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Celem instrukcji jest zapewnienie bezpieczenstwa pozarowego w Wielospecjalistycznym  Szpitalu
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.

II. PRZEDMIOT I ZAKRES INSTRUKCIJI

Przedmiotem instrukcji jest okreslenie zasad postepowania oraz wymagan przeciwpozarowych w zakresie
organizacyjnym, technicznym, porzadkowym itp., majacych na celu ochrone zycia, zdrowia i mienia przed
pozarem, kleska zywiotowg lub innym miejscowym zagrozeniem poprzez:
e zapobieganie powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie pozaru, kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia,
e zapewnienie sit i $rodkdow do zwalczania pozaru, kleski zywiotowej lub innego miejscowego
zagrozenia,
e prowadzenie dziatan ratowniczych.
Instrukcja obejmuje swym zakresem wszystkich pracownikow bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy
i zajmowane stanowisko oraz wszystkie osoby, pracownikdw przedsiebiorstw i firm zewnetrznych (oséb
prawnych i fizycznych) wykonujacych prace pozarowo niebezpieczne na terenie budynku mieszczacego sie
przy ul. Chatubinskiego 7.

III. TERMINOLOGIA

Pozar - to niekontrolowany proces spalania, zachodzacy poza miejscem do tego celu przeznaczonym,
powodujacy straty materialne oraz zagrozenie dla zdrowia, zycia i mienia.

Miejscowe zagrozenie - to inne niz pozar i kleska zywiotowa zdarzenie, wynikajagce z rozwoju
cywilizacyjnego i naturalnych praw przyrody (katastrofy techniczne, chemiczne i ekologiczne),
a stanowigce zagrozenie dla zycia, zdrowia i mienia.

Zagrozenie wybuchem - rozumie sie przez to mozliwo$¢ tworzenia przez palne gazy, pary palnych cieczy,
pyty lub witdkna palnych ciat statych, w réznych warunkach, mieszanin z powietrzem, ktére pod wptywem
czynnika inicjujgcego zapton wybuchaja, czyli ulegaja gwaltownemu spalaniu pofgczonemu ze wzrostem
cisnienia.

Strefa pozarowa - to budynek albo jego czes$¢ oddzielona od innych budynkéw lub innych czesci budynku
elementami oddzielenia przeciwpozarowego badz tez pasami wolnego terenu o szerokosci nie mniejszej niz
dopuszczalne odlegtosci od innych budynkéw, okreslone w warunkach technicznych.

Odpornos¢ ogniowa - zdolno$¢ konstrukgji lub elementu budynku poddanego dziataniu znormalizowanych
warunkow fizycznych do spetnienia w okreslonym czasie wymagan dotyczacych: nosnosci ogniowej (R) i/lub
izolacyjnosci cieplnej (E) i/lub szczelnosci ogniowej oraz innych wymaganych wiasciwosci np. natezenie
promieniowania (W), odpornosci na dziatanie mechaniczne (M), podawana w jednostkach czasu (minutach).
Warunki ewakuacji - zespét przedsiewzie¢ oraz srodkéw techniczno-organizacyjnych zapewniajacy szybkie
i bezpieczne opuszczenie strefy zagrozonej lub objetej pozarem.

Prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym - nalezy przez to rozumie¢ prace remontowo-
budowlane zwigzane z uzyciem otwartego ognia, cieciem z wytwarzaniem iskier mechanicznych i spawaniem,
prowadzone wewnatrz lub na dachach obiektéw, na przylegtych do nich terenach oraz placach sktadowych,
a takze prace remontowo-budowlane wykonywane w strefach zagrozonych wybuchem.

Przeciwpozarowy wytacznik pradu - rozumie sie przez to wylgcznik odcinajgcy doptyw pradu do
wszystkich obwoddw z wyjatkiem obwoddw zasilajgcych instalacje i urzadzenia, ktérych funkcjonowanie
jest niezbedne podczas pozaru.

Urzadzenia przeciwpozarowe - nalezy przez to rozumie¢ urzadzenia (state lub potstate, uruchamiane
recznie lub samoczynnie) stuzgce do zapobiegania powstaniu, wykrywania, zwalczania pozaru lub
ograniczania jego skutkdw, a w szczegdlnosci: state i poistate urzadzenia gasnicze i zabezpieczajace,
urzadzenia inertyzujace, urzadzenia wchodzace w sktad dzwiekowego systemu ostrzegawczego i systemu
sygnalizacji pozarowej, w tym urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe, urzadzenia odbiorcze alarméw
pozarowych i urzadzenia odbiorcze sygnatdw uszkodzeniowych, instalacje o$wietlenia ewakuacyjnego,
hydranty wewnetrzne i zawory hydrantowe, hydranty zewnetrzne, pompy w pompowniach
przeciwpozarowych, przeciwpozarowe klapy odcinajgce, urzadzenia oddymiajgce, urzadzenia zabezpieczajace
przed powstaniem wybuchu i ograniczajace jego skutki, kurtyny dymowe oraz drzwi, bramy przeciwpozarowe
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i inne zamkniecia przeciwpozarowe, jezeli sg wyposazone w systemy sterowania, przeciwpozarowe wytgczniki
pradu oraz dzwigi dla ekip ratowniczych;

IBP - Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego

PSP - Panstwowa Straz Pozarna

SSP — System sygnalizacji pozarowej

DSO - Dzwiekowy system ostrzegawczy

LKW PSP — Lubuski Komendant Wojewddzki Panstwowej Strazy Pozarnej

UDT - Urzad Dozoru Technicznego

ROP - Reczny ostrzegacz pozarowy

IV. PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej w Swietle ktorej wtasciciele, zarzadcy lub
uzytkownicy obiektéw przeznaczonych do wykonywania funkcji uzytecznosci publicznej, lub terenu
obowigzani sg ustali¢ sposoby postepowania na wypadek pozaru, kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia (DZ. U. z 1991 r., nr 81, poz. 351; tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 869)

2.  Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw zgodnie z ktdrym wiasciciele,
zarzadcy lub uzytkownicy obiektéow przeznaczonych do wykonywania funkcji uzytecznosci publicznej,
zamieszkania zbiorowego, produkcyjnych lub magazynowych opracowujg instrukcje bezpieczenstwa
pozarowego w/g Polskich Norm i innych przepiséw szczegdtowych (Dz. U. z 2002 r., nr 75, poz. 690; tj.
Dz.U. z 2023 r., poz. 822),

3.  Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. Przepisy tego rozporzadzenia, zwanego
powszechnie "warunkami technicznymi”, stosuje sie przy projektowaniu i budowie, w tym takze
odbudowie, rozbudowie, nadbudowie, przebudowie i przy zmianie sposobu uzytkowania budynkéw oraz
budowli nadziemnych i podziemnych spetniajgcych funkcje uzytkowe budynkdw, a takze do zwigzanych z
nimi urzadzen budowlanych. Jednoczesnie przepisy te w zakresie bezpieczenstwa pozarowego oraz
o$wietlenia awaryjnego stosuje sie takze w odniesieniu do budynkdw istniejgcych, jezeli zagrazajg one
zyciu ludzi. (Dz. U. z 2002 r., nr 75, poz. 690; tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1225).

4.  Norma PN-EN ISO 7010:2012 Symbole graficzne — Barwy bezpieczenstwa i znaki bezpieczenstwa —
zarejestrowane znaki bezpieczenstwa

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego szpitala dotyczy WS SPZOZ w Nowej Soli przy ul. Chatubinskiego 7
i nie moze by¢ wykorzystywana w innych obiektach.

Dla Bloku Operacyjnego i Zespotu Poradnictwa Specjalistycznego zostata sporzgdzona osobna instrukcja.

Niniejszg INSTRUKCIE BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO sporzadzono na podstawie dokumentacji
architektoniczno-budowlanej obiektu, projektdw branzowych, decyzji administracyjnych, obowigzujgcych
przepisow z zakresu ochrony przeciwpozarowej i bezpieczenstwa pozarowego oraz przeprowadzonej wizji
lokalnej w obiekcie.

Postanowienia zawarte w instrukcji nie naruszajg przepisow szczegdtowych dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej oraz innych aktéw normatywnych.

Za egzekwowanie realizacji okreslonych w instrukcji postanowien odpowiedzialny jest Dyrektor WS SPZOZ
w Nowej Soli lub osoba przez niego wyznaczona.

Zarowno opracowanie IBP jak i jej okresowa aktualizacja jest czynnoscig z zakresu ochrony przeciwpozarowej
i zgodnie z ustawa o ochronie przeciwpozarowej moga ja wykonywac jedynie osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje.
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Autorem opracowania Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego jest:

mft. bryg. w st. spocz. mgr Czestaw Milynarczyk

~Bezp—-Poz”
Doradztwo i ustugi w zakresie ochrony przeciwpozarowej”

uprawniony do wykonywania czynnosci z zakresu ochrony przeciwpozarowej -
Specjalista ds. ochrony przeciwpozZarowej - zgodnie z art. 4 ustawy o ochronie przeciwpozarowej
(Dz.U. z 2009 nr 178 poz. 1380).

Wiasciciel budynku, obiektu budowlanego lub terenu zapewniajgc ich ochrone przeciwpozarowg jest
obowigzany:
e przestrzegac przeciwpozarowych wymagan techniczno-budowlanych, instalacyjnych i technologicznych,
e wyposazy¢ budynek, obiekt budowlany lub teren w wymagane urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice,
e zapewni¢ konserwacje oraz naprawy urzadzen przeciwpozarowych i gasnic w sposdb gwarantujgcy ich
sprawne i niezawodne funkcjonowanie,
e zapewni¢ osobom przebywajgcym w budynku, obiekcie budowlanym lub na terenie bezpieczenstwo
i mozliwos¢ ewakuacii,
przygotowac budynek, obiekt budowlany lub teren do prowadzenia akcji ratowniczej,
zapoznac pracownikdw z przepisami przeciwpozarowymi,
e ustali¢ sposoby postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia.

Szczegbtowe wymagania w tym zakresie okreslajg przepisy przeciwpozarowe i techniczno-budowlane.
Odpowiedzialno$¢ za realizacje obowigzkéw z zakresu ochrony przeciwpozarowej, o ktdrych mowa powyzej,
stosownie do obowigzkéw i zadan powierzonych w odniesieniu do budynku, obiektu budowlanego lub terenu,
przejmuje — w catosci lub w czeSci — ich zarzadca lub uzytkownik, na podstawie zawartej umowy
cywilnoprawnej ustanawiajacej zarzad lub uzytkowanie.

W przypadku, gdy umowa taka nie zostata zawarta, odpowiedzialnos¢ za realizacje obowigzkéw z zakresu
ochrony przeciwpozarowej spoczywa na faktycznie wiadajgcym budynkiem, obiektem budowlanym lub
terenem. Nadzdér nad ochrong przeciwpozarowg w budynku sprawuje Zarzadca, Dyrektor, Kierownik
obiektu lub inna wyznaczona stosownymi dokumentami osoba.

ekip ratowniczych - w sposdb zapewniajgcy mozliwos¢ jej natychmiastowego wykorzystania na

@ INSTRUKCIA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO powinna znajdowa¢ sie w miejscach dostepnych dla
potrzeby prowadzenia dziatan ratowniczych.!!!

Sposoby zapoznania pracownikdéw z postanowieniami niniejszej instrukcji opisano w rozdziale XV.

Stosowanie okre$lonych w przepisach prawa wymagan w praktyce, zaréwno w sferze organizacyjnej jak
i technicznych Srodkéw zabezpieczen przeciwpozarowych oraz dziatan o charakterze porzadkowym, wymaga
okreslenia zadan i odpowiedzialnosci poszczegdlnych uzytkownikéw obiektu oraz ich pracownikdw, stosownie
do podziatu kompetencji. Optymalne okre$lenie wymagan organizacyjnych, technicznych i porzadkowych,
stanowi rekojmie bezpieczenstwa oséb przebywajgcych w obiekcie i dobrze przygotowujg do prowadzenia akgji
ratowniczej z zewnatrz.
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VI. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU

1. Lokalizacja szpitala

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli potozony jest na
wydzielonej, ogrodzonej, otoczonej terenami lesSnymi dziatce, potozonej w poétnocno - zachodniej czesci miasta
w odlegtosci okoto 3 km od centrum oraz od Jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej.

Obiekt szpitala jest to zwarty, blokowy zespdt budynkdéw powigzanych ze sobg funkcjonalnie, uktadem
drog komunikacji wewnetrznej stuzacych jednoczesnie do celdw ewakuacji. Jako catos¢ w rozumieniu
przepiséw, jest budynkiem uzytecznosci publicznej przeznaczonym do statego przebywania ludzi, stuzacy
celom stuzby zdrowia, tzw. lecznictwa zamknietego.

Kompleks budynkéw szpitala jest zabudowa Sredniowysoka (SW) wielokondygnacyjng; liczba kondygnacii
zroznicowana od 1-2 kondygnacyjnego zespotu kuchni i pralni (wymiary 30m dtugosci i 30m szerokosci),
poprzez 2 i 3 - kondygnacyjny budynek administracji i patomorfologii, 4 - kondygnacyjny budynek zwany
pawilonem interny (dtugosci 75m i szerokosci 12,5m) i 7 - kondygnacyjny budynek gtdwny (dtugosci 125m,
szerokosci 15m i wysokosci 21m) — patrz plan sytuacyjny szpitala.

Taka kwalifikacja szpitala stawia okreSlone wymagania techniczne, w tym instalacyjne, ktére powinny
zapewnia¢ bezpieczenstwo ludziom w nim przebywajgcym. Niemniej wazne sg wymagania porzadkowe
oraz wihasciwe wykonywanie zadan i obowigzkéw przez caty personel szpitala. Poszczegdlne elementy
wymagan beda przedmiotem dalszej czesci niniejszego opracowania.

VII. WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOZAROWE] BUDYNKOW SZPITALA

1. Powierzchnia i liczba kondygnacji

Kompleks gtowny szpitala skfada sie z obiektéw tdzkowych i diagnostyczno-zabiegowych, oraz czesci
administracyjnej.

Kazdy z budynkéw kompleksu jest komunikacyjnie potaczony z sasiednimi obiektami w sposdb pozwalajacy na
obejscie wszystkich obiektow bez koniecznosci wychodzenia na zewnatrz.

Poszczegdlne budynki posiadaja nastepujace parametry uzytkowe:

Powierzchnia wysokosé Liczba kondygnacji
wewnetrzna y nadziemnych
Blok A 5
(budynek gtéwny) 6972 m 23,1 m 7
Blok B 2175 m? 23,38 m 7
Blok C
(budynek dyrekcji + Szpitalny 918 m? 9,93 m 3
Zakfad Patomorfologii)
Blok D 5
(pralnia i kuchnia) 1581 m /m 2
Blok E 2898 m? 23,1 m 7
Pawilon Interny 3349 m? 13,11 m 4
Blok operacyjny 4465 m? 9,72 m 2

Budynki A, B, E i pawilon Interny o wysokosci przekraczajacej 12 m, ze wzgledu na wysokos¢, klasyfikowane
sg jako budynki sredniowysokie, natomiast budynek C i D klasyfikowane sg jako obiekty niskie.

Powierzchnia catkowita zespotu blokéw A, B, C, D, E i pawilonu Interny wynosi 17893 m?.

Powierzchnia bloku operacyjnego stanowigcego odrebng strefe pozarowg wynosi 4465 m? .
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2. Odlegtos¢ od obiektow sgsiednich

Szpital znajduje sie w obszarze istniejgcej zabudowy miejskiej, ktdrg w podstawowej czesci stanowig budynki
mieszkalne. Teren szpitala jest ogrodzony, otoczony terenami leSnymi.
Odlegtosci wymagane ze wzgledu na ochrone przeciwpozarowg sg zachowane.

3. Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych

Na terenie budynkéw objetych opracowaniem nie sg skiadowane materiaty niebezpieczne pozarowo,
z wyjatkiem materiatow stosowanych w biezgcym leczeniu pacjentow.

Niewielkie ilosci materiatow niebezpiecznych pozarowo mogg tez by¢ wykorzystywane na terenie obiektu do
celéw porzadkowych.

Podstawowymi materiatami palnymi sg ciecze palne, materialy opatrunkowe oraz tkaniny, drewno
i tworzywa sztuczne wykorzystywane w produkcji mebli stanowigcych wyposazenie obiektow szpitalnych oraz
aparatury medycznej.

Na terenie oddziatdw szpitalnych i w pomieszczeniach zabiegowych wystepujg instalacje medyczne,
w tym instalacje dostarczania gazow: proznia, tlen, sprezone powietrze, podtlenek azotu, acetylen, dwutlenek

wegla.
4. Okreslenie gestosci obcigzenia ogniowego

Obiekt, ze wzgledu na petniong funkcje kwalifikowany jest do kategorii zagrozenia ludzi i nie zachodzi dla
niego wymag okreslenia gestosci obcigzenia ogniowego.

Na terenie poszczegolnych budynkdw, zlokalizowane s3 pojedyncze pomieszczenia magazynowe
i techniczne powigzane funkcjonalnie z pozostatg czeScig obiektu, niezbedne do zapewnienia prawidtowego
funkcjonowania oddziatéw szpitalnych pod wzgledem technicznym i organizacyjnym.

Gesto$¢ obcigzenia ogniowego na terenie tych pomieszczen nie przekracza 500 MJ/m2, a powierzchnia
zadnego z nich nie przekracza 100 m?2.

5. Kwalifikacja obiektu i stref pozarowych do kategorii zagrozenia ludzi, okreslenie liczby osob
przebywajacych na ich terenie

Budynki A, B, C, E i pawilon Interny, ze wzgledu na petniong funkcje, kwalifikowane s3
do kategorii zagrozenia ludzi ZL II.

Zagospodarowanie budynkéw wchodzacych w sktad kompleksu gtéwnego szpitala przedstawione zostaty
w formularzu Adm-499.

6. Ocena zagrozenia wybuchem

Na terenie budynkdw objetych opracowaniem nie wystepuja pomieszczenia zagrozone wybuchem.
Nie terenie zadnego z pomieszczen nie wystepuja strefy zagrozenia wybuchem.

7. Podziat obiektu na strefy pozarowe

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w spawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie dopuszczalne wielkosci stref pozarowych
dla obiektow kwalifikowanych do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, wynosza:

* budynki niskie - 5000 m?;

* budynki Sredniowysokie - 3500 m?2.

Istniejgcy podziat kompleksu budynkéw A, B, C, D, E i pawilonu Interny elementami oddzielen
przeciwpozarowych, stanowigcych wydzielenia pionowe i poziome poszczegdinych budynkéw i ich kondygnacii,
nie zapewnia spetnienia wymagan w powyzszym zakresie.

Dopuszczalne wielkosci stref pozarowych na terenie obiektu sg przekroczone.

Obiekt stanowi jedng strefe pozarowag o powierzchni 17893 m? - zachodzi wiec potrzeba okreSlenia nowego
podziatu stref pozarowych. Zostat on dokonany na podstawie Ekspertyzy rzeczoznawcy ds. zabezpieczen
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p.pozarowych oraz projektu dot. przystosowania obiektu do warunkdw ochrony przeciwpozarowej
z odstepstwami zaakceptowanymi przez Lubuskiego Komendanta Wojewoddzkiego PSP. Realizacja tych
obowigzkdw jest w trakcie realizacji na podstawie przyjetego harmonogramu prac.

Biorgc pod uwage, ze dla wszystkich budynkdw wymagana jest klasa B odpornosci pozarowej, to elementy
oddzielen przeciwpozarowych muszg spetnia¢ nastepujgce wymagania w zakresie klasy odpornosci ogniowej:

* Sciany oddzielen przeciwpozarowych REI 120;
* stropy oddzielen przeciwpozarowych REI 60;
* drzwi w Scianach oddzielen przeciwpozarowych EI 60.

Okreslenie klasy odpornosci pozarowej budynku oraz klasy odpornosci ogniowej
i stopnia rozprzestrzeniania ognia elementow budowlanych.

Budynki szpitala posiadajg nastepujacag konstrukcje:
A. gtdwna konstrukcja nosna:

e szkieletowa, zelbetowa prefabrykowana - klasa odpornosci ogniowej R 120, NRO;

e Sciany konstrukcyjne prefabrykowane, zelbetowe oraz z cegly ceramicznej - klasa odpornosci
ogniowej REI 120, NRO;

B. Sciany dziatowe:

e murowane z cegty dziurawki gr. 12 i 6 cm - klasa odpornosci ogniowej EI 30, NRO;

o lekkie z ptyt GK - klasa odpornosci ogniowej EI 90, NRO (na poziomie I pietra budynku B, za
pomocg tych Scianek wydzielono klatke schodowg K5 oraz pomieszczenia biurowe przylegte do
tej klatki);

C. Sciany ostonowe zewnetrzne: z cegty dziurawki gr. 24 cm - klasa odpornosci ogniowej EI 60, NRO;

D. klatki schodowe: Zelbetowe, prefabrykowane - klasa odpornosci ogniowej $cian REI 120, schodéw R 60,
NRO;

E. stropy: zelbetowe, ptytowe gr. 20 cm - klasa odpornosci ogniowej REI 60, NRO;

stropodach: prefabrykowany z ptyt korytkowych i panwiowych izolowanych papg - klasa odpornosci

ogniowej REI 30, NRO.

Budynki spetniajg wymagania klasy B odpornosci pozarowej.
Ocieplenie wszystkich budynkéw wykonane jest z polistyrenu spienionego w systemie zapewniajgcym
spetnienie wymagan NRO.

o

8. Warunki ewakuacji

A. Dlugosci przejs¢ ewakuacyjnych

Na terenie obiektu dtugosci przej$¢ ewakuacyjnych w zadnym z pomieszczen nie przekraczajg 40m (dopuszcza
sie ustalanie dtugosci przejscia liczonego jako przejscie przez trzy pomieszczenia np. na Bloku Operacyjnym,
w Centralnej Sterylizatorni i w innych sytuacjach wynikajacych z zagospodarowania obiektu).

B. Dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych

Ewakuacja z pomieszczen na terenie poszczegdlnych kondygnacji w budynkach zapewniona jest klatkami
schodowymi ktére posiadajg nastepujgce wydzielenia i zabezpieczenia przeciwpozarowe:
e klatka K1 (blok A): ,otwarta” - nie wydzielona drzwiami, wyposazona w urzadzenia oddymiajace, z

wyjséciem na zewnatrz obiektu na poziomie parteru i sutereny (dojscie z klatki do wyjscia korytarzem
nie wydzielonym pozarowo);

e klatka K2 (blok A): na wszystkich kondygnacjach wydzielona drzwiami o klasie odpornosci ogniowej
EI 60 (na poziomie suteryny w obszarze klatki magazynek zamkniety drzwiami bez odpornosci
ogniowej), wyposazona w urzadzenia oddymiajace, z wyjsciem na zewnatrz obiektu na poziomie
parteru (dojscie z klatki do wyjscia korytarzem nie wydzielonym pozarowo);

o klatka K3 (blok A): na wszystkich kondygnacjach wydzielona drzwiami o klasie odpornosci ogniowej
EI 60 (na poziomie sutereny i V pietra znajduja sie pomieszczenia magazynowe
i techniczne zamkniete drzwiami bez odpornosci ogniowej), wyposazona w urzadzenia oddymiajace,
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Z wyjsciem na zewnatrz obiektu na poziomie sutereny (dojscie z klatki do wyjscia korytarzem nie
wydzielonym pozarowo);

e klatka K4 (blok E): na kondygnacjach parteru, I, II i IV pietra, wydzielona drzwiami
o klasie odpornosci ogniowej EI 60; na poziomie sutereny, III i VI pietra wydzielona drzwiami bez
odpornosci ogniowej; na pietrze V przejscie na oddziat zaslepione ptytg GKB, na kazdej kondygnacji
posiada pomieszczenia techniczne i magazynowe zamkniete drzwiami bez odpornosci ogniowej,
wyposazona w urzadzenia oddymiajgce, z bezposrednim wyjsciem na zewnatrz obiektu na poziomie
sutereny;

e klatka K5 (blok B): na poziomie suterena wydzielona drzwiami bez odpornosci ogniowej, znajduje
sie tam pomieszczenie magazynowe zamkniete drzwiami bez odpornosci ogniowej, wejscie do
pomieszczenia maszynowni wentylacyjnej zamkniete drzwiami o klasie odpornosci EI 30, na
parterze wydzielona drzwiami bez odpornosci ogniowej, a na I pietrze drzwiami o klasie odpornosci
ogniowej EI 30, brak oddymiania, z bezposrednim wyjSciem na zewnatrz obiektu na poziomie
parteru;

e klatka K5 (blok B) I pietro - V pietro: na I pietrze obudowana $ciang z piyt GK
o klasie odpornosci ogniowej REI 60 i zamknieta drzwiami o klasie odpornosci ogniowej
EI 30, od II do V pietra wydzielona drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI 60, brak oddymiania,
z bezposrednim wyjsciem na zewnatrz obiektu na poziomie parteru;

e klatka K6 (blok C): na kondygnacji I pietra zamknieta drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI 30,
na pozostatych kondygnacjach wydzielona drzwiami bez odpornosci ogniowej (na wszystkich
kondygnacjach w obszarze klatki wystepujg pomieszczenie zamkniete drzwiami bez odpornosci
ogniowej), brak oddymiania, z bezposrednim wyjsciem na zewnatrz obiektu na poziomie sutereny;

e klatka K7 (pawilon Interny): wydzielona drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI 60
(na kondygnacji sutereny i III pietra w obszarze klatki schodowej, pomieszczenie magazynowe
i pomieszczenie maszynowni dzwigu zamkniete sg drzwiami bez odpornosci ogniowej, na
kondygnacji parteru facznik nie jest oddzielony drzwiami), wyposazona w urzadzenia oddymiajace,
z wyjsciem na zewnatrz obiektu na poziomie sutereny (dojscie z klatki do wyjscia korytarzem nie
wydzielonym pozarowo);

e klatka K8 (pawilon Interny): na poziomie sutereny ,otwarta” - nie wydzielona drzwiami, na
pozostatych kondygnacjach zamknieta drzwiami bez odpornosci ogniowej, brak oddymiania, dojscie
z klatki do wyjscia na poziomie sutereny korytarzem nie wydzielonym pozarowo;

e klatka K9 (pawilon Interny): na wszystkich kondygnacjach wydzielona drzwiami
o klasie odpornosci ogniowej EI 60 (w obszarze klatki pomieszczenie zamkniete drzwiami bez
odpornosci ogniowej), brak oddymiania, dojscie z klatki do wyjscia na poziomie parteru korytarzem
nie wydzielonym pozarowo.

Na terenie budynkdéw kwalifikowanych do kategorii zagrozenia ludzi ZL II dopuszczalne dtugosci dojsc
ewakuacyjnych wynosza:

* przy zapewnionym jednym kierunku dojscia - 10 m;
* przy co najmniej dwdch dojéciach - 40 m, przy czym dopuszcza sie dla drugiego dojscia dtugosc
wiekszg 0 100% (dojscia te nie mogg sie pokrywac ani krzyzowac).

Z wyjatkiem kondygnacji sutereny i V pietra w bloku E, na terenie wszystkich budynkéw, na kazdej
kondygnacji, zapewnione sg dwa kierunki dojscia.
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Na poszczegdinych kondygnacjach odlegtosci z najdalej potozonego pomieszczenia do wyjscia na zewnatrz
budynku wynosza:
Blok A:
e odlegtos¢ pomiedzy wydzielonymi pozarowo i oddymianymi klatkami schodowymi K2 i K3 wynosi
ok. 83 m;
o odlegtos¢ pomiedzy klatkg K1 i K2, oraz K1 i K3 wynosi ok. 40 m;
dopuszczalne dtugosci dojs¢ na zadnej kondygnacji nie sg przekroczone;

e odlegtos¢ pomiedzy klatkami schodowymi K1 i K5, wynosi ok. 48 m;

e dtugos¢ dojscia, z pomieszczen na  kondygnacji pigtego pietra do  wyjscia
na zewnatrz budynku, wynosi ok. 80 m;

e dopuszczalne dtugosci doj$¢ na zadnej kondygnacji nie sg przekroczone;

o odlegto$¢ pomiedzy klatkami schodowymi K5 i K6, wynosi ok. 43 m;

e dlugos¢ dojécia, z pomieszczen na kondygnacji pierwszego pietra do wyjscia
na zewnatrz budynku, wynosi ok. 40 m;

e dopuszczalne dtugosci dojs¢ na zadnej kondygnacji nie sg przekroczone;

e odlegtos¢ pomiedzy wydzielonymi pozarowo i oddymianymi klatkami schodowymi K4 i K3 wynosi
ok. 42 m;

e odlegtos¢ z najdalej potozonego  pomieszczenia szatni  na  terenie  sutereny
do wyjscia na zewnatrz budynku wynosi 15,6 m przy zapewnionym jednym kierunku dojscia;

e odlegtos¢ z zespotu pomieszczen bloku operacyjnego na V pietrze do wejscia na klatke schodowg
wynosi 28 m przy zapewnionym jednym kierunku dojscia;

e dopuszczalne dtugosci dojs¢ sg przekroczone na terenie sutereny i kondygnacji V pietra;

Pawilon Interny:

e odlegto$¢ pomiedzy klatkami schodowymi K7 i K9 wynosi ok. 69 m;

e odlegtos¢ pomiedzy klatkami schodowymi K7 i K8 wynosi 31 m, a pomiedzy klatkami schodowymi
K8 i K9 wynosi ok. 38 m;

o dlugos¢ dojscia, z pomieszczen na kondygnacji czwartego pietra do wyjscia na zewnatrz budynku,
wynosi ok. 40 m;

e dopuszczalne dtugosci dojs¢ na zadnej kondygnacji nie sg przekroczone.

C. Drogi ewakuacyjne

Klatki schodowe posiadaja biegi i spoczniki o szerokosciach:

biegi sp9czniki na spoczniki na
poipietrach pietrach
K1 1,34mi1,43 m 1,16 m 4,82 m
K2 1,43 m 1,12m+1,33m 130m+16m
K3 1,43 m 1,12m+ 1,33 m 1,30m+1,6m
K4 1,35 m 1,5m 2,3m
K5 (suterena - I pietro) 1,38mil43m 1,36 m+165m 1,48 m+404m
K5 (I pietro - V pietro) 143 mil44m 1,2m, 1,2m;
K6 1,15mil23m 1,36 m+165m 1,84m<+3,15m
K7 1,4 m 1,37 m 3,7m
K8 1,38mil43 m 1,00lm=+127m 1,11 m
K9 1,4 m 1,24mil3m 1,01mi1,05m
Korytarze,  stanowigce ewakuacyjng pomieszczen na  poszczegdinych  pietrach

do klatki schodowej, posiadajg szeroko$¢ powyzej 2,0 m - miejscowe zawezenia nie ograniczajg szerokosci
korytarzy ponizej 1,6 m.

Na terenie sutereny w bloku E korytarz posiada szerokos¢ 1,35 m z miejscowym przewezeniem do 0,77 m
i 1,02 m. Korytarz stuzy do ewakuacji mniej niz 20-tu osdb.
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Korytarze na poszczegdélnych kondygnacjach nie sg podzielone drzwiami dymoszczelnymi na odcinki
nieprzekraczajgce 50 metrow.

Na poszczegdlnych kondygnacjach budynkéw, mimo wystepowania stref pozarowych o powierzchniach
przekraczajgcych 750 m?, nie jest zapewniona mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej
samej kondygnaciji.

D. Wyjscia ewakuacyjne

Drzwi prowadzace z pomieszczen na drogi ewakuacyjne posiadajg szeroko$¢ min. 0,8 m (z pomieszczen
przeznaczonych do pobytu max. 3 osdb) i 0,9 m z pozostatych pomieszczen. Drzwi z pomieszczen otwierajg
sie do $rodka tych pomieszczen, a w przypadku drzwi otwierajgcych sie na korytarz s one wykonane jako
wyktadane i nie powodujg zawezenia korytarza ponizej szerokosci wymaganych obowigzujgcymi przepisami.
Wyjscia z czeSci pomieszczen stanowig drzwi rozsuwane.

Drzwi dwuskrzydtowe na drogach ewakuacyjnych posiadajg skrzydto nieblokowane o szerokosci 0,9 m.

Drzwi prowadzace na zewnatrz obiektu otwierajg sie na zewnatrz i posiadajg szerokos$¢ min. 1,0 m=1,4m.

E. Oswietlenie awaryjne

Obiekty szpitala wyposazone sg w awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne.
Tylko nieliczne miejsca na klatkach schodowych (przeznaczone do remontu), wymagajg dostosowania do
obowigzujgcych wymagan.

9. Urzadzenia przeciwpozarowe w obiekcie
A. Przeciwpozarowy wylacznik pradu

Gtéwna rozdzielnia szpitala zasilana jest z dwdch niezaleznych przytgczy SN, ktdére zasilajg trafostacje
zlokalizowang w budynku portierni.

W rozdzielni zlokalizowano przeciwpozarowe wytaczniki pradu dla poszczegdlnych obiektdw.

Po odcieciu doptywu pradu wylacznikiem przeciwpozarowym nastepuje zanik napiecia we wszystkich
obwodach instalacji elektrycznej w danym obiekcie.

Na terenie szpitala dyzur petnig etatowi elektrycy, ktdrzy obstuguja rozdzielnie.

Zasilanie urzadzen stuzacych ratowaniu lub  potrzymaniu Zzycia zapewnione jest awaryjnie
z automatycznie zatgczajacego sie agregatu pragdotworczego.

Pozostate obwody instalacji elektrycznej na terenie szpitala mogg by¢ zasilane z agregatéow pradotworczych
zatgczanych przez obstuge.

B. Instalacja wodociaggowa przeciwpozarowa

Obiekt jest wyposazony w wewnetrzng sie¢ hydrantowa. Na poszczegdlnych kondygnacjach zlokalizowano
hydranty 25 z wezem poétsztywnym. Wewnetrzna sie¢ hydrantowa zapewnia ochrone catego obiektu.

C. System sygnalizacji pozarowej (SSP)

Wymog wyposazenia w system sygnalizacji pozarowej (SSP), po zapewnieniu wydzielenia poszczegdinych
budynkoéw jako osobnych stref pozarowych bedzie zachodzit tylko dla budynku A (pow. 200 t6zek).

Caly obiekt jest wyposazony w system sygnalizacji pozarowej monitorowany przez Komende Powiatowg PSP
w Nowej Soli.

Dodatkowe wyposazenie w SSP w czeSciach nie wymaganych byt podstawg do zatwierdzenia odstepstw przez
LKW PSP.

D. Dzwiekowy system ostrzegawczy (DSO)

Wymog wyposazenia w instalacje dzwiekowego systemu ostrzegawczego (DSO) zachodzi dla budynku A (pow.
200 td6zek)

Z obowigzku wyposazenia w instalacje DSO wytaczone sg pomieszczenia intensywnej opieki medycznej, sale
operacyjne oraz sale z chorymi.

Obiekt nie jest wyposazony w instalacje DSO.
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E. Instalacja oddymiajaca

Klatki schodowe: K1, K2, K3, K4 i K7 sg wyposazone w urzadzenia oddymiajgce, uruchamiane automatycznie
przez czujke dymu umieszczong na stropie najwyzszej kondygnacji oraz z przyciskdw recznych
zlokalizowanych przy wejsciu na klatke schodowg na poszczegdlnych kondygnacjach.

W ramach prowadzonych przebuddw i remontéw poszczegdinych czesci obiektu wymagania w zakresie
wyposazenia klatek schodowych w urzadzenia oddymiajace sg sukcesywnie spetniane.

F. Dzwig dla ekip ratowniczych
Dla obiektu szpitala nie zachodzi wymog wyposazenia w dzwig przystosowany dla potrzeb ekip ratowniczych.

10. Instalacje uzytkowe

A. Instalacja piorunochronna

Obiekt jest wyposazony w instalacje  piorunochronng  (ochrona  podstawowa)  zgodnie
z PN-IEC 61024-1-1.

B. Instalacja grzewcza

Ogrzewanie obiektu zapewnione jest centralnie przez wodne zasilanie z wiasnej kottowni zlokalizowanej
w wydzielonym budynku.

C. Instalacja wentylacyjna

Czes¢ pomieszczen na terenie poszczegdinych budynkdw wyposazonych jest w wentylacje mechaniczna.
Pomieszczenia maszynowni wentylacyjnych nie sg wydzielone pozarowo zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami techniczno-budowlanymi

Lokalizacja centrali:

o centrala wentylacyjna zlokalizowana w pomieszczeniu znajdujgcym sie w obszarze klatki schodowej
K4 (blok E) na kondygnacji IV pietra;

o centrala wentylacyjna zlokalizowana jest w pomieszczeniu dostepnym z klatki schodowej K1 (blok A)
na kondygnacji VI pietra;

o centrala wentylacyjna zlokalizowana jest w pomieszczeniu dostepnym z klatki schodowej K4 (blok E)
na kondygnacji VI pietra (kondygnacja techniczna);

o centrala wentylacyjna zlokalizowana jest w pomieszczeniu dostepnym z klatki schodowej K7 (budynek
Interny) na kondygnacji III pietra (kondygnacja techniczna - wejscie do magazynu, szatni i centrali
wentylacyjnej);

Pomieszczenia te sg wydzielone S$cianami i stropami o klasie odpornosci ogniowej EI 60
i zamkniete drzwiami bez odpornosci ogniowe;j.

Przewody wentylacyjne w miejscach ich przejscia przez $ciany i stropy pomieszczen maszynowni
wentylacyjnych nie sg wyposazone w przeciwpozarowe klapy odcinajgce.

11. Wyposazenie w podreczny sprzet gasniczy i ratowniczy

Obiekt jest wyposazony w podreczny sprzet gasniczy zgodnie z normatywem: jedna jednostka masy Srodka
gasniczego 2 kg (lub 3 dm3) zawartego w gasnicach na kazde 100 m? powierzchni strefy pozarowej, przy
jednoczesnym zachowaniu odlegtosci dojscia do sprzet gasniczego max. 30m.

Na terenie obiektu rozmieszczone sg gasnice proszkowe stuzgce do gaszenia pozaréw grup A, B i C,
przystosowane do gaszenia urzadzen elektrycznych pod napieciem.

12. Zaopatrzenie wodne do zewnetrznego gaszenia

Wymagana ilo$¢ wody do zewnetrznego gaszenia pozaru wynosi 20 dm?3/s i jest zapewniona z zaktadowej sieci
hydrantowej. Hydranty zlokalizowane sg w odlegtosci do 75 m od budynku.

13. Drogi pozarowe

Dojazd pozarowy do obiektu jest mozliwy od strony ulicy Chatbinskiego, posiadajgcej potaczenie
z ukladem drog wewnetrznych na terenie szpitala.
Jednostka Panstwowej Strazy Pozarnej znajduje sie w odlegtosci ok. 3000 m od szpitala.
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W zwigzku z wystepowaniem na terenie budynkéw A, B, C, E i pawilonu Interny warunkéw kwalifikowanych
jako powodujgce zagrozenie dla zycia ludzi i wydanymi w tym zakresie decyzjami Komendanta Powiatowego
Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowej Soli, biorgc pod uwage, ze w przedmiotowym obiekcie nie jest mozliwe
spetnienie wszystkich wymagan aktualnie obowigzujgcych przepiséw techniczno-budowlanych, zarzadca
obiektu podjat decyzje o zapewnieniu na jego terenie warunkow bezpieczenstwa w sposéb inny niz wskazany
w tych przepisach.

Obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w spawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie dopuszcza w stosunku do obiektow
istniejgcych, zastosowanie innych rozwigzan zapewniajgcych bezpieczenstwo, na okreslonych zasadach.

W zatoZzeniu zarzadcy obiektu, realizowane dziatania majg zapewni¢ bezpieczne warunki ewakuacji ludzi
z jego terenu oraz poprawi¢ warunki prowadzenia ewentualnych dziatan ratowniczo-gasniczych.

Przedmiotowa ekspertyza ma na celu spetnienie tego warunku i wskazanie rozwigzan, zapewniajgcych
rekompensate niespetnienia wymagan wynikajgcych z obowigzujgcych przepisdw, przy jednoczesnym
niepogorszeniu  warunkow bezpieczenstwa ludzi przebywajgcych na terenie obiektu (Ekspertyza
rzeczoznawcOw ds. zabezpieczen p.pozarowych i budowlanego z 2022r. zakonczona Postanowieniem
Lubuskiego Komendanta Wojewddzkiego PSP).

Zakres niezgodnosci z przepisami ujmuje szczegétowo w/w Ekspertyza.

Niezgodnosci, ktore nie zostaly doprowadzone do stanu zgodnego z przepisami

Ze wzgledu na warunki konstrukcyjne obiektu, jego ukiad funkcjonalny oraz uwarunkowania organizacyjne
w zakresie funkcjonowania szpitala, nie zostang dostosowane do wymagan obowigzujgcych przepiséw warunki
techniczno-budowlane obiektu w zakresie:

o zapewnienia w obszarze klatek schodowych dla wszystkich schoddw, biegéow o szerokosci 1,2 m
i spocznikow o szerokosci 1,5 m;

o likwidacji przewezenia korytarza do szerokosci 0,77 m i 1,02 m w bloku E na kondygnacji sutereny,
w celu zapewnienia jego minimalnej szerokosci 1,2 m;

o zapewnienia podziatu obiektu na strefy pozarowe o wymaganych powierzchniach elementami
budowlanymi spetniajgcymi wymagania w zakresie stopnia palnosci oraz zachowania odlegtosci
pomiedzy oknami w poszczegolnych strefach pozarowych (zachowanie na granicy stref ocieplenia
Scian zewnetrznych wykonanego z materiatdw palnych, zachowania okien bez wymagan
w zakresie odpornosci ogniowej);

o wykonania Sciany oddzielenia przeciwpozarowego, W obszarze Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, jako $ciany posadowionej na wtasnym fundamencie lub stropie opartym na
konstrukcji nosnej o klasie odpornosci ogniowej nie nizszej od odpornosci ogniowej tej Sciany tj.
R 120 (Sciana oddzielenia przeciwpozarowego lokalizowana na stropie o odpornosci ogniowej
REI 60);

) wykonania $ciany oddzielenia przeciwpozarowego, w obszarze klatki schodowej K1 na kondygnacji
sutereny, parteru i III pietra, jako Sciany posadowionej na wtasnym fundamencie lub stropie opartym
na konstrukgcji nosnej o klasie odpornosci ogniowej nie nizszej od odpornosci ogniowej tej Sciany tj. R
120 (Sciana oddzielenia przeciwpozarowego lokalizowana na stropie o odpornosci ogniowej REI 60);

o wykonania $ciany oddzielenia przeciwpozarowego, w obszarze klatki K8
na kondygnacji II pietra, jako $ciany posadowionej na wilasnym fundamencie
lub stropie opartym na konstrukcji nosnej o klasie odpornosci ogniowej nie nizszej od odpornosci
ogniowej tej Sciany tj. R 120 (Sciana oddzielenia przeciwpozarowego lokalizowana na stropie
o odpornosci ogniowej REI 60);

) zamkniecia wejscia z klatki schodowej K1 na parterze do pomieszczenia RTG (drzwi w $cianie
oddzielenia przeciwpozarowego) drzwiami specjalnymi z olowiem bez odpornosci ogniowej;
zamkniecie klatek schodowych, na wszystkich kondygnacjach, drzwiami dymoszczelnymi;

e  zapewnienia nieprzekroczenia dopuszczalnych dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych z pomieszczen bloku
operacyjnego na kondygnacji V pietra w bloku E iz pomieszczen szatni na terenie kondygnacji
sutereny w bloku E;

o stosowania jako wyj$¢ ewakuacyjnych z pomieszczen oraz na drogach ewakuacyjnych, drzwi
rozsuwanych nie spetniajgcych wymagan w zakresie zapewnienia ich otwierania automatycznego
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i recznego bez mozliwosci blokowania, oraz zapewnienia samoczynnego ich rozsuniecia i pozostania
w pozycji otwartej w razie pozaru lub awarii drzwi;
zamkniecia wyijscia z klatki schodowej K2 na zewnatrz budynku drzwiami o szerokosci 1,0 m;

. zamkniecie wyjscia z klatki schodowej K4 na zewnatrz budynku drzwiami o szerokosci 1,15 m;

o wyposazenia obiektu w Dzwiekowy System Ostrzegawczy (zastosowanie rozwigzan zamiennych
ochrony przeciwpozarowej uzgodnionych z Lubuskim Komendantem Wojewddzkim PSP).

Niezgodnosci, ktore zostang doprowadzone do stanu zgodnego z przepisami

W wyniku dziatan podjetych przez zarzadce obiektu zostang dostosowane do wymagan obowigzujgcych
przepisow warunki techniczno-budowlane obiektu w zakresie:
e wyposazenia klatek schodowych: K5, K6, K8 i K9 w urzadzenia stuzace do usuwania dymu, lub
zapobiegajace ich zadymieniu;
e  zapewnienia mozliwosci ewakuacji ludzi w poziomie do innych stref pozarowych na poszczegélnych
kondygnacjach obiektu;
e zamkniecia klatek schodowych: K1 na wszystkich kondygnacjach, K5 i K8 na kondygnacjach:
sutereny, parteru i I pietra drzwiami;
e wyposazenia wszystkich korytarzy i klatek schodowych na terenie obiektu w awaryjne o$wietlenie
ewakuacyjne;
e  zapewnienie wyjscia na zewnatrz z klatek K2 i K3 na poziomie parteru, bezposrednio z obszaru klatki,
przez nowe otwory drzwiowe;
e  zapewnienia podziatu korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na odcinki nie diuzsze niz 50 m;

Przyjete rozwigzania zastepcze

W celu zrekompensowania nie spetnionych na terenie obiektu wymagan, w zakresie jego bezpieczenstwa
pozarowego, okreSlonych w punkcie 6.2 Ekspertyzy, proponuje sie przyjecie nastepujgcych rozwigzan
zastepczych:

e wyposazenie catosci obiektu w instalacje sygnalizacji pozaru (ochrona petna) z zapewnieniem jej
monitoringu przez Komende Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowej Soli;

e zamkniecia klatek schodowych: K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7 i K9, na poszczegdinych kondygnacjach
drzwiami o odpornosci ogniowej EI 60 S w sytuacji wykonania nowych otworéw drzwiowych lub
wymiany drzwi bez odpornosci ogniowej na drzwi przeciwpozarowe oraz EI 60 w przypadku, gdy drzwi
sg juz zainstalowane;
zapewnienie wylgczania instalacji wentylacji mechanicznej przez system sygnalizacji pozarowej;

e zapewnienie automatycznego przekazywanie informacji o pozarze, do osdb uzgodnionych
z Komendantem Powiatowym PSP w Nowej Soli, w przypadku jego wykrycia przez system sygnalizacji
pozarowej;

e opracowanie i wdrozenie szczegdtowych procedur w zakresie ewakuacji poszczegdlnych czesci obiektu
i sprawdzanie tych procedur minimum 1 raz wroku w ramach ¢wiczen ewakuacyjnych zgodnie
z warunkami okres$lonymi w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego obiektu.

Ocena wplywu rozwigzan zastepczych na poziom bezpieczenstwa pozarowego na terenie obiektu

Zastosowane rozwigzania w zakresie bezpieczenstwa pozarowego obiektu, okreslone
w punkcie 6.3 i 7 ekspertyzy, w znaczacy sposob wptywajg na podniesienie poziomu bezpieczenstwa na jego
terenie.

W ramach dostosowania obiektu do wymagan ochrony przeciwpozarowej zaktada sie dokonanie jego podziatu
na strefy pozarowe nie przekraczajgce dopuszczalnych powierzchni okreslonych w przepisach techniczno-
budowlanych. Jednoczeénie zaklada sie wydzielenie poszczegdlnych budynkéw jako osobnych stref
pozarowych w taki sposdéb aby na terenie zadnego z budynkéw poza budynkiem A nie znajdowato sie wiecej
niz 200 tézek (w takim przypadku wyposazenie catosci obiektu w system sygnalizacji pozarowej bedzie
rozwigzaniem ponadnormatywnym w stosunku do wymagan przepiséw przeciwpozarowych) oraz zapewnienie
podziatu kondygnacji elementami oddzielen przeciwpozarowych w taki sposéb aby zostata zapewniona
mozliwos$¢ ewakuacji w poziomie do réznych stref pozarowych na wszystkich kondygnacjach.

W przypadku wystgpienia zagrozenia, podziat taki ogranicza konieczno$¢ prowadzenia ewakuacji ludzi
z wykorzystaniem klatek schodowych, a ich ewakuacja bedzie mozliwa do przeprowadzenia w poziomie
budynku.
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Proponowany podziat obiektu na strefy pozarowe oraz zapewnienie wydzielenia klatek schodowych
(z wyjatkiem klatki K8) i ich wyposazenie w urzadzenia stuzagce do usuwania dymu, zapewnia réwniez
skrocenie dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych z pomieszczen na poszczegdinych kondygnacjach.

Na terenie szpitala, ze wzgledu na koniecznos¢ ewakuacji ludzi nie mogacych sie samodzielnie poruszaé,
zachodzi konieczno$¢ ich przemieszczania na tdzkach i wdzkach. Ewakuacja prowadzona w poziomie moze
zostac przeprowadzona znacznie szybciej przez mniejszg liczbe personelu. Nalezy to uznac za bardzo istotne,
gdyz w godzinach popotudniowych i nocnych liczba oséb personelu ulega znacznemu zmniejszeniu.

Podziat szpitala na niewielkie strefy pozarowe powoduje réwniez zmniejszenie liczby oséb, ktére muszg byc
ewakuowane - w poczatkowej fazie pozaru ewakuacjg beda objete osoby znajdujace sie jedynie na
kondygnacji, na ktorej powstat pozar.

Lokalizacja strefowych oddzielen przeciwpozarowych zostata wskazana w czesci graficznej ekspertyzy.
Zapewnienie ochrony catego obiektu systemem wykrywania i sygnalizacji pozaru pozwala na wykrycie pozaru
w dowolnej jego czesci w bardzo wczesnej fazie i natychmiastowe podjecie akcji ewakuacyjnej. Zapewnienie
monitoringu tego systemu przez KP PSP w Nowej Soli gwarantuje szybkie podjecie dziatan ratowniczo-
gasniczych przez miejscowg JRG PSP.

Wydzielenie pozarowe klatek schodowych drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI 60 i ich wyposazenie
W urzadzenia oddymiajgce oraz podziat korytarzy drzwiami dymoszczelnymi na odcinki o dtugosciach nie
przekraczajagcych 50 m, ogranicza mozliwoS¢ rozprzestrzeniania sie dymu pomiedzy poszczegdinymi
kondygnacjami jak i w poziomie poszczegdlnych kondygnacji. Zapobiega temu réwniez wytgczenie instalacji
wentylacji mechanicznej z chwilg wykrycia pozaru przez system sygnalizacji pozarowej.

Na terenie szpitala wdrozony jest system powiadamiania SMS ustalonych grup pracownikdéw o wystgpieniu
sytuacji wymagajacych dziatan w trybach awaryjnych, ktéry zostanie dostosowany do potrzeb alarmowania
0 wystgpieniu pozaru lub ogtoszenia ewakuacii.

Biorgc pod uwage, ze z obowigzku wyposazenia w DSO wytgczone sg budynki szpitalne o liczbie t6zek ponizej
200 (w przedmiotowym szpitalu wymdg taki obejmuje tylko blok A), a ponadto w budynku takim nie wyposaza
sie w DSO sal chorych, sal operacyjnych i pomieszczen intensywnej opieki medycznej, to istniejgcy system
powiadamiania SMS moze skutecznie zrealizowa¢ funkcje alarmowania personelu catego szpitala (na
podstawie Postanowienia LKW PSP odstgpiono od wyposazenia obiektu w DSO).

Potaczenie takich czynnikow jak: zapewnienie mozliwosci wczesnego wykrycia pozaru, skrocenie dtugosci drdg
ewakuacyjnych (ewakuacja do sasiednich stref pozarowych) i mozliwo$¢ przeprowadzenia ewakuaciji
w poziomie, ponadstandardowe wydzielenie pozarowe klatek schodowych drzwiami o klasie odpornosci
ogniowej EI 60 i wyposazenie ich w urzadzenia oddymiajgce, pozwalajg na przeprowadzenie skutecznej akcji
ewakuacyjnej w krétszym czasie przy mniejszej liczbie personelu.

Stosowane na terenie obiektu drzwi rozsuwane wystepuja gtéwnie w obszarze blokéw operacyjnych a ich
zastosowanie wynika z wymogéw procedur medycznych w tych obszarach. Nawet wystgpienie pozaru na
terenie obiektu wymaga zachowania tych procedur, w tym zakonczenia prowadzonych zabiegdw i w takiej
sytuacji automatyczne otwarcie drzwi nie jest pozagdane. W obszarach tych zasadne jest okreslanie dtugosci
przejscia ewakuacyjnego jako przejscia przez trzy pomieszczenia z ktérych jednym jest komunikacja (korytarz,
hol). Pojedyncze drzwi rozsuwane w innych czesciach obiektu nie s3 wyposazone w moduty umozliwiajace ich
wigczenie w system sygnalizacji pozarowej.

Drzwi te posiadajg mozliwos¢ otwarcia i zablokowania recznego, co moze by¢ realizowane przez personel
szpitala w ramach procedur okreslonych w ,Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego”.

W takiej sytuacji, brak petnego spetnienia wymagan w zakresie nieprawidtowosci wskazanych w punkcie 6.2
ekspertyzy, nalezy uznac za mniej istotny.

Biorgc pod uwage uwarunkowania techniczne na terenie obiektu, likwidacja tych nieprawidtowosci
wymagataby catkowitego wytaczenia obiektu z eksploatacji i jego kompleksowej przebudowy. Zapewnitaby
spetnienie formalno-prawnych wymagan obowigzujgcych przepiséw techniczno-budowlanych bez uzyskania
znaczacej poprawy (w poréwnaniu z rozwigzaniami zaproponowanymi w ekspertyzie) w zakresie podniesienia
poziomu bezpieczenstwa ludzi przebywajacych na jego terenie.

Whnioski w kontekscie niepogorszenia warunkow ochrony przeciwpozarowej

W wyniku realizacji przyjetych rozwigzan, na terenie obiektu nastgpi likwidacja warunkéw klasyfikowanych
jako powodujgce zagrozenie zycia ludzi z wyjatkiem wystepujgcego zawezenia korytarza stanowigcego dojscie
ewakuacyjne z szatni do wyjscia na zewnatrz na kondygnacji sutereny w bloku E do szerokosci 0,77 m.
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Biorgc pod uwage, ze jest to obszar, gdzie jednorazowo, krétkotrwale przebywa tylko niewielka grupa ludzi
dobrze zapoznanych z obiektem, sytuacja ta nie tworzy szczegdlnego zagrozenia i jest akceptowalna
w zakresie zapewnienia wymaganego poziomu bezpieczenstwa ludzi.

Stosowane na terenie obiektu drzwi rozsuwane wystepujg gtdwnie w obszarze blokdw operacyjnych a ich
zastosowanie wynika z wymogdéw procedur medycznych w tych obszarach. Nawet wystgpienie pozaru na
terenie obiektu wymaga zachowania tych procedur, w tym zakonczenia prowadzonych zabiegéw i w takiej
sytuacji automatyczne otwarcie drzwi nie jest pozadane.

Pojedyncze drzwi rozsuwane w innych czesSciach obiektu nie s3 wyposazone w moduly umozliwiajgce ich
wiaczenie w system sygnalizacji pozarowej. Drzwi te posiadajg mozliwos¢ otwarcia i zablokowania recznego,
co moze byc realizowane przez personel szpitala w ramach procedur okreslonych w ,Instrukcji Bezpieczenstwa
Pozarowego”.

Przyjete zatozenia w zakresie podziatu obiektu na strefy pozarowe nie obejmujg wykonania na granicy stref
ocieplenia $cian zewnetrznych z materiatow niepalnych oraz likwidacji istniejgcych okien bez wymagan
w zakresie odpornosci ogniowej.

Przedmiotowy obiekt jest po termomodernizacji i dziatania zwigzane z wydzieleniem stref pozarowych,
realizowane w obszarze elewacji powodowatyby czesciowa utrate termoizolacyjnosci budynku.

Realizacja dziatan zapewniajgcych eliminacje znacznej czesci nieprawidtowosci w zakresie bezpieczenstwa
pozarowego wystepujacych na terenie obiektu oraz rozwigzan zastepczych wskazanych w punkcie 7
ekspertyzy, zapewnia w znaczacym stopniu podniesienie poziomu bezpieczenstwa ludzi przebywajacych na
terenie obiektu, przy jednoczesnej poprawie mozliwosci prowadzenia dziatai ratowniczych.

Przyjete rozwigzania pozwalajg, w sytuacji wystgpienia pozaru, na jego szybkie wykrycie i przeprowadzenie
ewakuacji chorych w poziomie przez personel Szpitala, co w przypadku budynkéw szpitalnych, przy
ograniczonej liczbie personelu, nalezy uznac za najbardziej skuteczne rozwigzanie.

Uwzglednic¢ nalezy rowniez fakt, ze w odlegtosci 3 km od szpitala znajduje sie siedziba Jednostki Ratowniczo-
Gasniczej Panstwowej Strazy Pozarnej, co przy wczesnym wykryciu pozaru i automatycznym przekazaniu
sygnatu o jego wystgpieniu bezposrednio do jednostki PSP, dodatkowo skraca czas podjecia skutecznych
dziatan ratowniczo-gasniczych.

W takim przypadku zaproponowane rozwigzania rekompensujg brak spetnienia okreSlonych przepisami
techniczno-budowlanymi wymagan i zapewniajg niepogorszenie warunkdéw ochrony przeciwpozarowej na
terenie obiektu, oraz bezpieczenstwa przebywajgcych na jego terenie ludzi. Mozna réwniez stwierdzi¢, ze
znaczgco podnoszg stan bezpieczenstwa pozarowego obiektu i mozliwo$¢ przeprowadzenia skutecznej
ewakuacji, na poziomie wyzszym niz uzyskany zostatby w wyniku catkowitej likwidacji nieprawidtowosci
wskazanych w punkcie 6.2 ekspertyzy.

WARUNKI EWAKUACII - z pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi powinna by¢ zapewniona mozliwosc¢
ewakuacji w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku lub do sasiedniej strefy pozarowej, bezposrednio albo
drogami komunikacji ogdlnej zwanymi drogami ewakuacyjnymi. Analizy warunkéw ewakuacji w budynku
dokonano na podstawie ww ekspertyzy.

Drogi ewakuacyjne w budynku stanowig korytarze i klatki schodowe. Gtéwnymi drogami ewakuacji s3 poziome
ciggi ewakuacyjne na poszczegolnych pietrach i klatki schodowe dwubiegowe.

W szpitalu jest opracowany ,,Plan Ewakuacji Pacjentéow w Sytuacjach Awaryjnych”.

Zgodnie z zatozeniami ,Ekspertyzy” w przypadku pozaru ewakuacja powinna odbywac sie przede wszystkim
w poziomie do sasiedniej strefy pozarowej po zrealizowaniu zatozen podziatu kazdej kondygnacji jako
odrebnej strefy pozarowej i ich podziatu w ramach kazdej kondygnacji na trzy dodatkowe odrebne strefy
pozarowe (ich podziat i sposob wydzielania z podanymi odstepstwami jest opisany szczegdtowo w projekcie
technicznym zwigzanym z dostosowaniem obiektdw do warunkdw ochrony przeciwpozarowej opracowanym na
podstawie ekspertyzy zatwierdzonej Postanowieniem Lubuskiego Komendanta Wojewddzkiego PSP ).

Nie wyklucza to jednak ewakuacji klatkami schodowymi na zewnatrz obiektu lub stref pozarowych na innych
kondygnacjach.
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Warunkiem wyrazenia zgody na odstepstwo w zakresie organizacyjnym dotyczacym ewakuacji
sq takze:

e uzgodnienie w porozumieniu z Komendantem Powiatowym PSP w Nowej Soli, listy osob
do ktorych przekazywana bedzie automatycznie informacja o pozarze, co podniesie
sprawnosc¢
i efektywnos¢ ewakuacji i dziatan ratowniczo-gasniczych oraz

e wprowadzenie obowigzku corocznego sprawdzania szczegotowych procedur ewakuacji.

Do ewakuacji zabronione jest wykorzystywanie wind, ktére po wykryciu pozaru przez system sygnalizacji
pozaru (SSP) powinny by¢ automatycznie sprowadzone na parter.

Uktad graficzny stanowiacy zatacznik do IBP obejmuje:

e stan obecny z oznakowaniami elementéw ochrony przeciwpozarowej i ewakuacji oraz projektowany,
ktory okreSla nowoprojektowane rozwigzania w zakresie ochrony przeciwpozarowej. W trakcie
realizacji zatozen projektowych nalezy sukcesywnie dokonywal zmian IBP w zakresie realizacji
przyjetych zatozen.

Urzadzenia przeciwpozarowe i podreczny sprzet gasniczy zastosowany w obiekcie oraz sposoby
poddawania przegladom technicznym i czynnosciom konserwacyjnym.

Gasnice.

Dobor gasnic.

Budynek wyposazony jest w gasnice przenosne spetniajgce wymagania Polskich Norm bedacych
odpowiednikiem norm europejskich (EN). Rodzaj gasnic dostosowany jest do gaszenia tych grup pozardw,
okresSlonych w  Polskich Normach dotyczacych podziatu pozaréw, ktére mogg  wystgpic
w obiekcie:

Grupy pozaréow

Podzlal materlaiéw painych na grupy pozarowe

. Rodzaj palgcego sie materiafu A Rodzaj palgcego si¢ materiafu
it sl o i spgséb jego spalania Gritpn e i spfséb jego spalania
pozary cial statych pochodze-
nia organicznego, przy spala- D (3! E pozary metali, np. magnez sod,
A niu ktérych obok innych zjawisk ca uran
powstaje zjawisko zarzenia np.
drewno, papier, wegiel, tworzy-
wa sztuczne, tkaniny, stoma
. : : 4 E pozary tluszczéw i olejow
pozary cieczy palnych i sub- ¥ $ w urzadzeniach kuchennych
stancji stalych topigcych sig \/
‘\ B wskutek ciepta wytwarzajgce go
B| W sie przy pozarze np. benzyna,
6 alkohole, aceton, oleje, lakiery, Pa2ary urzgdzest bedacych pod
ttuszcze, parafina, stearyna, pak, napieciem np. do 1000V (1kV)
naftalen, smota
pozary gazéw np. metan, E
e acetylen, propan, wodér, gaz Moga to Yy grup:
miejski, A-B-C-D-F

Gasnice nalezy chroni¢ przed uszkodzeniami mechanicznymi (zbiorniki ciSnieniowe) oraz przed
oddziatywaniem wysokich temperatur (pow. 60°C).

Miejsca, w ktdrych znajdujg sie gasnice powinny by¢ oznakowane: ﬁ %
Wg PN-N-ISO 7010:2012
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Charakterystyka gasnic

Gasnice proszkowe

Gasnice proszkowe cechuje wysoka skutecznos¢ gasnicza proszkow. Proszki gasnicze podane w strefe spalania
dziatajg gtdwnie inhibicyjnie, w pewnym stopniu réwniez podanie silnego strumienia proszku pozwala
zdmuchna¢ ptomien znad palgcego sie materiatu. Gasnice tego typu wykonywane s w dwoch odmianach: pod
statym cisnieniem (typu X), w ktorych Srodek gasniczy znajduje sie w zbiorniku stale pod ci$nieniem gazu
roboczego oraz z dodatkowym zbiornikiem zawierajagcym gaz roboczy (typu Z). W pierwszym przypadku
wyplyw proszku przez dysze jest mozliwy bezposrednio po wyciggnieciu zawleczki i otwarciu zaworu. W
drugim przypadku otwarcie zaworu jest poprzedzone przebiciem przepony dodatkowego zbiornika z gazem
roboczym, co umozliwia jego przeptyw do zbiornika $rodka gasniczego. Gasnice te nadajg sie do gaszenia
pozardw grup A, B i C oraz instalacji i urzadzen elektrycznych znajdujgcych sie pod napieciem do 1000V (w
odmianach ,plus” nawet do 245 kV).

Przeglady i konserwacja

Przeglady techniczne i czynnosci  konserwacyjne  gasnic  nalezy  przeprowadzaé  zgodnie
z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz jeden raz w roku. Zgodnie z zaleceniem producenta
w przypadku gasnic proszkowych konieczna jest wymiana Srodka gasniczego nie rzadziej niz raz na 5 lat.
Ponadto wszystkie gasnice posiadajgce zbiorniki pod statym cisnieniem o pojemnosci powyzej 6 dm?3 podlegaja
badaniu przez UDT co 5 lat (10 lat w przypadku gasnic $niegowych).

Jezeli gasnica jest sprawna i nie wykazuje uchybien nalezy przyklei€ na nig kontrolke informujaca
o terminie przeprowadzonego przegladu, terminie nastepnego przegladu. ,Kontrolka” powinna réwniez
zawierac¢ nazwe firmy ktdra przeprowadzata kontrole.

Sprzet, ktory nie przejdzie pomysinie przegladu i czynnosci konserwacyjnych powinien zostaé wyremontowany.
Wyremontowany powinien zostac rowniez taki, ktdrego termin badania UDT ulegt przedawnieniu.

Sposob uZycia gasnicy proszkowej:
1. Zdjac gasnice z wieszaka.
2. WyciagnaC zawleczke.
3. Zblizy¢ sie z gasnicg do zrodta ognia.
4. Jedna reka trzymac gasnice, drugg rekg nacisnac lub odkreci¢ dzwignie zaworu.
5. Skierowac strumien Srodka gasniczego na materiat palacy sie.
6. Czas dziatania gasnicy ok. 10-15 sekund - wykorzystaj efektywnie.

Hydranty wewnetrzne

Hydranty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przeciwpozarowymi i Polskg Normg dot. konserwacji
hydrantéw wewnetrznych, podlegajg przegladowi oraz badaniu cisnienia i wydajnosci nie rzadziej niz raz
w roku.

Badanie cisnienia i wydajnosci hydrantdw powinno zosta¢ potwierdzone protokotem zawierajagcym: date
pomiaru, rodzaj sprzetu uzytego do pomiaru, lokalizacje, rodzaj zaworu hydrantowego oraz wyniki liczbowe.
Hydrant z pozytywnym wynikiem préby powinien zosta¢ oznakowany kontrolkg z napisem ,Sprawdzono” oraz
datg nastepnego badania, pieczatka i podpisem konserwatora.
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Hydrantu nie naleZy uZywac do gaszenia instalacji i urzadzen elektrycznych pod napieciem -
grozi porazeniem.

Sposob uZycia hydrantu
1. Otworzyc¢ szafke hydrantowa.

2. Rozwing¢ waz potaczony z zaworem i pragdownica.
3. Odkreci¢ zawor hydrantowy.
4. Skierowac strumien wody do ogniska pozaru przy pomocy pradownicy wodnej.

Rozmieszczenie usytuowania gasnic i hydrantow przedstawiono w czesci graficznej instrukcji.

UWAGA - Weze z szafek hydrantowych na klatkach ewakuacyjnych sa dostepne w wyznaczonym
miejscu na oddziale

Ppoz. wylaczniki pradu

Przeglad techniczny i czynnosci konserwacyjne zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz
raz w roku.

W czasie przegladu powinno by¢ sprawdzone minimum:

1. stan techniczny wylacznika i przycisku sterujacego (poluzowanie $rub, zaciskdw, nadpalenia, ubytki
itp.),

2. proba zadziatania wytacznika,

3. pomiary majace na celu sprawdzenie czy po wylaczeniu nie ma napiecia w budynku (z wyj.
urzadzen, ktdrych funkcjonowanie jest niezbedne w czasie pozaru),

4. oznakowanie wyfacznika, czy jest zachowany swobodny dostep do niego.

Osoba przeprowadzajgca przeglad techniczny i czynnosci konserwacyjne wylgcznika przeciwpozarowego
powinna posiadac ,uprawnienia elektryczne” oraz rzeczywistg wiedze w zakresie dziatania tego urzadzenia.
Zasadne jest, aby przedmiotowy przeglad odbywat sie pod nadzorem osoby odpowiedzialnej za ochrone ppoz.
w obiekcie. Powyzsze wynika miedzy innymi z potrzeby zapobiegania sytuacjom, w ktérych w wyniku
nieuwzglednienia specyfiki obiektu, w ktorym zlokalizowany jest przeciwpozarowy wyfacznik pradu, w trakcie
jego przegladu mogtoby doj$¢ do powstania zagrozenia, np. w wyniku zaktdcenia pracy urzadzen technicznych
zainstalowanych w obiekcie lub parametréw prawidtowego procesu technologicznego.

Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne

Nalezy zapewnic state serwisowanie i testowanie oswietlenia ewakuacyjnego.
1. Test miesieczny — wykonuje osoba wyznaczona przez Wiasciciela/Zarzadce.

Wskazniki prawidtowosci dziatania powinny by¢ sprawdzane wzrokowo. Inspekcja wzrokowa ma

rozpozna¢ stan gotowosci systemu do pracy oraz rozpozna¢, czy system nie wymaga

przeprowadzenia testu.
2. Test roczny — wykonuje firma zewnetrzna.

e Wigczy¢ awaryjny tryb pracy kazdej oprawy oswietlenia ewakuacyjnego, poprzez symulacje
uszkodzenia zasilania podstawowego, na czas wystarczajacy do upewnienia sie, ze kazda lampa
swieci.

UWAGA: zaleca sie, aby okres symulowanego uszkodzenia byt wystarczajacy do
przeprowadzenia testu, jednakze minimalizowany , ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia
komponentéw systemu, np. lamp.

e Podczas tego testu nalezy sprawdzi¢ wszystkie oprawy o$wietleniowe oraz znaki ewakuacyjne,
aby upewnic sie, czy istnieja, czy sg czyste oraz czy prawidtowo funkcjonuija.

e Na koncu tego testu zaleca sie przywrdcenie zasilania podstawowego i sprawdzenie kazdej
lampki kontrolnej lub urzadzenia, w celu upewnienia sie, ze wskazujg one na przywrdcenie
zasilania podstawowego.

e  Sprawdzenie parametrow o$wietlenia ewaluacyjnego.

e W dzienniku nalezy zapisa¢ date przeprowadzenia testu i jego wyniki.
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Sprawdzenie parametrow oswietlenia ewakuacyjnego

1. Sprawdzi¢ czas przetgczania oSwietlenia na prace awaryjng po zaniku zasilania podstawowego —
pomiar stoperem:
e Na drodze ewakuacyjnej i strefie otwartej powinien wynosi¢ do 5s
e W strefie wysokiego ryzyka powinien wynosi¢ do 0,2s.Sprawdzi¢ natezenie oSwietlenia
awaryjnego. Pomiaru dokonac¢ za pomocg luksomierza w nocy (po zapadnieciu zmroku), przy
wytgczonym osSwietleniu podstawowym oraz braku o$wietlenia zewnetrznego, a wyniki
porownac z zatgczonymi do projektu wyliczonymi wartoSciami natezenia oswietlenia; Natezenie
oSwietlenia
2. Sprawdzi¢ rozmieszczenie opraw oswietlenia awaryjnego oraz sprawdzi¢, czy oprawy z witasnym
zasilaniem nie znajdujg sie w miejscach narazonych na dziatanie temperatury ponizej 5°C.
3. Sprawdzi¢ dziatanie o$wietlenia ewakuacyjnego poprzez:
e Wylgczenie zasilania w podrozdzielniach oSwietlenia podstawowego na czas 2h. powinno
zadziata¢ oswietlenie ewakuacyjne w catym obiekcie lub w okresSlonych obszarach, zasilanych
z kazdej z tych podrozdzielni.
e Po przeprowadzeniu ww. badania wytgczy¢ zasilanie gtdwne lub przeciwpozarowym
wytgcznikiem pradu w obiekcie. Powinno zadziataé o$wietlenie awaryjne w catym obiekcie
i dziata¢ przez 2h.

Instalacja sygnalizacji pozaru

Przytaczone do centralki sygnalizacji pozarowej czujki umozliwiajg wykrycie pozaru w pierwszych chwilach
jego powstania. Po wykryciu pozaru centralka wywotuje alarm ( $wietlny i dzwiekowy ) . Centralka wskazuje
miejsce powstania pozaru.
Sposdb obstugi centralki okresla szczegdtowo instrukcja obstugi.
Zgodnie z dokumentacja techniczno — ruchowa:

e badania okresowe obejmujgce sprawdzenie jej uktadow wg dokumentacji techniczno — ruchowej,

powinny by¢ przeprowadzane co najmniej raz w roku
e badania okresowe powinny by¢ przeprowadzane przez osobe znajgca dziatanie centralek
e przynajmniej raz w roku nalezy sprawdzi¢ stan natadowania baterii akumulatoréw

Terminy przegladow instalacji i sprzetu gasniczego

Czestotliwo$¢ przegladu | Uwagi

sygnalizacyjno- alarmowa 1 raz w roku

hydrantowa 1 raz w roku, (wykonane przez uprawnionego do tego typu
weze co 5 lat przegladéw i pomiaréw sprawnosci

wykonawce)

elektryczna

- rezystencja 1 raz w roku

- ochrona porazen 1 raz do roku

odgromowa.

badania czesciowe - 1 raz w roku

badania petne -cob5lat

gazowa 1 raz do roku

wentylacyjna 1 raz w roku

gasnice 1 raz w roku wykonane przez wyspecjalizowane

przedsiebiorstwo posiadajace atest producenta
gasnic.

Polega to na: -ocenie stanu technicznego
gasnicy po sprawdzeniu cisnienia tadunku
gazowego, sprawdzeniu jakosci i ilosci Srodka
gasniczego, naprawie i pomalowaniu
remontowanych gasnic, sprawdzeniu lub
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wykonaniu atestow zbiornikdw, prawidtowym
oznakowaniu gasnicy.

oswietlenia awaryjnego 1 raz w roku
ewakuacyjnego
VIII. ZAGROZENIE POiARO\!\IE WYSTEPUJACE W SZPITALU ORAZ PRZYCZYNY

POWSTAWANIA POZAROW

Potencjalne zrodia powstania pozaru i drogi jego rozprzestrzeniania

Potencjalne przyczyny i zrodta powstania pozaru

Istnienie potencjalnych Zzrédet powstania pozaru wynika bezposrednio z rodzaju dziatalnosci jaka odbywa sie w
pomieszczeniach, urzadzen i instalacji technicznych bedacych wyposazeniem obiektu, a takze
z prawdopodobienstwa nieprzestrzegania podstawowych zasad bezpieczenstwa pozarowego przez osoby
przebywajgce w obiekcie.

Zrodta energii mogace zainicjowac pozar:
e gorace powierzchnie,
ptomienie,
gorace gazy,
iskry elektryczne, mechaniczne, tuk elektryczny,
elektrycznos¢ statyczna,
wytadowania atmosferyczne,
promieniowanie cieplne,
inne.

PRZYCZYNY POWSTAWANIA POZAROW
Nieostroznosc¢ osob

Jako jedna z najczestszych przyczyn powstawania pozaréw, wynikajaca gtownie
Zz nieznajomosci podstawowych zasad bezpieczenstwa pozarowego, nieprzestrzegania przepisow
przeciwpozarowych, niedbalstwa, braku rozwagi i wyobrazni.

a. Zaproszenie ognia, np. poprzez papierosy, elementy dekoracyjne z otwartym ogniem itp.

b. Pozostawienie bez dozoru lub nie wytaczonego z sieci grzejnika elektrycznego, kuchenki, piecyka,
grzatki na podstawie palnej nie odizolowanej lub niedostatecznie odizolowanej od podtoza palnego.

c. Pozostawienie bez nadzoru odbiornikdw energii elektrycznej nie przystosowanych do ciggtej
eksploatacji.

d. Nieprawidtowe wykonywanie lub niezachowanie nalezytej ostroznosci podczas prac remontowych,

prac spawalniczych i innych prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym.

Awaria instalacji elektrycznych naprawianych lub przerabianych przez niedoswiadczong osobe.

Stosowanie na ostony punktdw $wietinych materiatéw palnych.

Pozostawienie palnych przedmiotdw w poblizu urzadzen grzejnych.

Stosowanie cieczy palnych do czyszczenia tkanin lub powierzchni.

Nieprzestrzeganie przepisow przeciwpozarowych.

j. Nieostrozne obchodzenie sie z substancjami palnymi i niebezpiecznymi, np. przypadkowe rozlanie.

T Ta o

Stany awaryjne instalacji i urzadzen elektrycznych

Kolejna z najczeSciej wystepujacych przyczyn powstania pozaru ma swe zrodlo w instalacjach
i urzgdzeniach elektroenergetycznych w wyniku:

starzenia sie izolacji instalacji,

zanieczyszczen uzwojen generatorow i silnikow,

niedostatecznego chtodzenia silnikéw, transformatoréw,

niewfasciwej izolacji lub niedostatecznej warstwy izolacji,

uszkodzen izolaciji,

btednego faczenia przewodow,

kN
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przecigzenia instalacji,

zZwarcia,

stosowania prowizorycznych instalacji,

ztego stanu tablic rozdzielczych instalacji energetycznych, wytacznikoéw, przetgcznikédw pradu
elektrycznego, itp.,

braku nalezytych konserwacji instalacji energetycznych.

Koniecznoscig jest rygorystyczne przestrzeganie czasookresu badan instalacji elektroenergetycznej.
Urzadzenia elektryczne i osprzet instalacji elektrycznej (gniazda, przetaczniki itp.) wykazujgce oznaki
uszkodzen np. iskrzenie, nadmierne grzanie sie nalezy niezwtocznie wytgczaC z uzytkowania i zgtosi¢ do
naprawy osobie posiadajgcej wymagane kwalifikacje tj. elektryk z odpowiednimi uprawnieniami.

Eksploatacja urzadzen i instalacji, ktérych stan techniczny moze przyczynic sie

do powstania pozaru, wybuchu lub rozprzestrzenienia sie pozaru jest zabroniona.

Wady urzadzen i instalacji elektrycznych oraz ich nieprawidiowa eksploatacja np.:

nieprawidtowo dobrana lub wykonana instalacja elektryczna

przecigzenie instalacji elektrycznej

wady i uszkodzenia instalacji jak i urzadzen

nie usuwanie wad majgcych wplyw na awarie w instalacji elektrycznej

eksploatacja prowizorycznych urzadzen elektrycznych

eksploatacja punktéw Swietinych (zaréwek) w bliskiej odlegtosci od materiatu palnego
samowolna, niefachowa naprawa instalacji i urzadzen

naprawa bezpiecznikow drutem

stosowanie palnych oston na punkty Swietine

zewnetrzne mechaniczne uszkodzenia instalacji

Zagrozenie pozarowe powodowane przez przewody instalacji elektrycznych lub podiaczenia

ZagroZenia powstajg w wyniku:

[:ZJHUT.’H“‘HHIH

Zgniecenia przewodow 3 E ! (D@@%

Obluzowanego pofaczenia

Kruchej izolacji

Przecigzenie przewodow instalacji elektrycznej, zgniecenie lub uszkodzenie izolacji lub luzne
potaczenia prowadzi¢ moga do pozaru.

Przecigzenia powodujg wydzielanie ciepta w miejscach potaczen lub samych przewoddéw. Ma to
miejsce szczegdblnie, gdy jednoczesnie poditgczonych jest zbyt duzo réznych odbiornikéw (np.
grzejnik, ptyta kuchenna, telewizor).
Jesli w jakim$ miejscu przekrdj przewodu zostanie zmniejszony, to wzrasta w tym miejscu ilos¢
wydzielanego ciepta na skutek wzrostu oporu tego miejsca. Moze wtedy doj$¢ do miejscowego
nagrzania prowadzgcego do pozaru.
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Uwaga:

Jesli dojdzie do obluzowania potaczenia elektrycznego nastepuje wzrost opornosci przejscia
i wydzielania ciepta powodujgce miejscowe nagrzewanie do zapalenia wigcznie. Moze tez dojs¢ do
wystgpienia luku elektrycznego (zwarcie). Temperatura wtedy przekracza 3000°C.

Izolacja kabli elektrycznych moze na skutek starzenia sie, uszkodzen mechanicznych lub szkodliwego
dziatania agresywnych gazéw lub par sta¢ sie krucha i utraci¢ potrzebng izolacyjnos¢. W miejscu
uszkodzenia mogg wystepowac tzw. prady uptywu powodujgce miejscowe nagrzewanie do zapalenia
materiatdw palnych wigcznie.

Uszkodzenia w instalacjach elektrycznych muszg by¢ usuwane przez uprawnione osoby.

Wady elektrycznych urzadzen grzewczych oraz ich nieprawidtowa eksploatacja np.:

eksploatacja elektrycznych urzadzen grzewczych niesprawnych technicznie lub  wykonywanych
prowizorycznie samodzielnie

pozostawienie bez dozoru przenosnych urzadzen grzejnych takich jak grzatki, czajniki, grzejniki,
zelazka itp.

eksploatacja urzadzenia grzejnego bez odpowiedniego zabezpieczenia na palnym podtozu lub
w poblizu materiatu palnego

Zagrozenie pozarowe ze strony urzadzen elektrycznych

Urzadzenia elektryczne pozostawione bez dozoru
stanowig duze zagrozenie pozarowe
Podstawowe zasady uzywania urzadzen

elektrycznych

e Nie pozostawiaC wigczonych urzadzen bez
nadzoru.

e Przed opuszczeniem pomieszczenia wytaczyc
urzadzenie.

e Przed zakonczeniem pracy  skontrolowaé
wszystkie pomieszczenia.

e Prywatne urzadzenia elektryczne stosowac tylko
za odpowiednim zezwoleniem.

e Stosowac tylko odpowiednie i sprawdzone oraz
sprawne urzadzenia elektryczne!

Nieprawidlowo eksploatowane urzadzenia elektryczne (ekspresy do kawy, kuchenki elektryczne,
podgrzewacze itp.) moga spowodowac pozar

o Wiele sprzetu elektrycznego, szczegdlnie starszego, nie ma termostatdw, ktdre w razie osiggniecia

zbyt wysokiej temperatury wytgczajg je. Dlatego urzadzenia elektryczne nie powinny pracowac bez
dozoru ludzi.

e Po zakonczeniu pracy wyznaczony pracownik powinien sprawdzi¢, czy nie pozostawiono gdzies

urzadzenia elektrycznego pod napieciem.

e W wielu zaktadach zabronione jest surowo uzywanie prywatnych urzadzen elektrycznych. Jest to

niejednokrotnie przyczyng uzywania takich urzadzen w ukryciu to jest pod stotem, pod biurkiem lub
w innym niewidocznym miejscu. Praktyka taka jest bardzo niebezpieczna.

o Nalezy stosowac elektryczne urzadzenia atestowane. Naprawy powinny by¢ dokonywane tylko

przez fachowcéw.
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Urzadzenia elektryczne mogq w wielu sytuacjach by¢ przyczyna pozaru

1. Zagrozenie pozarowe powodowane przez nieostoniete zarowki

Temperatura szkfa zaréwki zalezy przede wszystkim od jej mocy

Nagrzewanie materiatu przez zaréwke zalezy

od:

e mocy zarowki,

e odlegtosci od zardwki,

e (Czasu dziatania.

Uwaga:

e Nalezy uzywac zaréwek o takiej mocy, dla
jakiej dopuszczony jest korpus lampy.

e Nie staniac zaréwek zbyt blisko palnych
materiatami.

e Nie uzywac zaréwek zbyt blisko palnych
materiatdw.

e Lampy podreczne uzywac tylko z ostong
ochronng i ochrong szkta zarowki.

100 W

0 .0,
\QQ)\&
\ \
gt
/7
/'

2,5cm-

W okreslonych warunkach nieodpowiednio uzywane zaréwki moga byc¢ przyczyna pozaru.

e Im wyZzsza jest moc zardw i im mniejsza jest odlegto$¢ materiatu palnego od zarédwki tym wieksze jest

prawdopodobienstwo zapalenia, powstania pozaru.

o Zaréwki, ktdre przystania sie fatwo zapalnymi materiatami, lub stosuje nieodpowiednie klosze w zbyt matej
odlegtosci - mogg spowodowac ich zapalenie. Nie zawsze wiadomo jest o tym, ze zapalenie nie musi zaraz
nastgpi¢, moze do niego doj$¢ po diuzszym czasie oddziatywania ciepta z zarowki na materiat palny.

Uwaga:

Zardwka jest nie tylko Zrodtem $wiatta, ale takze wydziela ciepto. tatwopalne materiaty nie mogg znajdowaé sie

w zbyt matej odlegtosci.

Inne:

wytadowania atmosferyczne,
brak nadzoru i konserwacji instalacji i urzadzen w obiekcie,

podpalenie
akty terroru (np. fadunki wybuchowe)
kleski zywiotowe.

ounhwn =

samozapalenie (np. nasaczonych olejem szmat wrzuconych do pojemnika),

1.Instalacje elektryczne
e Uszkodzone elementy instalacji elektrycznej
niesprawne urzadzenia zasilane energia elektryczna.
e Iskry elektryczne powstajace
- na skutek gwattownych zmian obcigzenia,
- podczas wiaczania i wytgczania silnikow
elektrycznych, przekaznikow wylacznikow
- podczas rozdzielania przecigzonych przewodow
- w czasie krétkich zwar¢

lub

2. Wyladowania atmosferyczne
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Drogi rozprzestrzeniania sie pozaru

Rozwdj pozaru w obiekcie jest uzalezniony od zastosowanych rozwigzan techniczno-budowlanych, ktére mogg
sprzyja¢ lub ogranicza¢ mozliwo$¢ rozprzestrzeniania sie ognia, dymu i gazéw pozarowych miedzy
poszczegdlnymi pomieszczeniami i kondygnacjami.

Pozar w obiekcie bedzie rozprzestrzeniat sie m.in. poprzez:

pofaczenia technologiczne pomiedzy pomieszczeniami i kondygnacjami (np. szachty elektryczne,
niezabezpieczone przepusty instalacyjne),

palne elementy budynku, wykonczenia wnetrz oraz wyposazenia pomieszczen,

otwory okienne oraz drzwiowe wykonane z materiatéw palnych,

poprzez promieniowanie cieplne, przewodnictwo cieplne i konwekcje.

Wewnatrz budynku pozar rozprzestrzeniat sie bedzie poprzez elementy wystroju i wyposazenia budynku
(meble, wyposazenie pomieszczen) oraz przez drzwi, Sciany, kanaty wentylacyjne.

Na szybkosc rozprzestrzeniania sie poZaru maja wplyw:

szybkosc¢ i prawidtowos¢ reakcji pracownikéw lub innych oséb na pojawienie sie ognia,
brak, niedostateczna ilo$¢, dostepnos¢ i sprawnos¢ sprzetu gasniczego,

wiedza i umiejetnosci pracownikdw w zakresie postugiwania sie sprzetem gasniczym, systemem
brak dojazdu, utrudnione manewrowanie pojazdami jednostek ochrony ppoz.,
nie wtasciwe przygotowanie terenu operacyjnego dla jednostek strazy pozarnej,

nie zachowanie odpowiednich warunkdw budowlanych, brak oddzielen przeciwpozarowych,
nie zachowanie okreslonych wymagan odpornosci ogniowej elementdw konstrukcyjnych,

systemy instalacji uzytkowych — np.: wentylacyjnej, elektrycznej, gazowej,

[ ]
. awarie lub niesprawnos¢ srodkéw alarmowania i fgcznosci,
[ ]
sygnalizacji pozarowej i powiadamiania strazy pozarnej,
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
z ktorych budynek jest zbudowany,
o palne elementy konstrukcyjne,
[ ]
o nieszczelne przewody kominowe,
o otwarte drogi komunikacji (korytarze, klatki schodowe),
[ ]

sposdb sktadowania, rodzaj, ilos¢ i wtasciwosci magazynowanych materiatéw palnych.

Pozar moze przenikac przez szczelne, niepalne Sciany i stropy. Jezeli wskutek dtugotrwatego pozaru $ciana lub
strop rozgrzeje sie do temperatury 200 - 300°C po stronie przeciwnej od miejsca pozaru, moga wowczas
zapali€ sie palne materiaty przylegajace do Sciany lub znajdujace sie przy stropie.

Przekazywanie ciepta

Przewodzenie P~ adP e i P i .8 v L « = o
Czasteczki przekazujg energie e : | - '

innym czgsteczkom w wyniku T k’ "’ * " TU v “‘C & %
drgan i zderzen & _Q el o o= “L o = »

o .- b o

=

Konwekcja — unoszenie

Konwekcja to przenoszenie ciepta wywofane przemieszczaniem sie
ptyndw (gazéw i cieczy). W warunkach pozaru wywotywana
roznicy temperatur (konwekcja swobodna.

Promieniowanie cieplne to
promieniowanie
elektromagnetyczne wywotane
ruchem cieplnym atomdw lub
czasteczek jakiego$ ciata

Promieniowanie cieplne - ,

U
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Ciepto moze byc¢ przekazane z jednego miejsca do innego.

¢ Przewodzenie

Ciepto rozchodzi sie w materiale na skutek zderzen, w wyniku ktorych przekazywana jest energia kinetyczna
beztadnego ruchu jednych czasteczek drugim. Warunkiem przewodzenia jest istnienie rdznicy temperatur
miedzy réznymi punktami ciata. Aby to nastepowato musi by¢ materiat lub materiaty petnigce funkcje
przewodnika. Dobrymi przewodnikami ciepta sg metale, zZtymi ciecze i gazy.

¢ Konwekcja, unoszenie ciepta

Konwekcja to przenoszenie ciepta wywotane przemieszczaniem sie plyndw. Konwekcja naturalna (swobodna)
ma miejsce wtedy, gdy ruch ptynu (cieczy, gazu) wywotany jest réznicg temperatur. Konwekcja wymuszona
zachodzi wtedy, gdy ruch ptynu wymuszony jest przez pompe lub wentylator. Medium bedgce nosnikiem
ciepta pobiera je w jednym miejscu i oddaje w innym.

¢ Promieniowanie cieplne

Promieniowanie cieplne to promieniowanie elektromagnetyczne wywotane ruchem cieplnym atoméw lub
czasteczek jakiego$ ciata. Na przyktad Storfice przekazuje ciepto na Ziemie drogg promieniowania.

Praktyczne uwagi:

Podczas pozaru ciepto przekazywane jest wszystkimi wymienionymi sposobami, jednak promieniowanie ma zwykle
najwieksze znaczenie. Promieniowanie nie jest zalezne od wiatru, rozchodzi sie prostopadle we wszystkich
kierunkach.

Rozprzestrzeniane sie pozaru w wyniku przewodzenia ciepta

rozpuszczajgca sie izolacja

1 rurociag

palgce sie krople
spadajg na materialy
w sgsiednim
pomieszczeniu

pozar

odpady

A (np. nagromadzc;h'e Wiéry)

Znaczenie przewodzenia ciepta dla mozliwosci rozprzestrzeniania sie pozaru

¢ Przewodzenie
Przewodzenie ciepta jest najistotniejszym sposobem przenoszenia ciepta w ciatach statych.
Zachodzi wewnatrz materiatu. Intensywno$¢ przewodzenia cieplna zwigzana jest z réznicg temperatur
pomiedzy czeSciami materiatu, w ktdrym ciepto jest przekazywane. Czastki ciata majgce wyzszg
temperature drgajg energiczniej niz czastki o nizszej temperaturze. W wyniku zderzen sasiednich
czasteczek, czastki o wiekszej energii przekazujg cze$C swojej energii czasteczkom zimniejszym, dzieki
czemu ich energia wzrasta, a tym samym i temperatura. Po dostatecznie dtugim czasie potencjaty
energetyczne poszczegolnych czasteczek wyrdwnujg sie co oznacza, ze temperatura w catym ciele
jest jednakowa. Intensywnos$¢ przeptywu ciepta przez przewodnik w wyniku przewodzenia zalezy od:

o Powierzchni przekroju poprzecznego,

Czasu trwania,

Dtugosci przewodnika,

R&znicy temperatur na dtugosci przewodnika,

Przewodnosci wiasciwej materiatu przewodnika.

O O O O
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Przewodno$¢ wiasciwa jest cechg charakterystyczng kazdej substancji. Mozna podzieli¢ materiaty na
materiaty o dobrej przewodnosci nazywane przewodnikami ciepta i o ztej przewodnosci, ktore
nazywamy izolatorami. Przewodno$¢ cieplna idzie w parze z przewodnoscig elektryczng. Dobre
przewodniki ciepta sg takze dobrymi przewodnikami pradu i odwrotnie. Metale takie jak srebro,
miedz, ztoto, aluminium sg dobrymi przewodnikami ciepta natomiast ciecze sg ztymi przewodnika. Gazy
z powodu duzych odlegtosci miedzy czasteczkami sg zlymi przewodnikami ciepta. Dlatego materiaty
izolacyjne stosowane w budownictwie zawierajg duzo gazéw w swoim sktadzie jak np. tworzywa piankowe,
welna szklana, wetna mineralna, korek, ale takze puch do kolder, futra i substancje objetosciowe.

Dobre przewodniki ciepta np. metale mogg doprowadzi¢ do rozprzestrzeniania sie pozaru.

Rozprzestrzeniane sie pozaru w wyniku konwekcji

Znaczenie konwekcji dla rozwoju pozaru

Przekazywanie ciepta droga konwekcji

Szczegdlne znaczenie podczas pozaru ma rozprzestrzenianie sie ciepta w wyniku konwekgiji.
Konwekcja, tak jak przewodzenie zwigzana jest z wiasciwosciami materiatu bedacego nosnikiem
energii, jednak ma miejsce tylko w odniesieniu do ptyndw (ciecze i gazy). Rozrdznia sie konwekcje
naturalng i wymuszong. Ruchy czasteczek w przypadku konwekcji naturalnej wywotane sg roznicq
gestosci, powodowang wzrostem objetosci cieczy lub gazu po ogrzaniu. Czasteczki ogrzane jako
majgce mniejszy ciezar objetosciowy unoszg sie do géry a majace nizszg temperature opadajg. Ten
rodzaj konwekcji wystepuje w zamknietych przestrzeniach jak zbiornik z gazem, pomieszczenie w
budynku. Ruchy konwekcyjne przy konwekcji wymuszonej powodowane sg przez wiatr, wentylator itp.
Ma ona miejsce na ogdt na zewnatrz budynku.

W przypadku pozaru znaczna cze$¢ powstajgcego w wyniku spalania ciepta jest przenoszona przez
gorgce gazy pozarowe. Ilos¢ ta zalezy od pojemnosci cieplnej gazow i ilosci gazéw. Ciepto to jest w
czesci przekazywane substancjom, z ktorymi gorgce gazy sie stykaja. Moze to doprowadzi¢ takze
do zapalenia.

Wyjasnia to, dlaczego pozary rozprzestrzeniajg sie gtdwnie w kierunku pionowym do gory lub
zgodnie z kierunkiem wiatru. W tym ostatnim przypadku wiatr powoduje takze zasilanie strefy
spalania w tlen.

Konwekcja ma bardzo duzy wptyw na rozwoj pozaru.

Zapobieganie mozliwosciom powstania pozaru, czynnosci zabronione

Do podstawowych obowigzkéw wszystkich uzytkownikdow nalezy miedzy innymi zapobieganie
mozliwosci powstania pozaru. W tym celu niezbedne jest przestrzeganie przepisow przeciwpozarowych
- w szczegolnosci rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010
r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéow budowlanych i terenéw (Dz. U. z
2002 r., nr 75, poz. 690; tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 822),
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W obiektach oraz na terenach przylegtych do nich jest zabronione wykonywanie nastepujgcych czynnosci,
ktore mogg spowodowal pozar, jego rozprzestrzenianie sie, utrudnienie prowadzenia dziatania ratowniczego
lub ewakuaciji:

uzywanie otwartego ognia, palenie tytoniu i stosowanie innych czynnikdw mogacych zainicjowac

zapton palnych materiatéw;

uzytkowanie instalacji, urzadzen i narzedzi niesprawnych technicznie lub w sposdb niezgodny

z przeznaczeniem albo warunkami okreslonymi przez producenta badz niepoddawanych okresowym

kontrolom, o zakresie i czestotliwosci wynikajacych z przepisow prawa budowlanego, jezeli moze

sie to przyczyni¢ do powstania pozaru, wybuchu lub rozprzestrzenienia ognia;

garazowanie pojazdow silnikowych w obiektach i pomieszczeniach nieprzeznaczonych do tego celuy,

jezeli nie oprozniono zbiornika paliwa pojazdu i nie odtgczono na state zasilania akumulatorowego

pojazdu;

rozgrzewanie za pomocg otwartego ognia smoty i innych materiatdw w odlegtosci mniejszej niz 5 m

od obiektu, przylegtego do niego skfadowiska lub placu skladowego z materiatami palnymi, przy

czym jest dopuszczalne wykonywanie tych czynnosci na dachach o konstrukcji i pokryciu niepalnym

w budowanych obiektach, a w pozostatych, jezeli zostang zastosowane odpowiednie, przeznaczone

do tego celu podgrzewacze;

rozpalanie ognia, wysypywanie gorgcego popiotu i zuzla lub wypalanie wierzchniej warstwy gleby

i traw, w miejscu umozliwiajgcym zapalenie sie materiatéw palnych albo sasiednich obiektow;

sktadowanie poza budynkami w odlegtosci mniejszej niz 4 m od granicy dziatki sasiedniej

materiatow palnych, w tym pozostatosci roslinnych, gatezi i chrustu;

uzytkowanie elektrycznych urzadzen ogrzewczych ustawionych bezposrednio na podtozu palnym,

z wyjatkiem urzadzen eksploatowanych zgodnie z warunkami okreslonymi przez producenta;

przechowywanie materiatow palnych oraz stosowanie elementdw wystroju i wyposazenia wnetrz

z materiatéw palnych w odlegtosci mniejszej niz 0,5 m od:

> urzadzen i instalacji, ktérych powierzchnie zewnetrzne moga nagrzewaé sie do
temperatury przekraczajacej 373,15 K (100 °C),
> linii kablowych o napieciu powyzej 1 kV, przewoddéw uziemiajgcych oraz przewoddw

odprowadzajacych instalacji piorunochronnej oraz czynnych rozdzielnic pradu elektrycznego,
przewodow elektrycznych sitowych i gniazd wtykowych sitowych o napieciu powyzej 400 V;

stosowanie na ostony punktéw Swietinych materiatdw palnych, z wyjatkiem materiatéw trudno

zapalnych i niezapalnych, jezeli zostang umieszczone w odlegtosci co najmniej 0,05 m od zarowki;

instalowanie opraw o$wietleniowych oraz osprzetu instalacji elektrycznych, takich jak wytgczniki,

przetaczniki, gniazda wtyczkowe, bezposrednio na podiozu palnym, jezeli ich konstrukcja nie

zabezpiecza podtoza przed zapaleniem;

sktadowanie materiatdw palnych na drogach komunikacji ogdlnej stuzacych ewakuacji lub

umieszczanie przedmiotdw na tych drogach w sposdb zmniejszajacy ich szeroko$¢ albo

wysokosS¢ ponizej wymaganych wartosci okreslonych w przepisach techniczno budowlanych;

sktadowanie materiatéw palnych w pomieszczeniach technicznych, na nieuzytkowych poddaszach

i strychach oraz na drogach komunikacji ogdlnej w piwnicach;

przechowywanie petnych, niepetnych i oprdznionych butli przeznaczonych do gazéw palnych na

nieuzytkowych poddaszach i strychach oraz w piwnicach;

zamykanie drzwi ewakuacyjnych w sposob uniemozliwiajagcy ich natychmiastowe uzycie

w przypadku pozaru lub innego zagrozenia powodujgcego konieczno$¢ ewakuacii;

blokowanie drzwi i bram przeciwpozarowych w sposéb uniemozliwiajgcy ich samoczynne

zamkniecie w przypadku powstania pozaru;

lokalizowanie elementdw wystroju wnetrz, instalacji i urzadzen w sposdb zmniejszajacy

wymiary drogi ewakuacyjnej ponizej wartosci wymaganych w  przepisach techniczno-

budowlanych;
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e uniemozliwianie lub ograniczanie dostepu do:
> gasnic i urzadzen przeciwpozarowych,
> przeciwwybuchowych urzadzen odcigzajacych,
» urzadzen uruchamiajacych instalacje gasnicze i sterujgcych takimi instalacjami oraz innymi
instalacjami wptywajgcymi na stan bezpieczenstwa pozarowego obiektu,
zrédet wody do celéw przeciwpozarowych,
wyj$¢ ewakuacyjnych albo okien dla ekip ratowniczych
wytgcznikow i tablic rozdzielczych pradu elektrycznego
krat zewnetrznych i okiennic, ktére zgodnie z przepisami techniczno-budowlanymi powinny
otwierac sie od wewnatrz mieszkania lub pomieszczenia.

VVVYVYY

W budynku nalezy przestrzegac:

e utrzymywania urzadzen przeciwpozarowych i gasnic w stanie petnej sprawnosci technicznej i
funkcjonalnej,
e umieszczania w miejscu widocznym instrukcji postepowania na wypadek pozaru wraz
z wykazem telefondw alarmowych,
e oznakowania znakami zgodnymi z Polskimi Normami dotyczgcymi znakéw bezpieczenstwa:
> drdg i wyjs¢ ewakuacyjnych (z wyj. czesci mieszkalnych),
> miejsc usytuowania gasnic i urzadzen przeciwpozarowych, miejsc usytuowania elementow
sterujgcych urzadzeniami przeciwpozarowymi,
miejsc usytuowania przeciwpozarowego wyfgcznika pradu,
miejsca usytuowania kurkéw gtdwnych instalacji gazowej,
drzwi przeciwpozarowych,
drogi pozarowej.

YV VVY

IX. ZASADY PROWADZENIA I ZABEZPIECZENIA PRAC POZAROWO NIEBEZPIECZNYCH

1. Postanowienia ogdlne

W oparciu o zapisy ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej oraz rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 7 czerwca 2010r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych
obiektow budowlanych i terendw, wprowadza sie na terenie obiektu Wielospecjalistycznego Szpitala
SPZOZ w Nowej Soli przy ul. Chatubinskiego 7 instrukcje zabezpieczenia prac pozarowo niebezpiecznych,
o tresci ujetej w niniejszym rozdziale.

Niniejsza instrukcja ma na celu okreslenie obowigzkéw i odpowiedzialnosci za zapewnienie bezpieczenstwa
pozarowego przy wykonywaniu prac pozarowo niebezpiecznych oraz okreSlenie zasad zabezpieczenia
przeciwpozarowego prac.

A.

Do przestrzegania postanowien instrukcji zobowigzani sg wszyscy pracownicy uczestniczacy
bezposrednio lub posrednio w wykonywaniu prac pozarowo niebezpiecznych, pracownicy nadzorujacy
przebieg tych prac oraz uzytkownicy obiektu (pomieszczen, terenu), gdzie prace sg prowadzone.

Postanowienia instrukcji obowigzujg takze wszystkie osoby, pracownikow przedsiebiorstw i firm
zewnetrznych (osob prawnych i fizycznych) wykonujgcych prace pozarowo niebezpieczne na terenie
budynku.

Obowigzek zapoznania pracownikéw firm, o ktdrych mowa w pkt. B z trescig instrukcji nalezy do
pracownikow Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego odpowiedzialnych za zlecenie wykonywanych prac,
co udokumentowane jest o$wiadczeniem (Adm-470) dotagczanym do dokumentacji zwigzanej
z prowadzeniem ww. prac.

Dziat Eksploatacyjno-Technniczny prowadzi rejestr prac pozarowo niebezpiecznych (Adm-461).

Postanowienia niniejszej instrukcji powinny stanowic integralng cze$¢ uméw dotyczacych realizacji ww.
prac.

Postanowienia zawarte w instrukcji nie naruszajg przepisdw szczegdtowych, dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej oraz innych przepiséw i aktéw normatywnych.



ZS/1/05

Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego szpitala S06

Wydanie: 04
AV@AV WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL SPZOZ W NOWE] SOLI Wazne od: 05.08.2024r.

Strona 30 z 46

2. Do prac pozarowo niebezpiecznych zaliczamy:

prace zwigzane z uzywaniem aparatow spawalniczych i urzadzen do ciecia oraz spawania lub
napawania,

prace malarsko - lakiernicze lub impregnacyjne przy uzyciu wyrobéw fatwo zapalnych,

prace wymagajgce uzycia klejow lub innych podobnych substancji, ktére w mieszaninie
z powietrzem mogg tworzy¢ strefy zagrozenia wybuchem,

prace wymagajace uzycia ognia otwartego w réznych okolicznosciach,

inne prace niebezpieczne pozarowo.

3. Prace pozarowo niebezpieczne prowadzone sg poza stalym, wyznaczonym miejscem, nieobjete
instrukcjg technologiczng lub technologiczno - ruchowa. Dlatego wymagajg okreSlonej, poprzedzajacej
procedury postepowania, a mianowicie:

zamiar podjecia prac pozarowo niebezpiecznych powinien by¢ szczegétowo uzgodniony z osobg
nadzorujgca prace, a w przypadkach szczegdlnych skonsultowany z osobg prowadzacg sprawy
ochrony przeciwpozarowej, ktory okresli zasady zabezpieczenia miejsca prowadzonych prac,
kazdorazowo przed rozpoczeciem prac pozarowo niebezpiecznych nalezy dokonaé oceny
zagrozenia pozarowego lub wybuchowego, jaki moga spowodowac te prace,

po dokonaniu powyzszej oceny nalezy okresli¢ niezbedny zakres prac i przedsiewzie¢ organizacyjno
- technicznych majacych na celu niedopuszczenie do powstania i rozprzestrzeniania sie pozaru,
ustalen powyzszych nalezy dokona¢ komisyjnie i w formie dokumentu np. zezwolenia na
prowadzenie prac pozarowo i wybuchowo niebezpiecznych (Adm-460)

wydanie zezwolenia na prowadzenie prac niebezpiecznych pozarowo nastepuje po wykonaniu
zaleconych prac zabezpieczajacych przez kierownika jednostki organizacyjnej lub  osobe
uprawniong,

przy prowadzeniu prac niebezpiecznych obowigzuje staty dozér miejsca prowadzonych prac
i najblizszego otoczenia, na zasadach okreslonych w zezwoleniu na prowadzenie prac pozarowo i
wybuchowo niebezpiecznych (Adm-460) i protokole zabezpieczenia prac pozarowo niebezpiecznych
(Adm-459).

Wykonywanie prac pozarowo niebezpiecznych moze nastapi¢ dopiero po zilozeniu
wymaganych dokumentow i wpisu do rejestru 1!

4. Ustalenia organizacyjne:

Catkowitg odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie pod wzgledem pozarowym prowadzonych prac,
ponosi wykonawca tych prac.

Zapis o odpowiedzialnosci wykonawcy za bezpieczne pod wzgledem pozarowym prowadzenia prac
niebezpiecznych pozarowo powinien znalez¢ sie w umowie, a jezeli prace prowadzone sg w trybie
Zlecenia bez umownego, w oddzielnym os$wiadczeniu a fakt przyjecia do wiadomosci przez
wykonawce tego zapisu powinien by¢ potwierdzony czytelnym podpisem.

Po zakonczeniu prac pozarowo niebezpiecznych, a szczegdlnie prac spawalniczych nalezy
przeprowadzi¢ doktadng kontrole miejsca prowadzenia prac i najblizszego otoczenia w celu
sprawdzenia, czy nie pozostaty tlgce lub Zzarzace sie czastki materiatu, czy nie wystepujg objawy
pozaru, np. swad lub dym, czy sprzet spawalniczy jest zwiniety i zabezpieczony, sprawdzenia nalezy
takze dokona¢ wedtug szczegdtowych ustalen zawartych w zezwoleniu na prowadzenie prac
pozarowo i wybuchowo niebezpiecznych (Adm-460).

5. Wytyczne zabezpieczania prac pozarowo niebezpiecznych

Przygotowanie budynku, pomieszczen i terenu do prowadzenia prac niebezpiecznych pozarowo
polega na:
> oczyszczeniu pomieszczen lub miejsc, gdzie bedg wykonywane prace z wszelkich palnych
materiatow lub zanieczyszczen,
> odsunieciu na bezpieczng odlegtos¢ od miejsca prowadzenia prac wszelkich przedmiotéw
palnych lub niepalnych w opakowaniach palnych,
> zabezpieczeniu np. przed dziataniem rozpryskow spawalniczych wszelkich materiatéw
i urzadzen palnych, ktoérych usuniecie na bezpieczng odlegtos¢ nie jest mozliwe, przez
ostoniecie ich, np. arkuszami blachy, ptytami gipsowymi,
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» sprawdzeniu, czy znajdujgce sie w sasiednich pomieszczeniach materiaty lub przedmioty
podatne na zapalenie wskutek przewodnictwa cieplnego badz rozpryskéw spawalniczych nie
wymagajg zastosowania lokalnych zabezpieczen,

> uszczelnieniu materiatami  niepalnymi wszelkich przelotowych otwordéw instalacyjnych,
kablowych, wentylacyjnych itp. znajdujacych sie w poblizu miejsca prowadzenia prac,

» zabezpieczeniu przed rozpryskami spawalniczymi lub uszkodzeniami mechanicznymi kabli,
przewoddw elektrycznych, gazowych oraz instalacyjnych z palng izolacjg, o ile znajdujg sie
W zasiegu zagrozenia spowodowanego pracami pozarowo niebezpiecznymi,

» sprawdzeniu, czy w miejscu planowanych prac nie prowadzono tego dnia prac malarskich
lub innych przy uzyciu substancji tatwo zapalnych,

» przygotowaniu w miejscu dokonywania prac pozarowo niebezpiecznych m.in.:

o napetionych wodg metalowych pojemnikow na rozgrzane odpadki drutu
spawalniczego, elektrod itp.,

o materiatow ostonowych i izolacyjnych niezbednych do zabezpieczenia toku prac,

o niezbednego sprzetu pomiarowego np. do pomiaru stezen par i gazéw palnych
W rejonie prowadzenia prac,

o gasnic,

o zapewnieniu statej droznosci przejs¢ i wyjs¢ ewakuacyjnych z miejsc prowadzenia
prac pozarowo niebezpiecznych.

e na stanowiskach pracy moga znajdowacé sie stosowane tam ciecze, gazy i pyty palne w ilosci
niezbednej do prowadzenia prac z zapasem umozliwiajgcym utrzymanie ciggtosci pracy,

> zapas substancji znajdujacej sie na stanowisku pracy powinien by¢ przechowywany
w niepalnych (lub innych dopuszczonych), szczelnych opakowaniach,

> pozostawianie opréznionych opakowan na stanowisku pracy jest zabronione,

> po zakonczeniu prac wszystkie naczynia, wanny i pojemniki nalezy szczelnie zamkng¢ lub
zabezpieczy¢ w inny sposob przed emisjg do otoczenia znajdujgcych sie w nich substancii
tworzacych z powietrzem mieszaniny wybuchowe.

> ciecze, gazy i pyty oraz ich pozostatosci nie powinny zalegac¢ na urzadzeniach, stanowiskach,
w przewodach wentylacyjnych i na podtozu,

» prace niebezpieczne pozarowo w pomieszczeniach (urzadzeniach) zagrozonych wybuchem,
lub pomieszczeniach, w ktdrych wczesniej wykonywano inne prace zwigzane z uzyciem
tatwo zapalnych cieczy lub palnych gazéw, moga by¢ prowadzone wylacznie wtedy, gdy
stezenie par cieczy lub gazdw w pomieszczeniu nie przekracza 10% ich dolnej granicy
wybuchowosci.

e Miejsce wykonywania prac pozarowo niebezpiecznych nalezy wyposazy¢ w gasnice w ilosci rodzaju
umozliwiajgcym likwidacje wszystkich zrodet pozaru.

e Po zakonczeniu prac pozarowo niebezpiecznych w pomieszczeniu i pomieszczeniach
sgsiednich nalezy przeprowadzi¢ dokfadng kontrole majacg na celu stwierdzenie, czy nie
pozostawiono tlacych sie lub Zarzacych czastek w rejonie prowadzenia prac, czy nie wystepuja
jakiekolwiek objawy pozaru oraz czy sprzet (np. spawalniczy) zostat zdemontowany, odtgczony od
zrodet zasilania i nalezycie zabezpieczony przed dostepem osob postronnych. Kontrole takg nalezy
ponowi¢ po uptywie 4 godzin, a nastepnie 8 godzin, liczac od czasu zakonczenia prac pozarowo
niebezpiecznych. Czas, okres i iloS¢ kontroli okreSla komisja w protokole zabezpieczenia prac
pozarowo hiebezpiecznych (Adm-459) w zaleznosci od stopnia zagrozenia.

e Prace pozarowo niebezpieczne powinny by¢ wykonywane wylgcznie przez osoby do tego
upowaznione, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, za$ sprzet uzywany do wykonywania prac
powinien by¢ sprawny technicznie i zabezpieczony przed mozliwo$cig wywotania pozaru.

e Butle ze sprezonymi gazami mogg znajdowal sie na terenie obiektu wytgcznie w okresie
wykonywania prac i pod statym nadzorem.

e Magazynowanie butli z gazami sprezonymi moze odbywaC sie wylacznie w specjalnie
przygotowanych do tego calu magazynach; skfadowanie butli w innych miejscach (w tym ,pod
ziemig” - ponizej poziomu terenu, jest zabronione).

e W przypadku prowadzenia prac spawalniczych na wysokosci butli z gazem palnym nie nalezy
ustawia¢ w rejonie bezposredniego oddziatywania spadajgcych rozpryskdw spawalniczych.
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6. Obowiazki os6b nadzorujacych i prowadzacych prace pozarowo — niebezpieczne
Osoby nadzorujgce i prowadzace prace pozarowo — niebezpieczne, powinny w szczegdlnosci:

zna¢ obowigzujgce przepisy przeciwpozarowe oraz nadzorowac przestrzeganie tych przepiséw
przez podlegtych pracownikow,

dopilnowaé, aby przed przystgpieniem do prac pozarowo niebezpiecznych wykonane zostaty
wszystkie zalecenia w zakresie zabezpieczenia obiektu lub stanowisk, przewidziane w protokdle
zabezpieczenia prac lub zezwoleniu na ich prowadzenie,

sprawdzac¢ zabezpieczenie przeciwpozarowe stanowisk prac niebezpiecznych pozarowo oraz
wydawac polecenia gwarantujgce natychmiastowe usuniecie stwierdzonych niedociggnieg,
wstrzymywac prace z chwilg stwierdzenia sytuacji stwarzajgcych niebezpieczenstwo powstania
pozaru, do czasu usuniecia wystepujgcych nieprawidtowosci,

bra¢ udziat w kontroli stanowisk, pomieszczen lub terenu po zakonczeniu prac pozarowo
niebezpiecznych.

7. Do obowigzkow wykonawcy prac pozarowo niebezpiecznych nalezy w szczegolnosci:

sprawdzenie, czy sprzet i narzedzia sg technicznie sprawne i nalezycie zabezpieczone przed
mozliwoscig zainicjowania oraz rozprzestrzenienia pozaru,

Sciste przestrzeganie zalecen zawartych w protokodle i zezwoleniu na prowadzenie prac,

znajomos¢ przepisdOw przeciwpozarowych, obstugi sprzetu gasniczego oraz zasad postepowania
w przypadku powstania pozaru,

sprawdzenie przed przystgpieniem do pracy, czy zostaty wykonane wszystkie zabezpieczenia,
przewidziane dla danego rodzaju prac niebezpiecznych pozarowo,

Sciste przestrzeganie wytycznych zabezpieczenia ustalonych dla prowadzenia danego rodzaju prac
niebezpiecznych,

sprawdzenie przed przystgpieniem do pracy, czy stanowisko zostato wyposazone w odpowiednig
iloS¢ i rodzaj sprzetu gasniczego,

rozpoczynanie prac pozarowo niebezpiecznych tylko po otrzymaniu pisemnego zezwolenia
wzglednie na wyrazne polecenie bezposredniego przetozonego kierujgcego tokiem prac,
poinstruowanie  pomocnikdbw o wymaganiach przeciwpozarowych obowigzujgcych dla
wykonywanego rodzaju prac pozarowo hiebezpiecznych,

przerwanie pracy w przypadku stwierdzenia sytuacji lub warunkéw umozliwiajgcych powstanie
i rozprzestrzenienie pozaru oraz zgtoszenie tego faktu przetozonemu,

meldowanie bezposredniemu przetozonemu o zakonczeniu prac pozarowo niebezpiecznych oraz
informowanie o ewentualnych faktach zainicjowania ognia ugaszonego w czasie wykonywania prac
— czynnosci pozarowo niebezpiecznych,

doktadne sprawdzenie po zakonczeniu pracy stanowiska i jego otoczenia w celu stwierdzenia, czy
podczas wykonywania prac pozarowo niebezpiecznych nie zainicjowano pozaru,

wykonywanie wszelkich polecen przetozonych i organdéw kontrolnych w sprawach zwigzanych
z zabezpieczeniem przeciwpozarowym prac i czynnoSci pozarowo niebezpiecznych.

X. ZADANIA I OBOWIAZKI PRACOWNIKOW SZPITALA W ZAKRESIE OCHRONY

PRZECIWPOZAROWEJ.
1. Kierownicy komoérek organizacyjnych ponoszg bezposrednig odpowiedzialnos¢ za stan

zabezpieczenia przeciwpozarowego zajmowanych pomieszczen.

Do obowigzkéw kierownikdw komdrek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

Zapewnienie bezpiecznej eksploatacji instalacji i urzadzen stanowigcych wyposazenie
zajmowanych pomieszczen.

Zapewnienie osobom przebywajgcym w poszczegdlnych pomieszczeniach bezpieczenstwa
i mozliwosci ewakuadji.

Przygotowanie pomieszczen do dziatan ratowniczo-gasniczych w  zakresie okreSlonym
W niniejszej instrukcji.

Nadzorowanie przestrzegania przez podleglych  pracownikéw  postanowien  instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego oraz ustalen zawartych w przepisach przeciwpozarowych ogdlnie
obowigzujacych.
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e Stosowanie odpowiednich sankcji w stosunku do pracownikéw winnych zaniedban
stwarzajgcych mozliwos¢ powstania pozaru.

e Biezacy nadzér nad bezpieczenstwem  przeciwpozarowym w zajmowanych pomieszczeniach.
podejmowanie  wszelkich przedsiewzie¢ zmierzajgcych do poprawienia  zabezpieczenia
przeciwpozarowego zajmowanych pomieszczen.

2. Wszys racowni bez wzgledu na zajmowane stanowisko stuzbowe obowigzan
sa do przestrzegania zasad zabezpieczenia przeciwpozarowego, a w szczegdlnosci:

e Znal obowigzujgce przepisy przeciwpozarowe, a takze postanowienia niniejszej instrukcji oraz
SciSle jg przestrzegac.

e Dba¢ o wiasciwy stan zabezpieczenia przeciwpozarowego na swoim stanowisku pracy.
Bra¢ udziat w organizowanych przez zaktad szkoleniach przeciwpozarowych.,

¢ Niezwtocznie zawiadomi¢ przetozonych o brakach i niebezpieczenstwie powstania pozaru oraz
bra¢ udziat w akcjach ratowniczo-gasniczych podporzadkowuijac sie kierujgcemu tg akcja.

XI.ZASADY POSTEPOWANIA NA WYPADEK POWSTANIA POZARU LUB INNEGO ZAGROZENIA.

Szpital w swojej specyfice dziatania zawiera bardzo wazny element majacy wplyw na szybkie
postepowanie po zauwazeniu charakterystycznych objawdéw pozaru. Jest to ciggtos¢ prowadzonej
dziafalnoSci czyli ciggta obecno$¢ cztowieka w budynku szpitala. Obecno$¢ cztowieka sprawia, ze
wychwytywane s znane objawy pozaru, czyli swad, dym, podwyzszona temperatura, ptomien , czy
zatgczenie sie Sygnalizacji Alarmu Pozarowego ( sygnat monitoringu pozarowego dociera poprzez monitoring
pozarowy przy alarmie drugiego stopnia do Jednostki Ratowniczo- Gasniczej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Nowej Soli ). Dlatego wszystkie spostrzezenia zgtoszone przez pacjentdow nalezy bezwzglednie sprawdzic.
Czas od momentu zauwazenia pozaru do momentu podjecia dziatan moze mie¢ zasadnicze znaczenie
przy pdzniejszym rozwoju pozaru.

Alarmowanie

Sposoby alarmowania o0 zagrozeniu w obiekcie:

e komunikaty gtosowe (krzyk),

e sygnalizatory akustyczne sygnalizacji alarmu pozarowego po zataczeniu sie instalacji alarmu
pozarowego lub wiaczeniu recznego ostrzegacza pozarowego (ROP)

o telefony stacjonarne, komdrkowe i wewnetrzne (do pracownikdw ochrony i zarzadzajgcego
obiektem)

W przypadku powstania pozaru, kazda osoba, ktéra zauwazyla pozar zobowigzana jest
postepowac zgodnie z instrukcja postepowania na wypadek powstania pozaru w dziale (Adm-
500), znajdujacq sie przy przyciskach Recznego Ostrzegacza Pozarowego.

Jesli podczas rozpoznania nie wida¢ oznak pozaru (ptomienie, dym), ale wyczuwalny jest charakterystyczny
zapach spalenizny nalezy bardzo dokfadnie i szczegétowo sprawdzi¢ pomieszczenie. Zwrdci¢ szczegdlng uwage
na tablice rozdzielcze pradu, sufity podwieszane, kosze na $mieci, sktady azurowe itp.

Jezeli nie mozna w sposob jednoznaczny stwierdzi¢ braku oznak pozaru (zamkniete pomieszczenia, kanaty
wentylacyjne itp.), nalezy wezwac straz pozarng, ktdra dysponujac specjalistycznym sprzetem (np. kamery
termowizyjne) zajmie sie doktadng lokalizacjg zrédta zagrozenia.

Rownolegle alarmowanie moze nastapic przez zadziatanie czujek sygnalizacji alarmu pozarowego
lub zalaczenie recznych ostrzegaczy pozarowych tej instalacji. W takim przypadku alarm poprzez
system Monitoringu Pozarowego odebrany zostanie w Jednostce Ratowniczo — Gasniczej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowej Soli.
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Gaszenie

Podczas wystgpienia zagrozenia réwnoczesnie z alarmowaniem jednostek strazy pozarnej nalezy przystapi¢ do
akgji ratowniczo-gasniczej przy pomocy dostepnego sprzetu gasniczego — gasnice, hydranty.

Kazda osoba przystepujac do gaszenia powinna pamietac, ze:
e w pierwszej kolejnosci nalezy ratowac ludzi,
e nalezy wytaczy¢ doptyw pradu do pomieszczen objetych pozarem,
e nalezy usuwac¢ w miare mozliwosci z zasiegu ognia materiaty palne,
e nie nalezy otwieraé bez koniecznej potrzeby drzwi, okien i innych otwordw
w pomieszczeniach objetych pozarem, gdyz sprzyja to rozprzestrzenianiu sie ognia,
wiasciwe uzycie gasnic i hydrantéw umozliwia szybkie ugaszenie pozaru,
e zachowac optymalng odlegtos$¢ od pozaru,
e nie wolno gasi¢ wodg instalacji i urzadzen elektrycznych pod napieciem, cieczy palnych oraz
substancji chemicznych reagujacych z wodg,
e kazdy powinien podporzadkowac sie i w miare swoich mozliwosci realizowa¢ zadania przydzielone
przez kierujgcego akcjg ratowniczo-gasnicza.
Gaszenie powstatego pozaru mozna podejmowal tylko w jego poczatkowej fazie, przy matym zadymieniu,
w sytuacji, gdy pozar obejmuje niewielkie urzadzenie, fragmenty wystroju wnetrza, pojedyncze meble itp.
Dziatania prowadzone po zadymieniu przestrzeni objetej pozarem stajg sie niebezpieczne dla oséb nie
posiadajgcych odpowiedniego zabezpieczenia drog oddechowych, ubran ochronnych i zawodowego
przygotowania.

Podstawowe zasady gaszenia pozarow

Dziatanie nieprawidtowe Dziatanie prawidtowe Komentarz

PodchodzZ do ognia zawsze
zgodnie

z kierunkiem wiatru

(wiatr w plecy)

Gas pozar kierujac Srodek
gasniczy

w podstawe ptomieni (nie
na ptomienie)

Palgce sie pionowe
powierzchnie — jesli to
mozliwe — gas$ z gory,
w przeciwnym wypadku
od dotu do géry

Uzyjcie jednoczesnie kilku
gasnic daje wiekszy efekt
gasniczy

Zawsze dozoruj miejsce
pozarzyska
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UWAGA: Zabrania sie gaszenia woda urzadzen elektrycznych pod napieciem !

Uruchamianie gasnic
TYP X (z manometrem):

Zdjac gasnice z wieszaka

Wyjac zawleczke

Zblizy¢ sie z gasnicag do zrédta ognia

Jedng reka trzymac gasnice, drugg reka nacisna¢ lub odkreci¢ dzwignie zaworu
Skierowac strumien Srodka gasniczego na materiat palacy sie

Czas dziatania gasnicy ok. 10-15 sek. - WYKORZYSTAJ EFEKTYWNIE!

o Uk WNRH

0Ogolne zasady organizacji dziatan ratowniczych na terenie szpitala

1.

Rozpoznawanie i alarmowanie o zagrozeniach realizowane jest przez funkcjonujgcg w budynkach instalacje
sygnalizacji pozaru, obstugiwang przez centralke monitoringu pozarowego umieszczong w pomieszczeniach
dyspozytorni i ochrony szpitala, przyciskiem ROP lub telefonicznie.
Centrala sygnalizacji pozarowej monitorowana jest przez Komende Powiatowg PSP w Nowej Soli. Dziatanie
Systemu Sygnalizacji Pozarowej jest dwustopniowe. Wykrycie pozaru przez jedng czujke pozarowgq
powoduje wejscie centrali sygnalizacji pozarowej w alarm I stopnia. Zadziatanie czujki pozarowej wywotuje
alarm I stopnia, ktéry jest sygnalizowany akustycznie i optycznie przez centrale sygnalizacji pozarowe;j.
Przyjeto czas T1 = 30s przeznaczony na zgtoszenie sie personelu obstugujgcego i potwierdzenie alarmu. Po
potwierdzeniu alarmu przez obstuge, centrala wyznacza czas T2 przeznaczony na rozpoznanie sytuacji
pozarowej na terenie obiektu i ewentualne skasowanie alarmu. Czas T2 nalezy ustali¢ na obiekcie
uwzgledniajac rzeczywisty czas potrzebny na ustalenie miejsca pozaru. Jednakze czas T2 nie moze
przekracza¢ 3 min (w budynku zastosowano system adresowalny, ktdry doktadnie wskazuje miejsce
pozaru, zatem czas 3 min jest wystarczajacy na zlokalizowanie miejsca pozaru). Nie skasowanie alarmu
pozarowego w czasie T2 lub brak potwierdzenia alarmu wywota alarm II stopnia. Kazdy alarm wymaga
rozpoznania przez obstuge techniczng centrali i ochrone.
Alarm II stopnia wystepuje w przypadku wykrycia pozaru przez co najmniej 2 dowolne czujki pozarowe
znajdujace sie w jednej strefie dozorowej. Nie ustala sie odstepu czasowego pomiedzy wykryciem pozaru
przez jedna czujke, a nastepnie wykryciem pozaru przez drugg czujke — zadziatanie dwoch czujek
pozarowych zawsze powoduje wejscie centrali w alarm II stopnia - tzw. koincydencja
dwuczujnikowa. Wcisniecie ROP-a powoduje bezposrednie wejscie centrali sygnalizacji pozarowej w alarm
IT stopnia i przekazanie automatyczne sygnatu poprzez system monitoringu pozarowego do Jednostki
Ratowniczo-Gasniczej Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowej Soli.
Obstuga dyspozytorni ma obowigzek przyjac sygnat o zagrozeniu, potwierdzi¢ go przez pracownika ochrony
szpitala. Uruchomienie Recznego Ostrzegacza Pozarowego (ROP) lub uptyw 3 minut bez reakcji
automatycznie przekaze sygnat do Jednostki Ratowniczo-Gasniczej Panstwowej Strazy Pozarnej.
Zrodtem informacji dla PSP jest obstuga dyspozytorni i centrali telefonicznej, ktorych pomieszczenia
lokalizowane sg przy wejsciu gldwnym szpitala oraz pracownicy ochrony
Miejscem przyjecia sit ratowniczych jest droga dojazdowa do szpitala, rejon parkingu przed szpitalem,
wewnetrzne drogi pozarowe i plac manewrowy za budynkiem interny,
Kierowanie sit ratowniczych do miejsca zagrozenia nalezy do dowddcy stuzb ochrony obiektu, pracownikdw
dyspozytorni, lekarza dyzurnego, centrali telefonicznej,
Organizacje i kierowanie dziataniami ratowniczymi opiera sie o dziatanie nastepujacych osdb:

e PIELEGNIARKA ODDZIALOWA, ODCINKOWA, DYZURNA,

o KIEROWNIK, LEKARZ DYZURNY DZIALU, i

e DYREKTOR SZPITALA, Z-ca DYREKTORA, LEKARZ IZBY PRZYJEC SZPITALA:

- przy wspotudziale:
e OBSLUGI DYZPOZYTORNI,
¢ PRACOWNIKOW OCHRONY SZPITALA
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o PRACOWNIK@W CENTRALI TELEFONICZNEJ
e PRACOWNIKOW TECHNICZNYCH,
PERSONELU MEDYCZNEGO SZPITALA.

XII. OBOWIAZKI POSZCZEGOLNYCH PRACOWNIKOW NA WYPADEK ZAGROZENIA POZAROWEGO

1. PIELEGNIARKA ODDZIALOWA, ODCINKOWA, DYZURNA,
W przypadku zauwazenia, badz zgtoszenia przez inne osoby lub zadziatania sygnalizacji pozarowej zagrozenia
wystepujacego na terenie dziatu nalezy:

Ustali¢ miejsce i zrédto wystepowania pozaru,
Kazdorazowo powiadomi¢ o zagrozeniu obstuge portierni (pracownikéw ochrony) TELEFON 284 lub
237 (SOR TRIAZ), badZ bezposredni Parstwowg Straz Pozarng TELEFON 112 przekazujac informacje
zgodnie
z instrukcjg alarmowg lub zataczajgc instalacje alarmu pozarowego przyciskiem ROP (recznego
ostrzegacza pozarowego)
Potwierdzi¢ wystepowanie zagrozenia przez naci$niecie recznego ostrzegacza pozarowego lub
powiadomic¢ obstuge dyspozytorni o fatszywym zadziataniu instalacji,
Powiadomi¢ o zagrozeniu wszystkie osoby mogace znajdowac sie na terenie w dziale, rowniez dziaty
powyzej i ponizej miejsca zdarzenia,
Powiadomic kierownika dziatu lub lekarz dyzurnego o wystgpieniu zagrozenia,
Otworzyc¢ drzwi od klatek schodowych jesli sg zamykane,
Przeprowadzi¢ ewakuacje 0sob ze strefy bezposredniego zagrozenia wykorzystujgc do tego celu:
> sprzet stanowigcy wyposazenie dziatu (np. t6zka jezdne),
» o0soby sprawne fizycznie, przebywajace na oddziale,
> personel oddziatu przebywajacy na pietrach nizszych,
Podja¢ dziatania zmierzajgce do ograniczenia lub usuniecia zagrozenia, wykorzystujgc podreczny sprzet
gasniczy stanowigcy wyposazenie dziatu,
Podporzadkowac sie poleceniom kierujgcego dziataniami ratowniczymi.

2. KIEROWNIK DZIAtU, LEKARZ DYZURNY DZIALU,
W przypadku zauwazenia, bagdz zgtoszenia przez inne osoby lub zadziatania sygnalizacji pozarowej zagrozenia
wystepujacego na terenie dziatu nalezy:

Sprawdzi¢ czy wszystkie czynnosci zwigzane z ustaleniem miejsca zagrozenia, potwierdzeniem lub
odwotaniem alarmu, oraz powiadomieniem Panstwowej Strazy Pozarnej zostaty prawidtowo wykonane,
Dokonac oceny sytuacji i w razie koniecznosci podja¢ w porozumieniu z dyrekcjg szpitala i lekarzem
dyzurnym izby przyje¢ o czesciowej lub catkowitej ewakuacji dziatu,

Ustali¢ kolejnos¢ i warunki ewakuacji pacjentdw i osob znajdujgcych sie w dziale, oraz nadzorowac
zabezpieczenie dokumentacji medycznej pacjentow,

Kierowa¢ dziataniami  polegajgcymi na ewakuacji ludzi badZz likwidacji  zagrozenia
w obrebie dziatu do czasu przybycia sit ratowniczych,

Przekazac¢ dowddcy sit ratowniczych wszelkie informacje na temat przebiegu dotychczasowej akgji,
Podporzadkowac sie poleceniom kierujgcemu dziataniami ratowniczo- gasniczymi.

3. DYREKTOR SZPITALA, Z-ca DYREKTORA, LEKARZ IZBY PRZYJEC
W przypadku zauwazenia, badz zgtoszenia przez inne osoby lub zadziatania sygnalizacji pozarowej zagrozenia
wystepujacego na terenie szpitala nalezy:

Sprawdzi¢ czy wszystkie czynnosSci zwigzane z ustaleniem miejsca zagrozenia, potwierdzeniem lub
odwotaniem alarmu, oraz powiadomieniem Strazy Pozarnej zostaty prawidtowo wykonane,

Dokona¢ oceny sytuacji i w razie koniecznosci w porozumieniu z kierownikiem dziatu lub lekarzem
dyzurnym dziatu podja¢ decyzje o czeSciowej lub catkowitej ewakuacji szpitala,

Ustali¢ w porozumieniu z kierownikiem dziatu lub lekarzem dyzurnym dziatu kolejnosS¢ i warunki
ewakuacji pacjentow i oséb znajdujacych sie w poszczegolnych dziatach,
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Sprawdzi¢ czy powiadomione zostaty osoby stuzb technicznych szpitala / dowddca ochrony szpitala,
elektryk dyzurny, inspektor p.poz,

Kierowac dziataniami polegajgcymi na ewakuacji ludzi badz likwidacji zagrozenie na terenie szpitala do
czasu przybycia sit ratowniczych,

Przekazac¢ dowddcy sit ratowniczych wszelkie informacje na temat przebiegu dotychczasowej akgji.
Ustali¢ w porozumieniu z kierujgcym akcjg ratowniczo-gasniczg strazakiem PSP, lekarzem dyzurnym
dziatu, oraz elektrykiem dyzurnym szpitala mozliwo$¢ odtgczenia zrodet energii w rejonie zagrozenia
bez ujemnych skutkéw dla funkcjonowania szpitala,

4. LEKARZ DYZURNY IZBY PRZYJEC
W przypadku zauwazenia, badz zgtoszenia przez inne osoby lub zadziatania sygnalizacji pozarowej zagrozenia
wystepujgcego na terenie szpitala nalezy:

Sprawdzi¢ czy wszystkie czynnosSci zwigzane z ustaleniem miejsca zagrozenia, potwierdzeniem lub
odwotaniem alarmu, oraz powiadomieniem Strazy Pozarnej zostaty prawidtowo wykonane,

Dokona¢ oceny sytuacji i w razie koniecznosci w porozumieniu z kierownikiem dziatu lub lekarzem
dyzurnym dziatu podja¢ decyzje o czeSciowej lub catkowitej ewakuacji szpitala,

Ustali¢ kolejnos¢ i warunki ewakuacji pacjentow i 0sob znajdujgcych sie w poszczegdlnych dziatach,
Sprawdzi¢ czy powiadomione zostaty osoby stuzb technicznych szpitala / dowddca ochrony szpitala,
elektryk dyzurny, inspektor p.poz,

W przypadku wystgpienia potrzeby ewakuacji zadysponowac¢ na dany oddziat pracownikéw ochrony
w celu pomocy przy jej organizacji,

Kierowac dziataniami polegajgcymi na ewakuacji ludzi badz likwidacji zagrozenie na terenie szpital do
czasu przybycia sit ratowniczych,

Przekazac¢ dowddcy sit ratowniczych wszelkie informacje na temat przebiegu dotychczasowej akcji,
Ustali¢ w porozumieniu z kierujgcym akcjg ratowniczo-gasniczg strazakiem PSP, lekarzem dyzurnym
dziatu oraz elektrykiem dyzurnym szpitala mozliwo$¢ odtaczenia zrodet energii w rejonie zagrozenia bez
ujemnych skutkdw dla funkcjonowania szpitala,

Podporzadkowac sie poleceniom dowddcy dziatan ratowniczo-gasniczych.

5. OBSLUGA DYZPOZYTORNI
W przypadku zadziatania centrali sygnalizacji pozarowej lub zgtoszenia przez inne osoby zagrozenia
wystepujacego na terenie szpitala nalezy:

Zgtosi¢ fakt pracownikowi ochrony szpitala w celu ustalenia konkretnego miejsca zagrozenia
i potwierdzenia stusznosci zadziatania czujki pozarowej,

W przypadku potwierdzenia alarmu instalacji sygnalizacyjnej badz ustnego przekazania informagiji
0 zagrozeniu na terenie szpitala nalezy bezzwlocznie powiadomi¢ bezposrednim potgczeniem
Panstwowg Straz Pozarng, lub telefonicznie 112, przekazujgc informacje zgodnie z instrukcjg
alarmowa,

Powiadomi¢ o zagrozeniu przy pomocy pracownikow centrali telefonicznej lekarza dyzurnego izby
przyje¢ szpitala, Dyrektora Szpitala, Z-ce Dyrektora d/s technicznych, dowddce zmiany ochrony,
elektryka dyzurnego, inspektora p.poz,

Powiadomi¢ o zagrozeniu personel dziatdw szpitala rozpoczynajgc od dziatdw bezposrednio powyzej
gdzie wystepuje zagrozenie, oraz tam gdzie mogg przybywaé pacjenci podtgczeni do aparatury
podtrzymujacej procesy,

W przypadku potwierdzenia fatszywego zadziatania instalacji i stwierdzenia braku zagrozenia nalezy
poleci¢ elektrykowi dyzurnemu skasowac alarm w centralce sygnalizacji pozaru, oraz zgtosi¢ ten fakt
do Panstwowej Strazy Pozarnej,

Przekaza¢ dowddcy sit ratowniczo-gasniczych wszystkie informacje na temat miejsca i rodzaju
zagrozenia oraz przebieg dotychczasowej akcji,

Podporzadkowac sie poleceniom kierujgcego dziataniami gasniczo-ratowniczymi.

6. PRACOWNICY OCHRONY OBIEKTU
W przypadku stwierdzenia badz zgtoszenia przez inne osoby zagrozenia wystepujgcego na terenie szpitala
lub zadziatania centrali sygnalizacji pozarowej nalezy:

ustali¢ miejsce i zrédto wystepowania zagrozenia,
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e kazdorazowo potwierdzi¢c wystepowanie zagrozenia przez naci$niecie recznego ostrzegacza
pozarowego i powiadomi¢ obstuge portierni o stanie zagrozenia TELEFON 284 lub 237 (SOR
TRIAZ) badz przekazujac informacje bezposrednio do PSP w Nowej Soli TELEFON 112,

e powiadomi¢ o zagrozeniu wszystkie osoby moggace znajdowac sie w rejonie zagrozenia,

e potwierdzi¢ wystepowanie zagrozenia przez naci$niecie recznego ostrzegacza pozarowego lub
powiadomi¢ obstuge dyspozytorni o fatszywym zadziataniu instalacji,

e podjac dziatania zmierzajgce do ograniczenia lub usuniecia zagrozenia wykorzystujgc podreczny
sprzet gasniczy,

e otworzy¢ wszystkie wyjscia ewakuacyjne na poziomie parteru kluczami znajdujgcymi sie na
portierni szpitala,

e przyjac sity ratowniczo-gasnicze Panstwowej Strazy Pozarnej i skierowac do miejsca zagrozenia,

e w przypadku ewakuacji szpitala kierowa¢ pacjentéw do tymczasowych miejsc ewakuacji poza
budynkiem szpitala — patrz plan sytuacyjny.

e podporzadkowac sie poleceniom kierujgcego dziataniami ratowniczo-gasniczymi.

7. DOWODCA ZMIANY OCHRONY OBIEKTU
W przypadku zauwazenia badz zgtoszenia przez inne osoby zagrozenia wystepujgcego na terenie szpitala lub
zadziatania centrali sygnalizacji pozarowej nalezy:
e Zgtosic sie do dyspozytorni szpitala, uzgodni¢ proces sprowadzenia wind w dét i wylaczy¢ zasilanie wind
gtéwnym wytgcznikiem pradu,
e Udac sie do dyspozytorni w celu wspdtdziatania z tego miejsca z dyzurnym dyspozytorem, lekarzem
dyzurnym izby przyjec, dyzurnym elektrykiem przez nawigzanie kontaktu
z kierujgcym dziataniami ratowniczo-gasniczymi strazakiem PSP,
e Powiadomi¢ pracownikéw stacji pomp /kottownia/ TELEFON 243 o podwyzszeniu ci$nienia
w sieci hydrantowej wewnetrznej,

e Przekaza¢ polecenia kierujgcego dziataniami ratowniczo-gasniczymi w zakresie sterowania zrodtami
energii W rejonie zagrozenia, oraz udzieli¢ wszelkiej pomocy w ramach posiadanych S$rodkéw
i systemow facznosci.
UWAGA!!

ZBICIE SZYBKI RECZNEGO OSTRZEGACZA POZAROWEGO ZAPEWNIA
NATYCHMIASTOWE PRZEKAZANIE SYGNALU ALARMOWEGO O POZARZE DO
POWIATOWEGO STANOWISKA KIEROWANIA KOMENDY STRAZY POiARNERE’J
W NOWEJ SOLI O KAZDORAZOWYM UZYCIU ROP-A NALEZY POWIADOMIC

DYZPOZYTORA SZPITALA

XIII. DZIALANIA RATOWNICZO - GASNICZE

1. Dziatania ratowniczo-gasnicze - natychmiast po zauwaZzeniu pozaru nalezy przystapic do
doktadnego zlokalizowania ognia oraz gaszenia dostepnym podrecznym sprzetem gasniczym. Do czasu
przybycia pierwszej jednostki strazy pozarnej, akcjg gaszenia pozaru kieruje kierownik, lekarz dyzurny,
pielegniarka oddziatowa Iub osoba bedaca najblizej miejsca zdarzenia i predysponowana do takich
dziatan. W pierwszej fazie dziatan nalezy skupi¢ sie na opanowaniu zrddta pozaru, odsunieciu
wszelkich  materiatdbw palnych  mogacych przyczyniaC sie do rozprzestrzeniania sie pozaru
i odizolowanie pacjentow od stref zadymienia np. przez zamykanie drzwi. Po przybyciu na miejsce
zdarzenia jednostki strazy pozarnej, nalezy przekazaé wszystkie istotne dla prowadzenia dalszych
dziatan informacje. Miedzy innymi, jakie dziatania podjeto dotychczas, jakie zaobserwowano kierunki
rozprzestrzeniania sie pozaru, o jakim przeznaczeniu jest pomieszczenie objete pozarem i czy istnieje
bezposrednie zagrozenie dla ludzi w najblizszej strefie pozaru. Po przejeciu dowodzenia dziataniami
ratowniczo-gasniczymi przez dowddce jednostki stazy pozarnej, nalezy bezwzglednie podporzadkowac
sie poleceniom tego dowddcy

2. Zabezpieczenie pogorzeliska
Wiasciciel, zarzadca, uzytkownik obiektu jest odpowiedzialny za:
e zabezpieczenie miejsca pozaru i wystawienie posterunku na pogorzelisku aby zapobiec powstaniu
wtdrnego pozaru,
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e przystgpienie do uporzadkowania pogorzeliska po uzgodnieniu z policjg i po zakonczeniu dziatalnosci
komisji powotanej dla ustalenia okolicznosci i przyczyn powstania i rozprzestrzenienia sie pozaru.

XIV. ORGANIZACIA EWAKUACII

Nadrzednym celem ewakuacji, ktéremu muszg by¢ podporzadkowane inne zadania, jest ratowanie Zycia
ludzkiego. Kazdy pracownik powinien dokfadnie zna¢ wszystkie drogi ewakuacyjne oraz mozliwosci wydostania
sie z pomieszczen, w ktérych pracuje lub przebywa.

Drogi ewakuacyjne sg to: korytarze, klatki schodowe i wyjscia ewakuacyjne prowadzace na zewnatrz budynku
lub do innej strefy pozarowej. Zgodnie z Ekspertyzg ws. rozwigzan zamiennych i Postanowieniem Lubuskiego
Komendanta Wojewoddzkiego PSP po podziale obiektu na strefy pozarowe w ramach kazdej kondygnacji
w pierwszej kolejnosci nalezy przyja¢ ewakuacje w poziomie do sasiednich stref pozarowych.

Decyzje o ewakuacji podejmuje Dyrektor szpitala lub jego zastepca, a wskazane drogi ewakuacyjne
umozliwiajg  szybkie opuszczenie zagrozonego miejsca.  Nalezy postepowac¢ zgodnie z ,Planem
Postepowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych na terenie szpitala” i ,Instrukcjg Bezpieczenstwa
Pozarowego”.

Nalezy pamietad ze w obiekcie przebywajg ludzie o ograniczonej zdolnosci poruszania sie i réznym stanie
psychofizycznym. Stan niektdrych pacjentdow, na podstawie prowadzonych konsultacji z kierownikami,
wymagatby szczegoélnego obchodzenia sie podczas ewakuacji lub ewakuowania ich wraz ze sprzetem
medycznym niezbednym do podtrzymywania czynnosci zyciowych. Przy masowej ewakuacji nalezatoby
uwzgledni¢ takze zmiany temperaturowe, jakie bedg wystepowaty przy ewentualnej ewakuacji na
zewnatrz budynku szpitala. Takie zmiany dla wiekszosci ewakuowanych pacjentéw moglyby sie
zakonczy¢ tragicznie. Trzeba przyja¢ sytuacje najbardziej niekorzystng, czyli pore nocngi pamietac takze
o mozliwosci powstania paniki, jakg moze wywotaC zardwno zaskoczenie sytuacjg zagrozenia jak
rowniez miejsce, w ktérym sie przebywa. Szpital jest czasowym miejscem pobytu pacjenta, ktéry nie
zawsze zna obiekt, drogi i kierunki wyjscia. Przeciwdziatanie panice jest niezwykle trudne i nie mozna
poda¢ w tym zakresie radykalnych recept. Dokonaé mogg tego ludzie, ktérzy cieszg sie duzym
autorytetem wsrdd pacjentow i jednocze$nie s odwazni, zdyscyplinowani i konsekwentni. Wszystkie
trudnosci zwigzane z prowadzeniem ewakuacji pacjentow oddziatbw moga sie pojawi¢ jednoczesnie
dlatego nalezy przyja¢ taki wariant, ktéry bedzie mozliwy do praktycznego zrealizowania.

Wskazane jest aby ze wzgledu na specyfike kazdego oddziatu ewakuacjg kierowat jego personel, a inne
pozostate osoby z personelu szpitala podporzadkowaty sie jego zaleceniom.

Przed rozpoczeciem ewakuacji nalezy ustali¢:
e zrodta zagrozenia, lokalizacje pozaru, kierunek rozprzestrzeniania sie ognia, dyméw i gazow
toksycznych bedacych produktami spalania,
ilos¢ 0sdb bezposrednio zagrozonych , przewidzianych do ewakuacji w pierwszej kolejnosci,
stan fizyczny i psychiczny oséb przewidzianych do natychmiastowej ewakuaciji,
ilos¢ 0sdb zagrozonych posrednio, przewidzianych do ewakuacji w pdzniejszym terminie,
drogi i kierunki ewakuacji.

Alarm o niebezpieczenstwie i koniecznosci rozpoczecia ewakuacji powinien by¢ ogtoszony za pomocg goncow,
pracownikdw ochrony lub innych $rodkéw tacznosci (np. telefony).

Kierujacy akcja wyznaczajg osoby odpowiedzialne za przebieg ewakuacji poszczegdlnych grup ewakuowanych.
Ponadto ustala ewentualng potrzebe ewakuacji mienia, okreslajgc sposoby, kolejnos¢ i rodzaj ewakuowanego
mienia. Ewakuacja mienia nie moze odbywac sie kosztem sit i Srodkdw niezbednych do ratowania ludzi.
Ewakuacje mienia nalezy rozpoczac od najcenniejszych przedmiotéw, urzadzen i dokumentaciji.

Osoby wyznaczone do prowadzenia ewakuacji powinny $cisle wspdtpracowac z kierujgcym akcjg i wykonywac
jego polecenia.

W przypadku odciecia drég ewakuacyjnych, znajdujacych sie w strefie zagrozenia, nalezy zebrac ludzi
w miejscu najbardziej oddalonym od zZrdédta pozaru. W miare istniejgcych warunkéw ewakuowac ich na
zewnatrz zagrozonej strefy. Decyzje o sposobach ewakuacji podejmowaé bedzie dowddca akcji na podstawie
wskazan personelu szpitala.
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Przy silnym zadymieniu drog ewakuacyjnych nalezy porusza¢ sie w pozycji nachylonej starajgc sie trzymacé
gtowe jak najnizej ze wzgledu na to, ze w dolnych partiach pomieszczen i drég ewakuacyjnych panowac bedzie
mniejsze zadymienie. Usta i drogi oddechowe nalezy w miare mozliwosci zastaniac¢ tkaning zmoczong w wodzie
— sposob ten utatwia oddychanie. Podczas ruchu przez silnie zadymione odcinki drég ewakuacyjnych nalezy
poruszac sie wzdtuz $cian by nie straci¢ orientacji, co do kierunku ruchu.

Po zakonczeniu ewakuacji nalezy w miare mozliwosci doktadnie sprawdzi¢ czy wszyscy pacjenci i pracownicy
opuscili zagrozong strefe.

Z chwilg przybycia jednostek strazy pozarnej w trakcie akcji ewakuacyjnej, kierujacy ewakuacjg zobowigzany
jest do ztozenia krétkiej informacji o przebiegu akcji — dowddcy przybytej jednostki taktycznej strazy pozarnej,
a nastepnie podporzadkowanie sie poleceniom wydanym przez tego dowddce.

Po ogtoszeniu ewakuacji, osoby kierujace dziatami organizuja przy pomocy wspotpracownikow
i pracownikow ochrony wyprowadzanie chorych na korytarz kieruja ich do wyjscia do innej strefy
pozarowej na tej samej kondygnacji, a nastepnie dalej w ramach istniejgcej sytuacji. W pierwszej
kolejnosci nalezy ewakuowac chorych i pracownikow z tych pomieszczer, w ktorych powstaf
pozar lub, ktore znajduje sie na drodze rozprzestrzeniania sie ognia oraz z pomieszczen w ktorych
wyjscie lub dotarcie do bezpiecznych drog ewakuacyjnych mozZe zostac odciete przez pozar lub
zadymienie. Ewakuowac w kolejnosci - ciezko chorych na noszach, dzieci, IZzej chorzy o wtasnych
sifach. Natomiast zamykac strumien ruchu powinny osoby, ktore moga poruszac sie o wilasnych
sitach, personel.

UWAGA - korzystanie z wind w czasie pozaru jest zabronione
Najkorzystniejsze bedzie przemieszczanie pacjentdw poczatkowo na sgsiedni oddziat a w przypadku

potwierdzenia sie koniecznosci dalszej ewakuacji, rozpocza¢ przemieszczanie na nizszg kondygnacje —
schodami ewakuacyjnymi.

Zorganizowanie pomocy wzajemnej podczas konieczno$ci prowadzenia ewakuacji w okreSlonej strefie
szpitala bedzie decydujacym elementem o powodzeniu catej akcji.

Prowadzenie ewakuacji jest elementem prowadzonej akcji ratowniczo-gasniczej, ktdérg kieruje dowddca
przybytej jednostki stazy pozarnej. Niezwykle trudno wskaza¢ jednoznaczny schemat prowadzenia
ewakuacji w szpitalu. Decydowa¢ mogg okreSlone sytuacje, ktdérych nie mozna przewidzieC. Dlatego
problem ewakuacji powinien by¢ ciggle analizowany, a warunki jej prowadzenia poprawiane.

Obowigzki osdb przebywajacych w obiekcie na wypadek ewakuacji
e przerwac natychmiast swojg prace lub inne zajecia,

e bra¢ czynny udziatu w akcji ewakuacyjnej,

e wprowadzi¢ pacjentdw na korytarze i skierowac ich do najblizszej klatki schodowej a nastepnie
w razie potrzeby do wyjscia z budynku,

W czasie trwania ewakuacji zachowac cisze i spokoj,

nalezy i$¢ szybko, ale nie wyprzedza¢ innych aby nie powodowac zamieszania,

nie wolno zatrzymywac sie, ani poruszac¢ w kierunku przeciwnym do kierunku ewakuaciji.
wykonywania polecen prowadzacego akcje ratowniczo-gasnicza.

XV. ZASADY ZAZNAJAMIANIA PRACOWNIKOW Z PRZEPISAMI PRZECIWPOZAROWYM

Szkolenie w zakresie ochrony przeciwpozarowej ma na celu zapoznanie pracownikdw z obowigzkami
i zadaniami w zakresie zapobiegania powstawaniu pozaru, oraz zadaniami na wypadek pozaru. Po szkoleniu
kazdy pracownik powinien znac:
e zagrozenie pozarowe wystepujgce w budynku,
przyczyny powstawania i rozprzestrzeniania sie pozardéw,
przepisy przeciwpozarowe,
miejsca rozmieszczenia, przeznaczenie oraz obstuge podrecznego sprzegu gasniczego,
zasady postepowania na wypadek pozaru i zadania poszczegdlnych pracownikdw,
znac drogi, kierunki i wyjscia ewakuacyjne z pomieszczen w ktdrych przebywa.
Pracownik zobowigzany jest znac i przestrzegaC zapisy zawarte w ,Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego
Szpitala”, ktdra znajduje sie na stronie intranetowej szpitala http://admin-nt. Obowigzek zapoznania



http://admin-nt/

ZS/1/05 06
Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego szpitala

Wydanie: 04
AV©{AV’ WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL SPZOZ W NOWE] SOLI Wazne od: 05.08.2024r.
Strona 41 z 46

pracownikow z trescig instrukcji nalezy do Kierownikéw Dziatdw. Zapoznanie nalezy udokumentowaé
w o$wiadczeniu (Adm-470).

Oswiadczenie nalezy wtgczy¢ do akt osobowych pracownika.

Postanowienia niniejszej IBP obowigzujg takze pracownikéw firm i przedsiebiorcow wykonujgcych jakiekolwiek
prace na terenie obiektu. Obowigzek zapoznania z trescig instrukcji nalezy do  pracownikéw Dziatu
Eksploatacyjno-Technicznego odpowiedzialnych za zlecenie wykonywanych prac, co udokumentowane jest
o$wiadczeniem (Adm-470) dotgczanym do dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem ww. prac. Wykonawcy
zobowigzani sg zapoznac z trescig instrukcji swoich pracownikéw, ktérzy potwierdzajg przyjecie do wiadomosci
jej postanowien wiasnorecznym podpisem na o$wiadczeniu (Adm-470).

Zarzadca ma prawo kontrolowaé wykonawcdw prac oraz najemcdw w zakresie realizacji wymienionych ustalen
i przestrzegania przez ich pracownikdw postanowien Instrukgiji.

XVI. FOTOLUMINESCENCYINE ZNAKI GRAFICZNE Z ZAKRESU OCHRONY PRZECIWPOZAROWE]
I EWAKUACII ZASTOSOWANE W OBIEKTACH SZPITALA

gasnica hydrant wewnetrzny

Drzwi
przeciwpoZzarowe
Zamykad!

Uruchamianie
klap dymowych

Otwieranie klap dymowych Uruchamianie reczne Drzwi przeciwpozarowe

WYJSCIE
EWAKUACYJNE

wyjscie ewakuacyjne kierunek wyjscia ewakuacyjne

kierunek wyjscia ewakuacyjnego kierunek wyjscia ewakuacyjnego
w prawo schodami w dot w lewo schodami w dot
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1
2 Wyjscie ewakuacyjne (lewostronne), klamka z prawej
1, 14, 16
AE001
-
2 . : :
L4 Wyijscie ewakuacyjne (prawostronne), klamka z lewej
2,13, 15
AE002
-
3 Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego - w goére (lewostronny)
AE090
4 ’ s
Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego — w gore w lewo AE091
5 ’
Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego — w lewo AE092
6 s 7
Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego —w dot w lewo AE093
7 ) Kierunek do wyijscia ewakuacyjnego — w dot (lewostronny)
/ AE094
8 - Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego — w gore (prawostronny)
\ AE095
9 r - r
Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego — w gore w prawo AE096
10 .
Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego — w prawo AE097
11 . )
Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego - w dot w prawo AE098
12 Kierunek do wyjscia ewakuacyjnego — w dét (prawostronny)
\ AE099
13
Pcha¢ aby otworzy¢ drzwi (lewe)
AE022
14
Pchac aby otworzy¢ drzwi (prawe)
AE023
15

Ciggnac¢ aby otworzy¢ drzwi (prawe)
AEQ57
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Uruchamianie klap dymowych
BB002

16
Ciggnac aby otworzy¢ drzwi (lewe)
AE058
17
Drzwi przesuwane w celu otwarcia
AEO033
18
Miejsce zbiorki po ewakuacji z obiektu 3D - maty 25 x 31 cm
AE007
19
Gasnica BF001
20
Hydrant wewnetrzny BF002
21
\ .
& Alarm pozarowy BF005
.-
22
& Telefon alarmowania pozarowego
BF006
NS
23
W \\ Gasnica kotowa BF009
N
=
24
22 \\ .
F § Koc gasniczy BF016
-
25
Droga pozarowa BB001
paiarowa
) n
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BBOO5

Kurek gtéwny instalacji gazowej

BBO11

Drzwi przeciwpozarowe. Zamykac! Kierunek drogi
ewakuacyjnej w lewo

BB014

Drzwi przeciwpozarowe. Zamykac! Kierunek drogi
ewakuacyjnej w prawo

Przeciwpozarowy wytacznik pradu

BB012
wytacank prack
31
Hydrant zewnetrzny BB013
XVII. ZAPISY
.. Czas Sposob postepowania
tp- Doll\l(:;vgtu przec:zwyi\‘mania prze::If\Jl::\?vania przechowywania po okresie
Minimum przechowywania
Adm-459 Protokét zabezpieczenia . Dziat . Do czasu odebrania
1. . - . papierowa Eksploatacyjno - .
prac pozarowo niebezpiecznych T - robot
echniczny
Adm-460 Zezwolenie na
prowadzenie prac pozarowo Dziat .
; . - . ; Do czasu odebrania
2. | i wybuchowo niebezpiecznych papierowa Eksploatacyjno - robdt
(spawanie, ciecie, lutowanie, Techniczny
nagrzewanie, itp.)
Adm-461 Rejestr prac pozarowo . Dziat ; Do czasu odebrania Zgodnie z Ins_truqu
3. | . : papierowa Eksploatacyjno - . Kancelaryjna
niebezpiecznych - robot
Techniczny
Dziat
Eksploatacyjno — | 2 lata lub do czasu
techniczny (firmy | zakonczenia umowy
4. Adm-_470 (?swmdczgnle — Instrukcja papierowa _zewnetrzne) .
Bezpieczenstwa Pozarowego Dziat Zarzadzania
Zasobami 2 lata po ustaniu
Ludzkimi zatrudnienia

(pracownicy)
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XVIII. ZALACZNIKI

N =

NounhisWw

Adm-459 Protokot zabezpieczenia prac pozarowo niebezpiecznych

Adm-460 Zezwolenie na prowadzenie prac pozarowo i wybuchowo niebezpiecznych (spawanie, ciecie,
lutowanie, nagrzewanie, itp.)

Adm-461 Rejestr prac pozarowo niebezpiecznych

Adm-500 Instrukcja postepowania na wypadek powstania pozaru

Planem Postepowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych na terenie szpitala”

Plan sytuacyjny WS SPZOZ w Nowej Soli

Graficzny stan zabezpieczenia przeciwpozarowego WS SPZOZ w Nowej Soli

XIX. DOKUMENTY ZWIAZANE

»

©®NoU

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (DZ. U. z 1991 r., nr 81, poz. 351; tj. Dz.
U. z 2021 r., poz. 869)

Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektdw budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2002 r., nr 75, poz. 690;
tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 822),

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r., nr 75, poz. 690; tj. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1225)

Norma PN-EN ISO 7010:2012 Symbole graficzne — Barwy bezpieczenstwa i znaki bezpieczenstwa —
zarejestrowane znaki bezpieczenstwa

Dziatania po uruchomieniu alarmu pozarowego

Ekspertyza rzeczoznawcy ds. zabezpieczen przeciwpozarowych

Plan sytuacyjny WS SPZOZ w Nowej Soli

Graficzny stan zabezpieczenia przeciwpozarowego WS SPZOZ w Nowej Soli

XX. TABELA ZMIAN
Lp. | Tres¢ zmiany Data wprowadzenia
zmiany
I .W pkt.3 str. 3 Podstawa Prawna: zamiast zapisu: (Dz. U. Z dnia 11 lipca 2003 r.) 01.04.2011r

wprowadza sie zapis: (Dz. U.z 2009r. Nr.124, poz.1030

2.W pkt.7 str. 3 Podstawa Prawna: zamiast zapisu: Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane (Dz. U. Nr 89, poz. 414) wprowadza sie zapis: Ustawa z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.z 2006r. Nr. 156, poz. 1118, z pdzn. zm ).

W pkt.8 str. 3 Podstawa Prawna: zamiast zapisu: (Dz.U. Nr. 80, poz.563) wprowadza
sie zapis: (Dz.U. Nr. 109, poz.719).

W rozdziale III/5a. Monitoring Pozarowy str. 8 wiersz 5 zamiast zapisu: apteki, 01.04.2011r
kardiologii posiadajg zamontowane czujki dymowe, wprowadza sie zapis: apteki,
kardiologii, neurochirurgii i ginekologii, posiadajg zamontowane czujki dymowe

W rozdziale III/5a. Monitoring Pozarowy str. 8 wiersz 5 zamiast zapisu: apteki,
kardiologii posiadajg zamontowane czujki dymowe wprowadza sie zapis: apteki,
kardiologii, neurochirurgii, ginekologii, reumatologii,

chirurgii ogdlnej i oddziatu dzieciecego posiadajg zamontowane czujki dymowe

14.11.20211r

Rozdziat I pkt 1 - zmiana wszystkich punktow podstawy prawnej,
Rozdziat I pkt 2 - zmiana postanowien ogdlnych ,,IBP". 06.03.2014
Rozdziat I pkt 3 - zmiana zasad stosowania ,IBP",

Rozdziat V pkt I,2,3, zmiana opisu i grafiki zastosowania podrecznego sprzetu
gasniczego,

Rozdziat VII biezaca aktualizacja zagrozen pozarowych 06.03.2014
Rozdziat IX uszczegdtowienie zasad przy wykonywaniu prac pozarowo I
niebezpiecznycn,_
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Rozdziat XI szczegdto okreslono zakres obowigzkdw na poszczegdlnych stanowiskach
w wypadku zagrozenia pozarowego,

Rozdziat XV zmieniono cze$¢ opisowg organizacji ewakuacji,

Rozdziat XXI - aktualzacja planu sytuacyjnego, dodano rzuty poszczegdinych
kondygnaciji,

- dodano rzuty poszczegdlnych dziatow.

Zatacznik nr 3 - zmiana tresci.

06.03.2014

z powodu nieistotnych zmian w budynku Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego nie
wymaga
aktualizacji.

31.03.2016 r

z powodu nieistotnych zmian w budynku Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego nie
wymaga
aktualizacji.

31.03.2018 r

Rozdziat I str. 3. Podstawa Prawna

Rozdziat lll/3 str. 7. Warunki ewakuacji

Rozdziat lll/5 str.8. a) monitoring pozarowy, b) hydranty wewnetrzne, c) hydranty
zewngtrzne

Rozdziat XI str.22. Ogdlne zasady dziatan ratowniczych

Rozdziat XII str.23. Obowigzki poszczegdinych pracownikéw na wypadek zagrozenia
pozarowego

pkt.1/1,

str.26 pkt 7/1,2

Rozdziat X1V str.27 Organizacja Ewakuacji pkt.I./1,

str..28 pkt. I/4 pkt. 1/10- usunieto

Rozdziat XVI str.30 Instrukcja postepowania na wypadek powstania pozaru - zmiana
nr. telefonéw

Rozdziat XX str.37 Plan sytuacyjny szpitala, rzuty kondygnaciji i dziatow - aktualizacja

10.08.2020

10.

z powodu nieistotnych zmian w budynku Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego nie
wymaga
aktualizacji.

04.08.2022

11.

Aktualizacja szaty graficznej dokumentu. Zaktualizowano sposdb postepowania w
zZwigzku z wdrozeniem monitoringu przeciwpozarowego. Nalezy zapoznac sie z catym
dokumentem.

05.08.2024




