dachem budynku.

Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w efscu przejcia przez elementy
oddzielenia przeciwp@rowego powinny by wyposaone w przeciwpgarowe klapy
odcinajce o klasie odporrsci ogniowej (El), rownej klasie odporém ogniowej elementu
oddzielenia przeciwp@rowego lub prowadzone przez strepazarows, ktérej nie
obstugua, powinny by obudowane elementami o klasie odpdoncogniowej (El),
wymagane] dla elementéw oddzielenia przecisggowego tych stref parowych. W
budynku ,E” szpitala w Phasku przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne prowaako
przez elementy oddzielenia przeciwpoowego hda wyposaone w klapy odcinage o

odporndci ogniowej EIS 120.

5.11. Dobér uradzen przeciwpazarowych w obiekcie

5.11.1. Instalacja wodocjgowa przeciwpaarowa.

W budynku po przebudowieda stosowane hydranty 25 mm. Szafki hydrantowe
beda wyposaone w pgdownice wodne i wze potsztywne o diugai 30 m. Minimalna
wydajna¢ poboru wody mierzona na wylocieggownicy powinna wynosidla hydrantu

25 — 1,0 dr¥s. Cknienie na zaworze patonym najniekorzystniej pod wzglem
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hydraulicznym powinno kiynie mniejsze i 0,2 MPa. Instalacja wodagiowa powinna
zapewnié mazliwos¢ jednoczesnego poboru wody na jednej kondygnabjiviujednej

strefie paarowej z 2 hydrantéw 25 tj. 2 dfs wody, przez co najmniej 1 godzin

5.11.2. Instalacja sygnalizacyjno-alarmowa i gvigkowy system ostrzegawczy.

Zgodnie z rozpagdzeniem MSWIA stosowanie systemu sygnalizacjigoowej,
obejmupcego uradzenia sygnalizacyjno-alarmowe, &ge do samoczynnego
wykrywania i przekazywania informacji o parze, a take urzdzenia odbiorcze alarméw
pozarowych i uradzenia odbiorcze sygnatéw uszkodzeniowycle jest wymaganew
szpitalach o liczbie pongj 200 t&ek w budynku. W budynku jest maksymalnie 42ela
Budynek ,E” szpitala w Phisku zostanie wypogany w system sygnalizacji parowej
monitorowany do KM PSP.

Zgodnie z rozpogdzeniem MSWIA stosowanie zdickowego systemu
ostrzegawczego, unmliwiajacego rozgtaszanie sygnatow ostrzegawczych i konatowk
glosowych dla potrzeb bezpiegstwa oséb przebywagych w budynku, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu dyggi pazarowej, a take przez

operatora, nie jest wymagane w szpitalach o lepoinizej 200 t&ek w budynku.

5.11.3. Instalacja elektryczna

Budynek jest wyposany w instalagj odgromowy (ochrona podstawowa).
Budynek zostanie wyposany w przeciwpaarowy wyhcznik padu.
Przewody i kable wraz z zamocowaniami stosowang/stemach zasilania i sterowania
urzadzeniami stdacymi ochronie przeciwp@rowej (sterowane drzwi przeciwjarowe,
klapa dymowa, wentylator nadnieniowy, klapa upustowa, drzwi napowietga,
oswietlenie ewakuacyjne itp.)eda zapewnid ciagtos¢ dostawy energii elektrycznej w
warunkach pgaru przez czas wymagany do uruchomienia i dziatamizdzenia

przeciwpaarowego.

5.11.4. Instalacja wentylacyjna i oddymiagca
Istniegca w budynku klatka schodowa zlokalizowana w failal potnocno-
zachodnim bdzie oddymiana klap dymows; klatka zlokalizowana w natzaiku

potudniowo-wschodnimdalzie napowietrzana mechanicznie z klapustow.
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5.11.5. Pozostate instalacje.
Budynek jest wyposany w instalacje: wentylacji bytowej, centralnego
ogrzewania wodnego z sieci miejskiej, wodno-karalyia, gazéw medycznych i

telekomunikacyja.

5.12. Wyposaenie w g&nice i inny sprzet gasniczy lub ratowniczy

Budynek zostanie wyposamy w gdnice proszkowe przeznaczone do gaszenia
pozarow grup A, B i C. Jedna jednostka suzo masiesrodka ganiczego nie mniejszej
niz 2 kg (3 dm) przypadd bedzie na kade 100 M powierzchni. Génice
rozmieszczone w takich miejscacle, dtuga¢ dojscia do ganic nie przekracza 30 m.
Pomieszczenia kuchni szpitalnej raledodatkowo wyposgy¢é w ganice do gaszenia
pozarow typu F — tluszczow i olejow w wdzeniach kuchennych.

Lokalizacja ganic jest oznakowana zgodnie z PN-92/N-01256/01 k¥Xna

bezpieczéstwa. Ochrona przeciwparowa”.

5.13. Zaopatrzenie w wo@ do zewrgtrznego gaszenia paru

Wymagana k¢ wody do zewntrznego gaszenia paru dla budynku ,E” szpitala w
Ploasku wynosi 20 drifs. Ta iléé¢ wody jest zapewniona przez hydranty DN8O
zainstalowane na terenie szpitala; nagdy w odlegtéci okoto 25 m od budynku, a dalszy

w odlegtaci do 150 m.

5.14. Drogi paarowe

Drog pazarowa stanowi wewatrzna jezdnia asfaltowa w odlegé» od 5 do 15 m
od strony pdétnocnej i pétnocno-wschodniej budynkifyjscia ewakuacyjne z budynkua s
pofaczone z drog pazarowg utwardzonymi dgjciami, o szeroksxi ponad 1,5 m i diugai
do 30 m.

6. Przyjete rozwigzania ponad standardowe

Sygnalizacja alarmu paru w postaci czujek i przyciskdw — ochrona petndymku.

Centralka SAP zainstalowana na niskim parterzezaing pod statym dozorem shy
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ochrony obiektu. Centralka zostanie ag#ona do monitoringu Ratwowej Stray
Pazarnej.

Projektowane rozwiazanie ponad standardowe w pogaimistalowania w budynku
systemu sygnalizacji garu przyspieszy wykrycie ewentualnega@a i przyspieszy jego
likwidacje. Wykrycie paaru w pocatkowej fazie rozwoju oraz wczesne pede decyzji
o ewakuacji ludzi podnosi bezpieéstwvo wytkownikow budynku.

7. Scenariusz rozwoju zdarz# na wypadek paaru

1. Uaktywnienie czujki dymowej (alarm | stopnia)

- bezzwloczna transmisja sygnatu alarmowego do densygnalizacji paaru — CSP,

- emisja sygnatu akustyczno-optycznego w pomieszazesiP,

- lokalizacjazrodta alarmu jest drukowana na drukarkach godinych do CSP,

- zamkngcie przeciwpaarowych klap odcinagych na przewodach wentylacji
nawiewnej i wycagowej pomieszczenia (grupy pomiesaczealeznie od uktadu
wentylacji), w ktérym czujka wykryta dym,

- zamkngcie klap odcinajcych na przewodach wygiowych w danej strefie garowej,

- telefoniczne wezwanie pracownika ochrony do strefyiskim parterze.

2. Alarm Il stopnia powoduije:

- bezzwloczna transmisja sygnatu ,2AR” do PSP,

- powiadomienie telefoniczne Dyrekcji Szpitala, inhyaséb wg ustate

- lokalizacjazrédia alarmu jest wiwvietlana na wwietlaczach CSP,

- lokalizacjazrédta alarmu jest drukowana na drukarce poxthnej do CSP,

- zdjecie blokad z drzwi olafych kontroh dostpu na drogach ewakuacji ze strefy
pozarowej, w ktorej wykryto pzar,

- uaktywnienie automatyczne sygnalizatorow akustycknga korytarzach i klatkach
schodowych,

- sprowadzenieavigbw na poziom niskiego parteru,

- zamkngcie drzwi przeciwpgarowych i dymoszczelnych,

- po wykryciu dymu przez czugk dymows w klatce schodowej potudniowej—
uruchomienie automatyczne wentylatora napowieicego klatlk schodowa,

- po wykryciu dymu przez czugk dymowa w Klatce schodowej pothocnej—

automatyczne otwarcie klapy dymowej,
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- automatyczne wytzenie odbiorow nie wymaggaych rezerwowania zasilania w
trakcie paaru z rozdzielnicy agregatugolotwdérczego,

- decyzja o wyczeniu napicia — tylko swiadome dziatanie dyurnego ochrony w
porozumieniu z Szefem Ochrony lub Kierownikiem t@chnym — automatyczne

zahczenie dwietlenia ewakuacyjnego.

8. Whnioski

Zaprojektowane w Projekcie Budowlanym dla ynldi ,E” szpitala w Ptasku, ul.
Sienkiewicza 7 rozwizania zapewnigj akceptowalny poziom bezpiedztwa
pozarowego na terenie obiektu.



