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1. Cel i zakres ekspertyzy

Celem ekspertyzy pt. ,,Wskazania zamienne zapewniajace bezpieczne warunki ewakuacji
klatka schodowa o parametrach wymiarowych mniejszych niz wymagane w przebudowywanym bu-
dynku Przychodni Rehabilitacyjnej Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy przy ul. Kopernika 18
w Szczecinie”, jest okreslenie rozwigzan innych niz wymagane przepisem Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowia-
dac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. nr 75, poz. 690, wraz z pézn. zm.), ktére nalezy wprowadzi¢
do  realizacji podczas  przebudowy  przedmiotowego  budynku, w  sytuacji,
gdy istniejace w nim rozwiazania w zakresie drég ewakuacji odbiegaja od obowiazujacych
wymagan:

ale) szerokos¢ uzytkowa biegéw w obydwu klatkach schodowych (K1 i K2) jest mniejsza
niz wymagane 1,4 m (budynek kat. ZL Il — opieka zdrowotna) wg § 68 ust. 1 warunkoéow
technicznych; szerokos$¢ uzytkowa biegéw pomigdzy porgczami w klatce K1 wynosi max
1,25 m, a w klatce K2 max 1,02 m,

BQ szerokosé uzytkowa spocznikéw' w klatce schodowej K2 jest zmienna i waha si¢
od 1,09 m do 1,32 m. Szerokos¢ uzytkowa podestow (pomosty faczace biegi ze stropami) na
kondygnacjach nadziemnych jest wigksza niz 1,2 m i pozwala na swobodne przenoszenie
chorych na noszach — szerokos¢ spocznikow jest mniejsza niz wymagane 1,5 m wg § 68 ust.
1,

B® wysokos¢ stopni schodowych w obydwu klatkach jest wigksza niz dopuszczalne 15
cm (§ 68 ust. 1) i wynosi w czesciach nadziemnych: 16 i 17 cm w klatce K1 oraz 16; 16,5
117 oraz 19 cm w klatce K2,

g @szerokos¢ drzwi wyjsciowych na parterze w klatce K2 jest mniejsza niz wymagana
szerokos¢ biegu schodowego (1,4 m) i wynosi 105 cm — naruszony § 239 ust. 4 warunkow
technicznych.

4@ Pom. Nr Szatnia nr 0.19a -0 wysokosci 230 cm z miejscowym obnizeniem ( podciag) przy
$cianie do 2,05 m przy wymaganych 250 cm (§ 77 ust. 2)

Z@Pom. 021 a- wezel sanitarny ( tazienka przy szatni) — wysokos¢ — istniejgca 2,07 m — zaklada
si¢ podwyzszenie na wigkszosci pomieszczenia do 2,30 m ( oprocz miejsca gdzie zabudowa-
na bedzie wentylacja do pomieszczenia sgsiedniego - przy wymaganych 250 cm (§ 77 ust. 2)

7) Szerokos¢ kabiny ustgpowej — 77 cm przy wymaganych 90 cm (§ 83.)

' Spocznik to pomost taczacy dwa kolejne biegi pomiedzy stropami budynku — definicja wg PN-ISO 3880-1 :1999. :
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8) Pom.Nr0l7a - wezel sanitarny ( fazienka przy szatni) — wysokos¢ — istniejaca 2,30 m, miej-
scowo 2,07 ( w kabinie WC). Kabina dlugosci 115 cm nie zapewnia przestrzeni 60 cm przed
miska ustgpowa, mimo projektowanego stelaza typu slim — prawdopodobnie bedzie ok. 52
cm (§ 83))

Wymienione wyzej parametry nie moga by¢ zmienione do warto$ci wymaganych obowiazu-
Jacymi przepisami w trakcie projektowanej przebudowy budynku.

Poza przebudowa budynek ten bedzie takze rozbudowywany o nowa czgs¢ (skrzydto zachod-
nie), ktore bedzie oddzielone od fundamentu po dach $ciana oddzielenia pozarowego. Skrzydlo to
bedzie traktowane, jako odrgbny budynek wg § 210 warunkéw technicznych

i nie bedzie omawiane w niniejszej ekspertyzie.

2. Charakterystyka budynku przychodni

Przebudowywany budynek przychodni wybudowany w okresie migdzywojennym po-
siada:
* 4 kondygnacje, w tym 1 podziemna i 3 nadziemne,
= powierzchni¢ wewnetrzng 1 kondygnacji rowna 579 m’?,
= powierzchni¢ wewnetrzna 3 kondygnacji nadziemnych znacznie ponizej 5000 m2,
*  wysoko$¢ — 13,8 m (budynek $redniowysoki).

Poniewaz w budynku jest prowadzona opieka zdrowotna w duzej czesci dla oséb ze schorze-
niami i urazami narzaddéw ruchu, jest on zaliczany (w czesci nadziemnej) do kategorii zagrozenia lu-
dzi ZL II. Piwnice budynku maja przeznaczenie techniczne (wentylatornia, rozdzielnia etc.) oraz ma-
gazynowe (kartoteki, archiwa) o gestosci obcigzenia ogniowego Q < 500 MJ/m?,

Liczba o0sob przebywajacych na kondygnacjach nadziemnych (personel + pacjenci)
nie bedzie przekracza¢ 100 0sdb ($rednio ok. 30-40 na 1 kondygnacji).

Charakterystyka pozarowa budynku (projektowana)
1) Odpornos¢ pozarowa. Wymagana klasa ,,.B” odpornosci pozarowej bedzie zapewniona (obec-
nie nie jest, gdyz cze$é stropow jest drewniana),
gdyz:
a) $ciany nos$ne maja co najmniej klase REI 120,
b) podlogi i nadproza majg klasg min R 120
c) strop nad piwnica (masywny) ma klase REI 120,
d) stropy migdzykondygnacyjne sg:
= zelbetowe klasy min REI 60 oraz
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2)

3)

4)

= drewniane klasy max REI 30 (stropy te bedg wzmocnione do klasy REI 60
od dotu i od géry za pomocg plyt ognioochronnych w wybranym atestowanym
systemie),

e) sciany wewngtrzne maja klas¢ min EI 30 tacznie z wypelnieniami ze szkla,

f) sciany klatek schodowych — min REI 60,

g) schody — zelbetowe kl. R 60,

h) $ciany wydzielajace wentylatornie — min EI 60,

i) drzwi wydzielajace klatki schodowe od przylegtych pomieszczen (nie dotyczy to szybow
dzwigowych) — min EI 30 a od piwnic El 60. Drzwi El 60 zaprojektowano takze na wyj-
sciu z klatek do nowo budowanego skrzydfa zachodniego,

j) drzwi do wentylatorni — min EI 60,

k) okno holu klatki schodowej na parterze usytuowane pod katem 90° do okien pomieszczen
w Scianie tylnej bedzie wymienione na naswietle nieotwieralne o klasie
El 60 odpornosci ogniowej.

Budynek po przebudowie bgdzie posiadat:

a) 2 obudowane, zamknigte drzwiami pozarowymi klatki schodowe, ktore beda wyposazone
w klapy oddymiajace spetniajace kryteria normy PN-EN 12101-2:2006. Oddymianie be-
dzie zrealizowane wg francuskiego normatywu IT 246 z roku 2004. Klatki po zrealizowa-
niu ww. zabezpieczen bgda stanowic tzw. rbwnorzedne strefy pozarowe,

b) oswietlenie ewakuacyjne spetniajace kryteria PN-EN 1838:2005 obejmujgce:

= korytarze i hole,

= klatki schodowe;

Natezenie oswietlenia min 1 Ix na korytarzach i 5 Ix w klatkach schodowych;

¢) hydranty wewngtrzne @ 25 z wezami potsztywnymi o di. 30 m w ilo$ci po min 2 szt. na
kondygnacji,

d) gléwny przeciwpozarowy wytacznik pradu,

e) instalacja odgromowa.

Budynek bedzie podzielony na co najmniej 2 strefy pozarowe, tj.:
= czgs¢ podziemna,
= jczg$c nadziemna.

Ze strefy nadziemnej, na kazdej kondygnacji bgdzie zapewnione wejscie do sgsiedniego bu-

dynku, tj. dobudowywanego, nowego skrzydta wschodniego, ktéry to bedzie stanowi¢ takze

odrgbng strefe pozarowa.

Do budynku zapewniony jest dojazd pozarowy na calej diugosci $ciany frontowej

(ul. M. Kopernika), ktory bedzie zwigkszony po przebudowie i rozbudowie o dojazd

do potudniowej Sciany szczytowej od strony klatki schodowej K1. g
) EWODZKA
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5)

Zlokalizowane na dzialce Inwestora, od strony pdinocnej budynki gospodarcze zostang
w wigkszosci wyburzone. Pozostang tylko trafostacja (budynek w poéinocno-zachodnim na-
rozniku i parterowy budynek ochrony przylegly do trafostacji). Budynki te sa odlegte od bu-
dynku przychodni o 9 m. Odleglos¢ pomiedzy budynkiem portierni, a przychodnia jest pra-
widlowa. Odleglos$¢ pomigdzy komora trafo (sciany zewnetrzne murowane klasy min REI
120) bedzie ( obecnie nie jest) prawidtowa’, gdyz drzwi zewngtrzne w tej $cianie, ktére pro-
wadza do rozdzielni (stalowe) beda wymienione na drzwi pozarowe klasy El 60. Zabieg ten
pozwoli na utrzymanie lokalizacji stacji trafo z rozdzielnig w odlegtosci 9 m od przychodni
przy wymaganej odleglosci 15 m (ggstos¢ obcigzenia ogniowego w budynku trafo z rozdziel-
nia waha sie w przedziale 1 000-2 000 MJ/m’.

3. Analiza probleméw komunikacyjnych w budynku

W zwigzku z projektowang przebudowa Il pigtra, koniecznym jest wyeliminowanie

istniejacych w budynku niezgodnosci z warunkami technicznymi, szereg tych niezgodnosci doty-

czy ochrony przeciwpozarowej, jak np.:

1)

2)

try:
D

2)

zadna z klatek nie posiada systemu grawitacyjnego oddymiania, tj. automatycznie, samo-
czynnie otwierajacego si¢ okna oddymiajacego lub klapy dymowe;j,

zadna z klatek nie jest zamknigta drzwiami klasy EI 30 od korytarzy na zadnej z kondygnacji
i drzwiami El 60 od zejscia do piwnicy.

Powyzsze braki w budynku zostang jednak usuni¢te przy projektowanej przebudowie.

W ramach przebudowy budynku obydwie klatki schodowe posiadajace nastgpujace parame-

K1 — szerokos$¢ biegdbw mierzona migdzy istniejgcg balustradg a sciang — 1,25 m; szerokosé
spocznikow — 1.5 m, wysokos¢ stopni — 16,0-17,0 cm,
K2 — szerokos¢ biegéw migdzy istniejaca balustrada a $ciana — 1.4 m; szerokos¢ spocznikow

1,09 do 1,32 m, wysokos¢ stopni 16,0-17,0 cm,

nie bedg przebudowane, gdyz wiazatoby si¢ to z koniecznoscia ich wyburzenia i budowy

od nowa, ale juz o prawidlowych parametrach. Niestety, rozwigzanie takie jest niemozliwe.

Zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ), zgodnie z definicja zawarta w art. 1 ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, s3 wyodrgbnionymi organizacyjnie zespotami

0s6b i srodkow majatkowych, utworzonymi i utrzymywanymi w celu udzielania §wiadczen zdrowot-

nych i promocji zdrowia, prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych, a takze re-

alizacji zadan dydaktycznych i rozwojowych. Wymagania prawne dla pomieszczen zakladu opieki

zdrowotnej sg bardziej restrykcyjne niz dla pomieszczen, w ktorych swiadezen udzielaja lekarze, pie-

? Dwa male otwory wentylacyjne w $cianie frontowej komory trafo nalezy zabezpieczy¢ klapami pozarowymi klasy
EIS 120 od wnetrza tej komory.
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legniarki i potozne w  formie medycznej praktyki zawodowej.  Ponadto
zakfady opieki zdrowotnej sa obiektami uzytecznosci publicznej w rozumieniu § 3 pkt 6 rozporza-
dzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Wymagania ogolne, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzadzenia wszystkich zakladow opieki zdrowotnej, zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2012 r. (Dz.U. nr 213, poz. 1568) mozna podzieli¢ na:

=  wymagania ogélnoprzestrzenne,

= wymagania dodatkowe dla niektorych pomieszczen i urzadzen,
= wymagania dotyczace o$wietlenia naturalnego,

= wymagania ogolnobudowlane,

* wymagania dotyczace instalacji.

Wspomniane rozporzadzenie jest kolejnym aktem wykonawczym Ministra Zdrowia, zast¢pu-
jacym poprzednio wydane rozporzadzenie pod tym samym tytutem z 22 czerwca 2005 r. (Dz.U. nr
116, poz. 985) i obowigzuje od 9 grudnia 2006 r. W poréwnaniu do poprzednio obowiazujacego roz-
porzadzenia zrezygnowano z przepiséw scisle budowlanych, np. dotyczacych dzwigdw, okien czy
szerokoSci  korytarzy, uznajac, ze kwestiec te s  dostatecznie  uregulowane
w przepisach prawa budowlanego.

Schody zewngtrzne i wewngtrzne stuzace do pokonania wysokosci przekraczajacej 0,5 m w
budynku uzytecznosci publicznej powinny mie¢ balustrady lub porgcze przyscienne, umozliwiajace
lewo- i prawostronne ich uzytkowanie. Przy szerokosci biegu schodéw wigkszej niz 4 m nalezy za-
stosowac¢ dodatkowa balustrade posrednia. Stosowanie schodéw zabiegowych i wachlarzowych, jako
przeznaczonych do ruchu pacjentéw, jest zabronione. Powierzchnie spocznikéw schodéw i pochylni
powinny mie¢ wykonczenie wyrdzniajace je odcieniem, barwg bgdz fakturg, co najmniej w pasie 30
cm od krawedzi rozpoczynajacej i konczacej bieg schodéw lub pochylni. W budynkach opieki zdro-
wotnej zabrania si¢ stosowania stopni schodow z noskami i podcigciami. Krawedzie stopni schodéw
powinny wyrdzniac sie kolorem kontrastujacym z kolorem posadzki. W budynku opieki zdrowotnej
liczba stopni w jednym biegu schodéw statych powinna wynosi¢ nie wiecej niz 14 stopni (§ 69 ust.
1, 7 i 8 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.).

W jednym biegu schodéw powinno si¢ znajdowaé¢ nie mniej niz 3 i nie wiegce]
niz 17 stopni. Przy obliczaniu prawidlowej szerokosci stopni schodow wewngtrznych stosowany jest
wzor: 2 h + s = 0,6 do 0,65 metra (h to wysokos¢ stopnia, s — jego szerokos¢). Wartosé
migdzy 60 a 65 cm wynika z przyjetej na podstawie przeprowadzonych badan i usrednionej
dtugosci krotkiego kroku czlowieka. Wymiary schodéw musza by¢ tak ze soba dobrane,
by schody byly wygodne. W praktyce wysokos¢ stopni nie powinna by¢é mniejsza niz 14 cm
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oraz wigksza niz 19 cm. Stopnie musza by¢ na tyle szerokie, by zmiescila si¢ na nich stopa.

Zalecane wartosci wynosza nie mniej niz 25 cm oraz nie wigcej niz 32 cm.

W analizowanym budynku, stopnie w klatce schodowej nr K1 posiadaja:
szerokos¢ — 30,0 cm,
wysokos¢ — 15,0; 16,01 17,0 cm.

Podstawiajac te wartosci do wymienionego uprzednio wzoru, popularnie zwanego

wzorem na ,.kat pochylenia schodéw”, otrzymujemy odpowiednio:

godne.

1) 2 x 15,0 + 30,0 = 60,0 cm = 0,6
2) 2x 16,0 + 30,0 = 62,0 cm = 0,62
3)2x17,0 + 30,0 = 64,0 cm = 0,6

Kat pochylenia dla K1 miesci si¢ w granicach 0,6 — 0,65 m.

Stopnie w klatce schodowej nr K2 posiadaja:
szerokos¢ — 30,0 cm i 25,0 em,
wysokos¢ — 16,5 cm oraz 19,0 cm.

Kat pochylenia biegdw w tej klatce wynosi:

1) 2x16,5+30,0=63,0cm=0,63
2) 2x19,0+25,0=63,0cm=0,63

Kat pochylenia dla K2 rowniez miesci si¢ w przedziale 0,6 — 0,65 m.

W kazdym obiekcie, a w budynku ZOZ-u w szczegoInosci schody powinny byé bardzo wy-

Schody zaréwno w klatce K1, jak i K2 posiadaja ,.kat pochylenia™ w granicach 0,60 -0,65 i
stopnie o wysokosci do 19 cm pozwalaja zaliczy¢ je do grupy ..przecigtne”.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze kwalifikacja schodow na:

bardzo wygodne,

wygodne,

przecigtne,

wystarczajace,

jest kwalifikacja nieoficjalna. W wigkszosci obiektow uzytecznosci publicznej (innych

niz ZOZ-y, przedszkola i ztobki) schody moga mie¢ stopnie o wysokosci 17,5 cm tzn. a kat pochyle-

nia powyzej 0,65 i tez moga by¢ zaliczone do grupy ,,przecietne”.



Wymog, aby w budynku ZOZ-u schody byly wyposazone w obustronne balustrady,
albo balustrade i porgcz przyscienna oraz wysoko$é stopni max 15 cm wynika z faktu, iz beda
(moga) si¢ po tych schodach porusza¢ pacjenci niepetnosprawni, z wadami narzadéw ruchu.

W analizowanym budynku problem ten dotyczyé moze oséb, ktére przybywaja
z zewngtrz w celu uzyskania porady lub badania kontrolnego i to tylko w trakcie awarii
dzwigéw, gdyz:

" pacjenci poruszajg si¢ tylko w ograniczonym terenie, tj. na danej kondygnacji,

®= zaréwno pacjenci, jak i inne osoby przybyte z zewnatrz, a w szczegdlnosci osoby z ograni-
czong zdolnoécig samodzielnego poruszania si¢ w normalnych warunkach korzystaja i beda
korzysta¢ z dZzwigdéw dostgpnych z poziomu parteru.

Pacjenci przychodni do komunikacji pomigdzy pigtrami wybieraé¢ beda schody tylko
w sytuacjach nadzwyczajnych, tj.:

= przy awarii maszynowni obstugujacej obydwa dzwigi,
®* przy braku pradu (dzwigi obecnie nie korzystaja z zasilania rezerwowego),
= podczas prac serwisowych.

W przypadku pozaru lub innego miejscowego zagrozenia dzwigi sg wylgczane z ruchu. Ewa-
kuacj¢ o0sdb niepelnosprawnych prowadzi personel przychodni, wg metod okreslonych
w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego. Pacjenci chodzacy schodzg do stref bezpiecznych sami,
pod kontrola personelu.

Na podstawie powyzszego stwierdza sie, ze:

" ani zwigkszona wysokos¢ stopni w klatce K2, ani tez,

= zawgzenie biegdw ponizej 1,4 m (ich szerokosé jest wigksza niz 100,0 cm) ,
nie utrudni uzytkowania budynku w normalnych warunkach. Pewne utrudnienia beda wystepowaé
tylko w sytuacjach awaryjnych, tj. bardzo rzadko.

Utrudnienie dla normalnego uzytkowania budynku przez ,wygodne schody”, tj. schody
o wgzszych biegach (zwezenie < 27 %) i nieco wyzszych stopniach mozna zrekompensowaé rozwig-
zaniami zamiennymi.

Nie bgdzie stanowi¢ réwniez utrudnienia zmniejszona do 1,05 m szerokoé¢ drzwi wyjscio-
wych z klatki schodowej K2, gdyz drzwi te nie sa przewidziane dla komunikacji 0séb niepetno-

sprawnych. llos¢ ewakuowanych oséb klatka K2 nie przekroczy 50.
4. Propozycje rozwigzan zamiennych

Niewielkie niedogodnodci dla uzytkownikéw budynku (giéwnie niepetnosprawnych),
Jakie wystapig w sytuacjach awaryjnych, tj. przy niedostgpnych do ruchu dzwigach i koniecznosci
komunikowania si¢, wezszymi niz wymagaja przepisy, klatkami schodowymi K1 i K2,
MENDA V/CJEWODZKA
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w ktorych sa ,.troche” wyzsze niz dopuszczalne wysokosci stopni, 1 w ktérych brak jest porgczy

przysciennych nalezy zrekompensowac nastepujaco:

1)

2)

)
2)

klatki schodowe nalezy wyposazy¢ w oswietlenie awaryjne zalgczajace si¢ samoczynnie
w czasie max 2 s po zaniku napigcia wykonane zgodnie z PN-EN 1838:2005.,, Zastoso-
wanie o$wietlenia. O$wietlenie awaryjne”. Natezenie o$wietlenia w klatkach schodo-
wych mierzone w osi symetrii ptaszczyzny ruchu (biegi, spoczniki, podesty) powinno
w analizowanym przypadku wynosi¢ min 5 Ix (normalnie w Polsce wymaga si¢ 1 1x).
Natezenie 5 Ix jest wymagane min w obiektach publicznych, np. we Francji,

w holu budynku, w rejestracji (biuro obstugi pacjenta) oraz na kazdej wyzszej kondy-
gnacji budynku w wybranych ogoélnodostepnych pomieszczeniach nalezy umiescié
min po 1 krzesle ortopedyczno-kardiologicznym, np. SEDAN (przyklad w zal. nr 1);
krzesta te nalezy stosowaé do przenoszenia 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowg
po schodach przy komunikacji migdzy kondygnacjami.

Ponadto nalezy:

zapewni¢ awaryjne zasilanie dla dZwigu osobowego w budynku,

zapewnié, aby planowe remonty i przeglady dzwigu wykonywane byly w okresach
o minimalnym ich wykorzystaniu, tj. w porze nocnej, albo w dni wolne od pracy, poza

godzinami pracy przychodni.

5. Konkluzja

Ekspertyze nalezy przedlozy¢ do uzgodnienia Zachodniopomorskiemu Komendantowi

Wojewodzkiemu PSP w Szczecinie.

______

»pzarnej



Krzesto ortopedyczno-kardioIoQiczne SEDAN
655

Krzesto SEDAN jest niezastapione w celu tatwiejszego i bezpiecznego przenoszenia chorych w pozycji
siedzacej, przez 2 ratownikéw, w miejscach, w ktérych nie mozna zastosowaé noszy standardowych,
np. schody, waskie przejscia, windy itp.

Wszystkie modele SEDAN posiadajg mocng konstrukcje z anodowego stopu aiuminium, na ktorej
opiera sie sztywne siedzisko i oparcie wykonane z termoplastycznego, praktycznego i tatwego do
utrzymania w czystosci tworzywa. Tyine, samobiokujace uchwyty umozliwiajg ratownikom bezpieczne
przenoszenie pacjenta po schodach. Dwie przednie raczki wysuwane sa teleskopowo ( regulowana
dtugosc ). Automatyczne urzadzenie samoblokujace pozwala na bezpieczne rozlozenie i sktadanie
krzesta. Po ztozeniu SEDAN zajmuje bardzo mato miejsca. W komplecie 3 opaski mocujace pacjenta.
Model 655 to rozwinigta wersja krzesta 650 - posiada 4 kétka ( 2 przednie obrotowe z hamulcem), 4
tylne, sktadane raczki i 2 przednie, wysuwane teleskopowo.
tadownosc : 170 kg.
diugosé z raczkami @ 120 cm
diugosdé bez raczek : 69 cm
szerokosc¢ : 53 cm
wysokos¢ : 80 cm
“grubosc¢” po ztozeniu: 21 ¢cm
waga: 12 kg
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