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1. WSTĘP.
Podstawa opracowania – Umowa  nr ZUN/2/2016 zawarta w dniu 11.01.2016r.

Przedmiotem opracowania są budynki Przychodni i Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSW w Opolu przy ul. Krakowskiej 44.

Celem opracowania jest ocena bieżącego stanu bezpieczeństwa pożarowego oraz wypracowanie rozwiązań zastępczych w trybie § 2 ust. 3a rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U.2012.75.690 z późn. zm.).
Obecnie Użytkownik obiektu za​mierza dostosować go, w pełnym i możliwym z technicznego punktu widzenia zakresie, do obowią​zujących wymagań przepisów techniczno-budowlanych [2] i przeciw-pożarowych [3, 4]. Ponieważ istniejące uwarunkowania wprowadzają w tym zakresie istotne ograniczenia, stąd zaistniała po​trzeba wykorzystania możliwości innego sposobu ich spełnienia, przewidzianych obowiązującymi przepisami.

Zastosowane akty prawne i wiedza techniczna:

[1] 
Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane ( Dz.U.2010.243.1623 z późn. zm.).
[2] 
Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicz-nych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2002.75.690 z późn. zm.).
[3] 
Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 7 czerwca 2010r. w sprawie ochrony prze​ciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz.U.2010.109.719).
[4] 
Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009r. w spra​wie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych (Dz.U.2009.124.1030).
[5] 
Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej (Dz.U.2003.121. 1137 z późn. zm.).
[6] 
PN-B-02877-4. Ochrona przeciwpożarowa budynków. Instalacje grawitacyjne do odprowa​dzania dymu  i ciepła. Zasady projektowania wraz ze zmianą do Polskiej Normy PN-B-02877-4:2001/Azl z września 2006r.

[7] 
VdS 2221: 2007-06 (02) VdS-Richtlinien fur Entrauchungsanlagen in Treppenraumen (EAT).
[8] 
PN-EN 1838:2013-11 Zastosowanie oświetlenia. Oświetlenie awaryjne.

[9] 
PN-EN 50172:2005. Systemy awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego

[10] 
PN-EN-60598-2-22. Oprawy oświetleniowe. Część 2: Wymagania szczegółowe. Dział 22: Oprawy oświetlenia awaryjnego.

[11] 
PN-EN 671-3:2009 Stałe urządzenia gaśnicze -- Hydranty wewnętrzne -- Część 3: Konserwacja hydrantów wewnętrznych z wężem półsztywnym i hydrantów wewnętrznych z wężem płasko składanym.
[12] 
PN-EN 60849. Dźwiękowe systemy ostrzegawcze

[13] 
PN-EN ISO 7010:2012 symbole graficzne -- Barwy bezpieczeństwa i znaki bezpieczeństwa -- Zarejestrowane znaki bezpieczeństwa.
[14] 
PN-N-01256-4. Znaki bezpieczeństwa. Techniczne środki przeciwpożarowe.

[15] 
Instrukcja ITB 221. Wytyczne oceny odporności ogniowej elementów konstrukcji budowla​nich.
Istniejące warunki ochrony przeciwpożarowej ustalono na podstawie inwentaryzacji uproszczonej wykonanej w grudniu 2000r. przez Pracownię projektową ul. Wrocławska 7 – Opole oraz wizji lokalnej w obiektach.
2. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA BUDYNKÓW.
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w Opolu posiada prawo własności do nieruchomości, dla której Sąd Rejonowy w Opolu, Wydział Ksiąg Wieczystych posiada urządzoną księgę wieczystą o numerze: OP10/00075688/7.
SZPITAL – Opole ul. Krakowska 44

1. Rok budowy – 1978r. 

2. Konstrukcja obiektu – fundamenty i stopy fundamentowe żelbetowe, konstrukcja nośna budynku żelbetowa, szkieletowa. Stropy budynku wykonano z płyt żelbetowych DZ-30, pokryte 4 cm warstwą styropianu i warstwą papy asfaltowej. Ściany zewnętrzne wypełniające konstrukcję żelbetową murowane z bloczków betonu komórkowego, ściany wewnętrzne murowane z cegły pełnej, dziurawki i gazobetonu oraz lekkie ściany działowe. Stropodach wentylowany, pokrycie dachowe z papy na lepiku, nad dachem nadbudówka na szyb windy szpitalnej. Jedna klatka schodowa - schody płytowe, monolityczne, okładane marmurem. Budynek ocieplony w ramach wykonania termomodernizacji – podniesiono współczynnik izolacyjności ścian zewnętrznych do wymaganych parametrów.
3. Ilość kondygnacji nadziemnych – pięć kondygnacji.

4. Podpiwniczenie – kondygnacja piwnic.

5. Numer działki – numer geodezyjny działki 103/3 z mapy 50.

6. Instalacje w obiekcie - elektryczna oświetleniowa i siły, wodociągowa wody zimnej i ciepłej, kanalizacyjna, ogrzewanie c.o. z ECO, wentylacja grawitacyjna i mechaniczna, instalacja tlenu medycznego, telefoniczna, komputerowa, odgromowa.

PRZYCHODNIA – Opole, ul. Krakowska 44
1. Rok budowy ~ 1920r. 

2. Konstrukcja obiektu – Ściany konstrukcyjne murowane z cegły pełnej, ściany działowe murowane, dach o konstrukcji drewnianej, pokrycie dachowe z dachówki ceramicznej. Tynki wewnętrzne cementowo-wapienne, natomiast zewnętrzne tynki cementowo-wapienne nakrapiane i gładkie, w tym liczne okleiny z piaskowca i elementy ozdobne – budynek znajduje się w rejestrze zabytków. Dwie klatki schodowe połączone korytarzami na każdym piętrze, jeden szyb windy osobowo-towarowej. Budynek ocieplony w części – od strony dziedzińca -ramach wykonania termomodernizacji.
5. Ilość kondygnacji nadziemnych – cztery kondygnacje.

6. Podpiwniczenie – kondygnacja piwnic.

7. Numer działki – numer geodezyjny działki 103/3 z mapy 50.

8. Instalacje w obiekcie - elektryczna oświetleniowa i siły, wodociągowa wody zimnej i ciepłej, kanalizacyjna, ogrzewanie c.o. z ECO, wentylacja grawitacyjna i mechaniczna, instalacja telefoniczna, komputerowa, odgromowa.

Komunikację w obiekcie Szpitala o Przychodni zapewniają korytarze komunikacji ogólnej oraz trzy wewnętrzne betonowe klatki schodowe. Klatki schodowe spełniają wymagania przepisów odnośnie szerokości biegów i spoczników jak dla obiektów istniejących.

Na drogach ewakuacyjnych tj. korytarzach w Przychodni są zastosowane łatwo zapalne elementy wystroju wnętrz w postaci obudowy ścian drewnianą boazerią.
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I l o ś ć   k l a t e k   s c h o d o w y c h:
· w obiekcie szpitalnym występuje klatka schodowa:

· klatka schodowa z holem
· w obiekcie przychodni dwie klatki schodowe:
· klatka schodowa K1

· klatka schodowa K2

Oba obiekty połączone są łącznikiem na I, II i II piętrze zapewniając wewnętrzną komunikację.
Ogólne zestawienie powierzchni 
Szpital:
	Lp.
	Nazwa kondygnacji
	Powierzchnia użytkowa [m2]

	1. 
	Piwnica
	822,11

	2. 
	Parter
	554,24

	3. 
	I piętro
	817,93

	4. 
	II piętro
	788,35

	5. 
	III piętro
	786,27

	6. 
	IV piętro
	780,09

	Razem:
	4 548,99


Powierzchnia użytkowa – 4 548,99 m2.

Powierzchnia całkowita – 5633,46 m2.

Przychodnia:
	Lp.
	Nazwa kondygnacji
	Powierzchnia użytkowa [m2]

	1. 
	Piwnica
	635,56

	2. 
	Parter
	555,09

	3. 
	I piętro
	546,44

	4. 
	II piętro
	559,46

	5. 
	III piętro
	582,23

	6. 
	poddasze
	532,46

	Razem:
	3 411,24


Powierzchnia użytkowa – 3 411,24 m2.

Powierzchnia całkowita – 4564,24 m2.

Wysokość budynku szpitala – 13,55m < = 25 m - BUDYNEK ŚREDNIOWYSOKI

Wysokość budynku przychodni  – 14,21,5m < = 25 m - BUDYNEK ŚREDNIOWYSOKI
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Dokumentacja fotograficzna
Wejście główne do Przychodni
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Wejście główne do Szpitala
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Klatka schodowa K1 Przychodnia
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Klatka schodowa K2 Przychodnia
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Klatka schodowa Szpital
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Elementy palne na drodze ewakuacyjnej
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Żaluzje opuszczane na drodze ewakuacyjnej

                                  Elementy palne na drodze ewakuacyjnej
WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ – stan istniejący

3.1.
Warunki lokalizacji.
Budynek Szpitala usytuowany jest na działce przy ulicy Korfantego w Opolu. Otoczenie obiektu stanowią:

a) po stronie południowej  - droga przylegająca do budynku,
b) po stronie zachodniej – Przychodnia przylegająca do ul. Krakowskiej.
Budynek Przychodni  usytuowany jest na działce przy ulicy Krakowskiej  w Opolu. Otoczenie obiektu stanowią:

c) po stronie zachodniej   - droga przylegająca do budynku,
d) po stronie wschodniej  – Szpital  przylegający do ul. Korfantego.
3.2. Występujące substancje palne.
W obiekcie Szpitala i Przychodni występują typowe materiały palne stanowiące wyposażenie pomieszczeń szpitalnych - materiały palne stałe (drewno i drewnopochodne, tworzywa sztuczne, tkaniny itd.).

Nie występują materiały niebezpieczne pod względem pożarowym w rozumieniu przepisów przeciwpożarowych [3], z wyjątkiem niewielkich ilości palnych cieczy używanych do celów gospodarczych i prac konserwacyjnych lub naprawczych.

Na drodze ewakuacyjnej Przychodni (I i III piętro) w korytarzach występują  łatwo zapalne elementy wystroju wnętrz w postać obudowy ścian drewnianą boazerią.
3.3.
Kategoria zagrożenia ludzi przewidywana liczba osób na każdej kondygnacji
i w pomieszczeniach w których przebywać mogą jednocześnie większe grupy ludzi

Budynek Szpitala określony jako ZL zakwalifikowany do ZL II.

Budynek Przychodni jako ZL zakwalifikowany do ZL III.

Wydzielony obszar pomieszczenia sali narad (III piętro Przychodni) określony jako ZL zakwalifikowany do ZL I.

Szpital
	Kondygnacja
	Liczba osób ogółem
	Liczba pacjentów w salach
	Liczba pracowników
	Liczba osób czasowo odwiedzających
	Średnia liczba osób pobyt max 1,5h (pacjentów)

	Piwnica
	8
	0
	8
	0
	0

	Parter
	50
	0
	10
	20
	20

	I piętro
	35
	5
	20
	10
	

	II piętro
	43
	21
	12
	10
	

	III piętro
	81
	42
	24
	15
	

	IV piętro
	66
	40
	16
	10
	

	Ogółem
	283
	108
	90
	65
	20


W szpitalu znajdują się 46 sal chorych. Maksymalna liczba miejsc szpitalnych wynosi 108.

Przychodnia

	Kondygnacja
	Liczba osób ogółem
	Liczba pracowników
	Średnia liczba osób pobyt max 1,5h (pacjentów)

	Piwnica
	8
	8
	0

	Parter
	60
	20
	40

	I piętro
	79
	29
	50

	II piętro
	72
	22
	50

	III piętro
	40
	30
	10

	Poddasze
	0
	0
	0

	Ogółem
	259
	109
	150


Liczba pracowników ogółem - 90 w szpitalu oraz w Przychodni 109  osób na najliczniejszej zmianie (godziny 7-15).
Pod względem wysokości wszystkie budynki zaliczają się do grupy średniowysokich (SW).

3.4.
Zagrożenia wybuchem.
W obiektach nie występują pomieszczenia ani przestrzenie zewnętrzne zagrożone wybuchem.

3.5.
Podział na strefy pożarowe.
Budynek stanowi jedną strefę pożarową o powierzchni użytkowej 7 960,23 m2 na dzień dzisiejszy (obecny).

3.6.
Warunki budowlane.
Teren uzbrojony jest w następujące instalacje:

· sieć wodno - kanalizacyjna,

· sieć kanalizacji wód opadowych lub roztopowych,

· sieć wody pitnej, 

· sieć centralnego ogrzewania,

· sieci elektryczne,

· sieci teletechniczne.

Do budynków doprowadzone jest przyłącze telefoniczne.

Budynek zasilany jest linią kablową wprowadzoną do złącza kablowego zabudowanego przy budynku. Teren oświetlony jest przy pomocy opraw oświetleniowych zamontowanych na typowych słupach oświetleniowych.

Charakterystyka budowlana:

Fundamenty.

Szpital – fundamenty i stopy fundamentowe żelbetowe;
Przychodnia - fundamenty i stopy fundamentowe żelbetowe;
Izolacje.

■
przeciwwilgociowa:
o   izolacja pozioma - na podłogach w części piwnicznej papa na lepiku, 
o   izolacja pionowa - ściany zewnętrzne  w części piwnicznej papa na lepiku,

■
termiczna

docieplenie ścian zewnętrznych budynku Szpitala i częściowo Przychodni - styropian.
Ściany wewnętrzne i zewnętrzne.
Szpital – ściany zewnętrzne wypełniające konstrukcję żelbetową murowane z bloczków betonu komórkowego, ściany wewnętrzne murowane z cegły pełnej, dziurawki i gazobetonu oraz lekkie ściany działowe.
Przychodnia – ściany konstrukcyjne murowane z cegły pełnej, ściany działowe murowane, tynki wewnętrzne cementowo-wapienne, natomiast zewnętrzne tynki cementowo-wapienne nakrapiane i gładkie, w tym liczne okleiny z piaskowca i elementy ozdobne – budynek znajduje się w miejscowej ewidencji zabytków.
Podciągi i nadproża.

Wszystkie podciągi, wieńce i nadproża żelbetowe.

Stropy.

Szpital – Stropy budynku wykonano z płyt żelbetowych DZ-30, pokryte 4 cm warstwą styropianu i warstwą papy asfaltowej.
Przychodnia - Wszystkie stropy wykonane pustaków Akermana. 
Więźba dachowa.
Szpital – Stropodach wentylowany, 
Przychodnia - Dach o konstrukcji drewnianej
Elementy wykończeniowe. 
Ścianki działowe.

Ścianki działowe murowane z cegły pełnej na zapr. cem. - wap., cegła dziurawka, bloczki PGS, płyty PGK.

Tynki wewnętrzne.

Tynki wewnętrzne wap. - cem. gładkie.

Stolarka.

Stolarka okienna PCV, drzwi wewnętrzne i zewnętrzne PCV i aluminium. Stolarka w głównych ciągach komunikacyjnych aluminiowa . 
Posadzki.

Posadzka betonowa w pomieszczeniach technicznych i magazynowych, w pomieszczeniach mokrych terakota, w pokojach tarket i wykładzina żywiczna.

Elementy zewnętrzne.

Elewacja.

Tynk żywiczny mozaikowy.

Pokrycie dachu.

Szpital -  Pokrycie dachowe z papy na lepiku, nad dachem nadbudówka na szyb windy szpitalnej.
Przychodnia – Pokrycie dachowe z dachówki ceramicznej

Opaski.

Utwardzenia dotyczą obu budynków.

Przy ocenie odporności ogniowej poszczególnych elementów wykorzystano Instrukcję ITB 221, obowiązującą w czasie budowy obiektu oraz bieżącą dokumentację sporządzoną przy przygotowaniu  budynku do termomodernizacji, a także na podstawie wizji lokalnej. Na tej podstawie przyjęto co następuje:

· ściany nośne - klasa odporności ogniowej REI 120;
· stropy - klasa odporności ogniowej REI 60;
· ściany wewnętrzne nienośne - klasa odporności ogniowej El 30;
· stropodach (Szpital)- klasa odporności ogniowej REI 60;

· ściany nośne w obszarze zaplecza - klasa odporności ogniowej REI 120;
· ściany wewnętrzne nienośne - klasa odporności ogniowej El 30;
· konstrukcja i przekrycie dachu - odporności ogniowej (R 30, a przekrycia RE 30).

Wszystkie elementy budynków są nierozprzestrzeniające ognia z wyjątkiem przekryć dachowych. Biegi klatek schodowych żelbetowe klasa R 60.

3.7.
Wykończenie wnętrz, stałe elementy wystroju.
Ściany w obszarze dróg komunikacyjnych oraz holu wejściowego wykończono tynkiem. Posadzki większości dróg pokryto niepalną wylewką żywiczną.

Część posadzek w holu na parterze wykończono marmurem, a na parterze w Przychodni - terakotą.

3.8.
Warunki ewakuacji ludzi.
Układ komunikacyjny Szpitala  oparty jest na korytarzach i klatce schodowej obsługującej poszczególne kondygnacje obiektu.

Układ komunikacyjny Przychodni  oparty jest na korytarzach i dwóch klatkach schodowych K1 i K2 obsługujące poszczególne kondygnacje obiektu.

W strefie ZLII i ZL III wszystkie korytarze, łącznik oraz klatki schodowe należy uznać za drogi służące ewakuacji.

Na każdej z kondygnacji wydzielono korytarze przebiegające wzdłuż całej jej długości.

Korytarze posiadają obudowę ze ścian murowanych, stropy żelbetowe; elementy obudowy posiadają wymaganą klasę odporności ogniowej, tj. El 30. W niektórych miejscach El 60.

W Przychodni (I i III piętro) na drogach ewakuacyjnych są zastosowane  łatwo zapalne elementy wystroju wnętrz w postać obudowy drewnianej ścian boazerii.
Szerokość korytarzy wynosi 1,7m, wysokość 2,5m.

Wyjścia na korytarze z pokoi dla pacjentów zamknięte są drzwiami zwykłymi o szerokości w świetle ościeżnicy 1m, wysokość 2m. W Szpitalu sale pacjentów są  trzy-osobowe. 
W obiekcie znajdują się klatki schodowe:

a)
w Szpitalu klatka schodowa z holem - obsługuje wszystkie kondygnacje budynku (do IV piętra); zamknięta drzwiami dwuskrzydłowymi.

Od strony korytarzy; biegi i spoczniki posiadają konstrukcję żelbetonową. Klatka posiada szerokość biegu 1,51m, spoczniki o wymiarach 1,71m x 3,14m, zawężona przez zamontowane balustrady (minimalna, dopuszczalna szerokość spocznika powinna wynosić 1,50 m);

b) w Przychodni klatka schodowa K1 - obsługuje wszystkie kondygnacje budynku; zamknięta od strony korytarzy. Biegi i spoczniki klatki - żelbetowe. Posiada szerokość biegu 1,65m, spoczniki o wymiarach 1,69m x 3,46 m.
c) w Przychodni klatka schodowa K2 - obsługuje wszystkie kondygnacje budynku; otwarta od strony korytarzy. Biegi i spoczniki klatki - żelbetowe. Posiada szerokość biegu 1,50m, spoczniki o wymiarach 1,6m x 3m.
d) wysokość stopni klatek schodowych w przychodni wynosi 0,170m 
e) wysokość stopni klatki schodowej w obiekcie szpitala wynosi 0,170 m przy wymaganej 0,15m .
Żadna z opisanych klatek nie została wydzielona jako „miejsce bezpieczne" w rozumieniu przepisów techniczno-budowlanych.

W przypadku Przychodni na każdej z kondygnacji zapewniono po dwa dojścia ewakuacyjne. W Szpitalu występują strefy, gdzie znajduje się jedno dojście ewakuacyjne. 
Długość dojścia ewakuacyjnego w przypadku pomieszczeń posiadających dwa dojścia ewakuacyjne:
· W  Szpitalu w przypadku każdego piętra, przekroczono dopuszczalne długości, tj. 10m dla dojścia najkrótszego - z uwagi na brak wydzielenia p.poż. klatek schodowych i oddymiania.

· W Przychodni praktycznie w przypadku każdego piętra powyżej pierwszego, z pomieszczeń zlokalizowanych między obydwiema klatkami przekroczono co najmniej jedną z dopuszczalnych długości, tj. 60 m dla dojścia najkrótszego - z uwagi na brak wydzielenia p.poż. klatek schodowych i oddymiania.

3.9. Zabezpieczenie przeciwpożarowe instalacji użytkowych. 
Zasilanie obiektu w energię elektryczną odbywa się z Zakładu Energetycznego Opole poprzez stację transformatorową 6/04 kV z rozdzielniami wysokiego i niskiego napięcia pozostającymi w dyspozycji zakładu energetycznego.

W budynkach  przewody od tablic rozdzielczych prowadzone są w korytkach, pod tynkiem. Przewody zasilające budynki wychodzą z rozdzielni NN biegną wzdłuż kanału technicznego pod posadzką, podwieszone w korytach metalowych. Poszczególne przewody rozchodzą się na główne rozdzielnice zlokalizowane w częściach budynków.

Z rozdzielnic przewody biegną w dylatacji, między poziomami. Na danym poziomie biegną po dwóch stronach korytarza. Każdy pokój ma dwa obwody: oświetleniowy i gniazd.

W budynku brak jest instalacji przeciwporażeniowej (wyłączników różnicowo prądowych).

Cała instalacja zabezpieczona jest bezpiecznikami topikowymi.

Obiekt posiada awaryjne źródło zasilania podstawowego (agregat prądotwórczy).

Przeciwpożarowe wyłączniki prądu, powodujące odcięcie dopływu energii elektrycznej do całego obiektu Szpitala i Przychodni, zabudowane są na ścianie przy wejściu. 
Budynki wyposażono w następujące instalacje sanitarne:

· zimnej wody użytkowej,

· ciepłej wody użytkowej,

· centralnego ogrzewania,
· gazów medycznych,
· wentylacyjno-klimatyzacyjną,

· kanalizacyjną sanitarną,

· kanalizacyjną deszczową.

Instalacje te są zasilane za pomocą następujących przyłączy:

· wodociągowe (z.w.u.),

· ciepłownicze,

· rozprężalnia gazów medycznych.

Instalacja gazów medycznych, zasilana jest z Centralnej tlenowni – rozprężalni gazów medycznych na podstawie butli tlenowych. Rozprężalnia zlokalizowana jest w budynku Szpitala na parterze – dostęp do pomieszczenia od strony zewnętrznej budynku (parking).
Przyłącze zimnej wody znajduje się w poziomie piwnicy. Za zestawem wodomierzowym biegnie przewód stalowy DN80. Z poziomów technologicznych wychodzą piony stalowe. Biegną w szachtach.

Odgałęzienia do poszczególnych pokoi oraz innych pomieszczeń wykonane są z rur PP DN20.

Szpital jest zaopatrywany w ciepło z zewnętrznej sieci ciepłowniczej.

Ogrzewanie zapewnione jest przez Energetykę Cieplną – sieć miejska.

Za pomocą własnej wymiennikowni zasila instalację ciepłej wody użytkowej oraz instalację centralnego

ogrzewania wodnego.

Podobnie, jak przewody zimnej wody, również główne przewody c.w.u., oraz ciepłej wody cyrkulacyjnej są rozprowadzane w poziomach technologicznych, a następnie pionami w szachtach i podejściami są doprowadzane do poszczególnych punktów poboru.

Główne przewody rozprowadzające instalacji c.o. znajdują się w poziomie technologicznym. Wykonane ze stali. Piony, wykonane ze stali, doprowadzają ciepło do kaloryferów, znajdują się przy wewnętrznych ścianach budynków.

Przewody instalacji kanalizacyjnej – żeliwne i z tworzyw sztucznych. W szachtach znajdują się po cztery piony kanalizacji sanitarnej oraz   trzy   piony   kanalizacji   deszczowej   odprowadzającej   wodę   z   dachu   (piony   deszczowe). W poziomie technologicznym piony są przejmowane przez kanały i odprowadzane do zewnętrznej sieci kanalizacji ogólnospławnej.

Szpital jest wyposażony w instalację wentylacyjną nawiewno-wywiewną. Przychodnia jest  wyposażona w instalację grawitacyjno - mechaniczną
W Szpitalu w pomieszczeniach wc i łazienki znajdują się wyciągi, w pokojach nawiew. Przewody wentylacyjne wykonano z materiałów niepalnych.

Obiekt chroniony jest instalacją odgromową w wykonaniu podstawowym.

3.10. 
Urządzenia przeciwpożarowe.
Obiekty wyposażono w następujące instalacje i urządzenia przeciwpożarowe:

a) instalacja hydrantowa (52) wodociągowa przeciwpożarowa,
b) częściowe awaryjne oświetlenie ewakuacyjne,
c) przeciwpożarowy wyłącznik prądu.
Instalacja wodociągowa przeciwpożarowa obejmuje hydranty wewnętrzne 52 z wężami płasko składanymi o długości 20m. Zasięg każdego z hydrantów jest równoważny długości odcinka węża (20m) i efektywnego zasięgu rzutu prądu gaśniczego (3m), co wynosi 23m.
Piony hydrantowe zasilane są z głównej nitki sieci wodociągowej prowadzonej w kanałach technicznych poniżej parteru. Instalację wykonano z rur stalowych.
Drogi ewakuacyjne wyposażone są częściowo w awaryjne oświetlenie ewakuacyjne, oparte na oprawach oświetleniowych z indywidualnymi modułami awaryjnymi. Część opraw użytkowana jest od wielu lat i została zainstalowana w oparciu o wcześniej obowiązujące przepisy, stawiające bardziej liberalne wymagania niż obecnie normy z serii PN-EN, w szczególności w zakresie natężenia oświetlenia (wcześniej 0,5 luksa, a obecnie wymagany jest 1 luks).

Lokalizację dodatkowych opraw przyjęto z uwzględnieniem warunku zapewnienia natężenia oświetlenia na drogach ewakuacyjnych na poziomie co najmniej 1 lux.

Oświetlenie awaryjne nie obejmuje wszystkich dróg ewakuacyjnych.

Obiekty posiada przeciwpożarowy wyłącznik prądu znajdujący się w holu głównym oraz w Przychodni przy wyjściu z klatki schodowej K1.
3.11.
Gaśnice.
Poszczególne segmenty wyposażono w gaśnice proszkowe typu ABC o zawartości: 2kg, 6kg i 12kg środka gaśniczego.

Pomieszczenia kuchni wyposażono w gaśnice przystosowane do gaszenia pożarów grupy F (pożary tłuszczów i olejów w urządzeniach kuchennych).

W korytarzach segmentów szpitalnych oraz Przychodni gaśnice umieszczone w wytypowanych miejscach instalacyjnych, odpowiednio oznakowanych.

Długość maksymalnego dojścia do najbliższego stanowiska z gaśnicą nie przekracza dopuszczalnych 30m.

3.12.
Zaopatrzenie w wodę do zewnętrznego gaszenia

· sieć hydrantowa - hydranty zewnętrzne usytuowane są wzdłuż ulic sąsiadujących z obiektem szpitala i Przychodnia oraz 1 na terenie posesji Szpitala. Hydranty oznakowane są wg PN ,

3.13.
Drogi pożarowe

Istnieje dogodny dojazd dla samochodów pożarniczych do obiektów od strony ulic Krakowskiej i ulicy Korfantego Na plac przed obiektem - poszczególnymi częściami zabudowy – Szpitala i Przychodni, możliwy jest wjazd i operowanie ciężkim sprzętem pożarniczym tj. autodrabiną lub podnośnikami. Nie ma możliwości objazdu całego kompleksu. Praca pojazdów pożarniczych może być ograniczona ze względu na parkowanie samochodów na parkingach przed obiektem.

Ewentualnym utrudnieniem w prowadzonej akcji ratowniczo - gaśniczej mogą być :

· duże natężenie ruchu na ulicach dojazdowych do budynku szpitala i Przychodni. Akcja gaśnicza może spowodować w konsekwencji zablokowanie ruchu na ciągu ulic dojazdowych i przyległych do obiektu szpitala,

· możliwość przebywania w sąsiedztwie obiektu dużej liczby osób, co w konsekwencji spowoduje powstanie tłumu gapiów utrudniających dojazd i dostęp do budynku,

• brak możliwości objazdu samochodem pożarniczym kompleksu szpitala. Istnieje możliwość dotarcia do ścian budynku kilkoma różnymi drogami zakończonymi utwardzonymi placami z czego tylko na części z nich istnieje możliwość zawracania.

4.    ZAKRES NIEZGODNOŚCI Z WYMAGANIAMI PRZEPISÓW

Budynek Szpitala i Przychodni 

a) występuje przekroczone długości dojść ewakuacyjnych w obiekcie - w najgorszym rozpatrywanym przypadku - długość dojścia z ostatniej kondygnacji (IV piętro) wynosi około 70m   -przy dopuszczalnej wynoszącej 10m dla ZL II przy jednym dojściu  dojściach (§ 256 ust 3 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.),
b) wymiary klatki schodowej Szpitala wynoszą odpowiednio:
· szerokość klatki schodowej 1,51m - przy wymaganych 1,4m,

· wysokość stopni 0,17m przy dopuszczonych maksymalnie 0,15m,

· wymiary spocznika 1,71m x 3,14m [m].

Wymiary szerokości klatki i spoczników spełniają i stopni spełniają warunki (§ 68 ust. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.), natomiast występuje niezgodność co do wysokości stopni 

c) brak obudowanych i zamykanych drzwiami klatek schodowych oraz urządzeń zapobiegających
zadymieniu lub usuwaniu dymu na klatkach schodowych - (§ 245 pkt. 1 rozporządzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny
odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.);
d) W części szpitalnej obiektu (ZL II) kondygnacje I ,II , III ,IV posiadają powierzchnie powyżej 750m2  i nie występuje możliwość ewakuacji ludzi do innej strefy pożarowej na tej
samej kondygnacji co stanowi niezgodność z - (§ 227. pkt. 5 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich
usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.);
e) brak pełnego oświetlenia awaryjnego dróg ewakuacyjnych w obiekcie, oświetlenie awaryjne dróg ewakuacyjnych występuję w części obiektu, nie obejmuje wszystkich dróg ewakuacyjnych (niezgodność z wymaganiami § 181 ust. 3 pkt 2 lit d rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
f) w obiekcie szpitala kondygnacje piwnicy ,  parteru i pięter ( I-IV) tworzą  jedną strefę pożarową o powierzchni 4549 m2  przy wymaganej maksymalnej 3500 m2 (niezgodność z § 227. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
g) piwnice obu budynków pomimo odpowiedniej odporności ogniowej stropów  nie są wydzielone i nie są zamknięte drzwiami o odporności ogniowej EI30 (niezgodność z wymaganiami § 250 ust. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
h) w stropie oddzielającym piwnice ( jako pomieszczenie zamknięte strop REI 60)  od poziomu parteru występują niezabezpieczone przepusty  instalacyjne o średnicy większej niż ) 0,04m (niezgodność z wymaganiami § 234 ust. 3 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
i) poddasze nieużytkowe budynku nie jest zamknięte drzwiami o oporności ogniowej EI30 (niezgodność z wymaganiami § 251 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.
j) na wewnętrznych drogach ewakuacyjnych w budynku przychodni znajduje się okładzina drewniana boazeryjna nie zabezpieczona do odpowiedniego stopnia palności  (niezgodność z wymaganiami § 258 ust. 2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
k) w ścianach stanowiących obudowę wewnętrznych dróg ewakuacyjnych  występują wbudowane  szklane elementy (witryny , luksfery) nie posiadające wymaganej  odporności ogniowej jak dla ścian wewnętrznych (niezgodność z wymaganiami § 241 ust. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
l) w ścianach stanowiących obudowę wewnętrznych dróg ewakuacyjnych  występują wbudowane  szklane elementy ( luksfery) nie posiadające wymaganej  odporności ogniowej jak dla ścian wewnętrznych (niezgodność z wymaganiami § 249 ust. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
m) drzwi wyjściowe z klatki K2 przychodni  na zewnątrz obiektu poosiadają szerokość 1,0m przy wymaganej 1,2 m ewakuacyjnych (niezgodność z wymaganiami § 239 ust. 4 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
n) zewnętrzna droga ewakuacyjna prowadząca z klatki schodowej K2 będąca przedłużeniem wyjścia z przychodni wyznaczona jest przy przylegającym  obiekcie  technicznym  , konstrukcyjnie obiekty są tak usytuowane że na poziomie podłoża drogi ewakuacyjnej  usytuowany jest stropodach obiektu technicznego który pokryty jest  palną papą  (niezgodność z wymaganiami § 258 ust. 2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
o) zewnętrzna droga ewakuacyjna prowadząca z klatki schodowej K2 będąca przedłużeniem wyjścia z przychodni poprowadzona jest pomostami i schodami zewnętrznymi których szerokość wynosi 1,0m , przy wymaganiu jak dla szerokości klatki 1,2m (niezgodność z § 68 ust. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
p) zewnętrzny pomost będący przedłużeniem drogi ewakuacyjnej z klatki K2 przychodni przebiega pomiędzy budynkiem technicznym obudowanym ściana EI 60 a  ścianą budynku przychodni z otworami okiennymi na wysokości około 5 cm od poziomu podestu (niezgodność z § 241 ust. 3 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
q) maszynownie wind  zlokalizowanych na poddaszu budynków zakwalifikowanych do ZL jako pomieszczenia techniczne  nie są wydzielone i  nie są zamknięte drzwiami zamknięte drzwiami o odpowiedniej odporności ogniowej przez co nie stanowią osobnej strefy pożarowej (niezgodność z § 218 ust. 8 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
r) w obiekcie przychodni i szpitala zamontowane są hydranty wewnętrzne 52 , brak hydrantów wewnętrznych 25 mm, -odpowiednio do § 19 ust. 1, rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. Nr 109, poz. 719).
5.    WYKAZ ZADAŃ   KTÓRE    ZOSTANĄ  WYKONANE   W CELU   BEZPOŚREDNIEGO   SPEŁNIENIA  WYMAGAŃ PRZEPISÓW

a) klatki schodowe ( jedna szpital i dwie przychodnia ) zostaną obudowane ścianami do klasy EI 60 oraz  zostaną zamknięte drzwiami klasy EI 30 , a znajdujące się w obudowie ścian klatki luksfery zostaną przebudowane lub  zastąpione elementami stanowiącymi klase odporności ogniowej EI60 
b) ewakuacyjne klatki schodowe zostaną wyposażone w system oddymiania grawitacyjnego. Zaprojektowany  system oparty będzie wbudowanych w konstrukcję dachu  ostatniej kondygnacji, klapach dymowych otwieranych automatycznie przez system wykrywania dymu, napływ świeżego powietrza w klatkach  przychodni  realizowany będzie za pomocą drzwi prowadzących bezpośrednio z klatki schodowej na zewnątrz obiektu. Natomiast napływ świeżego powietrza do klatki głównej szpitala będzie za pomocą wentylatora wspomagającego współpracującego z systemem oddymiania;
c) długości dróg ewakuacyjnych z każdego miejsca w obiekcie na każdej kondygnacji, przychodni  zostaną zmniejszone  do wartości wymaganej  równorzędnej ewakuacji do innej strefy pożarowej, do obudowanej zamykanej drzwiami pożarowymi i wyposażonej w system oddymiania klatki schodowej, rozwiązanie to pozwoli na uzyskanie długości dojść zgodnych z wymogami - (§ 256 ust 3 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.)
d) Obiekt podzielony zostanie na mniejsze strefy pożarowe,  podział na strefy pożarowe wraz z zabudową, przeszkleniem EI60 na granicach stref - (jak na poszczególnych rzutach) celem zachowania odległości ścian oddzielenia pożarowego wymaganych zgodnie z § 271 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm).
e) podział obiektu na kilka stref pożarowych umożliwi ewakuację ludzi ze strefy pożarowej na kondygnacji ( o powierzchni kondygnacji  większej niż 750m2 ), do innej strefy pożarowej znajdującej się na tej samej kondygnacji;
f) piwnice obiektów  w obrębie klatek schodowych zostaną zamknięte drzwiami o klasie odporności ogniowej EI30, natomiast wejścia do dźwigów ( wind) zlokalizowanych w piwnicach poza wydzielonymi klatkami schodowymi zostaną zamknięte drzwiami o klasie odporności ogniowej EI 60 , co spowoduje wydzielenie szybów win ze strefy piwnicy
g) przepusty instalacyjne zlokalizowane w stropie pomiędzy kondygnacją piwnicy a parteru zostaną  
       zabezpieczone doi wymaganej klasy odporności ogniowej EI60

h) poddasze nieużytkowe budynku zostanie  zamknięte drzwiami o oporności ogniowej EI30
i) wszystkie elementy szklane ( luksfery; witryny ) stanowiące elementy obudowy ścian wewnętrznych – stanowiących drogi ewakuacyjne  zostaną przebudowane tak oby stanowiły klasę odporności ogniowej  EI 30 
j) drzwi wyjściowe prowadzące z klatki schodowej K2 ( przychodnia ) zostaną przebudowane tak aby ich szerokość odpowiadała wymogom jak dla szerokości klatki schodowej
k) z wewnętrznych dróg  ewakuacyjnych w budynku przychodni zostanie zdemontowana  okładzina drewniana  
       boazeryjna nie zabezpieczona do odpowiedniego stopnia palności,  a wykończenie ścian zostanie wykonane z    

       materiałów niepalnych

l) pokrycie stropodachu budynku technicznego w obrębie pomostu i zewnętrznej klatki schodowej  elementów stanowiących przedłużenie drogi ewakuacyjnej zostanie wymienione na pokrycie kwalifikowane jako niezapalne       
m) wzdłuż zewnętrznego  pomostu  będącego przedłużeniem drogi ewakuacyjnej z klatki K2 przychodni przebiegającego  pomiędzy budynkiem technicznym obudowanym ściana EI 60 a  ścianą budynku przychodni z otwory mi okienne zlokalizowane  na wysokości około 5 cm od poziomu podestu zostaną zabezpieczone w okna o klasie odporności ogniowej EI 60, klub zostaną wyposażone w automatyczne żaluzje przeciwpożarowe uruchamiane za pomocą systemu wykrywania dymu . 
n) maszynownie wind  zlokalizowanych na poddaszu budynków zakwalifikowanych do ZL jako pomieszczenia techniczne  zostaną  wydzielone i  zamknięte drzwiami o odpowiedniej odporności ogniowej co spowoduje powstanie  osobnej strefy pożarowej zawierającej pomieszczenia techniczne 
o) w obiekcie przychodni i szpitala zostanie zaprojektowana przebudowa  wewnętrznej  sieci hydrantowej i zamontowane są zostaną  hydranty wewnętrznych 25 mm, - obejmujące  pełen zasięg rzutu dla  poszczególnych stref pożarowych
p) w obiekcie szpitala  zostanie zaprojektowane i rozbudowane oświetlenie awaryjne dróg ewakuacyjnych, tak aby wszystkie drogi ewakuacyjne w obiekcie zostały objęte działaniem tego oświetlenia
6.    WYKAZ ELEMENTÓW WEDŁUG WYMAGAŃ PRZEPISÓW, KTÓRE POZOSTANĄ NIESPEŁNIONE

Niezgodność z rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - (Dz. U, nr 75, poz. 690 z późn. zm.):

a) Nie zostanie przebudowana główna klatka schodowa,  szpitala której wysokość stopni  pozostanie niezmieniona
· wysokość stopni 0,17m przy dopuszczonych maksymalnie 0,15m,

b) W strefie szpitala  na  piętrach I-IV ze dojścia ewakuacyjnego prowadzącego wzdłuż osi korytarza jednego z korytarzy  do najbliższej obudowanej i oddymianej klatki schodowej wyniesie i 18 (przy jednym kierunku ). Co stanowi przekroczenie o 80 %

c) Nie zostanie poszerzona zewnętrzna droga ewakuacyjna prowadząca z klatki schodowej K2 będąca przedłużeniem wyjścia z przychodni  poprowadzona pomostami i schodami zewnętrznymi , których pozostawiona zostanie szerokość 1 m 

7. WPŁYW WYMAGAŃ, KTÓRE NIE MOGĄ ZOSTAĆ SPEŁNIONE, NA BEZPIECZEŃSTW O LUDZI
 Klatka ewakuacyjna szpitala
W obecnych warunkach technicznych nie jest możliwe przebudowanie klatek schodowych do wymagań stawianych dla klatek w zakresie wysokości stopni schodowych dla budynków ZL II. Konstrukcja obiektu układ ścian nośnych wewnętrznych jak i zewnętrznych, a przede wszystkim układ przestrzenny obiektu z usytuowaniem korytarzy i dróg komunikacyjnych uniemożliwia przebudowę schodów.

Pomimo niespełnienia wszystkich wymagań geometrycznych, schody spełniają funkcje dróg ewakuacyjnych. Klatki schodowe przeznaczone do ewakuacji (klatki główna i boczne ) posiadają odpowiednie szerokości. Nie występuje tutaj sytuacja, w której szerokość biegu schodów lub spocznika jest mniejsza od wymaganej . Nieodpowiednia wysokość stopni nie nie tworzy sytuacji  gdzie budynek można by uznać z tego powodu za stanowiący zagrożenie dla życia ludzi.

Na ewakuacyjnych klatkach schodowych zostaną zastosowane dodatkowe elementy bezpieczeństwa pożarowego jako elementy zastępcze podnoszące znacznie bezpieczeństwo podczas ewentualnej ewakuacji.

Przekroczenie długości dojścia w strefie korytarza szpitala 
Na piętrach I-IV w jednej części kondygnacji w oddzielnej  strefie po proponowanym podziale budynku i wydzieleniu klatek schodowych jedne z dojść ewakuacyjnych posiadają  długość 18 m. Dojścia te istnieją  przy jednym kierunku i w związku z tym występuje przekroczenie od wartości dopuszczalnej o 80 %. Konstrukcja budynku w tej strefie umożliwiła inny funkcjonalny podział tak aby spełnić wymogi dotyczące długości dojścia . Przekroczenie długości o 80 % nie powoduje zagrożenia dla życia ludzi (§ 16.2 ust. 2, rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. Nr 109, poz. 719). Pomimo przekroczenia długości dojścia przebywający tam ludzie posiadają bezpieczną możliwość ewakuacji.

8.    PROPOZYCJE ROZWIĄZAŃ ZAMIENNYCH REKOMPENSUJĄCYCH NIESPEŁNIONE WYMAGANIA

a) w obu obiektach zostanie zamontowany System Sygnalizacji Pożaru obejmujący zasięgiem wszystkie normatywne strefy dozorowe;

b) system sygnalizacji pożaru zostanie podłączony do monitoringu straży pożarnej  

c) drzwi stanowiące zamknięcia ewakuacyjnych klatek schodowych szpitala  zostaną dodatkowo wyposażone w uszczelki dymoszczelne podnosząc je do klasy S60- drzwi EI30 S60;;

d) w strefach pożarowych gdzie zostały przekroczone dopuszczalne długości  dojścia, na drogach ewakuacyjnych zostanie zamontowane oświetlenie ewakuacyjne o zwiększonym natężeniu. Zamiast wymaganego oświetlenia o natężeniu 1 lx zostanie zamontowane oświetlenie o natężeniu 5 lx.

e) Zamontowanie dodatkowej gaśnicy GP4x w strefie przekroczonej długości drogi ewakuacyjnej  na  piętrach I-IV szpitala , na odcinku gdzie przekroczona jest długość dojścia ewakuacyjnego.

9.    WNIOSKI

Obiekt przychodni została odbudowany ze zniszczeń wojennych i oddany do użytku w roku 1950, natomiast obiekt szpitala został zaprojektowany w roku 1974 a zbudowany i oddany do użytku w roku 1978. . Pierwotnie obiekt przychodni  zaprojektowany został jako obiekt polikliniczny szpitalny a po oddaniu do użytku właściwego szpitala zaczął pełnić funkcje przychodniane.  . Z tego okresu pochodzą również projekty budowlane, na podstawie których wykonano rozwiązania techniczne obiektu i od tego czasu nie prowadzono przebudowy lub modernizacji konstrukcyjnych. Dlatego też niektóre rozwiązania pozostały jak pierwotnie zaprojektowane według ówczesnych przepisów . W obiekcie realizowane były liczne ćwiczenia jednostek straży pożarnej połączone próbnymi ewakuacjami przebywających tam osób. Ćwiczenia te wykazywały, że pomimo niezgodności przepisowych, warunki techniczne umożliwiały przeprowadzanie sprawnych ewakuacji. Wykonanie zaproponowanych w ekspertyzie rozwiązań znacznie zmieni warunki ewakuacji i poprawi bezpieczeństwo osób. Zastosowanie automatycznego systemu sygnalizacji pożarowej w powiązaniu z systemem oddymiania klatek schodowych pozwoli na zaalarmowanie użytkowników w bardzo wczesnej fazie zagrożenia i pozwoli na szybką i bezpieczną ewakuację. Przyjęcie zwiększonych parametrów awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego na wyznaczonych poziomych drogach ewakuacyjnych przyczyni się do polepszenia wizualnego tych komunikacji. W związku z powyższym stwierdza się, iż proponowane rozwiązania zapewniają odpowiedni poziom bezpieczeństwa ludzi przebywających w obiekcie.

Po spełnieniu warunków (zaleceń) objętych niniejszą ekspertyzą w obiekcie nie będzie w obiekcie występować zagrożenie dla życia ludzi.



Oznaczenie klatek schodowych


oraz dźwigów na rysunkach








6
Strona  17 z 23
Opracowanie     „Poż. – Tech.”

Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe,  48-300 Nysa, ul. Słowiańska 9

