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1. Przedmiot, cel i zakres opracowania

Przedmiotem niniejszego opracowania jest scenariusz pozarowy dla budynku Szpitala
F. Raszei w Poznaniu, ul. Mickiewicza 2. Niniejszy scenariusz nalezy rozpatrywac tgcznie
z zatgczong matrycg sterowan .

Celem scenariusza zdarzen w przypadku powstania pozaru w budynku, jest
okreslenie takich zasad (procedur) postepowania, aby kazde zdarzenie noszgce
znamiona pozaru, zaistniate w budynku, wykryte przez system sygnalizacji pozaru za
pomocg czujek automatycznych lub przez jakgkolwiek osobe przebywajgcyg

w budynku za pomocg recznych ostrzegaczy pozarowych (ROP), skutkowato
automatycznym lub recznym uruchomieniem, odpowiednich procedur zadziatania

i wspotdziatania systemow oraz urzgdzen przeciwpozarowych, umozliwiajgcych
uzyskanie najwyzszego, mozliwego do uzyskania w zaistniatej sytuacji, stanu
bezpieczenstwa pozarowego budynku oraz przebywajacych w nim ludzi.
Opracowanie scenariusza pozarowego dla budynku jest potgczone z koncepcjg
ochrony przeciwpozarowej i stuzy do jak najpewniejszego i skutecznego jej
zapewnienia, jednoczesnie stanowigc wytyczne dla projektowania, organizaciji
alarmowania, algorytmu sterowania urzgdzeniami przeciwpozarowymi

i pomocniczymi.

Scenariusz pozarowy zawiera dane wejsciowe pomocne przy prowadzeniu

ustalen miedzybranzowych, dopuszczalnych czaséw opdznien, blokad i interakcji
mogacych wystgpi¢ w czasie dziatania instalacji przeciwpozarowych.

Scenariusz pozarowy opracowuje sie w celu wtasciwego doboru urzgdzen
przeciwpozarowych w odniesieniu do mozliwych sytuacji pozarowych, a takze w celu
zaplanowania ewentualnych dziatan ratowniczo-gasniczych jednostek PSP. Scenariusz
pozarowy pozwala na przewidywanie ilosci i rodzaju zastosowanych urzgdzen
przeciwpozarowych, okreslenia mozliwosci ich integracji i koordynacji.

2. Podstawa opracowania

Niniejszy scenariusz pozarowy wykonuje sie w oparciu o:

1) Ustawa o ochronie przeciwpozarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r. (J.t: Dz. U. 2009
nr. 178. poz. 1380 z pdzn. zm. ),

2) Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych
obiektow budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719),

3) Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia
2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej. (Dz. U. 2015 poz. 2117),

4) Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie
(J.t Dz. U. 2015, poz. 1422),

5) Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych. (Dz. U. Nr 124,
poz. 1030),

6) Komplet rysunkéw architektonicznych budynku,

7) PKN-CEN/TS 54-14 Systemy sygnalizacji pozarowej. Czes¢ 14. Wytyczne
planowania, projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwaciji.,

8) PN-92/N-01256/01; PN-97/N-01256/02 - Znaki bezpieczenstwa. Ochrona
przeciwpozarowa. PN-97/N-01256/04 - Ewakuacja.,

9) PN-EN 1838 Zastosowanie oswietlenia. Oswietlenie awaryjne.,




10) Podrecznik projektanta systemdw sygnalizacji pozarowej Warszawa 2010.,

11) PN-EN 671-1 State urzgdzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Czes¢ 1: Hydranty
wewnetrzne z wezem potsztywnym.,

12) PN-EN 671-2 State urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Czes¢ 2: Hydranty
wewnetrzne z wezem ptasko sktadanym.,

13) PN-B-02877-4 ochrona przeciwpozarowa budynkoéw. Instalacje grawitacyjne do
odprowadzania dymu i ciepta. Zasady projektowania

14) Postanowienie Nr WZ 5595/253/2012 Mazowieckiego Komendanta
Wojewddzkiego PSP zatwierdzajgce ekspertyze techniczng w zakresie ochrony
przeciwpozarowej z czerwca 2012 .

15) Zasady wiedzy technicznej.

3. Parametry pozarowe budynku.

3.1. Charakterystyka budynku

Budynek szpitala jest rozcztonkowany, wieloskrzydtowy , wzniesiony na planie zblizonym
do litery E , wzdtuz ul. Poznanskiej w zabudowie pierzejowe] .

Budynek o zréznicowanej wysokosci od czterech do szesciu kondygnacyji , zwienczony
dachami stromymi , z poddaszami nieuzytkowymi , catkowicie podpiwniczony .
Po6zZniejsze dobudowy zakornczone dachami ptaskimi .

Obiekt wybudowany w technologii tradycyjnej , murowany z cegty , tynkowany , czesciowo
licowany cegtg licowka .

Stropy w czesci poddaszowej monolitczne zelbetowe i drewniane .

Dachy strome o konstrukcji drewnianej w tgczeniu ciesielskim , w znacznej czesci
dwupoziomowe . Dachy zréznicowane ksztattem i wysokosciami .

W budynku znajduje sie pie¢ wewnetrznych klatek schodowych .

W kazdym skrzydle osiowe , centralne , szerokie korytarze , tgczgce klatki schodowe , z
kazdej klatki wyjscia zewnetrzne , z trzech obustronne .

Budynek wyposazony w system oddymiania , w klatkach schodowych zamontowano okna
oddymiajgce .

Powierzchnia, wysokos¢ i liczba kondygnacii:

Powierzchnia dziatek nr 122 i 117/4 — 0,6389 ha
Powierzchnia zabudowy — 2.800,0 m?
Powierzchnia uzytkowa — 11.220,0 m?
Powierzchnia catkowita - 12.923,0 m?
Kubatura obiektu — 55.000,0 m?
Wysokos$¢ budynku do gzymsu - max 19,0 m
Wysokos¢ max budynku , w kalenicy — 26,0 m
llos¢ kondygnacji nadziemnych - 5
llos¢ kondygnaciji podziemnych - 1

3.2. Funkcja

Caly wielobrytowy budynek przeznaczony jest na cele szpitalne .

Obiekt przeznaczony dla 288 ( X.2011 r) chorych - miejsc lezacych , + okoto 100
pacjentow w izbach przyjec.

W budynku moze przebywac okoto 100 osob odwiedzajgcych chorych i interesantéw .
615 pracownikéw szpitala , zatrudnionych w systemie zmianowym



Oddziaty szpitalne zlokalizowane na pierwszym i drugim pietrze oraz cze$ciowo na
parterze i trzecim pietrze .

Na parterze umieszczono rowniez ogolnie dostepne izby przyjec i pracownie .
Przyziemie przeznaczone na pomieszczenia techniczne , magazynowe i socjalne .

Na trzecim pietrze zlokalizowano kuchnie szpitalng z zapleczem a takze pomieszczenia
biurowe .

Nad wejsciem gtébwnym , na pierwszym pietrze umieszczono pomieszczenia
administracyjne , na drugim pietrze kaplice dla max 30 oséb .

Poddasza sg w wiekszosci nieuzytkowe , fragmenty uzytkowane sg jako pomieszczenia
administracyjne lub techniczne . Wyjatek stanowi oddziat toksykologii, ktérego
pomieszczenia socjalne dla pracownikdéw znajdujg sie juz w przestrzeni poddasza .
Wydzielony fragment poddasza zajmuje archiwum i wentylatorownia.

W czesci dolny poziom poddasza przeznaczony na pomieszczenia administracyjne .
Poddasza wydzielone drzwiami , dostepne z ciggdw komunikacyjnych . Stropy posrednie
poddasza w poszczegdlnych budynkach , na réznych poziomach .

Czesci poddasza trwale wydzielone petnymi , murowanymi scianami, miedzy pozostatymi
dachami istniejg potgczenia w formie otworéw w Scianach murowanych i dostawianych
drabin .

3.3. Charakterystyka pozarowa

3.3.1. Podziat na strefy pozarowe

Budynek szpitala bedzie podzielony na strefy w formie $cian oddzielen
przeciwpozarowych w klasie REI120 odpornosci ogniowej w sposéb, zgodny z zapisem w
rozporzgdzeniu MI § 210 ,, Czesci budynku wydzielone $cianami oddzielenia
przeciwpozarowego w pionie- od fundamentu do przekrycia dachu — mogg by¢ traktowane
jako odrebne budynki”.

Wedtug przyjetego opracowania zatozono :

e pionowe podziaty budynku na odrebne strefy stanowig — odrebne budynki , podziat
prowadzony wzdtuz istniejgcych $cian , obejmuje kondygnacje od piwnic po
poddasze ,

e wydzielone pozarowo klatki schodowe ,

e dodatkowy podziat stropami na niezalezne strefy pozarowe — istniejgce stropy
spetniajg warunek odpornosci REI 120 , wydzielenie poddasza od strony
pomieszczen uzytkowych dodatkowym zabezpieczeniem w klasie REI 60
( wykonane zgodnie z oswiadczeniem inspektora nadzoru budowlanego ).

Przestrzenie poddasza stanowig powierzchnie nieuzytkowe wydzielone pozarowo od
pomieszczen szpitala drzwiami p.poz.w kasie EI60 , Scianami REI 120 oraz stropem w
klasie REI 120 .

Pomieszczenia techniczne na poddaszu rowniez stanowig odrebne strefy pozarowe .
Czesci uzytkowane jako pomieszczenia administracyjno-biurowe lub techniczne w czesci
poddaszowej wydzielone jako odrebne strefy pozarowe .

1. strefa pozarowa nr1—(ZL1l):

powierzchnia strefy pozarowej 2860 m?,

przyziemie -apteka szpitalna,

parter — laboratorium, oddziat choréb wewnetrznych diabetologia A,
| ptr —laryngologia,

Il ptr — oddziat anestezjologii, intensywne;j terapii, oddziat chirurgii,



[l ptr — oddziat toksykologii.
Klatka schodowa K1 wydzielona pozarowo.

2. strefa pozarowa nr 2 — (ZL 11):

powierzchnia strefy pozarowej 2015 m?,
przyziemie -pomieszczenia techniczne na pobyt czasowy, pomieszczenia zaplecza
magazynowo -technicznego,

parter — poradnia stopy cukrzycowej, izba przyjeé i poradnie,
| ptr — oddziat chirurgii minimalnie inwazyjnej,

Il ptr — oddziat chirurgii,

[l ptr - kuchnia, administracja,

poddasze - administracja ,
klatka schodowa K2 wydzielona pozarowo.

3. strefa pozarowa nr 3 — (ZL II):

powierzchnia strefy pozarowej 2920 m?,
przyziemie — sterylizatornia, pomieszczenia zaplecza technicznego

parter — pracownia RTG, poradnie

| ptr — blok operacyjny, blok porodowy,
Il ptr — oddziat chirurgii,

Il ptr — administracja,

klatka schodowa K3 wydzielona pozarowo,
klatka schodowa K4 wydzielona pozarowo.

4. strefa pozarowa nr 4 — (ZL 1l):

powierzchnia strefy pozarowej 2290 m?,
przyziemie — izba przyjec¢ potozniczo-ginekologicznych, pomieszczenia zaplecza
socjalnego od ul. Poznanskiej

parter — oddziat choréb wewnetrznych i diabetologia B,
| ptr — oddziat noworodkéw, potozniczy,

Il ptr — oddziat ginekologii,

[l ptr — oddziat patologi cigzy, administracja,

klatka schodowa K5 wydzielona pozarowo.

5. strefa pozarowa nr 5 — (ZL IlI):

powierzchnia strefy pozarowej 1145 m?,
przyziemie — pomieszczenia socjalne, zaplecze techniczne ( RG1, RA1)

parter — recepcja, holl gtéwny ul. Mickiewicza,
| ptr — dyrekcja,

Il ptr — kaplica, sala wyktadowa, sekretariat,
[l ptr — administracja,

klatka schodowa K6 wydzielona pozarowo.

3.3.2. Klasa odpornosci ogniowe;j.

Zgodnie z wymogami przepisdw ochrony przeciwpozarowej, istniejgcy budynek szpitala,
winien spetnia¢ wymagania klasy ,B” odpornosci pozarowe;j.

Elementy konstrukcyjne budynku w czesci dla ktérej wymagana jest klasa ,B”
odpornosci pozarowej powinny spetnia¢ nastepujgce parametry:



- gtéwna konstrukcja nosna budynku — R 120,
- konstrukcja dachu — R30,
- strop — REIG0,
- Sciany zewnetrzne EI 60 (o-i),
- $ciany wewnetrzne — EI30,
- przekrycie dachu — RE30,
- drzwi w $cianach pozarowych - EI 60
- drzwi z przedsionka przeciwpozarowego na korytarz — El 30 , na klatke schodowg E 30 .
Przyjete rozwigzania wykonawcze :
- $ciany wydzielajgce strefy pozarowe w klasie REI 120 , murowane gr. min 12,0 cm ,
obustronnie tynkowane ,
- drzwi w Scianie oddzielenia pozarowego w klasie El 60 o szerokosci w swietle min
90 cm.
Drzwi zamykajgce klatki schodowe wyposazone w samozamykacze , pozostajg w pozycji
zamknietej . Drzwi , ktére ze wzgledow uzytkowych muszg by¢ stale otwarte , zostaty
wigczone do systemu sygnalizacji ppoz. i w razie pozaru zostang samoczynnie zamkniete.

3.3.3. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczba osob.

Budynek jako kompleks obiektéw szpitalnych ze wzgledu na swoja podstawowg funkcije,
obiekt uzytecznosci publicznej o funkcji szpitalnej, zalicza sie jednoczesnie do kategorii
zagrozenia ludzi ZL I1'i ZL 1l :

1. Budynki lub kondygnacje zawierajgce pomieszczenia do przebywania
przeznaczone do przebywania w nich oséb hospitalizowanych ( sale chorych,
operacyjne, porodowe, itp.) zalicza sie do kategorii zagrozenia ludzi ZL I,

2. Budynki lub kondygnacje zawierajgce wytgcznie pomieszczenia laboratoryjne,
biurowe, przychodnie zalicza sie do kategorii zagrozenia ludzi ZL Ill,

3. Budynki lub kondygnacje zawierajgce wytgcznie pomieszczenia o funkciji
technicznej i magazynowej zalicza sie jako PM o réznej gestosci obcigzenia
ogniowego wynikajgce ze specyfikacji tych pomieszczen.

Szacuje sie ze w budynkach szpitala moze przebywac jednoczesnie:

e 0k. 280 pacjentéw hospitalizowanych + 100 pacjentéw i izbach przyjeé, poradniach
i pracowniach diagnostycznych,

e o0k. 100 oséb odwiedzajgcych chorych i interesantéw,

e 615 pracownikéw szpitala ( 534 osoby personelu medycznego, 43 pracownikow
administracyjnych i 38 osob obstugi i personelu technicznego). Osoby te
zatrudnione sg w systemie zmianowym.

3.3.4. Elementy wykonczenia wnetrz.

Okfadziny sufitow oraz sufity podwieszone nalezy wykonywac z materiatow
niepalnych lub niezapalnych, niekapigcych i nieodpadajgcych pod wptywem ognia.
Na drogach komunikacji ogoélnej, stuzgcych celom ewakuaciji, stosowanie
materiatéw i wyrobow budowlanych tatwo zapalnych jest zabronione.

3.3.5. Substancje niebezpieczne pozarowo oraz gestos¢ obcigzenia ogniowego
W budynku wystepujg materiaty palne. Do podstawowych materiatdw
palnych wystepujgcych w obiekcie zalicza sie:

e materiaty wykonane z drewna (meble),

e wyktadziny PCV (wyktadziny podtogowe pomieszczen i korytarzy),

e papier wykorzystywany do biezgcej dziatalnosci,




Wyzej wymienione materiaty nie sg zaliczane do tatwopalnych, nie ulegajg
samozapaleniu i nie tworzg stezen wybuchowych. Temperatura zapalenia tych
materiatdbw wynosi powyzej 200 °C.

Przewidywana gestos¢ obcigzenia ogniowego bedzie sie zawiera¢ w
przedziale 500 — 1000 MJ/m?.

3.3.6. Zastosowane urzgdzenia przeciwpozarowe
W obiekcie przewiduje sie nastepujgce urzgdzenia przeciwpozarowe:

e system sygnalizacji pozarowej w catym obiekcie,
systemy oddymiania klatek schodowych K1, K2, K3, K4, K5, K6,
awaryjne oswietlenie ewakuacyjne w catym obiekcie,
hydranty wewnetrzne o $rednicy 25 mm w catym obiekcie,
przeciwpozarowy wytgcznik pradu zlokalizowany przy rozdzielni RG1, RA1,
przeciwpozarowe klapy odcinajgce w miejscu przejscia przewodow wentylacyjnych
przez elementy oddzielenia przeciwpozarowego oraz pomiedzy poszczegolnymi
kondygnacjami budynku sterowane systemem sygnalizacji pozarowej, oraz
posiadajgce dodatkowo termowyzwalacz,
e drzwi przeciwpozarowe sterowane systemem sygnalizacji pozarowej

3.3.7. Warunki ewakuacji
W budynku znajduje sie pie¢ wewnetrznych klatek schodowych, tgczacych poszczegdine
kondygnacje.
Wprowadzenie podziatu budynku na strefy pozarowe , wydzielenie przeciwpozarowe
klatek schodowych , wprowadzenie normatywnych szerokosci drzwi doprowadzito do
spetnienia wymagan ochrony przeciwpozarowej w zakresie ewakuaciji .
Wymagane dtugosci dojs¢ w obiekcie o kategorii zagrozenia ludzi
ZLIl , muszg wynosic :

e max 40,0 m przy co najmniej dwoch dojsciach

e max 10,0 m przy jednym dojsciu .
Dtugos¢ dojscia obejmuje dojscie do wyjscia ewakuacyjnego na droge ewakuacyjng , do
innej strefy pozarowej lub na zewnatrz budynku .
W budynku wystepuje szes¢ klatek schodowych tgczgcych poszczegdline kondygnacije
budynku.

Klatka schodowa nr 1 - fgczy kondygnacje przyziemia, parteru, | + Il pietra.
Klatka schodowa nr 2 - tgczy kondygnacje przyziemia, parteru, | + lll pietra, poddasza.
Klatka schodowa nr 3 - fgczy kondygnacje przyziemia, parteru, | + Il pietra.
Klatka schodowa nr 4 - tgczy kondygnacje przyziemia, parteru, | = |l pietra.
Klatka schodowa nr 5 - fgczy kondygnacje przyziemia, parteru, | + Il pietra.
Klatka schodowa nr 6 - tgczy kondygnacje przyziemia, parteru, | = |l pietra.

Klatki schodowe 1,2,3,4,5 oddzielona od poziomych dréog ewakuacyjnych i innych
pomieszczen na wszystkich kondygnacjach drzwiami w klasie El 30.

4. Charakterystyka systemow i urzadzen przeciwpozarowych

4.1. System sygnalizacji pozarowej

Obecnie na obiekcie sg zainstalowane trzy systemy sygnalizacji pozaru: POLON 4900,
Alfa 3800, CSP- 35. Sukcesywnie systemy 3800 i 35 zostang zastgpione systemem 4900.
Przewiduje sie zainstalowanie docelowo dwdch central systemu POLON 4900 o tgcznej
liczbie 10 linii dozorowych adresowalnych (kazda centrala obstuguje docelowo 8 linii




dozorowych). Projektowane adresowalne linie dozorowe pracujgcych w trybie zamknietym
(petlowym):

- linia dozorowa nr 1 — parter,

- linia dozorowa nr 2 — przyziemie,

- linia dozorowa nr 3 — | pietro,

- linia dozorowa nr 4 — |l pietro,

- linia dozorowa nr 5 — lll pietro,

- linia dozorowa nr 6 - parter,

- linia dozorowa nr 7 — parter,

- linia dozorowa nr 8 — | pietro,

- linia dozorowa nr 9 — |l pietro,

- linia dozorowa nr 10 — Il pietro,

jedna centrala jest zainstalowana na parterze w pomieszczeniu recepcji. Druga centrala
jest zainstalowana na trzecim pietrze. Centrale bedg pracowaty w sieci. W strukturze
pierscieniowej istnieje mozliwos¢ petnej wymiany z centrali informacji pomiedzy
tworzgcymi jg elementami. Pierwsza zakupiona centrala zostata programowo wybrana
jako nadrzedna (MASTER) w stosunku do pozostatych, podporzgdkowanych (SLAVE) i
koordynuje prace systemu.
System sygnalizacji pozarowej sprawuje funkcje:
e otwarcia wszystkich drzwi wyposazonych w kontrole dostepu,
e sygnalizowania zagrozenia poprzez uruchomienie sygnalizatoréw akustycznych
¢ wylgczenia wentylacji mechanicznej bytowej i klimatyzaciji,
e sterowania przeciwpozarowych klap odcinajgcych usytuowanych na granicach
stref pozarowych oraz pomiedzy poszczegdlinymi kondygnacjami w przewodach
wentylacyjnych,
e sterowania elektrotrzymaczami drzwi przeciwpozarowych,
e nadzoru nad dziataniem central oddymiania klatek schodowych,
sprowadzenia wind na poziom nizszy, otwarcie drzwi i zablokowanie,
e przekazuje sygnat o alarmie pozarowym do najblizszego stanowiska kierowania
PSP.

4.2. System oddymiania klatek schodowych.

W klatkach schodowych1,2,3,4,5 zainstalowano grawitacyjny system usuwania

dymu i ciepta. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami wiedzy techniczne;j

przyjmuje sie nastepujgce zatozenia dla systemu usuwania dymu i ciepta:

— do usuwania dymu z klatek schodowych wykorzystuje sie klapy dymowe
uruchamiane automatycznie po wykryciu pozaru przez czujke dymu (czujki
znajdujg sie w obszarze klatki schodowej), wkgczong w linie dozorowg centrali
oddymiania, lub wigczenie recznego przycisku oddymiania,

- zapewnia sie staty doptyw powietrza zewnetrznego uzupetniajgcego braki tego
powietrza w wyniku jego wyptywu wraz z dymem — przewiduje sie drzwi
napowietrzajgce otwierane poprzez sitowniki zlokalizowane na kondygnaciji parteru ,

— powierzchnia urzgdzen oddymiajgcych wynosi 5 % powierzchni rzutu
poziomego klatki schodowe;,

— minimalna powierzchnia otworu pod klape dymowg wynosi co najmniej 1 m2,

— kable zasilajgce elementy systemu o odpornosci ogniowej PH 90.

— przycisk oddymiania usytuowany w klatkach schodowych na kazdej kondygnaciji.




W klatce schodowej K6 zaprojektowano wentylator dachowy umieszczony nad
najwyzszym spocznikiem , nawiew drzwiami zewnetrznymi .

Systemy oddymiania klatek schodowych dziatajg niezaleznie. Zadziatanie systemu
oddymiania powoduje wystanie informacji do centrali systemu sygnalizacji pozarowej
0 jego zadziataniu bgdz uszkodzeniu, jednoczesnie powodujgc przejscie centrali SAP
w stan alarmu pozarowego Il stopnia.

4.3. Oswietlenie awaryjne.

Zgodnie z wymogami w budynek szpitala w strefach pozarowych zaliczanych do ZL Il'i ZL
Il kategorii zagrozenia ludzi bedzie wyposazony w oswietlenie awaryjne.

Oswietlenie awaryjne umozliwiajgce tatwe i pewne wyjscie z budynku w czasie zaniku
oswietlenia podstawowego. Natezenie oswietlenia ewakuacyjnego w przypadku drog o
szerokosci do 2m nie powinno by¢ mniejsze niz 1lux, a na centralnym pasie drogi,
obejmujgcym nie mniej niz potowe szerokos$ci drogi, powinno stanowi¢ co najmniej 50%
podanej warto$ci. Na drodze ewakuacyjnej 50 % oswietlenia ewakuacyjnego powinno
pojawi¢ sie w czasie nie dtuzszym niz 5 s, a petny zakres poziom natezenia oswietlenia
osiggniety w ciggu 60 sekund, po zaniku innych rodzajéw oswietlenia elektrycznego.
Minimalny czas stosowania o$wietlenia na drodze ewakuacyjnej powinien wynosi¢

1 godzine. Urzadzenia przeciwpozarowe i przyciski alarmowe nie znajdujgce sie na drodze
ewakuacyjnej ani w strefie otwartej powinny by¢ tak oswietlone, aby natezenie oswietlenia
na podtodze w ich poblizu ( w obrebie 2m) wynosito co najmniej 5lux.

Zamontowano typowe oprawy ewakuacyjne, z piktogramem , informujgce o kierunku
ewakuacji.

4.4. Wentylacja.

Przewody wentylacyjne i klimatyzacji w miejscu przejscia przez elementy oddzielenia
przeciwpozarowego Sg wyposazone w przeciwpozarowe klapy odcinajgce o klasie
odpornosci ogniowej rownej klasie odpornosci ogniowej elementu oddzielenia
przeciwpozarowego z uwagi na szczelnos¢ ogniowa, izolacyjnos¢ ogniowq i
dymoszczelnos¢ EIS. Zastosowano klapy odcinajgce na kanatach wentylacyjnych w klasie
EIS120 odpornosci ogniowej. W budynku szpitala przeciwpozarowe klapy odcinajgce sg
uruchamiane przez system sygnalizacji pozaru, niezaleznie od zastosowanego
wyzwalacza termicznego.

Szachty techniczne i elektryczne miedzy kondygnacjami sg obudowane w kasie
odpornosci ogniowej EI60 i zamykane drzwiami w klasie odpornosci ogniowej EI30.
Przejscia instalacji przez stropy i Sciany oddzielenia przeciwpozarowego uszczelniono w
klasie EI60 odpornosci ogniowe;j.

4.5. Sie¢€ hydrantowa.

Zaprojektowano nowg sie¢ wodociggowsg , z rozprowadzeniem wody z istniejgcej
hydroforowni , pod stropem przyziemia , do 7 pionow .

Hydranty zlokalizowano przy gtéwnych drogach komunikacji wewnetrznej, przy kazde;j
klatce schodowej , na kazdej kondygnaciji , w kazdej ze stref pozarowych zaprojektowano
hydranty @ 25 z wezem potsztywnym dtugosci 30,0 m .

Sie¢ hydrantéw zapewnia dostep do kazdego miejsca w obrebie strefy .

Zaprojektowana instalacja zapewnia jednoczesno$¢ dziatania w tym samym momencie
dwdch hydrantéw HP & 25 .
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5. Scenariusz rozwoju zdarzen na wypadek pozaru

5.1. Alarmowanie SSP

Centrale sygnalizacji pozarowej skonfigurowano wyznaczajgc dwustopniowy
sposob alarmowania. Wg zatozen scenariusza pozarowego wyznacza sie alarm
| stopnia oraz alarm |l stopnia.

5.1.1. Alarmowanie dwustopniowe

Budynek jest w trakcie wyposazania w system sygnalizacji pozaru, obejmujgcy ochrong
caty budynek i wszystkie jego pomieszczenia.
Dwustopniowa organizacja alarmu:

Wykrycie pozaru przez jedng czujke pozarowg powoduje wejscie centrali
sygnalizacji pozarowej w alarm | stopnia. Po wejsciu centrali w alarm | stopnia
personel obstugujgcy centrale ma czas T1 - 30 sekund na potwierdzenie tego
alarmu.

W przypadku nie potwierdzenia alarmu centrala przechodzi bezposrednio w alarm
Il stopnia.

Potwierdzenie alarmu | stopnia w czasie 30 sekund przez personel obstugujgcy
centrale powoduje przejscie centrali w stan oczekiwania, ktéry pozwala personelowi
dokonac sprawdzenia wystepowania pozaru w budynku. Personel w czasie T2 nie
dtuzszym niz 3 minuty (180 sekund) powinien zlokalizowa¢ ewentualny pozar lub
potwierdzi¢, iz alarm byt fatszywy. Nie wykrycie zagrozenia alarm moze byc¢
skasowany na panelu obstugi centralki.

Po uptywie czasu T2 alarm | stopnia przechodzi automatycznie w alarm Il stopnia
( petny, pozarowy), podczas ktorego nastepuje automatyczne wysterowanie
instalacji i urzgdzen w budynku, oraz automatyczne przekazanie sygnatu
alarmowego do najblizszego stanowiska kierowania Panstwowej Strazy Pozarne;.
uzycie recznego ostrzegacza pozaru ( ROP ) powoduje natychmiastowe przejscie
systemu w stan alarmu Il stopnia, funkcja ta réwniez pozwala personelowi na
skrécenie czasu T2. W przypadku zlokalizowania pozaru personel dokonujgcy
sprawdzenia powinien wcisng¢ najblizszy reczny ostrzegacz pozarowy (ROP).

Wejscie centrali sygnalizacji pozarowej w alarm |l stopnia powoduje:

Wytgczenie centrali wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w catym obiekcie.
Wytgczenie centrali wentylacyjnej nastepuje bez zwioki czasowej. Po wytgaczeniu
centrali wentylacyjnej zostaje przekazany sygnat zwrotny do CSP potwierdzajgcy
wytgczenie central wentylacyjnych. ROP powoduje wytgczenia centrali wentylacji
mechanicznej i klimatyzaciji. Zatgczenie centrali recznie, jest mozliwe po ustaleniu
zagrozenia pozarowego,

Zamkniecie przeciwpozarowych klap odcinajgcych. Zamkniecie przeciwpozarowych
klap odcinajgcych odbywa sie ze zwtokg czasowg potrzebng na wytgczenie
wentylacji. Po zamknieciu przeciwpozarowej klapy odcinajgcej nastepuje
przekazanie sygnatu zwrotnego do CSP potwierdzajgcego zamkniecie klapy. ROP
réwniez powoduje zamkniecia przeciwpozarowych klap odcinajgcych. Otwarcie klap
recznie, jest mozliwe po ustaleniu zagrozenia pozarowego,
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e Zwolnienie blokady kontroli dostepu drzwi nastepuje bez zwtoki czasowej w catym

obiekcie. Po odblokowaniu kontroli dostepu nastepuje przekazanie sygnatu

zwrotnego do centrali CSP potwierdzajgcego odblokowanie kontroli dostepu. ROP

réwniez odblokowuje drzwi z kontrolg dostepu.

e Zwolnienie blokady elektrotrzymaczy drzwi przeciwpozarowych zlokalizowanych na

granicy stref pozarowych oraz w klatkach schodowych nastepuje bez zwtoki
czasowej bez wzgledu na miejsce wystepowania pozaru. ROP rowniez zwalnia

blokade elektrotrzymaczy. Zwolnienie elektrotrzymaczy powoduje zamkniecie drzwi

przeciwpozarowych przy pomocy samozamykaczy.

¢ Uruchomienie sygnalizatoréw akustycznych zainstalowanych na petlach
dozorowych systemu sygnalizacji pozarowej. Uruchomienie sygnalizatorow
nastepuje bez zwioki czasowej. ROP réwniez powoduje wysterowanie
sygnalizatorow.

e Sprowadzenie wind, na poziom nizszy niz wykryty pozar, w przypadku wykrycia
pozaru nastepuje bez zwtoki czasowej niezaleznie od miejsca wykrycia pozaru.
ROP nie powoduje sprowadzenia windy na dany poziom.

Awaryjne oswietlenie ewakuacyjne uruchamiane jest niezaleznie od dziatania pozostatych

systemow przeciwpozarowych. Zatgczenie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego
nastepuje w wyniku zaniku o$wietlenia podstawowego. Wcisniecie przeciwpozarowego
wytgcznika pragdu powoduje zatgczenie oswietlenia ewakuacyjnego. Zanik napiecia w
instalacji elektrycznej rowniez powoduje zatgczenie awaryjnego oswietlenia
ewakuacyjnego.

Wejscie centrali w stan alarmu Il stopnia powoduje automatyczne przekazanie sygnatu
alarmowego za pomocg Urzgdzenia Transmisji Alarmu do stanowiska kierowania
Panstwowej Strazy Pozarnej. ROP rowniez powoduje wystanie alarmu pozarowego do
stanowiska kierowania PSP. Po przybyciu jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej
dowodca dziatan gasniczych decyduje o koniecznosci wytgczenia pragdu w obiekcie za
pomocg przeciwpozarowego wytgcznika pradu.

6. Dziatania gasnicze przed wykryciem pozaru oraz ewakuacja

W przypadku, gdy system jeszcze nie wykryt pozaru, a zostat on zauwazony

przez osobe znajdujgcg sie w budynku oraz pozar jest w pierwszej fazie rozwoju i nie
stanowi zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby znajdujgcej sie w budynku, nalezy
przystgpi¢ do prowadzenia akacji gasniczej przy pomocy podrecznego sprzetu
gasniczego (gasnice, hydranty wewnetrzne, koce gasnicze) oraz wcisngc reczny
ostrzegacz pozarowy. Podstawowg zasadg przystgpienia do akcji gasniczej jest
nienarazanie wlasnego zdrowia lub zycia. W przypadku stwierdzenia, iz pozar jest nie
do opanowania nalezy podjg¢ decyzje o ewakuaciji. Po podjeciu decyzji o ewakuacji
nalezy niezwtocznie powiadomic¢ stuzby nadzoru budynku.

7. Zabezpieczenie miejsca pozaru
Zabezpieczeniem miejsca wystepowania pozaru zajmuje sie osoba majgca
odpowiednie kwalifikacje. Zadaniem osoby zabezpieczajgcej miejsce pozaru jest:
a) wystawienie posterunku w celu zapobiezenia powstania wtérnego pozaru,
b) przystgpienie do uporzgdkowania pogorzeliska po uzgodnieniu z policjg i po
zakonczeniu dziatalnosci komisji powotanej do ustalenia okolicznosci i przyczyn
powstania oraz rozprzestrzeniania sie pozaru.
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