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Gdaisk, dnia - stycznia 2009 roku

POMORSKI KOMENDAR{T WOJ:EW()DZKE
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ
w Gdansku

WZ — 5595/221-4/2008/2009

POSTANOWIENIE

Na podstawie § 2 ust. 3a rozporzadzenia Ministra Infrastrukiury z dnia 12 kwietnia 2002r.,
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U.
Nr 75, poz. 690 z pozn. zm.), w zwiazku z § 16 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r., w sprawie uzgadniania projektu
budowlanego pod wzglgdem ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. Nr 121, poz. 1137), po
rozpatrzeniu ,Oceny-ekspertyzy dotyczacej innego niz okreslone w rozporzgdzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny
odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie, spetnienia wymagan z zakresu ochrony przeciwpozarowej
wynikajacych z w/w rozporzgdzenia dla Pomorskiego Centrum Traumatologii Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im Mikolaja Kopernika w Gdansku ul. Nowe Ogrody 1-6", sporzgdzonej przez
rzeczoznawcow: budowlanego mgr inz. arch, Wiodzimierza Odebralskiego upr. Nr UAN-7342/R/97
oraz do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych st. kpt. w st. spocz. mgr inz. Feliksa Mikulskiego
upr. KG PSP nr 397/99, dotyczacej niespelnionych wymagan w zakresie wymaganych parametrow
budowlanych drég ewakuacyjnych w budynku Pomorskiego Centrum Traumatologii, z okreslonymi
nastepujgcymi wskazaniami:

1. Wyposazenie klatek schodowych w drzwi o klasie odpornosci ogniowej EI 60 przy
wymaganych drzwiach o kfasie odpornosci ogniowej El 30,

2. Zapewnienie zasilania sprzed przecrwpozarowego wyfgcznika pradu obudowanych dzw:gow 1!
osohowych i zamykanych drzwiami przeciwpozarowymi w celu umozliwienia ewakuac;r
chorych w pozycji leZzgcej,

3. Prowadzenia corocznych ¢wiczen w zakresie ewakuacji wybranych oddzialéw szpitala w celu
wypracowania wiasciwych zachowari personelu oraz przedéwiczenia mozliwosci prowadzenia
ewakuacji, zakresu zadar oraz 0séb odpowiedzialnych za realizacje poszczegélnych zadan.
Nalezy prowadzic cwiczenia rowniez w porze nocnej pizy ograniczonej liczbie personelu.

4. Wyposazenie pomieszczen sluzbowych personelu medycznego na oddzialach szpitalnych
w graficzne elementy pokazujgce kierunek ewakuacji i miejsce bezpieczne — na tej samej
kondygnacji w innej strefie pozarowej lub na kondygnacjach nizszych uwzgledniajgc do
ewakuacji klatki schodowe i odpowiednio zabezpieczone windy.

5. Wydzielenia jako odrebna strefa poZarowa kondygnacji poddasza budynku nr 4
z zapewnieniem alternatywnej drogi ewakuacji przez drabine zewnetrzng.

wyraza sie zgode

na spelnienie wymagan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego w inny sposob niz podany w §68
ust. 1, §249 ust. 6, §256 ust. 3 i 5, §239 ust. 4, §216 ust. 1 oraz 242 ust. 1 i3, rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, z uwzglednieniem wskazan ,Oceny-ekspertyzy dotyczacej
innego niz okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w
sprawie warunkdw technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, spetnienia
wymagan z zakresu ochrony przeciwpozarowej wynikajacych z w/w rozporzadzenia dla
Pomorskiego Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im Mikolaja Kopernika
w Gdansku ul. Nowe Ogrody 1-6". pod nastepujgcym warunkiem:

opracowania planu ewakuacji os6b w przypadhu powstania pozaru, kleski zywiofowej Tub
innego miejscowego zagrozenia dia poszczegbinych oddzialow szpitala z obowigzkiem
vzgodnienia go z Komendantem Miejskim Parnistwowej Strazy Pozarnej w Gdansku oraz
obowigzlkiem akiualizowania co najmniej raz w roku.



Uzasadnienie

Budynki szpitala o numerach 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 20, 23 i 29 tworzg zespot obiektow, ktory
posiada powierzchnie uzytkowg okoto 15500m? Budynki posiadajg do pieciu kondygnacii
nadziemnych i jedng podziemng. Wysoko$¢ budynkéw nie przekracza 25m iwynosi okoto 20m,
liczac od poziomu terenu do stropu nad najwyzszg kondygnacja uzytkowa, co kwalifikuje je do
budynkéw Sredniowysokich (SW). Wymagana klasa odpornoéci pozarowej dla zespolu budynkoéw
fo ,B".

Przedmiotem  Oceny-Ekspertyzy  jest  zastosowanie  rozwigzan  zamiennych
w stosunku do niespelnionych wymagan z zakresu warunkéw technicznych dla budynkow szpitala
o numerach 2, 3, 4, 5, 6, 20, 29, ktére polegajq na:

1. Klatki schodowe majg szeroko$¢ biegébw w $wietle od 1,16m przy wymaganej minimalnej
szerokosci 1,4 m — niezgodnos¢ z § 68 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich
usytuowanie.

2. Klatki schodowe majg szerokos$¢ spocznikdw od 1,04m przy wymaganej minimalnej szeroko$ci
1,5m - niezgodno$¢ z § 68 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie.

3. Biegi klatek schodowych posiadajg stopnie o wysokosci do 0,19m przy dopuszczalnej
wysokosci 0,156 m — niezgodnoéé z § 68 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich
usytuowanie.

4. Sciany zewnetrzne klatek schodowych z otworami sasiadujg ze $cianami prostopadiymi
posiadajacymi otwory okienne bez odpornosci ogniowej usytuowane w odlegltosci mniejszej niz
wymagane 4 m — hiezgodnosc z § 249 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie.

5. Wyjscia z ewakuacyjnych klatek schodowych prowadza drogami komunikacji ogolnej bez
wymaganej obudowy w klasie El 60 a otwory nie sg zamknigte drzwiami El 30 — niezgodnos¢
z § 256 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie.

6. Szerokos¢ drzwi wyjsciowych z klatek schodowych oraz na drodze z klatek schodowych do
wyjscia na zewnatrz wynosi od 0,9 m przy wymaganej szerokosci minimalnej 1,4m -
niezgodnos$¢ z § 239 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

7. Elementy obudowy poziomych drég ewakuacyjnych nie posiadajg odpornosci ogniowej przy
wymaganej odpornosci ogniowej El 30 — niezgodno$¢ z § 216 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie.

8. Szerokos¢ poziomej drogi ewakuacyjnej na trzecim pietrze budynku 5 oraz w przejsciach
z budynku nr 5 do budynku nr 3 posiada zawezenia do 0,86m przy wymaganej minimalnej
szerokosci 1,4 m — niezgodnosc z § 242 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie.

9. Dlugosci dojs¢ wynosza do 14 m, a na poddaszu budynku nr 4 dlugo$¢ dojscia wynosi 30m
przy dopuszczainej dlugosci 10m przy jednym kierunku ewakuacji — niezgodnosc z § 256 ust.
3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie.

W  zwigzku 2z wykazanymi we wniosku nieprawidlowo$ciami i proponowanymi
rozwigzaniami zastepczymi, w dniu 12 stycznia 2009 roku przeprowadzono dowdd z ogledzin
w przedmiotowym obiekcie, podczas ktérego zostato potwierdzone wystepowanie opisanych
nieprawidtowoséci. Jednocze$nie stwierdzono wystepowanie nieprawidlowosci, ktére nie zostaly
opisane w przedtozonej ekspertyzie, a polegajgce na:

10. W klatce schodowej K8 wystepule lokalne obnizenie ze skosem nad biegiem schodéw do
wysokosci 1,83m przy wymaganej minimalnej wysokosgci 2,0m - niezgodno$¢ z §243 ust. 3
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rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie.

11. W Kkorytarzu w budynku Nr 4 poprzez ktéry ma zosta¢ zapewniona alternatywna droga
ewakuacji przez drabing zewnetrzng wystepuje obnizenie do wysokosci 1,97m na diugosci
5,6m przy wymaganej minimalnej wysokosci 2,0m na dlugosci 1,5m —niezgodnos¢ z §243 ust.
3 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

12. W przedsionku o diugosci 6m, poprzez ktory ma zostaé zapewniona alternatywna droga
ewakuacji przez drabing zewnetrzng w budynku Nr 4 wystepuje zawezenie poziomej drogi
ewakuacyjnej do szerokosci 1,26m z przewgzeniem do 0,75m, przy wymagane] minimalnej
szerokoéci 1,20m — niezgodnos¢ z § 242 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie.

13. W przedsionku o dtugosci 6m, poprzez kiory ma zostaC zapewniona alternatywna droga
ewakuacji przez drabing zewnegtrzng w budynku Nr 4 wystepuje obnizenie do wysokosci 1,92m
na calej dlugosci 6m, przy wymaganej minimalnej wysokoéci 2,0m na diugosci 1,5m —
niezgodno$¢ z § 243 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.

14. Drzwi prowadzace do przedsionka, poprzez ktéry ma zosta¢ zapewniona alternatywna droga
ewakuacji przez drabing zewnetrzng w budynku Nr 4 posiadajg wysokos¢ Swietle 1,83m,
awychodzgce z przedsionka na drabing zewnetrzng 1,72m, przy wymaganej minimalnej
wysokosci 2,0m - niezgodno$¢ z § 239 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie.

Zespot budynkéw szpitala kwalifikuje sie do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. Lgczna liczba
miejsc dla chorych przekracza 200 i wynosi 479 16zek. W budynku przebywajg pacjenci pod opiekg
personelu medycznego. Czgs¢ pacjentdow ma schorzenia pozwalajgce na mozliwosé swobodnego
poruszania si¢ o wlasnych sitach. Natomiast wigksza cze$¢ pacjentéw przy przemieszczaniu sie
korzysta z pomocy personelu lub porusza sig wolno wlasnymi sitami.

Dopuszczalna wielkos¢ strefy pozarowej dla strefy zagrozenia ludzi ZL I w budynku
sredniowysokim wynosi 3500m’. Obecnie obiekty szpitala nie sg podzielone na strefy pozarowe.
Przewiduje si¢ podziat na strefy pozarowe nie przekraczajgce dopuszczalne] powierzchni.
Przewiduje sig¢ rowniez podziat na strefy na tych samych kondygnacjach aby zapewni¢ ewakuacje
pacjentow na tym samym poziomie w celu minimalizacji zagrozenia podczas ewakuacii.
Przewiduje sig¢ podziat na strefy pozarowe w taki sposoéb, aby poszczegolne kondygnacje
stanowily odrgbne strefy poZzarowe 2z wydzielonymi klatkami schodowymi oraz szybami
dzwigowymi. Ze wzglgdu na trudnosci z wydzieleniem istniejgcych szybéw dzwigowych dopuszcza
sie wydzielenie catego holu windowego. Jednoczeénie dokonany ma zostaé¢ podziat na strefy
pozarowe na poziomie poszczegdlnych kondygnacji w celu umozliwienia ewakuacji na tym samym
poziomie bez koniecznosci korzystania z pionowych drég komunikacyjnych.

Elementy oddzielenia przeciwpozarowego wymagaja wykonania w klasie odpornosci ogniowej

REl 120, a zamkniecia w tych elementach El 60. Przejscia instalacyjne w elementach oddzielenia

przeciwpozarowego winny by¢ zabezpieczone do klasy odpornosci ogniowej El 120, a kanaly

wentylacyjne powinny by¢ wyposazone w klapy pozarowe EIS 120.

Chirurgia urazowa (traumatologia) to dziedzina medycyny (zwigzana $cisle z ortopedia)
zajmujgca sig leczeniem operacyjnym kosci, stawéw, wigzadel, a posrednio takze migéni i $ciggien
dotknietych urazami. A zatem pacjenci przebywajgacy na tym oddziale beda w bardzo duzym
stopniu ograniczeni ruchowo. W przypadku Koniecznoéci podjecia akcji ewakuacji szpitala,
wigkszoé¢ tych pacjentéw bedzie musiata by¢ przewozona (przy pomocy t6zek, wozkéw) lub
przenoszona (za pomocg noszy) przy udziale personelu. Zatem warunki organizacyjno-techniczne
w zakresie ewakuacji odgrywajg tu istotne znaczenie dla okreslenia i zapewnienia wilasciwego
poziomu bezpieczenstwa dla oséb przebywajacych w szpitalu.

Obiekt szpitala jest wyposazany w podstawowe systemy bezpieczenstwa, w tym system

sygnalizacji pozaru oraz zabezpieczenie pionowych drég ewakuacyjnych przed zadymieniem

i dZzwigkowy system ostrzegawczy w przestrzeniach ogélnodostepnych, oraz w pomieszczeniach

personelu medycznego. Planowane sg réwniez prace budowlane z wykonywaniem elementéw

oddzielen przeciwpozarowych. Zastosowanie przyjetych rozwigzan zamiennych pozwoli na
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wilasciwg organizacje ibezpieczng ewakuacje pacjentéw, ktorzy muszg byc¢ kierowani przez
personel i jemu podlegaja. Pacjenci nie moga sig ewakuowac bez wiedzy personelu. Jednoczesénie
systematyczne ¢wiczenia z zakresu ewakuacji pozwolg na dopracowanie procedur powiadamiania
i ewakuacji 0s6b z poszczegolnych kondygnacji w sposob wtasciwy i skoordynowany.
W zawigzku z tym, ze planowanie ewakuacji jest kluczowym elementem organizacyjnym
w zakresie prowadzenia dzialann do czasu przybycia jednostek ratowniczych w przypadku
powstania pozaru, klgski zywiotowej lub innego miejscowego zagrozenia dla poszczegdlnych
oddzialow szpitala, niezbedne jest opracowanie planu ewakuacji oséb w przypadku powstania
pozaru, kleski zywiolowej lub innego miejscowego zagrozenia dla poszczegélnych oddziatow
szpitala. Z uwagi na to natozony zostat obowigzek uzgodnienia opracowanego planu ewakuacji
z Komendantem Miejskim Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdansku oraz dokonywania aktualizacji
tego dokumentu co najmniej raz w roku.

Proponowany zakres opracowania planu ewakuacji powinien obejmowaé nastepujace
zagadnienia:
1. Zarzadzenie Dyrektora w sprawie organizacji ewakuacji os6b w przypadku powstania pozaru,
kleski zywiotowej lub innego miejscowego zagrozenia.
2. Charakterystyka obiektu zawierajgca:

a) informacje ogoine,
b) informacje szczegolowe, w tym:
— opis budynku i jego konstrukcji,
— opis wykorzystania pomieszczen ze szczegblnym uwzglednieniem pomieszczen
najbardziej zagrozonych, '
— opis drog ewakuacyjnych,
— liczba lozek szpitalnych (w tym przeznaczonych dla os6b o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie).

3. Plan ogoélny obiektu (-ow) zawierajacy:

a) usytuowanie obiektow szpitalnych na dzialce,

b) ulice dojazdowe do obiekiu,

¢) legende z nazwami budynkéw rozmieszczonych na dziaice,

d) oznaczenie placéw (budynkéw) przeznaczonych na zapasowe migejsce ewakuacii.

4. Schemat sytuacyjny obiektow zawierajgey:
a) plany wszystkich kondygnacji z zaznaczeniem:
— nazwy wszystkich pomieszczen,
— ilosci 16zek w poszczegolnych salach chorych (z podkresleniem sal, w ktorych
przebywaja chorzy o ograniczonej zdolnosci poruszania sie),
— kierunkéw ewakuacji 0sob z poszczegolnych pomieszczen,
— miejsc lokalizacji: urzadzen przeciwpozarowych i gasnic, sprzetu do ewakuacji.
5. Koncepcja rozmieszczenia ewakuowanych osob zawierajgca:

a) nazwe i szkic zapasowego miejsca ewakuacji z zaznaczeniem drog dojécia,

b) nazwe i szkic docelowy miejsc ewakuacji z zaznaczeniem drég dojécia (dojazdu) oraz
okresleniem liczby pacjentéw w pomieszczeniach docelowego miejsca ewakuacii.

6. Harmonogram zasadniczych czynno$ci ewakuacyjnych zawierajacy:

a) katalog zadarn przewidzianych do realizacji z uwzglednieniem oséb zobowigzanych do ich
wykonania, czasu realizacji, sposobéw powiadamiania oséb odpowiedzialnych, numerow
telefonow itp.,

b) dwa warianty realizacji zadan (w czasie godzin i po godzinach pracy),

¢) kolejnos¢ ewakuaciji pacjentow.

7. Obsada etatowa osob zatrudnionych w ... — zawierajgca:

a) katalog stanowisk zatrudnionych oséb z uwzglednieniem ilosci (na poszczegolnych
zmianach) oraz zadan ewakuacyjnych przewidzianych do realizacji dla kazdego
pracownika.

8. Plan zabezpieczenia materiatowego do ewakuacji 0so6b — zawierajacy:

a) szczegolowe rozliczenie pacjentéw przewidzianych do ewakuowania (liczba t6zek
szpitalnych, liczba os6b o ograniczonej zdolnoéci poruszania sig),

b) katalog sprzetu niezbednego do prowadzenia ewakuacji z uwzglednieniem:

— potrzeb,
- stanu posiadania,



— brakéw (ewent. nadwyzek),

- Zrédet uzupelnienia brakow,

— 0s0b odpowiedzialnych za dostarczenie brakujgcego sprzetu.
9. Wzér zgloszenia zdarzenia do jednostki strazy pozarnej.
10. Wzér sprawozdania z akcji ratowniczej.
11. Wykaz 0sob zapoznanych z planem ewakuacji (z podpisami).

Majac na uwadze proponowane rozwigzania zastepcze, ktére w mojej ocenie Zapewnig
odpowiedni poziom bezpieczenstwa, postanawiam jak na wstepie.

Od niniejszego postanowienia stuzy stronom zazalenie do Komendanta Gléwnego
Paristwowej Strazy Pozarnej w Warszawie, ul. Podchorgzych 38 za poséredniciwem Pomorskiego
Komendanta Wojewo6dzkiego Paristwowej Strazy Pozarnej w Gdansku, ul. Sosnowa 2, 80-251
Gdansk w terminie siedmiu dni od dnia jego doreczenia.

Otrzymuig:

1. Pomorskie Centrum Traumatologii
ul. Nowe Ogrody 1-6
80-803 Gdansk

Do wiadomosci:
1. Feliks Mikulski
ul. Chabrowa 13
83-047 Przywidz
2. KM PSP w Gdansku
3. afa.
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