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1 WSTEP

Jednym z elementéw zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow lub terendw,
réwnowaznym ze spefnieniem warunkdéw technicznych, instalacyjnych i sprzetowych jest
zapewnienie wtasciwej organizacji ochrony przeciwpozarowej oraz przygotowanie
pracownikéw w zakresie przestrzegania przepisow przeciwpozarowych postepowania na
wypadek pozaru. Istnieje szereg przyktaddw, kiedy brak znajomosci podstawowych
zasad bezpieczenistwa pozarowego byt przyczyng powstania pozaru, a nie znajomosc

postepowania w przypadku pozaru sprzyjata jego rozwojowi i wzrostowi zagrozenia.

Uznajac w petni zasadno$é i potrzebe przygotowania ludzi do zachowania
odpowiednich warunkow bezpieczeristwa pozarowego i zasad postepowania na
wypadek pozaru, Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji w § 6rozporzadzeniaz
dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowe] budynkéw, innych
obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2010r. Nr. 109, poz. 719), zobowigzat
wiascicieli, uzytkownikow i zarzgdzajgcych obiektami, do okreslenia tego typu wymagan
w instrukcjach bezpieczenstwa pozarowego w zaleznosci od funkcji, do jakich sg
przeznaczone. Przedmiotowa instrukcja powinna by¢ poddawana okresowej aktualizacji,
co najmniej raz na dwa lata, a takze po takich zmianach sposobu uzytkowania obiektu
lub procesu technologicznego, ktére wptywajg na zmiane warunkéw ochrony

przeciwpozarowej.

Samo opracowanie instrukcji nie wypetnia do korica wymagan merytorycznych
przepisu, gdyz podstawowg kwestig jest zapoznanie pracownikéw z postanowieniami

tego dokumentu i biezgce przestrzeganie postanowien w nim zawartych.

Wobec powyiszego wszyscy pracownicy zobowigzani s do zapoznania sie z
ustaleniami niniejszej instrukcji i poswiadczenia tego faktu poprzez wypetnienie

stosownego oswiadczenia wg zatgczonego wzoru.

Niniejsza instrukcja dotyczy wytgcznie budynkéw Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. przy ul. Poniatowskiego 26.



2 PODSTAWA OPRACOWANIA

2.1 PODSTAWA FORMALO-PRAWNA

Obowigzek okreslenia wymagan przeciwpozarowych dla obiektdw uzytecznosci
publicznej, zamieszkania zbiorowego, produkcyjnych, magazynowych oraz inwentarskich
w dokumencie o nazwie ,,INSTRUKCJA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO” wynikaz § 6
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010
roku w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i

terenéw (Dz. U. z 2010r. Nr 109, poz.719).

2.2 MATERALY ZRODtOWE

Podstawe do opracowania stanowity:
- wizja lokalna obiektu oraz informacje uzyskane od Zleceniodawcy;

- obowigzujace przepisy z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j tj.m.in.:

1. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przeciwpozarowe;. (t.j. Dz. U. z 2009 r.

Nr 178, poz. 1380 ze zm.)

2. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118 ze

zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca2010roku
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdéw, innych obiektéw budowlanych i

terenéw. (Dz. U. z 2010r. Nr 109, poz.719)

4. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie. (Dz. U.

22009 r. Nr 56, poz.461)

5. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca2009roku
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych. (Dz. U. Nr

147, poz.1229)



3 WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOZAROWE], WYNIKAJACE Z
PRZEZNACZEIA, SPOSOBU UZYTKOWANIA, PROWADZONEGO
PROCESU TECHNOLOGICZNEGO, MAGAZYNOWANIA I WARUNKOW

TECHNICZNYCH OBIEKTU, W TYM ZAGROZENIA WYBUCHEM.

Obiekty Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach
Sp. z o.0. zlokalizowane sg przy ul. Poniatowskiego, Bema i Jana Pawta II. Dostep do
obiektow szpitalnych w tym budynku gtéwnego zapewniony siecig drég wewnetrznych.
Czes¢ z tych drdg stanowia dojazdy pozarowe. Na terenie szpitalnym od strony wschodniej
zlokalizowane jest lgdowisko na samoloty ratunkowe. Teren uzbrojony w instalacje uzytkowe
zasilajgce obiekty szpitalne: elektryczne, gazowg, wodno-kanalizacyjne w tym siec
hydrantow przeciwpozarowych DN 80 - nadziemnych.

e Ogdlna powierzchnia dziatki: 9597,40m2

Budynek uzytecznosci publicznej — budynek przeznaczony dla administracji
publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, kultury, kultu religijnego, oswiaty, szkolnictwa

wyzszego, nauki, opieki zdrowotnej, opieki spotecznej i socjalnej, obstugi bankowej, handlu,

gastronomii, ustug, turystyki, sportu, obstugi pasazeréw w transporcie kolejowym,
drogowym, lotniczym lub wodnym, poczty lub telekomunikacji oraz inny ogélnodostepny
przeznaczony do wykonywania podobnych funkcji; za budynek uzytecznosci publicznej
uznaje sie takze budynek Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. sw. Jana Pawta Il w

Siedicach Sp. z 0.0. przy ul. Poniatowskiego 26

Tylko te budynki ktére zwigzane sg z lecznictwem, pozostate budynki do wewnetrznego

funkcjonowania MSZW im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0.



4 OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTOW

4.1 PODSTAWOEWE PARAMETRY

Obiekt szpitalny stanowig budynki—segmenty funkcjonalne pozwalajgce na catosciowe
wypetnienie ustug leczniczych.

W jego sktad wchodza:

budynek ,A” — gtdwny blok tézkowy 8-kondygnacyjny plus kondygnacja przestrzeni

instalacyjnej,

budynek,B”, ,C”, ,H”, ,K” —trzykondygnacyjny plus kondygnacja przestrzeni instalacyjnej,

budynek ,,D” — przychodnia zdrowia i pomieszczenia administracyjne szpitala —

trzykondygnacyjny,
budynek Centrum Onkologii pieciokondygnacyjny,
budynek Rehabilitacji pieciokondygnacyijny,

budynek Kuchni ze stacjg Dializ —dwukondygnacyjny,

taczniki ,,E”, ,F”, ,G”.

Budynki — segmenty potgczone drogami komunikacji na poziomie niskiego i wysokiego
parteru. Na kondygnacjach | pietra potagczone sa: budynki ,A”, ,B8”,,C", ,D”, ,H”, ,K".
Budynek ,,A” od drugiego pietra jest samodzielny.

Powierzchnia wewnetrzna obiektu szpitalnego wynosi ok. 40 970,00 mz.

Obiekt szpitalny posiada wysokos¢: budynek ,A” — 23,0 m— liczgc od poziomu ,0,00” przy
najnizej potozonych wejs¢ do obiektu szpitalnego tj. od strony przychodni budynek ,,D”; od
strony podjazdu do karetek— budynek ,,C” i od strony podjazdu do tgcznika pomiedzy
budynkiem , A” i ,H”. Wejscia te sg usytuowane na poziomie wysokiego parteru. Budynek
Centrum Onkologii ma wysokos¢ 15,30 m. Pozostate budynki majg nastepujgce wysokosci:
budynek ,B”,,C", ,D”, ,K’,H”" — 6,62 m— liczac od poziomu wysokiego parteru —,,0,00”.

Niski parter pod catoscig obiektu szpitalnego zagtebiony na poziom — 3,3m przez czesciowe

obnizenie terenu przy $cianach zewnetrznych od strony pomieszczen uzytkowych: zaplecza



technicznego, diagnostyki, pomieszczen biurowych itp.

Ze wzgledu na brak wydzielen pozarowych obiekt szpitalny zaliczany jest do budynkdéw
Sredniowysokich, w jednej strefie pozarowej. Budynek ,K” oraz budynek Centrum Onkologii
stanowig odrebne strefy pozarowe.

W catym obiekcie szpitalnym moze przebywaé ok. 600 oséb w tym pacjenci, obstuga,
personel medyczny. W budynkach ,A”, ,B”, ,C”, ,H” ,K’, Centrum Onkologii —
zainwentaryzowano ok. 510 tézek szpitalnych. Obstuge wg stanu zatrudnienia stanowi ok.
220 osbéb. Poza godzinami, w niedziele, Swietg obstuge stanowi ok. 100 oséb personelu

medycznego i ok. 30 oséb pomocniczego.

4.2 KLASA ODPORNOSCI POZAROWEJ BUDYNKU | ODPORNOSC OGNIOWA
ELEMENTOW ORAZ STOPIEN ROZPRZESTRZENIANIA OGNIA PRZEZ
ELEMENTY BUDOWLANE, WYSTROJ WNETRZ

Dla omawianego sredniowysokiego budynku szpitala zaliczanego do kategorii ZL Il +
ZL lll zagrozenia ludzi wymagana jest klasa ,,B” odpornosci pozarowej.
Wymagana klasa odpornosci pozarowej ,B”, wyznacza zastosowanie elementéw

nierozprzestrzeniajgcych ognia NRO o nastepujgcych klasach odpornosci ogniowej:

LP. | Elementy budynku Klasa odpornosci pozarowej ,,B”
1 S{Lo:::;jg;;t;tﬂ:?;;osna (Sciany, R 120

2. Stropy REI 60

3. Sciany zewnetrzne El 60

4. Sciany wewnetrzne El 30

5. Konstrukcja dachu R 30

6. Przekrycie dachu RE 30

7. Biegi i spoczniki klatki schodowe;j R 60

8. Obudowa klatki schodowej REI 60

Oznaczenia uzyte w tabeli:

R — no$nos¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polska Normga dotyczaca
zasad ustalania klas odpornosci ogniowej elementéw budynku,

E — szczelnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.,
| —izolacja ogniowa (w minutach), okreslona jw.



4.3 ELEMENTY KONSTRUKCYJNE

Obiekt szpitalny budowany w latach siedemdziesigtych wg typowej technologii
szkieletowo — stupowo - zelbetowej. Gtéwnymi elementami nosnymi budynku sg
tréjnawowe wielokondygnacyjne ramy poprzeczne zmontowane z prefabrykatéw typu H.
Wysokos¢ konstrukcyjna powtarzalnych kondygnacji ram wynosi 3,3 m. Rozpietosci osiowe
ram wynosi 6,0 + 3,3 + 6,0 m, natomiast osiowy ich rozstaw wynosi 6,6 m. Nieprzesuwnos$¢
ram jaki i sztywnos¢ przestrzenng catego budynku zapewnia poprzeczny i podtuzny uktad
sciennych tarczownic zelbetowych oraz zelbetowych obudéw dzwigdw.

Stropy obiektu zostaty zmontowane z zelbetowych, gesto-zebrowych ptyt prefabrykowanych
z wypetnieniem ceramicznymi pustakami Akermana. Wysokos¢ przekroju ptyt stropowych
wynosi 2225 cm.

Sciany zewnetrzne — elementy gazobetonowe scalone wielkowymiarowe lub warstwowe.
Stropodach wentylowany — ptyty korytkowe na $ciankach azurowych. Scianki dziatowe z
cegty dziurawki. Klatki schodowe z elementéw zelbetowych prefabrykowanych. Sciany
usztywnione, wylewane.

Sciany zewnetrzne ocieplane styropianem o gruboséci 10 cm. Na wysokosci powyzej 25 m

wetna mineralna (Sciany przestrzeni wentylacyjnej, maszynownie, wentylatorownie).

4.4 INSTALACJE UZYTKOWE

W obiekcie wystepujg instalacje uzytkowe pozwalajace na wypetnienie funkcji zdrowotnych.
Sg to:

e instalacje elektroenergetyczne w tym stabopradowe, strukturalne,

e instalacje wodno-kanalizacyjne w tym sie¢ hydrantéw wewnetrznych 52 i 25,

e instalacje wentylacyjne grawitacyjne i mechaniczne, instalacje ogrzewcze CO i CW,

e instalacje gazéw medycznych,

e instalacje gazu ziemnego do segmentu kuchni,

e instalacja piorunochronna.



4.5 ODLEGtOSCI OD OBIEKTOW SASIEDNICH ZE WZGLEDU NA OCHRONE
PRZECIWPOZAROWA

Obiekt szpitalny sktadajacy sie z budynkéw — segmentéw funkcjonalnych jest
wolnostojgcym usytuowanym w odlegtosci:

e od ulicy Poniatowskiego —40 m,

¢ od budynku Oddziatu Rehabilitacyjnego — 90 m,

e od lgdowiska LPR—20 m,

e od budynku obstugi technicznej — 27 m,

¢ od budynku tlenowni i sprezonego powietrza — 120 m,

e od budynku mieszkalnego — 70 m.

4.6 PARAMETRY POZAROWE WYSTEPUJACYCH SUBSTANCII PALNYCH,
GESTOSC OBCIAZENIA OGNIOWEGO, POMIESZCZENIA ZAGROZONE
WYBUCHEM

W obiekcie szpitalnym nie przewiduje sie stosowania substancji palnych oraz
materiatow klasyfikowanych jako niebezpieczne pozarowo. Materiatami palnymi w budynku,
to typowe stanowigce wyposazenie pomieszczen a takze przetrzymywane w magazynach
zapleczowych funkcjonalnie powigzanych z obiektem ZL. S3 to najczesciej zaplecza
higieniczno-sanitarne, wyposazenia i obstugi sal chorych, apteki, depozyt ubran itp. Gestos¢
obcigzenia ogniowego w tych pomieszczeniach z zatozenia nie moze przekroczy¢ 500 MJ/m?2.

W budynku nie wystepujg pomieszczenia zagrozone wybuchem.

4.7 OBECNOSC STALYCH | POtSTALYCH URZADZEN GASNICZYCH | INSTALACI
SYGNALIZACYJNO-ALARMOWEJ W OBIEKCIE

W analizowanych obiektach state i pétstate urzagdzenia gasnicze nie wystepuja.
Szpital jest wyposazony w instalacje sygnalizacji pozaru. W jej sktad wchodzg dwie oddzielne
instalacje:

SAGITA 250 — zabezpieczajgca kompleksowo pawilon rehabilitacyjny. Linie dozorowe

wykonane w systemie petlowym. Zastosowano wskazniki zadziatania  czujek przed



wejsciem do kazdego pomieszczenia z korytarza. Jako podstawowe zastosowano czujki
dymu. W pomieszczeniach, gdzie wystepuje para wodna zastosowano czujki temperatury. W
innych pomieszczeniach np. wentylatorowi czujki optyczne dymu. Przy wyjsciach z budynkow
i na klatkach schodowych zastosowano reczne ostrzegacze pozaru. Klatki schodowe
wyposazone w instalacje oddymiajgcg uruchamiang recznie (przycisk - RO) i automatycznie —
czujka izotopowa dymu przy oknie oddymiajgcy sterowanym przez sitowniki elektryczne.
Centralka sygnalizacji pozaru znajduje sie w pomieszczeniu szatni przy hollu na parterze.

POLON 6000 - (docelowo na catym obiekcie) zabezpieczajgca budynek
diagnostyczno-zabiegowy ,,B” kompleksu gtéwnego szpitala w budynku ,A”, ,B”, ,,C”, ,,H”,
,K” oraz Centrum Onkologii w strefach pozarowych zastosowano reczne ostrzegacze pozaru.
W kanatach wentylacyjnych zamontowane klapy pozarowe przy przejsciu przez strefy
pozarowe (stropy, Sciany). Centrala sygnalizacji pozaru znajduje sie w pomieszczeniu ochrony
w budynku D na niskim parterze. Podcentrala POLON 6000 znajduje sie w budynku Centrum
Onkologii w pom. ochrony obiektu na parterze przy wejsciu gtéwnym.

Sygnaty centrali pozarowych sg monitorowane i przesytane do Panstwowe] Strazy
Pozarnej w Siedlcach przy ul. Czerwonego Krzyza

DZWIEKOWY SYSTEM OSTRZEGAWCZY - Budynek K, Oddziat Potoiniczo -
Ginekologiczny z Pododdziatem Patologii Cigzy i Traktem Porodowym oraz pietra | ,Il ,llI
budynku A sg wyposazone w DSO (dzwiekowy system ostrzegawczy). Centrala oraz mikrofon
strazaka znajdujg sie w POUP w budynku D na poziomie -1 w pomieszczeniu ochrony.
Lokalizacja zaznaczona w czesci graficznej IBP.
Do zatozen scenariusza rozwoju zdarzen w czasie pozaru przyjeto, ze pozar
powstaje w jednej strefie pozarowej budynku.

Pozar, wykryty z systemu sygnalizacji pozaru, powoduje:
1.W przypadku alarmu I-ego stopnia systemu sygnalizacji pozaru:
- wzbudzenie systemu sygnalizacji pozaru poprzez uruchomienie czujki dymu w obszarze
danej strefy pozarowejbudynku,
- wytgczenie systemow wentylacji bytowej mechanicznej w budynku.
2. W przypadku alarmu ll-ego stopnia (wejscie w Il stopien alarmu systemu sygnalizacji

pozaru z czujek SSP) dodatkowo uruchamiane sg nastepujace instalacje i urzadzenia



przeciwpozarowe:

- uruchomienie syren akustycznych systemu sygnalizacji pozaru, dZzwiekowego systemu
ostrzegawczego,

- otwarcie klapy dymowej na klatce schodowej, w obszarze ktérej nastgpito zadymienie,
- zwolnienie drzwi objetych kontrolg dostepu w obszarze drég ewakuacyjnych.

3. Uruchomienie ROP-a systemu sygnalizacji pozaru bez wczesniejszego wzbudzenia czujki
dymu powoduje:

- powiadomienie stuzb nadzorujgcych prace centrali SSP oraz przekazanie informacji o
pozarze do stanowiska kierowania KM PSP.

POZOSTALE INSTALACJE TECHNICZNYCH SYSTEMOW ZABEZPIECZEN PPOZ.

- instalacja hydrantowa przeciwpozarowa wewnetrzna — hydranty @ 52 i @ 25 z

wezami ptasko sktadanymi, oraz z wezami potsztywnymi,

- przeciwpozarowe wytgczniki pradu,

- instalacja oswietlenia awaryjnego,

- oddymianie klatek schodowych.

4.8 LOKALIZACJA POMIESZCZENIA OBStUGI URZADZEN
PRZECIWPOZAROWYCH

Pomieszczenie obstugi urzadzen przeciwpozarowych zlokalizowane jest w budynku D
poziom -1, w pomieszczeniu przebywajg na state pracownicy ochrony szpitala.

4.9 PODZIAt BUDYNKU NA STREFY POZAROWE

Obiekt szpitalny znajduje sie w jednej strefie pozarowej ZL Il + ZL Il o powierzchni
wewnetrznej ok. 40970,00 m?. Dla budynku $redniowysokiego kwalifikowanego do ZL Il +
ZL Il kategorii zagrozenia ludzi dopuszczalna strefa pozarowa wynosi 3500 m2. Budynek
Centrum Onkologii jest budynkiem odrebnym i stanowigcym oddzielne strefy pozarowe.
Budynek zostat podzielony na strefy pozarowe o wartosciach ponizej okreslonych jako
dopuszczalne, czyli ponizej 3.500 m2. W budynku nie wystepujg kondygnacje podziemne,

zgodne z definicjg w warunkach technicznych. Ponadto zachowano zasade, ze ze strefy



pozarowej ZL Il o powierzchni przekraczajgcej 750 m2 w budynku wielokondygnacyjnym
zapewniono mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na tej samej
kondygnacji. Budynki Szpitala w s trakcie remontu s3 dostosowywane do
obowigzujgcych przepisow.

Dodatkowo w budynku wielokondygnacyjnym ZL Il o powierzchni powyzej 750 m2
nalezy wydzieli¢ na kazdej kondygnacji dodatkowo strefe pozarowag do ktdrej mozina

przemiesci¢ pacjentdw w przypadku zagrozenia.

4.10 ZAKRES NIEZGODNOSCI Z PRZEPISAMI

Dla budynkéw szpitala opracowana zostata EKSPERTYZA STANU OCHRONY
PRZECIWPOZAROWEJ w listopadzie 2013 r. Obejmuje wskazanie wystepujgcych w

budynkach niezgodnosci z przepisami techniczno-budowlanymi i przeciwpozarowymi.

4.11 ZAOPATRZENIE W WODE DO GASZENIA POZARU

Do gaszenia pozaru przez uzytkownikow budynku jest instalacja wewnetrzna
instalacja wodociggowa przeciwpozarowa z hydrantami HW-52 i HW-25 pfasko
sktadanymi jak i potsztywnymi. Rozmieszczenie hydrantéw wewnetrznych na rzutach
poszczegdlnych kondygnacji budynkéw szpitalnych. Hydranty oznakowane zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami.
4.12 PRZECIWPOZAROWE ZAOPATRZENIE WODNE

Wymagana ilos¢ wody do zewnetrznego gaszenia pozaru 20 |/s zapewnia sie¢
wodociggowa z istniejgcymi hydrantami nadziemnymi DN 80. Rozmieszczenie hydrantéow

na szkicu sytuacyjnym.

4.13 BUDYNEK ,A”

Budynek — blok ,,A” jest obiektem 8 — kondygnacyjnym.
Powierzchnia zabudowy wynosi okofo 1555 m?, powierzchnia uzytkowa 10640,46 m?,

kubatura 48.000 m3.



Budynek sredniowysoki, kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci 2,2 m biegngce wzdtuz
budynku do klatek schodowych.

Pionowe drogi ewakuacyjne stanowig trzy klatki schodowe, usytuowane na
przeciwlegtych koncach budynku (w Scianach szczytowych) oraz trzecia klatka schodowa w
srodkowej czesci budynku. Klatki schodowe wykonane jako zelbetowe, wydzielone Scianami
o konstrukcji niepalnej.

Rozmieszczenie oddziatéw wedtug kondygnacji z podaniem liczby t6zek.

Lp. Nr pietra Nazwa oddziatu Liczba | Liczba tozek Uwagi
tézek intensywnej opieki
medycznej
1. \ Laryngologia 24 2
2. \Y Choréb Wewnetrznych, 33 1
Neurologiczny z Pododdziatem 36 2
Udarowym
3. v Kardiologiczny 57 8
4. 1l Ortopedyczno-Urazowy 64 4
5. Il Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej 34 4
Urologii i Onkologii Urologicznej 26 -
6. Neonatologiczny 24 2
Potozniczo-Ginekologiczny 48 1
7. Wysoki | Anestezjologia i Intensywna Terapii 15 12
parter Szpitalny Oddziat Ratunkowy 11 4
8. Niski Bar, Sala Promocji Zdrowia - - Czasowo
parter | Zaktad Sterylizacji, Szkota Rodzenia przebywa do
50 os6b

Ogotem liczba tézek w budynku gtéwnym szpitala — blok ,A” wynosi okoto 364 w tym okoto

39 t6zek intensywnej opieki medycznej.

4.14 BUDYNEK ,,B” DIAGNOSTYCZNO — ZABIEGOWY

Budynek diagnostyczno - zabiegowy — blok ,,B” jest obiektem 3 — kondygnacyjnym. taczna
powierzchnia trzech kondygnacji wynosi okoto 4101,25 m?2.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci 2,2 m biegngce wzdtuz



budynku do klatek schodowych. Szerokos¢ korytarzy ewakuacyjnych jest wystarczajaca,

poziome drogi ewakuacyjne obudowane sg $cianami nie rozprzestrzeniajgcymi ognia.

Pionowe

drogi

ewakuacyjne stanowig trzy klatki schodowe,

usytuowane na

przeciwlegtych konicach budynku (w sScianach szczytowych) oraz trzecia klatka schodowa w

srodkowej czesci budynku. Klatki schodowe wykonane jako zelbetowe, wydzielone $cianami

o konstrukcji niepalne;j.

Rozmieszczenie oddziatéw wedtug kondygnacji z podaniem liczby t6zek.

Liczba tézek intensywnej opieki

Lo. . . i .- .
p Nr pietra | Nazwa oddziatu iczba tozek - Uwagi
Osrodek Kardiologii Inwazyjnej,
Pracownia RTG, Pracownia Pacienci przebvwaia czasowo
1. 1 Mammografii, Pracownia - (8-1JO osopb ) ywaj
Radiologii Zabiegowej, Pracownia v
Tomografii Komputerowe;j.
. Blok O jny, Laboratorium, L .
Wysoki (.) peracyjny 2 ’ora orium Pacjenci przebywajg czasowo
2. arter Mikrobiologia, Zespdt do Spraw - (1-8 osoby)
P Higieny i Epidemiologii ¥
_ Apteka Szpitalna, Pracownia
Niski .
3. parter Rezonansu Magnetycznego, - Czasowo przebywa do 10 oséb

Archiwum Medyczne.

4.15 BUDYNEK ,,C” POMOCY DORAZNEJ

powierzchnia trzech kondygnacji wynosi okoto 2250 m?2.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

budynku.

Budynek pomocy doraznej — blok ,,C” jest obiektem 3 — kondygnacyjnym. taczna

Rozmieszczenie oddziatéw wedtug kondygnacji z podaniem liczby tézek.

Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci 2,2 m biegngce wzdtuz

Lp. | Nr pietra Nazwa oddziatu Liczba Liczba t6zek Uwagi
tézek intensywnej opieki
medycznej
1. 1 Patologia Cigzy, Trakt 18 1
porodowy
2. | Wysoki |SOR 5 2
parter




3. Niski | Archiwum Medyczne, - -
Parter |Poradnia Urologiczna,
Pomieszczenia Techniczne,
Dziat Informatyki.

4.16 BUDYNEK ,,D” BUDYNEK PRZYCHODNI | ADMINISTRACIJI

Budynek Przychodni — blok ,D” jest obiektem 3 — kondygnacyjnym. tgczna
powierzchnia trzech kondygnacji wynosi okoto 4094,79 m?2.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL IlI.

Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci 2,2 m biegngce wzdtuz
budynku do klatek schodowych. Szerokos¢ korytarzy ewakuacyjnych jest wystarczajaca,
poziome drogi ewakuacyjne obudowane sg Scianami nie rozprzestrzeniajgcymi ognia.

Pionowe drogi ewakuacyjne stanowig trzy klatki schodowe, usytuowane na
przeciwlegtych koncach budynku (w Scianach szczytowych) oraz trzecia klatka schodowa w
sSrodkowej czesci budynku. Klatki schodowe wykonane jako zelbetowe, wydzielone $cianami

o konstrukcji niepalnej.

4.17 BUDYNEK CENTRUM ONKOLOGII

Budynek Centrum Onkologii jest obiektem 5 — kondygnacyjnym.
Powierzchnia zabudowy wynosi okofo 2020 m?, powierzchnia uzytkowa 5892 m?,
kubatura 29.780 m3.

Budynek sredniowysoki, kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci co najmniej 140 cm w Swietle.
Pionowe drogi ewakuacyjne stanowig dwie klatki schodowe, Klatki schodowe
wykonane jako zelbetowe, wydzielone $cianami o konstrukcji niepalnej. Na kazdej
kondygnacji budynku zapewniono mozliwos¢ ewakuacji do innej strefy pozarowej na tej
same] kondygnacji. Do zatozen projektowych przyjeto mozliwos¢ prowadzenia ewakuacji
przy wykorzystaniu dzwigu szpitalnego, ktéry posiada mozliwo$é zasilania sprzed przeciw
pozarowego wytgcznika pradu (zasilanie akumulatorowe) — jednak pozostawia sie decyzje o

mozliwosci jego wykorzystania wyfgcznie dowddcy akcji ratowniczo- gasniczej Panstwowe;j



Strazy Pozarnej. Oba szyby dZzwigowe sg wyposazone sg w urzgdzenia stuzgce do usuwania

dymu za pomocg klap dymowych uruchamianych automatycznie i za pomocg impulsu z

centrali systemu sygnalizacji.

Rozmieszczenie oddziatéw wedtug kondygnacji z podaniem liczby t6zek.

Lp. Nr pietra Nazwa oddziatu Liczba | Liczba tézek Uwagi
tézek intensywnej opieki
medycznej
1. 1l Pomieszczenia Techniczne - - Czasowo
przebywa do
4 0s6b
2. Il Oddziat Chirurgii, 21 1
Oddziat Radiologii 21 -
3. I Oddziat Onkologii Klinicznej 42 1
4. Parter Izba Przyjec - - Czasowo
przebywa do
20 os6b
5. | Przyziemie | Rejestratornia radioterapii i - - Czasowo
medycyny nuklearnej, sale przebywa do
konferencyjng; pracownie 20 osbb
rezonansu magnetycznego; zaktad
medycyny nuklearnej; pracownie
brachyterapii;
zaktad radioterapii; zespoét szatni
personelu i zespot pomieszczen
administracyjnych; pomieszczenie
pro morte.

Ogoétem maksymalna liczba tézek w Centrum Onkologii wynosi 84 w tym 2 tézka intensywnej

opieki medycznej.

4.18 tACZNIKI MIEDZY BUDYNKAMI ,E”, ,F’, ,G”

Sciany zewnetrzne tacznikdw sg murowane, éciany dzialowe z cegly ceramicznej

dziurawki lub kratéwki, strop oddzielenia przeciwpozarowego wykonano z

ptyty
wielkowymiarowej wypetnionego pustakami Ackermana.
W taczniku - blok ,E” na kondygnacji Il — wysoki parter znajduje sie Pododdziat Patologii Cigzy

(Czasowo).



4.19 BUDYNEK DZIECIECY ,,H”

Budynek dzieciecy — blok ,,H” jest obiektem 3 — kondygnacyjnym. tgczna

powierzchnia kondygnacji wynosi okoto 2522,40 m?.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci 2,2 m biegngce wzdtuz

budynku do klatek schodowych. Szerokos$¢ korytarzy ewakuacyjnych jest wystarczajaca,

poziome drogi ewakuacyjne obudowane sg Scianami nie rozprzestrzeniajgcymi ognia.

Pionowe drogi ewakuacyjne stanowig dwie klatki schodowe,

usytuowane na

przeciwlegtych koncach budynku (w scianach szczytowych). Klatki schodowe wykonane jako

zelbetowe, wydzielone Scianami o konstrukcji niepalnej.

Rozmieszczenie oddziatow wedtug kondygnacji z podaniem liczby t6zek oraz oséb o

ograniczonej zdolnosci poruszania sie.

Lp. | Nr pietra Nazwa oddziatu Liczba Liczba tézek Uwagi
t6zek intensywnej opieki
medycznej
1. |1 Chirurgii i Traumatologii 17 4
Dzieciecej

2. |Wysoki |Dzieciecy 32 3

parter
3. | Niski Zakfad Endoskopii Czasowo 4

parter osoby

Ogoétem w budynku dzieciecym — blok ,,H” jest okoto 58 t6zek w tym okoto 5 t6zek

intensywnej opieki medycznej.




4.20 BUDYNEK ,,K” ODDZIAt DZIECIECY, OKULISTYCZNY ORAZ APTEKA SZPITALNA

Budynek ,K” jest obiektem 3 — kondygnacyjnym. tgczna powierzchnia wszystkich
kondygnacji wynosi okoto 1950,2 m?2.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

Budynek przylega dwiema scianami do budynku ,,H”’ i tgcznika ,,G”.
Wzdtuz krétszego i dtuzszego boku budynku znajduje sie droga, z ktérej mozliwe jest prowadzenie

dziatan ratowniczo- gasniczych w tym ewakuacji interwencyjne;j.

. Liczba tézek
Nr . Liczba |, . .. .
Lp. . Nazwa oddziatu L. intensywnej opieki Uwagi
pietra tozek )
medycznej
1. I Odziat Okulistyczny 17 0
2. Wysoki Odziat Dzieciecy 16 2
parter
3. Niski Apteka Szpitalna - CZ?SOWO 6
parter 0sob

4.21 BUDYNEK KUCHNI ORAZ ODDZIAt NEFROLOGII | DIALIZOTERAPII Z PORADNIA
NEFROLOGICZNA

Budynek kuchni oraz stacji dializ jest obiektem 2 — kondygnacyjnym. Powierzchnia zabudowy
wynosi okoto 2283 m?, powierzchnia uzytkowa wynosi 3937 m?, kubatura 17.787 m3.
Do budynku kuchni doprowadzona jest instalacja gazowa. Szafka z zaworem gazu znajduje

sie na $cianie zewnetrznej budynku.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL I, ZL |ll.

W czesci zajmowanej przez stacje dializ znajduje sie okoto 18 tézek w tym okoto 10 tézek
intensywnej opieki medycznej.
Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci 2,2 m biegnace wzdiuz

budynku, poziome drogi ewakuacyjne obudowane sg $cianami nie rozprzestrzeniajgcymi ognia.



4.22 BUDYNEK REHBILITACII

Budynek Rehabilitacji i Onkologii jest obiektem 4 - kondygnacyjnym. Powierzchnia

zabudowy wynosi okoto 1921 m?, powierzchnia uzytkowa wynosi 4210,50 m?, kubatura 20.171

m3.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL Il.

Poziome drogi ewakuacyjne stanowig korytarze o szerokosci 2,2 m biegngce wzdtuz

budynku, poziome drogi ewakuacyjne obudowane sg scianami nie rozprzestrzeniajgcymi ognia.

Budynek jest potgczony z szpitalem tgcznikiem podziemnym.

Pionowe drogi ewakuacyjne stanowig dwie klatki schodowe, usytuowane na

przeciwlegtych koricach budynku (w scianach szczytowych). Klatki schodowe wykonane jako

zelbetowe, wydzielone Scianami o konstrukcji niepalnej.

Lp. | Nr pietra Nazwa oddziatu Liczba tézek Liczba tézek Uwagi
(miejsc intensywnej
dziennych) | opieki medycznej
1. 1" Rehabilitac;ji 30 1
2. Il Zaktad Rehabilitacji 60 miejsc -
Dziennej, dziennych
Onkologiczny
3. I Rehabilitac;ji 35 -
4, Parter |Poradnie Specjalistyczne dla 10 -
Dzieci, Przychodnia POZ
OMEGA, Zaktad Rehabilitacji
Leczniczej, Izba Przyjec
Onkologiczna, Zaopatrzenie
Ortopedyczne.
5. Niski | Hydroterapia, 5 - Czasowo 4
Parter |Pomieszczenia Techniczne osoby
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4.23 BUDYNEK KOTtOWNI

Budynek Kottowni jest w trakcie przebudowy.

4.24 STACJE TRAFO | AGREGATY PRADOTWORCZE

Zasilanie elektryczne trojfazowe dwustronne (dwie stacje trafo). Rezerwowe zrddta pradu
to trzy agregaty pradotwodrcze z samo startem, agregat pradotwérczy:

- FOGO o mocy 150 kVA,

- FOGO o mocy 1300 kVA,

- Riello Delta 200 kVA- dla Oddziatu SOR.

Przetaczenie z jednego Zrddta zasilania na drugie odbywa sie automatycznie bez spadkdéw
napieé. Wszystkie wazne instalacje zasilane sg niezaleznymi obwodami z kilku zrédet. Budynki
stacji trafo sg budynkami o konstrukcji niepalnej, chronione instalacjag odgromowg. Agregaty
prgdotworcze zasilane sg olejem napedowym z witasnych zbiornikéw pozwala na czas pracy bez

tankowania do ok. 10 godzin.

4.25 BUDYNEK TECHNICZNY Z MAGAZYNEM SRODKOW CHEMICZNYCH |
DEZYNFEKCYJNYCH

Budynek Techniczny jest obiektem 1 - kondygnacyjnym. Powierzchnia zabudowy
wynosi okoto 674 m?, powierzchnia uzytkowa wynosi okoto 575,55 m?.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL Il.

Ewakuacja z budynku jest mozliwa poprzez dwa wyjscia ewakuacyjne na szczytach
budynku. W budynku znajdujg sie pomieszczenia biurowe i warsztatowe Dziatu Eksploatacji
Szpitala. W obiekcie moze przebywac ok. 20 osdb.

W magazynie srodkéw chemicznych i dezynfekcyjnych znajduje sie ok.200 litréw alkoholu
etylowego 96 % i 70 %, kwas octowy 3% oraz preparaty i koncentraty preparatow
dezynfekcyjnych dla potrzeb Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach.

Alkohol etylowy 96%,70%: substancja stosowana w przemysle chemicznym, farmaceutycznym,
spozywczym oraz w stuzbie zdrowia.

Srodki Gasnicze: dwutlenek wegla, proszek gasniczy, piana odporna na alkohol, rozproszony
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strumien wody.

Kwas octowy 3%: odczynnik stosowany w analityce medycznej preparat nie stanowi zagrozenia
pozarowego zawarto$é wody ok. 97 %.

Srodki gasnicze: Dwutlenek wegla, proszek gasniczy, piana odporna na alkohol, rozproszone

prady wody lub mgta wodna.

4.26 MAGAZYN GtOWNY

Budynek magazynu jest obiektem 1 - kondygnacyjnym. Powierzchnia zabudowy wynosi
okoto 609 m2, powierzchnia uzytkowa wynosi okoto 538,80 m2.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL I1I.

Budynek wyposazony w system sygnalizacji pozarowe;.

W obiekcie moze przebywac ok. 4 oséb w godzinach 7-15.

4.27 TLENOWNIA

Budynek tlenowni jest obiektem 1 - kondygnacyjnym. Powierzchnia zabudowy wynosi
okoto 90 m2, powierzchnia uzytkowa wynosi okoto 70 m2.

Budynek niski, kategoria zagrozenia ludzi ZL IlI.

W budynku tlenowni znajdujg sie dwie rampy po 30 butli o pojemnosci 40 kg kazda
ciektego tlenu, instalacja rozprezajgca. Na zewnatrz tlenowni znajduje sie centralny zbiornik

ciektego tlenu o pojemnosci okoto 30,200 L oraz zbiornik pomocniczy o pojemnosci ok. 5000 L.

4.28 DROGI POZAROWE

Obiekt szpitalny zgodnie z § 12 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia wymaga zorganizowania drég
pozarowych. Odpowiadajg one wymaganiom Rozporzadzenia [3] z uwzglednieniem § 17.

Z sieci dréog wewnetrznych wydzielone sg te, ktére zapewniajg dostepnos¢ dla jednostek
strazy pozarnych. Schemat drég przedstawiony na szkicu sytuacyjnym Wg projektéw drogi
utwardzone o szerokosci min. 4 m, promien zewnetrzny tuku drogi min. 11 m, nacisk 100 kN/os.
poziomy spadek do 5%. Wjazdy na teren Szpitala zlokalizowane sg przy ul. Bema, ul.

Poniatowskiego oraz przy ul. Jana Pawta Il.
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Brama nr. 1 od ul. Bema

Przy pawilonie rehabilitacyjnym z mozliwoscig dojazdu drogg pozarowa do budynku pawilonu
rehabilitacyjnego, budynku ,H” i ,K”, oraz do budynkdéw kuchni - stacji dializ obiektow zaplecza
technicznego (dziat eksploatacji, kottowni, magazynu wielobranzowego, wiaty magazynowe;j ).

Brama nr. 2 od ul. Bema

Z mozliwoscig dojazdu do budynku tlenowni. (klucze oraz piloty do bramy u ochrony obiektu w
budynku D poziom -1).

Wiazd nr. 3 od ul. Poniatowskiego

Przy budynku hotelowym, wjazd dla karetek oraz dojazd do gtéwnego kompleksu szpitalnego.

Wiazd nr. 4 od ul. Poniatowskiego

Do gtéwnego budynku.

Wijazd nr. 5 od ul. Poniatowskiego

Do budynkdw zaplecza technicznego, kottowni, budynku magazynowego oraz do budynku
gtownego.

Wijazd nr. 6 od ul. Jana Pawtfa |l

Dojazd do budynkéw zaplecza technicznego, kottowni, budynku magazynowego oraz do

budynku gtéwnego. (klucze oraz piloty do bramy u ochrony obiektu budynek D poziom -1)

Schemat drég przedstawiony jest na szkicu sytuacyjnym obiektéw szpitala. Drogi dojazdowe do
budynkéw sg szeroko$ci minimum 4,5m o powierzchni utwardzonej (asfalt, kostka, ptyty

betonowe) biegngce wzdtuz budynkéw, w okreslonych punktach z placami manewrowymi.

4.29 CHARAKTERYSTYCZNE POTENCJALNE ZRODtA POWSTANIA POZARU |
DROGIJEGO ROZPRZESTRZENIANIA
Istnienie potencjalnych Zrédet powstania pozaru wynika bezposrednio z rodzaju i stanu
urzadzen i instalacji technicznych oraz uzytkowych wystepujgcych w budynkach, a takie z

prawdopodobienstwa nie  przestrzegania podstawowych zasad bezpieczeristwa pozarowego.
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EWENTUALNYMI PRZYCZYNAMI POWSTANIA POZARU W POMIESZCZENIACH

MAZOWIECKIEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO, MOGA BYC:
NIEOSTROZNOSC OSOB PRZEBYWAJACYCH W OBIEKTACH

e porzucanie niedopatka zapatki lub papierosa pomiedzy palne przedmioty lub
bezposrednio do kosza nasmieci,

e wysypywanie zawartosci popielniczek bezposrednio do kosza na Smieci bez uprzedniego
dokfadnego wygaszenia niedopatkdw,

e pozostawianie niewytgcznych z sieci urzadzen elektrycznych, w tym gtéwnie urzadzen z
elementami grzejnymi, takich jak czajniki oraz inne tego typu elementy,

e ustawianie urzgdzenia grzejnego na palnym podtozu,

e gromadzenie lub ustawianie palnych przedmiotéw i materiatéw w poblizu urzadzen
grzejnych, iskrzgcych lub z otwartym ogniem,

e stosowanie na ostony zaréwek materiatdw palnych,

e uzywanie otwartego ognia wbrew obowigzujgcemu zakazowi,

e gdy do odmrazania zamarznietych przewodow uzywany jest jakikolwiek palnik lub inne
urzgdzenie z ogniem otwartym, a przewody posiadajg palng izolacje lub sg wykonane z
materiatow palnych,

e uZywania ognia otwartego w celu oswietlenia pomieszczen w przypadku zaniku napiecia

elektrycznego.

WADY | BRAKI W INSTALACJACH ELEKTRYCZNYCH

= instalacja jest przecigzona miedzy innymi poprzez wiaczanie do jednego gniazdka
wtykowego kilku odbiornikéw energii elektrycznej lub odbiornikdw o duzym poborze
mocy, np. farelki,

= przewody instalacji sg o matym przekroju lub uszkodzone,

= jzolacja przewoddw energetycznych jest zniszczona lub zamoknieta co moze

doprowadzié¢ do zwaré i przepie¢,
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= przewody instalacji elektrycznej oraz osprzet znajdujg sie na palnych elementach nie
posiadajgc odpowiedniego odizolowania,

= tablice rozdzielcze sieci energetycznej sg zle wykonane i niezabezpieczone,

= reperowane bezpieczniki w przypadku przecigzenia lub zwarcia w instalacji elektrycznej
nie zadziatajg co z kolei moze doprowadzi¢ do jej zapalenia,

= uszkodzony odbiornik energetyczny moze spowodowac zapton,

= uszkodzony osprzet elektryczny (gniazdka, wtaczniki, oprawy itp.) mogg doprowadzic¢
do zwarcia i powstania tuku elektrycznego.

WADY | BRAKI W INSTALACJI ODGROMOWEJ

= instalacja piorunochronna, a zwtaszcza zwody lub uziomy sg przerwane lub oderwane
od elementdw mocujacych, zbyt duzy opér uziemien lub uziemienia sg zle wykonane.

NIEW+ASCIWE ZABEZPIECZONE LUB ZLE PROWADZONE PRACE POZAROWO-
NIEBEZPIECZNE, A WSZCZEGOLNOSCI:

Spawanie podczas prac remontowo-budowlanych lub innych awarii. Nie usunieto
materiatow palnych z pomieszczenia lub miejsca spawania, przez co gorgce rozpryski mogg
spowodowac ich zapalenie, nie usunieto z sgsiednich pomieszczen materiatéw lub przedmiotéw
moggacych ulec zapaleniu wskutek przewodnictwa cieplnego badz rozpryskow spawalniczych, w
poblizu miejsca spawania znajdujg sie nie zabezpieczone otwory przelotowe, instalacyjne,
kablowe co sprzyja przenikaniu rozpryskéw spawalniczych do sgsiednich pomieszczen, nie
zabezpieczono kabli, przewoddéw elektrycznych, oraz instalacyjnych z palng izolacjg przed
rozpryskami spawalniczymi i uszkodzeniami mechanicznymi, prace spawalnicze prowadzi sie w
pomieszczeniach, w ktdrych tego samego dnia wykonywano prace malarskie lub inne przy
uzyciu substancji tatwo zapalnych badz w strefie zagrozonej wybuchem, spawanie odbywa sie
bezposrednio przy palnych elementach konstrukcyjnych lub wystroju wnetrz, ktére ulegaja
zapaleniu wskutek bezposredniego oddziatywania ptomienia i temperatury, pomieszczenia nie
posiadajg palnych elementdéw konstrukcyjnych jednak moga wystepowac w nich palne elementy
wyposazenia, metalowe elementy poddane dziataniu ognia w czasie spawania wskutek

przewodnictwa cieplnego mogg doprowadzié¢ do zapalenia materiaty stykajace sie z tymi
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elementami, miejsce spawania pozostawiono bez dozoru.

4.30 OKRESLENIE WYPOSAZENIA W WYMAGANE URZADZENIA
PRZECIWPOZAROWE | GASNICE ORAZ SPOSOBY PODDAWANIA ICH
PRZEGLADOM TECHNICZNYM | CZYNNOSCIOM KONSERWACYJNYM;

Lp. | INSTALACJA CZASO OKRES RODZAJ CZYNNOSCI
OKRESOWE CZYNNOSCI
KONSERWACYJNE
1 INSTALACJA ODGROMOWA CO ROKU
BADANIA PODSTAWOWE I
COSLAT POMIARYOPORNOSCI
OKRESOWE CZYNNOSCI
2 INSTALACJA ELEKTRYCZNA CO 5 LAT KONSERWACYJNE
OKRESOWE CZYNNOSCI
3 PRZEWODY WENTYLACYJNE CO ROKU KONSERWACYJNE
OKRESOWE CZYNNOSCI
4 | GASNICE CO ROKU KONSERWACYJNE
OKRESOWE CZYNNOSCI
5 HYDRANTY WEWNETRZNE CO ROKU KONSERWACYJNE
OKRESOWE CZYNNOSCI
6 HYDRANTY ZEWNETRZNE CO ROKU KONSERWACYJNE
. OKRESOWE CZYNNOSCI
. PRZECIWPOZAROWY WYLACZNIK CO ROKU KONSERWACYJNE
PRADU
URZADZENIA SYGNALIZAC]I OBSLUGA CODZIENNA
. POZAROWE O ROKU OBSLUGA MIESIECZNA
J OBSELUGA KWARTALNA
OBSLUGA ROCZNA
i OKRESOWE CZYNNOSCI
9 OSWIETLENIE AWARY]NE I
EWAKUACYJNE CO ROKU KONSERWACYJNE
AKTUALIZAC]JIA INSTRUK(CJI
10 | problECZENSTWA POZAROWEGO RAZ NA DWA LATA AKTUALIZACJA DOKUMENTAC]I
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5 WYPOSAZENIE W WYMAGANE URZADZENIA PRZECIWPOZAROWE I
GASNICE ORAZ SPOSOBY PODDAWANIA ICH PRZEGLADOM

TECHNICZNYM I CZYNNOSCIOM KONSERWACYJNYM

Pojecie urzadzenia przeciwpozarowe zostato zdefiniowane w § 2 ust.1l pkt7
rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz.U. Nr 109,

poz.719).

llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o urzgdzeniach przeciwpozarowych rozumie sie
przez to urzgdzenia (state lub pétstate, uruchamiane recznie lub samoczynnie) stuzgce do
zapobiegania, powstania, wykrywania i zwalczania pozaru lub ograniczania jego skutkéw, a w

szczegolnosci:

- state i poistate urzadzenia gasnicze i zabezpieczajace,
instalacje oswietlenia ewakuacyjnego,

- hydranty,

- urzadzenie sygnalizacji pozarowej

- przeciwpozarowe klapy odcinajgce,

- urzadzenia oddymiajace.

Urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice powinny by¢ poddawane przegladom
technicznym i czynnos$ciom konserwacyjnym zgodnie z zasadami okreslonymi w Polskich
Normach dotyczacych urzadzen przeciwpozarowych i gasnic, w odnos$nej dokumentacji
techniczno-ruchowej oraz instrukcji obstugi -§3 ust.2 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 7 «czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. z2010r. Nr 109, poz. 719). Przeglady
techniczne i czynnosci konserwacyjne powinny by¢ przeprowadzane w okresach i w sposéb
zgodny z instrukcjg ustalong przez producenta, nie rzadziej jednak niz raz w roku - § 3 ust. 3
rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony

przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2010r. Nr 109,
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p0z.719).

5.1 GASNICE WYSTEPUJACE W BUDYNKU

GASNICE PROSZKOWE:
Gasnica proszkowa to stalowy zbiornik wypetniony proszkiem gasniczym i czynnikiem

napedowym/azotem/.
Gasi pozar ,na sucho” odcinajgc doptyw tlenu do palgcego sie obiektu.

W zaleznosci od typu (ABC, inne) gaszenie rozlanych cieczy palnych, urzadzen i maszyn
elektrycznych pod napieciem, silnikow spalinowych i pojazdéw mechanicznych, ciat statych, np.
tkaniny, drewno.

Ze wzgledu na mozliwos¢ gaszenia urzgdzen elektrycznych pod napieciem, dysza powinna
by¢ wykonana z materiatow nie przewodzgcych pradu. Skuteczna w gaszeniu, ale w procesie
gaszenia moze powstac¢ HCl, bardzo szkodliwy dla urzadzen i kabli elektrycznych.

Gasnicami mozna gasi¢ urzgdzenia i maszyny elektryczne pod napieciem do 1 000 V z

bezpiecznej odlegtosci 1 m o czym mowi napis na etykiecie gasnicy.

GASNICA PROSZKOWA GP-6X ABC, GP 4X ABC | GP 2X ABC
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SPOSOB UZYCIA GASNICY

Wyciagnac¢ zawleczke, nacisng¢ dzwignie zaworu, skierowac strumien srodka gasniczego
do ogniska pozaru. Dziatanie gasnicy mozna w kazdej chwili przerwaé przez zwolnienie dzwigni
uruchamiajacej.

Gasnica GP 6 X ABC przeznaczona dla zabezpieczenia obiektdw uzytecznosci publiczne;j.
Pomieszczen biurowych, produkcyjnych, magazyndw, garazy, a takie domow i mieszkan

prywatnych. Doskonale sprawdza sie w transporcie samochodowym, kolejowym i wodnym.

PODSTAWOWE CECHY

. tatwa i ergonomiczna w obstudze.

. Szybka i skuteczna w gaszeniu.

. Ekonomiczna w utrzymaniu i obstudze serwisowe;j.

. Zawor odcinajgcy za wskaznikiem ci$nienia utatwia kontrole.

. Konstrukcja zaworu umozliwia czasowe przerwanie gaszenia.

. Mozliwos$¢ wielokrotnego napetniania.

. Zbiornik gasnicy pokryty farbg poliestrowg odporng na promienie UV.

Produkowana zgodnie z wymaganiami rynku krajowego i unijnego w oparciu o certyfikaty
systemu jakosci ISO 9001. Spetnia wymagania normy europejskiej EN3 oraz Dyrektywy

Bezpieczenstwa PED 97/23/EC.
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GASNICE SNIEGOWE

Gaszenie urzadzen elektrycznych niskiego i wysokiego napiecia, zywnosci, lekarstw,
sprzetu precyzyjnego oraz-zmniejszg skutecznoscig-ciat statych, np. tkaniny, drewno.

Ze wzgledu na mozliwos¢ gaszenia urzadzen elektrycznych pod napieciem, dysza
powinna by¢ wykonana z materiatéw nie przewodzacych pradu. Po ugaszeniu, konsekwencje
uzycia tej gasnicy sg mniejsze niz w przypadku gasnicy proszkowej. Zagrozeniem dla urzadzen (i
ludzi) moze by¢ niska temperatura CO2 u wylotu gasnicy.

Gasnicami mozna gasi¢ urzadzenia i maszyny elektryczne pod napieciem do 1 000 V z

bezpiecznej odlegtosci 1 m informacja na etykiecie gasnicy.

GASNICA SNIEGOWA G2 XBCI1G5 X BC
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SPOSOB UZYCIA GASNICY

-uruchomienie gasnicy $niegowej nastepuje przez nacisniecie zaworu butli
po zerwaniu plomby
-strumien skierowac w rejon pozaru
-w czasie dziatania nalezy trzymac gasnice i dysze tylko za uchwyty
-nie wolno uzywad tych gasnic do gaszenia palgcych sie oséb
-nalezy chroni¢ gasnice przed dziataniem temperatury powyzej 30 o C
Gasnica $niegowa GS5X BC przeznaczona jest do zastosowania w lakierniach, energetyce,
halach przemystowych oraz wszedzie tam, gdzie uzycie proszkéw gasniczych jest niewskazane ze
wzgledu na wystepowanie urzagdzen wrazliwych na pyty i zabrudzenia.

Gasnica nie pozostawia $ladéw po uzyciu sSrodka gasniczego.

PODSTAWOWE CECHY

- tatwa i ergonomiczna w obstudze.

- dtugi waz zakonczony prgdownicg utatwia gaszenie.

- lekka butla stalowa nowej generacji.

- ekonomiczna w utrzymaniu i obstudze serwisowe;.

- zawor wyposazony w bezpiecznik cisnienia.

- konstrukcja zaworu umozliwia czasowe przerwanie gaszenia.

- gasi rowniez pozary typu C.

- zbiornik gasnicy pokryty farbg poliestrowa odporng na promienie UV.

Produkowana zgodnie z wymaganiami rynku krajowego i unijnego w oparciu o certyfikowany
system jakosci ISO 9001. Spetnia wymagania normy europejskiej EN3 oraz Dyrektywy
Bezpieczenstwa PED 97/23/EC.0
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5.2 HYDRANTY WEWNETRZNE WYSTEPUJACE W OBIEKTACH SZPITALA

W obiektach Szpitala wystepujg hydranty @ 25,52 z wezem ptasko-sktadanym oraz @ 25 z
wezem poétsztywnym.

Wewnetrzna instalacja hydrantowa jest zaliczana do statych urzadzen gasniczych
wodnych. Sie¢ hydrantowa sktada sie z nawodnionych rur wodociggowych zakorczonych
zaworami hydrantowymi. Zawoér hydrantowy jest usytuowany wraz z odcinkiem weza i
prgdownicg w szafce hydrantowej.

Uzycie hydrantu w przypadku powstania pozaru polega na:

- otwarciu szafki hydrantowej,

- odkreceniu zaworu hydrantowego,

- rozwinieciu weza potgczonego z zaworem i prgdownica,

- skierowaniu strumienia wody do ogniska pozaru przy pomocy prgdownicy wodnej,

- otwarciu pradownicy.
Hydranty wewnetrzne sg przeznaczone do gaszenia pozarow grupy A., np. papieru,
tkanin.
Hydrantu nie nalezy uzywac do gaszenia instalacji i urzadzen

elektrycznych pod napieciem - grozi porazeniem

HYDRANT 25/20 WAZ HYDRANT 52/20 WAZ
POLSZTYWNY PtASKO-SKtADANY
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W ZALEZNOSCI OD SPALAJACYCH SIE PODCZAS POZARU MATERIALOW,
POZARY DZIELIMY NA NASTEPUJACE GRUPY | RODZAJE:

Grupa Rodzaj palacego sie materiatu Rodzaj srodka gasniczego

State materiaty palne [np. drewno, papier, wegiel, tkaniny,
stoma] mogg pod wptywem ciepta ulega¢ rozktadowi i
wydziela¢ przy tym gazy palne i pary. Ich obecnosé
powoduje, ze materiaty te palg sie ptomieniem. Jesli materiat
nie ma tych wtasciwosci to spala sie przez zarzenie. Na
szybkos¢ palenia sie ciat statych wptywaja:
— stopien ich rozdrobnienia (stykanie sie wiekszej
A powierzchni z tlenem), Woda, piana gasnicza, proszek gasniczy,
—  wydzielanie sie gazéw i par, dwutlenek wegla.
—  wieksze chemiczne pokrewienstwo z tlenem.
Rozdrobnione materiaty palne mogg byé szybko
przemieszczane wskutek dziatania pradéw pozarowych i
powietrza powodujacych rozprzestrzenianie sie pozaru.
Natomiast pyt materiatow statych unoszacy sie w powietrzu
ma szybkos¢ palenia sie mieszaniny gazowej i moze
spowodowacé wybuch.

Ciecze palne i substancje topigce sie pod wptywem ciepta

[np. benzyna, nafta i jej pochodne, alkohol, aceton, eter,

oleje, lakiery, ttuszcze, parafina, stearyna, pak, naftalen,

smota ulegaja zapaleniu, gdy — pod wptywem parowania —

utworzy sie nad gorng warstwag cieczy mieszanina par z

powietrzem. Dalszy proces palenia przebiega juz

B samorzutnie, poniewaz mieszanina par z powietrzem, palac | Piana ga$nicza, proszek gasniczy,

sie, nagrzewa ciecz i powoduje jej parowanie. Pozar cieczy | dwutlenek wegla.
palnych w wyniku parowania i faczenia sie z powietrzem

moze spowodowaé powstanie mieszaniny wybuchowej.

Niebezpieczne jest zarowno wyciekanie palgcego sie ptynu,

jak i ptynu jeszcze sie niepalacego. W kazdej chwili bowiem

ogien moze go zapali¢, powodujgc rozprzestrzenianie sie

pozaru.

Spalanie gazéw [np. metanu, acetylenu, propanu, wodoru,
gazu miejskiego] odbywa sie w warstwie stykania sie
strumienia gazu z powietrzem. Mieszanina gazu palnego z
powietrzem lub w odpowiedniej proporcji w przedziale
powyzej dolnej i ponizej gbérnej granicy wybuchowosci, z
C innymi gazami, ulega tatwemu zapaleniu od najmniejszego | Proszek gasniczy, dwutlenek wegla,
zrodta ciepta, nawet od iskry, lub zaru papierosa. Gazy palne
stanowig duze niebezpieczenstwo szczegdlnie wtedy, gdy
wymieszajg sie z powietrzem i zostang podpalone w
pomieszczeniu zamknietym. Wybuch mieszaniny gazowo-
powietrznej moze dokona¢ powaznych zniszczen w budynku,
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a nawet jego okolicach.

Metale [np. lit, séd, potas, glin i ich stopy], w zaleznosci od
sktadu chemicznego, podczas palenia zuzywaja tlen z
powietrza albo — jako mieszaniny majagce w swym sktadzie
utleniacze — spalajg sie bez dostepu do powietrza [np. termit
D (pirotechnika), elektron (stop magnezu)]. Metale te oraz | Proszek gasniczy.
mieszanki ciekte, przewaznie pochodne ropy naftowej [np.
napalm, pirozel], sg trudne do ugaszenia. Z tego powodu
armie stosujq je jako Srodki zapalajgce, wywotujace pozary
punktowe lub przestrzenne.

Pozary ttuszczéw i olejow w urzadzeniach kulinarnych.
Wyrdznienie tej klasy wynikto z tego, ze ttuszcze spozywcze
w czasie ich uzytkowania (np. smazenie) majg wysoka
temperature, co utrudnia ich gaszenie, gdy sa w wiekszej
ilosci (np. urzadzenia kuchenne stosowane w restauracjach),
F poniewaz po ich ugaszeniu moga zndw zaczac sie pali¢, gdy | Piana gasnicza.
znéw dotrze do nich tlen z powietrza. Niebezpieczenstwo
pozaréw tej grupy wynika réwniez z tego, ze przy probie
ugaszenia takiego pozaru wodg moze nastgpi¢ wyrzut
palgcego sie ttuszczu, co gwattownie moze powiekszy¢ strefe
spalania.

5.3 PODZIAt POZAROW ZE WZGLEDU NA WIELKOSC

1. bardzo duzy — wystepuje, jesli w jego wyniku zostaty spalone lub zniszczone obiekty
lub ich czesci, ruchomosci, sktadowiska materiatéw, maszyny, urzadzenia, surowce,
paliwa itp. o powierzchni ponad 1001 m? lub objetosci ponad 5001 m3; lasy, uprawy,
trawy, torfowiska i nieuzytki, o powierzchni ponad 101 ha lub jezeli podano ponad
37 praddw gasniczych.

2. duzy — wystepuje, jesli w jego wyniku zostaty spalone lub zniszczone obiekty lub ich
czesci, ruchomosci, sktadowiska materiatéw, maszyny, urzadzenia, surowce, paliwa
itp., o powierzchni od 301 do 1000 m? lub objetosci od 1501 do 5000 m3; lasy,
uprawy, trawy, torfowiska i nieuzytki, o powierzchni powyzej 10 ha i nie wiekszej niz
100 ha lub jezeli podano 13-36 prgddéw gasniczych.

3. sredni —wystepuje, jesli w jego wyniku zostaty spalone lub zniszczone obiekty lub ich

czesci, ruchomosci, sktadowiska materiatéw, maszyny, urzadzenia, surowce, paliwa
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itp., o powierzchni od 71 do 300 m?lub objetosci od 351 do 1500 m3; lasy, uprawy,
trawy, torfowiska i nieuzytki, o powierzchni powyzej 1 ha i nie wiekszej niz 10 ha lub
jezeli podano 5 -12 pragddw gasniczych.

4. maty — wystepuje, jesli w jego wyniku zostaty spalone lub zniszczone: obiekty lub ich
czesci, ruchomosci, sktadowiska materiatéw, maszyny, urzadzenia, surowce, paliwa
itp. o powierzchni do 70 m? lub objetosci do 350 m3; lasy, uprawy, trawy, torfowiska
i nieuzytki, o powierzchni nie wiekszej niz 1 ha lub jezeli podano do 4 pradéow
gasniczych.

5. blokowy — pozar obejmujacy kilka kondygnacji jednego obiektu lub pozar zespotu
obiektow

6. otwarty — pozar rozwijajacy sie i rozprzestrzeniajgcy sie na odkrytej przestrzeni z
oznakami zarzenia lub Swiecenia.

7. podpowierzchniowy(torfowo-murszowy) — pozar gtebszych warstw gruntowych,
najczesciej na terenach tgk i lasow.

8. przestrzenny — pozar obejmujacy wiele obiektéw, pozar lasow, upraw itp.

9. ukryty — pozar, ktéry rozwija sie i rozprzestrzenia w pustych przestrzeniach stropdw,
stropodachéw, scian, podtdg itp., bez oznak swiecenia i zarzenia.

10. wewnetrzny — pozar rozwijajacy sie i rozprzestrzeniajgcy wewnatrz obiektu.

11. wewnetrzny ukryty — pozar w pustych przestrzeniach stropdéw, Scian, wewnatrz

urzadzen i aparatéw technologicznych.
12. wewnetrzny otwarty — pozar w przestrzeni zamknietej z widzialnym ogniskiem.
13. wierzchotkowy — pozar catkowity drzewostanu lasu.
14. w zarodku — pozar, ktdry nie rozprzestrzenit sie poza miejsce powstania.
15. zewnetrzny — pozar rozwijajacy sie i rozprzestrzeniajagcy na zewnatrz obiektu lub

poza obszarem budynku.

5.4 FAZY ROZWOJU POZARU
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1. Faza | charakteryzuje sie rozszerzaniem ognia od zrédfa zapalenia, w tej fazie nastepuje
gwattowny wzrost temperatury. Pozar jest w tej fazie kontrolowany przez ilos¢ paliwa.

2. Faza Il pozar osigga petny rozwdj przez objecie ptomieniem catego pomieszczenia lub
przez wnikniecie w gtgb materiatu palnego. Podczas przejscia pozaru do tej fazy moze
nastgpi¢ rozgorzenie lub wsteczny cigg ptomienia. Nastepuje gwattowny wzrost
temperatury do ok. 800-1200 °C w goérnej strefie gazow pozarowych. Pozar jest
kontrolowany przez wentylacje.

3. Faza lll nastepuje dopalanie sie resztek materiatu palnego, w fazie tej temperatura
stopniowo zaczyna spadac

4. Faza IV jest to faza, w ktdrej nastepuje stygniecie pogorzeliska, a temperatura osigga
wartosc sprzed zapaleniem.

Najbardziej znanymi metodami walki z pozarem jest uzycie Srodkéw gasniczych. Do

powszechnie stosowanych srodkéw gasniczych zaliczamy: wode, piane, piasek, gazy i proszki.

5.5 RODZAJE SRODKOW GASNICZYCH

Woda

Woda absorbuje z palgcego sie ciata duze ilosSci ciepta tym samym uniemozliwiajgc dalsze
palenie sie. W zetknieciu z pozarem z wody wytwarza sie para wodna, ktéra wypiera tlen z
ogniska pozaru, hamujgc caty proces palenia sie. W przypadku pozaru palnych cieczy
mieszajgcych sie z wodg (np. etanolu) dziata ona poprzez rozciericzanie palnej cieczy, ktéra w
koncu gasnie, gdy jej stezenie w roztworze znacznie spadnie.

Woda jest:

— tania,

— zazwyczaj fatwo dostepna,

— moze by¢ podana w postaci zwartej, rozproszonej jak i mgty wodnej,
Nie moze by¢ uzyta do gaszenia:

— ciat reagujacych chemicznie z wodg (np. karbid) — co powoduje zwiekszenie pozaru,
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— ciat zarzacych o bardzo wysokiej temperaturze zaru (grozba rozktadu wody na wodér
i tlen),

— ptyndéw tatwopalnych lzejszych od wody (powoduje rozbryzg palacej sie cieczy),

— urzadzen elektrycznych pod napieciem (przewodzi prad i moze spowodowacd
porazenie).

PIANA GASNICZA

Jej dziatanie gasnicze polega na odizolowaniu dostepu tlenu do powierzchni palgcego sie
materiatu oraz ma dziatanie chtodzace (obniza temperature).
Piana gasnicza jest:

— dosc tania

— zazwyczaj fatwa do wytworzenia.

— moze by¢ podana w postaci piany lekkiej, Sredniej lub ciezkiej, co zwieksza zakres jej

stosowania. Typ piany zalezny jest o tzw. liczby spienienia, dla piany ciezkiej wynosi
ono do 20, dla piany $redniej 21-200, dla lekkiej ponad 200.
Nie moze by¢ uzyta do gaszenia:
— ciat reagujgcych chemicznie z wodg (np. karbid) — co powoduje zwiekszenie pozaru.
— ciat zarzacych o bardzo wysokiej temperaturze zaru (grozba rozktadu wody na wodor
i tlen).
— urzadzen elektrycznych pod napieciem (przewodzi prgd i moze spowodowacl
porazenie).
Ograniczenia te wynikajg z zawartosci wody w skfadzie piany.

W przypadku pozaru cieczy rozpuszczalnych w wodzie (np. etanolu) stosowanie piany
wymaga uzycia specjalnych srodkéw pianotwdrczych zapobiegajgcych niszczeniu piany przez
ciecz. Piany utworzone z uzyciem tych srodkéw doskonale nadajg sie do gaszenia pozarow
innych cieczy (np. benzyny), ale s3 w tym celu rzadko stosowane z uwagi na bardzo wysoka cene

takich srodkéw (w poréwnaniu z typowymi srodkami).
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PROSZKI GASNICZE

S3 to drobno zmielone (niepalne) zwigzki weglanowe lub fosforanowe, majg za zadanie
odizolowac¢ ptongce ciata od dostepu tlenu. Dodatkowo mogg wydziela¢ dwutlenek wegla
majacy wiasciwosci ttumigce ogien.

Proszki gasnicze sa:

— szczegélnie korzystne przy gaszeniu archiwdw, zabytkéw (nie niszczg, nie zamaczajg

eksponatéw)

— niesgdrogie,

— sgtatwe do uzycia w gasnicy,

Nie mogg by¢ uzyta do gaszenia:

precyzyjnych urzgdzen mechanicznych w ruchu (mogg powodowac ich mechaniczne zatarcie)

DWUTLENEK WEGLA | INNE GAZY GASNICZE

Sg bardzo skutecznym srodkiem gasniczym, ich rola polega na odizolowaniu palgcego sie
materiatu od powietrza oraz obnizeniu temperatury.
Dwutlenek wegla jest uniwersalnym i skutecznym srodkiem gasniczym:

— nie przewodzi pradu,

nie reaguje z palgcymi sie materiatami,

skutecznie izoluje od powietrza (wiekszy ciezar wiasciwy niz powietrze)

nie niszczy urzadzen mechanicznych w ruchu.
Wadg jest duzy ciezar gasnicy, oraz (w przypadku dwutlenku wegla jego dos$¢ niska temperatura
krytyczna i przez to wrazliwos¢ na podwyzszong temperature otoczenia gasnicy).

PIASEK

Piasek nalezy do fatwo dostepnych srodkéw gasniczych. Jego dziatanie polega na

odcinaniu dostepu tlenu do palgcego sie materiatu, uzycie piasku zapobiega rozbryzgom.
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Jest higroskopijny a przez to ma zmienne wtasciwosci, moze przewodzi¢ prad, zimg od
zawartej wilgoci moze ulec zbryleniu.
Piasek jest:
— tani
Nie moze by¢ uzyty do gaszenia:
— ptyndéw fatwopalnych lzejszych od wody (tonie w palgcej sie cieczy),
— precyzyjnych urzadzen mechanicznych (powoduje ich mechaniczne uszkodzenie),

— urzadzen elektrycznych pod napieciem.

GASZENIE POZAROW METALI (KLASA D)

Podstawowym S$rodkiem gasniczym jest tutaj chlorek sodu, ktdry przy zetknieciu sie z
ptongcym metalem zaczyna sie topi¢ i wytwarza wokot niego warstwe, ktéra odcina dostep tlenu
i przez to metal gasnie (w przypadku mieszanin metali z utleniaczem warstwa stopionej soli
izoluje ptongcy metal od otoczenia z palnymi materiatami). Nieco mniej skuteczne (z powodu
wyzszej temperatury topnienia i przez to wytwarzania mniej szczelnej warstwy, bo ziarna sie nie
topig), ale tez czasem stosowane, sg grafit i piasek. W przypadku pozaru litu stosowana jest
takze sproszkowana miedz, ktéra dziata podobnie do soli. Czasami jest podawane, ze gdy dojdzie
do pozaru niewielkiej ilosci mieszaniny metalu z utleniaczem (np. termit) i dysponuje sie duzg
iloscig ciektego azotu lub gorzej dwutlenku wegla (np. w laboratorium), mozna ten metal gasic tg
cieczg poprzez zalewanie go (uwazajgc na rozpryskiwanie sie metalu), aby obnizy¢ jego
temperature ponizej temperatury zaptonu— jednakze dziatanie takie bardzo czesto moze
zakonczy¢ sie niepowodzeniem, poniewaz gaz powstaty wskutek odparowania cieczy tworzy
warstwe izolacyjng utrudniajgcg oziebianie materiatu palnego. W miejscach, gdzie sa
przechowywane duze ilosci palnych metali, powinny by¢ zainstalowane automatyczne instalacje
gasnicze z odpowiednim S$rodkiem (sél, miedz) oraz przygotowane w poblizu zbiorniki z tym
samym $rodkiem dla uzytku przybytych strazakéw (nie nalezy zastepczo stosowac soli kuchennej
dostepnej w handlu, poniewaz ona zawiera rozmaite dodatki — np. jod, srodki przeciwzbrylajgce

etc., — ktére mogg zaburza¢ proces gaszenia). Osoby gaszgce pozar wiekszej ilosci palnego
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metalu mogg to robi¢ tylko w ubraniach zaroodpornych i aparatach tlenowych (ptongce metale

mogq wytwarzac trujgce gazy).

GASZENIE POZAROW T+USZCZY SPOZYWCZYCH (KLASA F)

W przypadku pozaréw pierwotnie zimnych substancji tego typu np. w magazynach
gaszenie jest identyczne jak typowych pozaréw klasy B. W przypadku pozaréw matej ilosci
gorgcego ttuszczu (typowa kuchnia domowa) wystarczy zwykfa gasnica B, BC, ABC. Natomiast
wazne roznice dotyczg gaszenia takich pozaréow w restauracjach, cukierniach etc., kiedy zapali
sie duza ilos¢ rozgrzanego (np. przy smazeniu) ttuszczu. W takiej sytuacji uzycie tego typu
gasnicy moze by¢ nieskuteczne, poniewaz po ugaszeniu ttuszczu, moze sie on znéw zapali¢,
kiedy z powrotem dotrze don tlen. Nalezy wtedy stosowac specjalne gasnice klasy F zawierajace
przewaznie roztwdr octanu potasu. Roztwdr ten na powierzchni goracego ttuszczu tworzy
trwaty i odporng na temperature warstwe odcinajgcg dostep tlenu, dzieki czemu ttuszcz nie

moze sie zndw zapali¢ i moze ostygnac.
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5.6 ORGANIZACJA | WARUNKI EWAKUACII W KONTEKSCIE FUNKCJI OBIEKTU ORAZ
WARUNKOW TECHNICZNYCH.

5.6.1 WARUNKI EWAKUACII

Ewakuacje os6b z pomieszczen przebywania ludzi umozliwia¢ powinny otwierane wyjscia
ewakuacyjne o szerokosci min. 0,9 m. Z pomieszczen o liczbie oséb powyzej 6 drzwi te powinny
otwierac sie na zewnatrz. W przypadku pomieszczen o liczbie przebywajacych oséb powyzej 30
liczba wyj$é wynosi 2. Dtugos¢ przejscia ewakuacyjnego do 40 m.

Poziome drogi ewakuacji o szerokosci min. 1,4 m — nie zawezone przez skrzydfa drzwi oraz
podzielone na odcinki do 50 m uniemozliwiajgce rozprzestrzenianie dymu.

Klatki schodowe w obiekcie powinny mie¢ uzytkowg szerokos¢ biegéw min. 1,4 m, spocznikéw 1,5
m, wysokos$¢ stopni 0,15 m.

Wyijscia z klatek schodowych i na zewnatrz budynku o szerokosci min. 1,4 m (skrzydfo
otwierane min. 0,9 m). Klatki te powinny byé obudowane zamykane drzwiami i automatycznie,
samoczynnie oddymiane lub zastosowany powinien by¢ system uniemozliwiajgcy zadymienie.
Dtugos¢ dojscia ewakuacyjnego powinna wynosi¢ maksymalnie przy jednym kierunku dojscia — 10
m, przy dwu lub wiecej kierunkach 40 m.

Powyzsze wymagania dotyczg stanu obecnego catosci obiektu szpitalnego, ktéry kwalifikowany do
ZL Il + ZL 1l znajduje sie w jednej strefie pozarowe]. Ponadto w obiekcie wielokondygnacyjnym ZL 1|
winna by¢ mozliwo$¢ ewakuacji do innej strefy pozarowej na tej samej kondygnacji.

Zapewnienie warunkéw bezpiecznej ewakuacji polega na spetnieniu wymagan dla drég
ewakuacyjnych oraz ustalenie przestrzegania ustalonych zasad ewakuacji ludzi z obiektow
zagrozonych pozarem.

W przypadku wystgpienia zagrozenia, powodujacego konieczno$é przeprowadzenia
ewakuacji decyzje wydaje Prezes/Dyrektor lub osoba zastepujgca go, odpowiedzialna za
bezpieczenstwo oséb i mienia w obiekcie. Decyzja ta musi zawiera¢ informacje o zakresie
ewakuaciji, liczbie 0s6b przewidzianych do ewakuacji, sposobach i kolejnosci opuszczania obiektu,

a takze musi okreslaé drogi ruchu i rejon lub pomieszczenia zastepcze dla oséb ewakuowanych.
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5.6.2 ZASADY PROWADZENIA EWAKUACII PO OGtOSZENIU ALARMU.

W sytuacji wystapienia zagrozenia, ktére powoduje konieczno$¢ przeprowadzenia
ewakuacji osdb i mienia z obiektu decyzje o jej podjeciu wydaje Prezes/Dyrektor Szpitala lub osoba
zastepujgca go, odpowiedzialna za bezpieczenstwa ludzi i mienia w obiekcie. Decyzja ta musi
zawiera¢ informacje o zakresie ewakuacji, sposobach i kolejnosci opuszczania obiektu, a takze
okresli¢ drogi ruchu i rejon dla oséb ewakuowanych.

W sytuaciji, gdy zostanie podjeta decyzja o ewakuacji oséb i mienia z obiektu nalezy podjg¢ dziatania:

Natychmiast powiadomi¢ wszystkie  osoby przebywajgce w pomieszczeniach o
powstaniu pozaru lub innego zagrozenia oraz koniecznosci przeprowadzenia ewakuacji. Do
powiadomienia nalezy wykorzystac istniejgce Srodki tgcznosci, system sygnalizacji pozaru
oraz w razie potrzeby pracownikéw. Kierujgcy akcjg ewakuacyjng wyznacza osoby
odpowiedzialne za przebieg ewakuacji poszczegdlnych oséb lub grup ewakuacyjnych
przyjmujac zatozenie, ze zgodnie z podstawowymi obowigzkami, za sprawnos¢ ewakuacji z
lokali odpowiedzialny jest najemca, kierownik (lub osoba zastepujgca). Ponadto kierujgcy
akcjg ustala ewentualng potrzebe ewakuacji sprzetu i mienia, okreslajgc w tym celu sposoby,
kolejnos$¢ i rodzaje ewakuacji.

W pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac osoby z tych pomieszczen, w ktorych
powstat pozar lub ktére, znajduja sie na drodze rozprzestrzeniania sie ognia, oraz
pomieszczen z ktorych wyjscie lub dotarcie do bezpiecznych drdg ewakuacji moze zostac
utrudnione przez pozar lub zadymienie, nalezy dgzy¢ by wsrdd ewakuowanych w pierwszej
kolejnosci byty osoby (z réoznych wzgleddw)o ograniczonej zdolnosSci poruszania sie,
natomiast strumien ruchu powinny zamykac¢ osoby, ktdre mogg poruszac sie o wtasnych
sitach. Pojedyncze osoby lub strumien ruchu ludzi nalezy kierowac¢ najkrotszg droga do
najblizszej klatki schodowej, lub wyjscia prowadzgcego bezposrednio na zewnatrz obiektu,
zgodnie z umieszczonymi w budynku znakami ewakuacyjnymi.

W przypadku odciecia drég ruchu dla pojedynczych oséb lub grup, nalezy niezwtocznie
dostepnymi srodkami np. telefonicznie, bezposrednio gtosem lub przy pomocy oséb
znajdujacych sie na zewnatrz odcietej strefy powiadomic¢ kierownika akcji ewakuacyjnej.

Ludzi odcietych od drogi wyjscia, a znajdujgcych sie w strefie zagrozenia nalezy zebra¢ w
pomieszczeniu najbardziej oddalonym od Zrddta pozaru i w miare posiadanych srodkow i
istniejgcych warunkéw ewakuowaé z zewnatrz, przy pomocy sprzetu ratowniczego przybytych
jednostek strazy pozarnych.

Przy silnym zadymieniu drég ewakuacyjnych nalezy poruszac¢ sie w pozycji pochylonej,
starajgc sie trzymac gtowe jak najnizej ze wzgledu na mniejsze zadymienie w dolnych partiach
pomieszczen, natomiast drogi oddechowe nalezy w miare mozliwosci zastaniaé chustkg zamoczong
w wodzie. Podczas ruchu przez mocno zadymione odcinki drég ewakuacyjnych nalezy poruszaé sie
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wzdtuz Scian, aby nie straci¢ orientacji, co do kierunku ruchu.

Ewakuacja mienia nie moze odbywac sie kosztem sit i Srodkdw niezbednych do ewakuacji i
ratowania ludzi. Ewakuacje mienia nalezy rozpocza¢ od najcenniejszych urzadzen, dokumentacji i
przedmiotow. Nalezy wykorzysta¢ wszystkie sprawne fizycznie osoby nadajaca sie do demontazu i
ewakuacji mienia. W pracy tej nalezy wykorzysta¢ sprzet przybytych na miejsce jednostek
ratowniczych z zewnatrz.

Po zakonczeniu ewakuacji oséb nalezy doktadnie sprawdzi¢, czy wszyscy ludzie opuscili
poszczegdlne lokale i pomieszczenia na terenie budynku Szpitala. Przy niezgodnosci stanu
osobowego ludzi ewakuowanych z iloscig osdb przebywajacych w obiekcie, nalezy fakt ten
natychmiast zgtosié¢ jednostkom ratowniczym przybytym na miejsce akcji przeprowadzi¢ ponowne
sprawdzenie pomieszczen. W przypadku przybycia jednostek Strazy Pozarnej w trakcie akcji
ewakuacyjnej, kierujacy jej przebiegiem Zarzgdca obiektu Szpitala lub osoba go zastepujaca,
zobowigzany jest do ztozenia krétkiej informacji o przebiegu akcji, a nastepnie podporzgdkowania
sie dowddcy przybytej jednostki ratowniczej.

5.6.3 PRAKTYCZNE SPRAWDZENIE EWAKUACIJI(PSE)

Zgodnie z Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010 roku w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i
terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719) obowigzek przeprowadzania praktycznego sprawdzenia
organizacji oraz warunkow ewakuacji spoczywa na wiascicielu lub zarzadcy obiektu:
- ktéry zawiera strefe pozarowg przeznaczong dla ponad 50 osdéb, bedacych jej statymi
uzytkownikami - co najmniej raz na dwa lata. Planowany termin jego przeprowadzenia winien by¢
zgtoszony pisemnie 7 dni wczesniej do wtasciwego miejscowo Komendanta
Miejskiego/Powiatowego PSP.

5.7 1INSTRUKCJA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU KONCEPCJA PRZEBIEGU
EWAKUACJI | ROZMIESZCZENIA EWAKUOWANYCH OSOB KATALOG ZADAN
PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PODCZAS EWAKUACII
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OGOLNA INSTRUKCJA EWAKUACJI
dla Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o. o.

Organizacja ewakuacji

1. Uprawnionym do podjecia decyzji o ewakuacji przed przybyciem stuzb ratowniczych jest Kierownik komorki organizacyjnej / Ordynator — Lekarz

dyzurny / Lekarz gtéwny szpitala/ zarzadzajacy obiektem — Prezes lub osoba przez niego wyznaczona.

. Uprawniona osoba do podjecia decyzji o ewakuacji na czas ewakuacji petni funkcje Kierownika Akcji Ewakuacyjne;j.
. Kierownik Akcji Ewakuacyijnej kieruje ewakuacija przy pomocy wyznaczonych osdb funkcyjnych.

Warunki zarzadzenia ewakuacji

. Rozprzestrzeniajacy sie pozar, ktérego nie udafto si¢ ugasi¢ podrecznym sprzetem gasniczym,

. Pozar, ktéry powstat w poblizu klatki schodowej i w wyniku dalszego jego rozwoju moze uniemozliwi¢ ewakuacje,

. Pozar powstaty w pomieszczeniach, w ktérych stosowane s materialy fatwo zapalne, z uwagi na mozliwo$¢ szybkiego rozprzestrzenienia si¢ pozaru,
. Pozar, w wyniku ktérego wydzielajq sie substancje toksyczne lub powstaje duze zadymienie,

. Kazde inne niz pozar zdarzenie stanowigce zagrozenie dla konstrukcji budynku lub zagrazajace zdrowiu lub zyciu przebywajacych w nim oséb np.

a. Podtozenie tadunku wybuchowego,
b. Emisja substancji toksycznych lub wybuchowych,
¢. Naruszenie konstrukcji budynku w wyniku: wybuchu, tapniecia, silnego wiatru itp.

Alarmowanie
Do przekazania informacji 0 ewakuaciji nalezy wykorzysta¢ wszelkie mozliwe $rodki powiadamiania (umowny sygnat akustyczny, system nagtos$nienia,
telefon, tacznikéw, glosem).
Ogtoszenie ewakuaciji realizuje wyznaczonale osobaly, podajac komunikat o tresci:
»W budynku powstat pozar (w przypadku innego zagrozenie podac jakie)

Zarzadza sie ewakuacje dla wszystkich oséb znajdujacych sie w budynku (jego czesci)"
Informacja o alarmie ewakuacyjnym w pierwszej kolejnosci powinna by¢ przekazywana w obszarze objetym zagrozeniem. W przypadku braku
lokalizacji miejsca zagrozenia informacja powinna by¢ przekazywana od miejsc potozonych najblizej wyjScia ewakuacyjnego w kierunku wyzszych
kondygnacii.
Kierownicy z firm zewnetrznych dziatajacych w budynku powiadamiajg swoich pracownikéw o powyzszym wykorzystujac indywidualne mozliwosci
przekazywania informacji.
Wyktadowcy prowadzacy zajecia z praktykantami, studentami, opiekunowie grup odpowiadajg za alarmowanie grupy.

Zasady prowadzenia ewakuacji po ogtoszeniu alarmu.
Kierujacy akcja ewakuacyjna wyznacza osoby odpowiedzialne za przebieg ewakuaciji poszczegdlnych 0séb lub grup ewakuowanych. Ponadto
kierujacy akcjg ustala ewentualng potrzebe ewakuacii sprzetu i mienia obiektu okreslajac w tym celu sposoby, kolejnos¢ i rodzaj ewakuacii.
W pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac pacjentdw, personel z tych pomieszczen w ktdrych powstat pozar lub ktére znajdujg sie na drodze
rozprzestrzeniania sie ognia, oraz pomieszczen z ktérych wyjscie lub dotarcie do bezpiecznych drog ewakuacji moze zosta¢ odciete przez pozar lub
zadymienie. Nalezy dazy¢ do tego, aby wsrdd ewakuowanych w pierwszej kolejnosci byly osoby o ograniczonej /z réznych wzgledow/ zdolnoci
poruszania si¢ natomiast zamyka¢ strumien ruchu powinny osoby, ktdre moga poruszac sie o wiasnych sitach.
W przypadku odciecia drég dla pojedynczych osob lub grup, nalezy niezwlocznie dostepnymi $rodkami np. telefonicznie,
bezposrednio lub przy pomocy os6b znajdujacych sie na zewnatrz odcietej strefy, powiadomic Kierownika akcji ewakuacyjnej.
Ludzi odcietych od drdg wyjscia, a znajdujacych sie w strefie zagrozenia, nalezy zebra¢ w pomieszczeniu najbardziej oddalonym
od zrodta pozaru i w miare posiadanych Srodkow i istniejacych warunkéw ewakuowac z zewnatrz przy pomocy sprzetu
ratowniczego przybytych jednostek strazy pozamych.
Przy silnym zadymieniu drég ewakuacyjnych nalezy poruszac si¢ w pozycji pochylonej, ze wzgledu na to, ze w strefie przypodtogowej drog
ewakuacyjnych panowa¢ bedzie mniejsze zadymienie. Usta i drogi oddechowe nalezy w miare mozliwosci zastania¢ chustkg zmoczong w wodzie.
Sposab ten utatwia oddychanie. Podczas ruchu przez silnie zadymione odcinki drég ewakuacyjnych, nalezy poruszac sie wzdtuz $cian, by nie straci¢
orientacji co do kierunku ruchu.
Ewakuacja mienia nie moze odbywac sie kosztem sit i $rodkow niezbednych do ewakuaciji ludzi. Ewakuacje mienia nalezy rozpocza¢ od dokumentacji
medycznej, najcenniejszych urzadzen i przedmiotow. Nalezy wykorzysta¢ do tego celu wszystkich sprawnych fizycznie pracownikéw Szpitala.
Po zakonczeniu ewakuacji nalezy doktadnie sprawdzi€, czy wszystkie osoby opuscity budynek.
W przypadku przybycia jednostek strazy pozarnej w trakcie akcji ewakuacyjnej, kierujacy przebiegiem ewakuacii lub osoba zaste pujaca go,
zobowigzany jest do ztozenia krotkiej informacii o przebiegu akcji ewakuacyjnej, a nastepnie podporzadkowanie sie dowoddcy przybytej jednostki
strazy pozarnej.
Obowigzki pracownikéw szpitala na wypadek ogtoszenia alarmu ewakuacyjnego:
- przerwa¢ natychmiast prace i przygotowac sie do ewakuacii,
- opusci¢ pomieszczenia udajac sie w kierunku wskazanym przez prowadzacego ewakuacije lub zgodnie z kierunkiem
oznaczonymi znakami ewakuacyjnymi (drogi ewakuacyjne — korytarze komunikacyjne, klatki schodowe, windy tylko
ratownicze),
- w czasie ewakuacji zachowac cisze i spokdj,
- poruszac sie szybkim krokiem bez podbiegania i wyprzedzania innych osob,
- nie wolno zatrzymywac si¢ ani porusza¢ w kierunku przeciwnym do kierunku ewakuacjj,
- po opuszczeniu budynku zagrozonego nalezy udac sie do miejsca zbidrki wyznaczonego lub wskazanego przez
kierujacego akcjg ewakuacyjna.
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KATALOG ZADAN PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PODCZAS EWAKUACJI

Etapy ewakuacji

Kolejnos¢ wykonywanych czynnosci

Odpowiedzialny

Ogloszenie
rozpoczecia
ewakuacji

. Ustalenie miejsca powstania pozaru, drog jego rozprzestrzeniania

sie i zagrozenia dla ludzi i pomieszczen.

. Sprawdzenie stanu drég ewakuacyjnych tj. przewidywanie

ewentualnych trudnosci zwigzanych z wyprowadzaniem oséb.

. Ogtoszenie rozpoczecia ewakuacji. Telefonicznie lub gtosem

ogloszenie alarmu o ewakuacji ordynatorom okreslonych
oddziatow ,W zwigzku z pozarem w prosze o przystgpienie do
ewakuacji pacjentéow z oddziatu.”

. Przekazanie informacji o ewakuacji wszystkim pracownikom

oddziatu.

. Przerwanie pracy przez personel oddziatu i podporzgdkowanie sie

poleceniom kierujgcego ewakuacjg na oddziale.

Prezes lub Lekarz Gtowny
Szpitala lub Ordynator
oddziatu.

Prezes lub Lekarz Gtéwny
Szpitala lub Ordynator oddziatu

Ordynator lub lekarz dyzurny
oddziatu.

Plan czynnosci
ewakuacyjnych.

Pobranie kluczy z punktu pielegniarskiego lub wyjecie z kasetki
przy drzwiach i otwarcie drzwi ewakuacyjnych na Kklatki
schodowe.

Otwarcie drzwi ewakuacyjnych zewnetrznych w poszczegdinych
budynkach

Udanie sie do sal chorych, pozamykanie okien oraz spokojne
poinformowanie pacjentéw o ewakuac;ji.

Pobranie noszy, kocow, wozkéw oraz innego sprzetu
ratowniczego bedgcego na wyposazeniu oddziatu.

Wigczenie swiatet awaryjnych w przypadku braku oswietlenia
klatek schodowych.

Przygotowanie os6b obtoznie chorych do transportu.
Wyniesienie oraz wyprowadzenie pacjentow z sal na korytarz.
Wyselekcjonowanie z grupy pacjentow, osoéb najsprawniejszych
fizycznie i zadysponowanie ich do pomocy przy wynoszeniu i
wyprowadzaniu pozostatych pacjentow.

Utworzenie grupy ewakuacyjnej i skierowanie jej zgodnie z
kierunkiem ewakuacji do klatek schodowych, a nastepnie do
rejonow zbiorki dla ewakuowanych.

Sprawdzenie obecnosci pacjentow w rejonie ewakuac;ji.
Przeszukiwanie pomieszczen oddziatu w ktérych mogliby sie
znajdowac pacjenci (w sytuacjach, gdy liczba chorych w rejonie
ewakuacji bedzie niezgodna ze stanem pacjentow).

Udzielenie pomocy medycznej osobom, ktére wskutek
transportu lub pozaru ucierpiaty oraz sprawowanie opieki nad

pozostatymi pacjentami.

Polecenie opuszczenia szpitala przez pracownikéw w zaleznosci
od sytuacji pozarowej lub innej zaistniatej.

Sprawdzenie stanu pracownikdw w rejonie ewakuacji.

Przekazanie informacji o przebiegu ewakuacji kierownikowi
zespotu ds. ewakuacji.

Wyznaczona pielegniarka.

Stuzba ochrony obiektu.
Lekarze, pielegniarki,
Pracownicy firmy sprzatajgce;j.

Wyznaczone, pielegniarki,
pracownicy firmy sprzatajacej

Elektryk dyzurny.

Lekarze, pielegniarki.
Lekarze, pielegniarki

Lekarze, pielegniarki

Lekarze, pielegniarki,
pracownicy firmy sprzagtajgcej

Ordynator, pielegniarka
oddziatowa, lekarz dyzurny

Wyznaczeni przez Ordynatora
lekarze, pielegniarki.

Wyznaczeni przez Ordynatora
lekarze, pielegniarki.

Prezes, Lekarz Gtéwny
Szpitala.

Ordynator, lekarz dyzurny
oddziatu.

Ordynator lub lekarz dyzurny
oddziatu.
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Wyselekcjonowanie pacjentow wymagajgcych przewiezienia do
innych szpitali w celu dokonania zabiegdw.

Informowanie dowddcy jednostek Strazy Pozarnej o mozliwych
miejscach przebywania pacjentéw w przypadku, gdy sytuacja
pozarowa uniemozliwi na dotarcie do chorych pracownikom
szpitala.

Ordynator, kierownik zespotu
ds. ewakuacii.

Kierownik zespotu ds.
ewakuacji, Lekarz Gtéwny
Szpitala.

Wezwanie
jednostek Strazy
Pozarnej oraz
innych stuzb
ratowniczych.

Zawiadomienie telefoniczne Strazy Pozarnej tel. 998, 112
wedtug instrukcji alarmowania podajac:
gdzie sie pali,
co sie pali,
podac sytuacje pozarowg (alarmowanie strazy pozarnej nalezy
rozpoczaé jednoczesnie z ogtoszeniem alarmu o ewakuagji).

Zawiadomienie Policji tel. 997.

Wyznaczenie osoby, ktéra bedzie oczekiwaé na jednostki
ratownicze celem doprowadzenia ich do kierownika ds.
ewakuacji.

Prezes lub osoba przez niego
wyznaczona,

Lekarz Gtowny Szpitala lub
osoba przez niego
wyznaczona,
Kierownik komérki
organizacyjnej lub osoba przez
niego wyznaczona,
Ordynator/Lekarz dyzurny lub
osoba przez niego wyznaczona

Kierownik zespotu ds.
ewakuacji.

Ewakuowanie
mienia

Ewakuowanie w pierwszej kolejnosci dokumentacji chorych z
pomieszczen sekretarek medycznych i z pokoi lekarzy
réwnoczes$nie z ewakuacjg ludzi.

Ewakuowanie drogocennej aparatury medyczne;j.
Ewakuowanie materiatdbw mogacych wptyngé na szybkie
rozprzestrzenianie sie pozaru tj. pojemniki z plynami tatwo

palnymi a nastepnie mebli i wyposazenia pomieszczen.

Nadzorowanie ewakuacji mienia przez jednostki ratownicze z
terenu miasta.

Zabezpieczenie uratowanego mienia w sposob wykluczajgcy
zamoczenie, uszkodzenie lub kradziez.

Wyznaczeni przez ordynatora
lekarze i pielegniarki, sekretarki
medyczne

Wyznaczeni przez ordynatora
pracownicy.

Wyznaczony przez ordynatora
lekarz.
Wyznaczony przez ordynatora

lekarz.

Wyznaczony przez ordynatora
lekarz

Gaszenie
zarzewi ognia.

Odciecie doptywu prgdu do pomieszczen, w ktérych powstat
pozar.

Odciecie doptywu tlenu do zagrozonych czesci budynku.
Podawanie wody z hydrantdéw na palace sie elementy oraz

gaszenie gasnicami (proszkowymi lub $niegowymi) urzgdzen
bedacych pod napieciem.

Konserwator — dyzurny elektryk
Konserwator — dyzurny od
gazow medycznych,

Wyznaczeni przez ordynatora
pracownicy.

Ewakuacja
pacjentow w
nocy.

Natychmiastowe zawiadomienie:
strazy pozarnej tel. 998, 112
lekarza gtéwnego szpitala,
ordynatora oddziatu,
prezesa szpitala,

Obudzenie chorych i powiadomienie ich o ewakuac;ji.
Wezwanie do pomocy personel z innych oddziatéw oraz
dyzurnych pracownikéw innych komoérek, stuzb technicznych.

Pozostate czynnosci wykonywac jak w pkt. II.

Lekarz dyzurny oddziatu.

Lekarz dyzurni oddziatu,
pielegniarki.

Lekarz Gtowny Szpitala.
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INSTRUKCJA POSTEPOWANIA
na wypadek powstania pozaru w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim im. $w. Jana Pawta Il
w Siedlcach Sp. z 0. o.

|. Alarmowanie

1. W przypadku powstania pozaru zachowa¢ spokéj i opanowanie, nie wywotywaé paniki i natychmiast zaalarmowac okrzykiem ”PALI
SIE - POZAR?” innych pracownikow i uruchomié najblizszy reczny ostrzegacz pozarowy (ROP) lub telefonicznie zawiadomié:

Panstwowg Straz Pozarng w Siedlcach - telefon 998 lub Centrum Powiadamiania Ratunkowego telefon 112,

o  Kierownika komérki organizacyjnej / ordynatora /( do godz. 15:00) telefon wew. 333 lub telefon 663 417 288
lekarza dyzurnego (po godz. 15:00) zgodnie z grafikiem w danym dniu
Lekarza gtownego szpitala - telefon z listy dyzurujacych lekarzy (po godz. 15:00).
Ochrone szpitala KONSALNET telefon wew. 580 lub telefon 512 435 281,666 871 778,
Dyzurnego elektryka/od gazéw medycznych telefon wew. 232 lub telefon 695 393 806,

Po uzyskaniu telefonicznego potaczenia ze Panstwowg Strazg Pozarng nalezy wyraznie podaé:

e nazwe i adres obiektu - Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z o0.0. ul. Poniatowskiego 26,
o okresli¢ co sie pali i gdzie - budynek, pietro, oddziaf, pomieszczenie itp.,

e czy wystepuje zagrozenie zycia ludzkiego,

e nazwisko zgtaszajacego i numer telefonu, z ktérego dokonuije sie zgtoszenia,

UWAGA'! Odtozy¢ stuchawke dopiero wéwczas, gdy przyjmujacy stwierdzi, ze przyjat zgtoszenie

O powstatym pozarze nalezy ponadto powiadomic:
e  Zarzadce obiektu - Prezesa Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach Sp. z 0.0. telefon
wew. 214 |ub telefon 693 931 899 - (powiadamia kierujacy akcjq ratowniczo-gasnicza lub osoba przez niego wyznaczona).
o Policie telefon 112/997 - (powiadamia kierujacy akcjg ratowniczo-gasnicza lub osoba przez niego wyznaczona).

W razie potrzeby (nieszczesliwy wypadek lub awaria) alarmowac:

| Pogotowie Ratunkowe nr telefonu 999
Pogotowie energetyczne nr telefonu 991
Pogotowie gazowe nr telefonu 992
Pogotowie wodne nr telefonu 994

II. Akcja ratowniczo-gasnicza:

. Kierowanie akcjg ratowniczo-gasnicza obejmuje osoba funkcyjna - Kierownik komérki organizacyjnej, Ordynator — Lekarz dyzurny,
Lekarz gtéwny szpitala, Prezes Zarzadu lub osoba przez niego wyznaczona.

. Rdéwnoczesnie z zaalarmowaniem Strazy Pozarnej nalezy przystapi¢ do dziatan ratowniczo-gasniczych przy pomocy podrecznego
sprzetu gasniczego bedacego na wyposazeniu obiektu — osobaly wyznaczonale przez kierujacego akcja ratowniczo-gasnicza.

. Decyzje o przeprowadzeniu ewakuacji podejmuje osoba kierujgca akcjg ratowniczo-gasnicza — Kierownik komdrki organizacyijnej,
Ordynator — Lekarz dyzurny, Lekarz gtéwny szpitala, Prezes Zarzadu lub osoba przez niego wyznaczona.

. Osoby uczestniczace w akcji musza podporzadkowac sie decyzjom kierujacego akcjq - Kierownikowi komorki
organizacyjnej, Ordynatorowi — Lekarzowi dyzurnemu, Lekarzowi gtdwnemu szpitala, Prezesowi Zarzadu lub osobie przez
niego wyznaczonej.

. Z chwilg przybycia na miejsce zdarzenia Strazy Pozarnej kierowanie akcjq ratowniczo-gasniczg przejmuje dowddca przybytej
jednostki a poprzedni kierownik (Kierownik komorki organizacyjnej, Ordynator — Lekarz dyzurny, Lekarz gtéwny szpitala, Prezes
Zarzadu lub osoba przez niego wyznaczona) jest jego doradca,

. Kazda osoba przystepujaca do akcji powinna pamigtac ze:

- w pierwszej kolejnosci nalezy ratowac ludzi,

- nalezy wytaczy¢ doptyw pradu i gazu do pomieszczen objetych pozarem (dyzurny elekiryk/gaziarz),

- nie wolno otwiera¢ bez koniecznej potrzeby drzwi, okien w budynkach objetych pozarem, gdyz sprzyja to rozprzestrzenianiu sie ognia,

- nie wolno gasi¢ wodg instalacii i urzadzen elektrycznych pod napieciem, cieczy palnych i substancji chemicznych reagujacych z woda.

- nalezy usuwaé z zasiegu ognia materialy palne, a w szczegélnosci butle z gazami technicznymi, z gazami medycznymi, cenne
maszyny i dokumentacje medyczng

Aktualizacja
31.12.2019 Zatwierdzam: ........ocoveiiiiiiecieeee e
Data i podpis
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ROZMIESZCZENIE MIEJSC ZBIOREK PODCZAS EWAKUACJI ZAZNACZONO NA RZUCIE
OGOLNYM CYFRAMI RZYMSKIMI OD | DO X

5.8 EWAKUACJA BUDYNKU ,A”

ODDZIAt LARYNGOLOGICZNY VI PIETRO

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Laryngologicznego (VI p cze$¢ lewa) lewa klatkg schodowa
na NP do wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,, A” przy sali Promocji Zdrowia.

Ewakuacja srodkowa klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego przy sali Promocji
Zdrowia. Zbidrka ewakuowanych na trawniku pomiedzy budynkami ,,B” i ,,D” w V rejonie

ewakuacji.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentdow na sgsiedni oddziat na tej samej
kondygnacji lub oddziat potozony pietro nizej. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,A”
przemieszczenie pacjentéw do budynku ,B” NP - Pracownia Rezonansu Magnetycznego lub w inne
miejsce wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada na wyposazeniu 6 szt. noszy

transportowych.

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu (VI p czes¢ prawa) prawg klatkg schodowg na NP do

wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia.

Ewakuacja srodkowg klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego przy sali Promociji

Zdrowia.

Zbidrka ewakuowanych przy budynku kuchni w Il rejonie ewakuacji.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentdow na sgsiedni Oddziat Neurologiczny z
Pododdziatem Udarowym lub oddziat potozony pietro nizej. Przy koniecznosci ewakuacji catego
budynku ,A” przemieszczenie pacjentéw do budynku ,,D” | p - Przychodnie lub w inne miejsce

wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji.

INSTRUKCJA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.o.
str.51
PAZDZIERNIK 2016



ODDZIAt NEUROLOGICZNY Z PODODDZIAtEM UDAROWYM VI PIETRO

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym
(V p czes¢ prawa) prawg klatkg schodowa na NP do wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,A” do
wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia.

Ewakuacja $rodkowa klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,A”

przy sali Promocji Zdrowia.
Zbidrka ewakuowanych na trawniku pomiedzy budynkami ,B” i ,D” w V rejonie ewakuacji.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na sasiedni Oddziat Chordb Wewnetrznych
lub oddziat potozony pietro nize;j.

Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,A” przemieszczenie pacjentéw do budynku
,B” | p - Osrodek Kardiologii Inwazyjnej lub w inne miejsce wyznaczone przez Kierownika ds.

ewakuacji. Oddziat posiada na wyposazeniu 6 szt. noszy transportowych.

ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH.

Ewakuacja pacjentow z Oddziatu Choréb Wewnetrznych (V p czes¢ lewa) lewg klatka

schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia.

Ewakuacja srodkowg klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego przy sali Promociji

Zdrowia.

Zbidrka ewakuowanych przy budynku kuchni w Il rejonie ewakuacji.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentow na sgsiedni Oddziat Neurologiczny z
Pododdziatem Udarowym lub oddziat potozony pietro nizej. Przy koniecznosci ewakuacji catego
budynku ,A” przemieszczenie pacjentéw do budynku ,,D” | p - Przychodnie lub w inne miejsce
wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada na wyposazeniu 5 szt. noszy

transportowych.
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ODDZIAt KARDIOLOGICZNY IV PIETRO

Ewakuacja pacjentéow z Oddziatu Kardiologicznego (IV p) lewga klatkg schodowg na NP do

wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia.

Ewakuacja $rodkows klatka schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego przy sali Promocji
Zdrowia. Ewakuacja prawa klatkg schodowa na NP do lewga klatkg schodowg na NP do wyjscia
ewakuacyjnego w budynku ,A” przy sali Promocji Zdrowia. Zbiérka ewakuowanych na trawniku
pomiedzy budynkami ,B” i ,D” w V rejonie ewakuacji.

Przy czesSciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na sasiednig czes¢ Oddziatu
Kardiologicznego oddzielonego drzwiami ppoz. lub oddziat potozony pietro nizej. Przy koniecznosci
ewakuacji catego budynku ,,A” przemieszczenie pacjentow do budynku ,D” | p - Przychodnie lub w
inne miejsce wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada na wyposazeniu 5 szt.

noszy ewakuacyjnych (deski ortopedyczne) zlokalizowanych w szafie na korytarzu oddziatu.
ODDZIAt ORTOPEDYCZNO-URAZOWY III PIETRO

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Ortopedyczno- Urazowego (Il p) lewg klatkg schodowg na

NP do wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia.

Ewakuacja srodkowg klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego przy sali Promocji
Zdrowia. Ewakuacja prawg klatkg schodowa na NP do lewa klatkg schodowg na NP do wyjscia
ewakuacyjnego w budynku ,, A” przy sali Promocji Zdrowia. Zbiorka ewakuowanych przy budynku
kuchni w Il rejonie ewakuacji. Przy cze$ciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na Oddziat
Ortopedyczno-Urazowy potozony pietro nizej. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,A”
przemieszczenie pacjentéw do budynku ,D” NP - Sala konferencyjna lub w inne miejsce
wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada na wyposazeniu 5 szt. noszy

ewakuacyjnych (deski ortopedyczne) zlokalizowanych w szafie na korytarzu oddziatu.
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ | NACZYNIOWEJ I PIETRO

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Chirurgii Ogdlnej | Naczyniowej (Il p czes¢ lewa) lewq klatkg
schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia. Ewakuacja

srodkowg klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego przy sali Promocji Zdrowia.
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Zbidérka ewakuowanych przy budynku kuchni w Il rejonie ewakuacji. Przy czesciowej
ewakuacji przemieszczenie pacjentdw na sasiedni Oddziat Urologiczny | Onkologii Urologicznej lub
oddziat potozony pietro nizej. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,,A” przemieszczenie
pacjentéw do budynku ,D” | p - Przychodnie lub w inne miejsce wyznaczone przez Kierownika ds.
ewakuacji. Oddziat posiada na wyposazeniu 5 szt. noszy ewakuacyjnych (deski ortopedyczne)

zlokalizowanych w szafie na korytarzu oddziatu.
ODDZIAL UROLOGII | ONKOLOGII UROLOGICZNEJ Il PIETRO

Ewakuacja pacjentdw z Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej (Il p czesé¢ prawa) prawa
schodowa na NP do wewnetrznej klatki schodowej przy Zaktadzie Endoskopii z klatki jest
bezposrednie wyjscie na zewnatrz budynku od strony lgdowiska. Zbidérka ewakuowanych na
parkingu przed budynkiem w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku
$migtowca od strony magazynu.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na sgsiedni Oddziat Chirurgii Ogélnej
i Naczyniowej lub oddziat potozony pietro nizej. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,A”
przemieszczenie pacjentéw do budynku ,,D” WP - Holl gtéwny i administracyjne pomieszczenia
przy holu lub w inne miejsce wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada na

wyposazeniu 5 szt. noszy transportowych.
ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY | PIETRO

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego (I p) prawg klatka schodowg,
oraz klatkg schodowa w na NP do wyjscia ewakuacyjnego w budynku , A” przy sali Promocji

Zdrowia.
Zbidrka ewakuowanych przy budynku kuchni w Il rejonie ewakuacji.

Przy czesSciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentdw na oddziaty na tej samej kondygnacji
— budynek ,H”. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,A” przemieszczenie pacjentéw do
budynku ,H” | p - 0Oddziat Chirurgii Traumatologii Dzieciecej, WP - Oddziat Dzieciecy lub w inne
miejsce wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada na wyposazeniu 5 szt. noszy

ewakuacyjnych (deski ortopedyczne) zlokalizowanych w szafie na korytarzu oddziatu.
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ODZIAt NEONATOLOGICZNY

Ewakuacja pacjentdw z Oddziatu Neonatologicznego (WP) klatkg schodowg na NP do

wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia.
Zbidérka ewakuowanych na trawniku pomiedzy budynkami ,,B” i ,D” w V rejonie ewakuacji.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na oddziaty SOR. Przy koniecznosci
ewakuacji catego budynku , A” przemieszczenie pacjentéw do budynku ,H” | p - Oddziat Chirurgii
Traumatologii Dzieciecej, WP - Oddziat Dzieciecy lub w inne miejsce wyznaczone przez Kierownika

ds. ewakuacji.
SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY (SOR)

Ewakuacja pacjentow i personelu z SOR (WP) Oddziat posiada dwa bezposrednie wyjscia
ewakuacyjne na zewnatrz obiektu, ewakuacje z oddziatu mozna rowniez realizowac poprzez klatke
schodowg w budynku A (oddzielna strefa pozarowa) oraz przemiesci¢ sie do budynku H ktory
rowniez stanowi oddzielng strefe pozarows.

Przy czesSciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentow na Dalszg cze$¢ oddziatu mieszczaca
sie na budynku ,,C”. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,,A” przemieszczenie pacjentéw
do budynku ,,C” —“WP (czes¢ SOR) i NP. (Zaktad Sterylizacji) lub w inne miejsce wyznaczone przez

Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada w rezerwie 20 desek ortopedycznych.
ODDZIAt ANESTEZJI I INTENSYWNEJ TERAPII
Ewakuacja pacjentéow z OA i IT w budynku A (WP) klatka schodowg na NP do wyijscia
ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy sali Promocji Zdrowia.
Zbiérka ewakuowanych na trawniku pomiedzy budynkami ,B” i ,D” w V rejonie ewakuacji.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentow na Dalszg cze$¢ oddziatu mieszczaca
sie na budynku ,,C”. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku , A” przemieszczenie pacjentéw
do budynku ,,C” —WP (czes¢ SOR) i NP. (Zaktad Sterylizacji) lub w inne miejsce wyznaczone przez

Kierownika ds. ewakuacji.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na Oddziat Kardiologiczny (budynek A — IV
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p) i Chirurgii Ogdlnej (A -1l p).
ZAKtAD STERYLIZACII

Ewakuacja Zaktadu Sterylizacji (NP) z budynku ,,E” przez facznik ,G” do wewnetrznej klatki
schodowej przy Zaktadzie Endoskopii z klatki jest bezposrednie wyjscie na zewnatrz budynku od
strony ladowiska. Zbidrka ewakuowanych na parkingu przed budynkiem w Il rejonie ewakuacji z

przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku $migtowca od strony magazynu.
BARY, ZESPOt PROMOCIJI | EDUKACII ZDROWOTNEJ, SZKOtA RODZENIA, ZAKLAD
FRYZJERSKI

Ewakuacja oséb z do wyjscia ewakuacyjnego przy Sali Promocji edukacji Zdrowotnej. Zbiorka

ewakuowanych na trawniku miedzy budynkiem ,B” a ,,D” od strony Kuchni w V rejonie ewakuacji.

5.9 EWAKUACIA BUDYNKU ,B”

ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ, LABORATORIUM MIKROBIOLOGIA,

Ewakuacja pacjentéw i personelu Zaktad Diagnostyki Obrazowej (lp), Laboratorium
Mikrobiologia (WP) tacznikiem ,,B” do budynku ,D” na WP parter do bezposredniego wyijscia
ewakuacyjnego z budynku ,D”. Zbidrka ewakuowanych na trawniku miedzy budynkiem ,B” a
,D” od strony budynku kuchni w V rejonie ewakuaciji.

IZBA PRZYJEC
Ewakuacja pracownikéw pomieszczen lzby Przyjec (NP) tgcznikiem ,,B” do budynku ,,D” na WP
parter hol gtéwny do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego z budynku ,,D”. Zbiérka
ewakuowanych na trawniku przed budynkiem ,,D” od strony budynku kuchni w IX rejonie
ewakuacji.

ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ, LABORATORIUM MIKROBIOLOGIA,

Ewakuacja pacjentéw i personelu Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Ip), Laboratorium
Mikrobiologia (WP) lewg klatkg schodowg do wyjscia ewakuacyjnego na potpietrze ponizej WP od
strony budynku ,,A”. Ewakuacja srodkowg klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego w

budynku ,A” przy. Jezeli bedzie odciete dojscie do lewej klatki schodowe] ewakuacja $Srodkowg
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klatka schodowa lub odwrotnie w zaleznosci od zaistniatej sytuacji. Zbiérka ewakuowanych na

trawniku miedzy budynkiem ,,B” a ,D” od strony budynku kuchni w V rejonie ewakuacji.
PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Personel i pacjenci Pracowni Rezonansu Magnetycznego (NP) przemieszczajg sie do wyjscia
ewakuacyjnego w budynku ,,A” przy Sali Promocji Zdrowia lub lewg klatkg schodowg w gore
do wyjscia ewakuacyjnego na poétpietrze od strony budynku ,,A”. Zbidérka ewakuowanych na

trawniku miedzy budynkiem ,,B” a ,,D” od strony budynku kuchni w V rejonie ewakuacji.

OSRODEK KARDIOLOGII INWAZYJNE)

Ewakuacja pacjentéw i personelu Osrodka Kardiologii Inwazyjnej (Ip.) do budynku ,,D” na
parter hol gtéwny do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego z budynku ,,D”. Zbiérka
ewakuowanych na trawniku przed budynkiem ,,D” od strony budynku kuchni w IX rejonie
ewakuacji. Przy cze$ciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw Osrodka Kardiologii Inwazyjnej

na Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny.

BLOK OPERACYIJNY

Ewakuacja pacjentow z Bloku Operacyjnego (WP) do budynku ,,D” holl gtéwny do
bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego z budynku ,D”. Zbidrka ewakuowanych na trawniku przed
budynkiem ,,D” od strony budynku kuchni w IX rejonie ewakuacji. Przy czesciowej ewakuacji
przemieszczenie pacjentéw do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ,,A” (WP) lub w inne

miejsce wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji.

ARCHIWUM MEDYCZNE | POMIESZCZENIA TECHNICZNE

Ewakuacja pracownikéw z Archiwum Medycznego i pomieszczen technicznych (NP) przez
tacznik ,G” do wewnetrznej klatki schodowej przy Zaktadzie Endoskopii z klatki jest bezposrednie
wyijsécie na zewnatrz budynku od strony lgdowiska. Zbiérka ewakuowanych na parkingu przed
budynkiem w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na trawnik przy lagdowisku $migtowca od

strony magazynu.
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5.10 EWAKUACJA BUDYNKU ,,C”

PODODZIAL PATOLOGII CIAZY | TRAKT PORODOWY (W REMONCIE)

Ewakuacja pacjentek z Pododdziatu Patologii Cigzy (I p) klatkg schodowg na (NP)
korytarzem miedzy Stacjg tdzek i Zaktadem Sterylizacji przez tgcznik ,,G” do wewnetrznej klatki
schodowej przy Zaktadzie Endoskopii z klatki jest bezposrednie wyjscie na zewnatrz budynku od
strony lgdowiska. Zbidrka ewakuowanych na parkingu przed budynkiem K w | rejonie ewakuacji z
przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku $migtowca od strony magazynu.

Przy ewakuacji czesciowej pacjenci z Pododdziatu Patologii  Cigzy i Trakt porodowy
przemieszczeni zostang na Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny — budynek ,,A” lub w inne miejsce
wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji.

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

Ewakuacja pacjentéw i personelu z SOR (WP) bezposrednim wyjsciem ewakuacyjnym przez
zabudowany podjazd dla karetek lub Zbiérka ewakuowanych w Ill rejonie ewakuacji.
Przy czeSciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na Dalszg cze$¢ oddziatu mieszczgca sie na
budynku ,,C”. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,A” przemieszczenie pacjentéw do
budynku ,,C”" —WP (cze$¢ SOR) i NP. (Zaktad Sterylizacji) lub w inne miejsce wyznaczone przez

Kierownika ds. ewakuacji. Oddziat posiada w rezerwie 20 desek ortopedycznych.

ARCHIWUM MEDYCZNE, PORADNIA UROLOGICZNA, POMIESZCZENIA TECHNICZNE

Ewakuacja pracownikdow z pomieszczen korytarzem miedzy Stacjg tdzek i Zaktadem
Sterylizacji przez tacznik ,G” do wewnetrznej klatki schodowe] przy Zaktadzie Endoskopii z klatki
jest bezposrednie wyjscie na zewngatrz budynku od strony lgdowiska. Zbiérka ewakuowanych na
parkingu przed budynkiem K w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku

Smigtowca od strony magazynu.
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5.11 EWAKUACJA BUDYNKU ,,D”

Pacjenci i personel z poszczegdlnych poradni (I p) zgodnie z oznakowaniem
ewakuacyjnym schodzg trzema klatkami schodowymi. Ewakuacja $rodkowa klatkg schodowg
na wysoki parter (WP) przez hol gtéwny do wyjscia gtdwnego na zewnatrz budynku od
ul. Poniatowskiego.

Ewakuacja prawg i lewa klatka schodowa do wyj$é ewakuacyjnych na zewnatrz budynku.
Zbidérka pacjentéw, personelu przed budynkiem ,D” na parkingu i  trawniku od strony ul.
Poniatowskiego w IX rejonie ewakuacji.

Pracownicy Dziatu Finansow i Ksiegowosci, Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, Zamowien
Publicznych i Zaopatrzenia, Controlingu i Analiz Ekonomicznych, Rejestracji Gtdwnej, Pracownia
Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi oraz pacjenci zgromadzeni w holu przy
rejestracji( WP) wudajg sie do wyjs¢ ewakuacyjnych od ul. Poniatowskiego.

Z pomieszczen Apteki personel i klienci udajg sie do bezposredniego wyjscia ewakuacyjne
od ul. Poniatowskiego, z pomieszczen zaplecza apteki personel udaje sie do drugie wyjscie
ewakuacyjne od strony budynku ,,B” (potpietro).

Zarzad Szpitala, Dziat Organizacji i Zarzgdzania Jakoscig, Dziat Obstugi Pacjenta oraz
pozostali pracownicy administracyjni  przemieszcza sie do wyjscia gtéwnego z budynku lub
przez biuro obstugi zarzagdu prawg klatka schodowg do wyjscia na potpietrze. Zbidrka
pracownikéw administracyjnych przed budynkiem ,D” na parkingu i trawniku od strony ul.
Poniatowskiego w VIII rejonie ewakuacji.

Osoby przebywajgce w Sali Konferencyjnej na niskim parterze (NP) przemieszczajg sie do
prawej klatki schodowej w gére do wyjscia ewakuacyjnego na potpietrze od strony budynku ,,B”.
Ewakuacja personelu i oséb odwiedzajacych z szatni i holu na NP srodkowa klatkg schodowg na
WP przemieszczenie przez holl do wyjscia ewakuacyjnego od
ul. Poniatowskiego. Ewakuacja pracownikéw z Dziatu Kontraktéw i Analiz Medycznych,
Aparatury Medycznej z NP lewg klatkg schodowa do géry na poétpietro do wyjscia
ewakuacyjnego od budynku ,,B”. Zbidrka personelu, pracownikéow administracyjnych

odwiedzajgcych przed budynkiem ,,D” na parkingu i trawniku od strony ul. Poniatowskiego w IX
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rejonie ewakuacji.
5.12 EWAKUACJA BUDYNKU CENTRUM ONKOLOGI!I

Pacjenci i personel z poszczegdlnych kondygnacji budynku zgodnie z
oznakowaniem ewakuacyjnym schodzg dwoma klatkami schodowymi na parter budynku. Z
poziomu przyziemia dostepny jest tunel tgczacy budynek Centrum Onkologii z budynkiem K i
budynkiem gtéwnym Szpitala.

Ewakuacja prawg i lewa klatka schodowg do wyjs¢ ewakuacyjnych na zewnatrz budynku.
Zbidérka pacjentéw, personelu przed budynkiem ,K” na trawniku przed budynkiem ,K” w |
rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku $migtowca. Dwie klatki
schodowe wewnetrzne traktowane jako odrebne strefy pozarowe, obudowane scianami o klasie
odpornosci ogniowej REl 60 z zamknieciem drzwiami na kazdej kondygnacji o klasie odpornosci
ogniowej El 30 oraz wyposazone w urzadzenia stuzgce do usuwania dymu z zapewnieniem
kompensacyjnym uzupetnianiem powietrza.

Przyjeto mozliwos$¢é prowadzenia ewakuacji przy wykorzystaniu dzwigu szpitalnego, ktory
posiada mozliwos¢ zasilania sprzed przeciwpozarowego wytgcznika pradu (zasilanie
akumulatorowe) — jednak pozostawia sie decyzje o mozliwosci jego wykorzystania wytgcznie
dowoddcy akcji ratowniczo- gasniczej Panstwowe] Strazy Pozarnej. Oba szyby diwigowe s3
wyposazone s3 w urzadzenia stuzgce do usuwania dymu za pomocg klap dymowych

uruchamianych automatycznie za pomocg impulsu z centrali systemu sygnalizacji.

5.13 EWAKUACIJA tACZNIKA ,E”

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Patologii Cigzy (lokalizacja czasowa) (WP) przez budynek
»A” do wyjscia ewakuacyjnego w budynku ,C” przy rejestracji SOR (zabudowany podjazd dla

karetek). Zbiérka ewakuowanego personelu w Ill rejonie ewakuacji.

Przy czesciowe] ewakuacji przemieszczenie pacjentdow na Odziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w budynku A lub w inne miejsce wyznaczone przez Kierownika ds.

ewakuacji.
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5.14 EWAKUACJA BUDYNKU ,,H”

ODDZIAt CHIRURGII | TRAUMATOLOGII DZIECIECE) BUDYNEK ,H”

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej (I p) lewa klatka
schodowg w doét do wyjscia ewakuacyjnego lub prawa klatkg schodowg na NP przez Zakfad
Endoskopii do klatki schodowej lewej i na zewngatrz budynku. Zbiorka ewakuowanych na
trawniku przy budynku ,K” od strony lgdowiska smigtowcéw w | rejonie ewakuacji z
przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku $migtowca od strony magazynu.

Przy czesciowej ewakuacji pacjenci zostang przemieszczeni do budynku Rehabilitacji.

ODDZIAt DZIECIECY BUDYNEK ,,H”

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Dzieciecego (WP) do klatki schodowej w dét do lub
prawg klatka schodowg na NP przez Zaktad Endoskopii do klatki schodowej lewej i na zewnatrz
budynku. Zbiérka ewakuowanych na trawniku przy budynku ,K” od strony lgdowiska
Smigtowcow w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku $migtowca od

strony magazynu.

Przy czesciowej ewakuacji pacjenci zostang przemieszczeni do budynku Rehabilitacji.

ZAKtAD ENDOSKOPII BUDYNEK ,H”

Ewakuacja pacjentéw i pracownikéw z Zaktadu Endoskopii (NP) lewg klatkg schodowg na
zewnatrz budynku. Zbiérka ewakuowanych na trawniku przy budynku ,K” od strony lgdowiska
Smigtowcow w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na trawnik przy lgdowisku $migtowca od
strony magazynu

Przy czesciowej ewakuacji Zaktadu pacjenci zostang przemieszczeni do poczekalni przy
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Pracowni Rezonansu Magnetycznego budynek ,,B” NP.

5.15 EWAKUACIIA BUDYNKU K

ODDZIAL OKULISTYCZNY | PIETRO BUDYNEK ,,K”

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Okulistycznego (I p) wewnetrzng klatkg schodowg
do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego w budynku. Zbidrka ewakuowanych na trawniku przy
budynku ,K” od strony lgdowiska $migtowcéw w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na
trawnik przy lgdowisku $migtowca od strony magazynu.

Przy czesciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentdw na sgsiedni Oddziat Chirurgii
Dzieciecej lub oddziat potozony pietro nizej. Przy koniecznosci ewakuacji catego budynku ,K”
przemieszczenie pacjentéw do budynku ,B” | p —Zaktad Diagnostyki Obrazowej lub w inne miejsce

wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji.

ODZIAL DZIECIECY WYSOKI PARTER BUDYNEK , K”

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Dzieciecego (WP) wewnetrzng klatkg schodowg
do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego w budynku. Zbidrka ewakuowanych na trawniku przy
budynku ,K” od strony lgdowiska Smigtowcéw w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na
trawnik przy lgdowisku $migtowca od strony magazynu.

Przy czesSciowej ewakuacji przemieszczenie pacjentéw na sgsiedni Oddziat Dzieciecej w
budynku ,,H”. Przy koniecznos$ci ewakuacji catego budynku ,K” przemieszczenie pacjentéw do

budynku ,H” Oddziat Dzieciecy lub w inne miejsce wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji.

APTEKA SZPITALNA NISKI PARTER BUDYNEK ,,K”

Ewakuacja pracownikéw z Apteki Szpitalnej (NP) korytarzem do bezposredniego wyjscia
ewakuacyjnego w  budynku, wyjsciem do tacznika ,G” nastepnie do wewnetrznej  klatki
schodowej
do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego w budynku. Zbidrka ewakuowanych na trawniku przy
budynku ,K” od strony lgdowiska $migtowcdéw w | rejonie ewakuacji z przemieszczeniem na

trawnik przy lgdowisku $smigtowca od strony magazynu.
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Przy czesciowej ewakuacji Zaktadu pacjenci zostang przemieszczeni do poczekalni przy

Pracowni Rezonansu Magnetycznego budynek ,,B” NP.

5.16 EWAKUACIJA BUDYNKU REHABILITACYJNEGO

ODDZIAt ONKOLOGICZNY

Ewakuacja pacjentéw z Oddziatu Onkologicznego (lll i Il p czesci onkologicznej) prawa
klatkg schodowag na parter do wyjscia ewakuacyjnego od strony pétnocnej (lgdowisko
$Smigtowca). Zbiérka ewakuowanych na trawniku od strony lgdowiska Smigtowcow w VI rejonie
ewakuacji. Przy ewakuacji czeSciowej przemieszczenie pacjentdw na parter na teren poradni lub
w inne miejsce wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji.

ODDZIAt REHABILITACII

Ewakuacja pacjentdw z Oddziatu Rehabilitacyjnego (I i Il p cze$¢ rehabilitacyjna) lewa
klatkg schodowg na parter do wyjscia ewakuacyjnego od strony podtnocnej (lgdowisko
$Smigtowca). Zbiérka ewakuowanych na trawniku od strony lgdowiska Smigtowcéw w VI rejonie

ewakuacji.

Przy ewakuacji czesSciowej przemieszczenie pacjentéw na parter na teren Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej lub na budynek ,H” WP-Oddziat Dzieciecy lub w inne miejsce
wyznaczone przez Kierownika ds. ewakuacji. Zbiorka ewakuowanych na trawniku i parkingu

przed budynkiem rehabilitacyjnym od strony wschodniej w VI rejonie ewakuacji.

ZAKtAD REHABILITACJI LECZNICZEJ, PORADNIE SPECJALISTYCZNE DLA DZIECI,
PORADNIA MEDYCYNY PRACY, PRZYCHODNIA POZ OMEGA, PUNKT ZAOPATRZENIA
ORTOPEDYCZNEGO zZ WYPOZYCZALNIA SPRZETU, HYDROTERAPIA (NISKI PARTER)

Ewakuacja pacjentéw i personelu Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej, Poradni
Specjalistycznych dla Dzieci gtdwnym wyjsciem z budynku, Punkt Zaopatrzenia Ortopedycznego
z wypozyczalnig sprzetu, Izba Przyje¢ Onkologiczna, Poradnia Onkologiczna wyjscie od ul. Bema.
Przychodnia POZ OMEGA, Poradnia Medycyny Pracy wyjSciem ewakuacyjnym od strony
potnocne;j.

Ewakuacja personelu z pomieszczen technicznych, Hydroterapii, szatni w czesci piwnicznej
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na parter do gtdwnego wyjscia ewakuacyjnego.
Zbiérka ewakuowanych na parkingu przed budynkiem rehabilitacyjnym od strony

pofudniowej od ul. Bema w VIl rejonie ewakuacji.

5.17 EWAKUACJA BUDYNKU KUCHNI ORAZ ODZIALU NEFROLOGI! |
DIALIZOTERAPII Z PORADNIA NEFROLOGICZNA, POMIESZCZEN FIRMY
SPRZATAJACE!

Ewakuacja pracownikéw Kuchni (WP) z pomieszczen kuchni zmywalni i innych do
bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego przy lewej klatce schodowej od strony potudniowej
naprzeciw budynku ,B” lub prawg klatkg schodowg na NP do wyjscia ewakuacyjnego od strony
wschodniej. Ewakuacja z magazyndéw, chtodni, pomieszczen administracyjnych do dwdch wyjsé
ewakuacyjnych obok chtodni od strony zachodniej lub prawg klatkg schodowg na NP. do wyjscia
ewakuacyjnego od strony wschodniej. Ewakuacja personelu z pomieszczern na NP. (szatnie,
wozkowni, magazyndéw) do wyjscia ewakuacyjnego od strony wschodniej.

Zbidorka ewakuowanych pracownikdow z kuchni na trawniku przy budynku kuchni od strony

Budynku Technicznego w X rejonie ewakuac;ji.

Ewakuacja pacjentow i pracownikow Oddziatu Nefrologii i Dializoterapii z Poradnig
Nefrologiczng (WP) do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego od strony zachodniej. Ewakuacja
z pomieszczen sasiednich do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego od strony potudniowe;j
naprzeciw budynku ,,D”. Ewakuacja pracownikéw z pomieszczen na NP. klatkg schodowg na WP
do bezposredniego wyjscia ewakuacyjnego przy klatce schodowej od strony potudniowej
naprzeciw budynku ,B”.

Przy czeSciowej ewakuacji pacjenci i pracownicy zostang przemieszczeni do budynku
Rehabilitacji.

Ewakuacja pracownikéw firmy sprzatajacej oraz firm znajdujgcych sie na niskim parterze
budynku do wyjscia ewakuacyjnego od strony wschodniej.

Zbidrka ewakuowanych pracownikéw na trawniku miedzy budynkiem ,B” a ,,D” od strony

pralni w V rejonie ewakuacji.
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BUDYNEK EKSPLOATACYINY

Ewakuacja pracownikéw korytarzem do bezposrednich wyjs¢ ewakuacyjnych na zewnatrz
budynku. Budynek posiada dwa wyjscia ewakuacyjne na zewnatrz.
Zbidérka ewakuowanych pracownikdéw na trawniku miedzy budynkiem od strony Budynku

Kuchni w X rejonie ewakuacji.
BUDYNEK MAGAZYNOWY

Ewakuacja pracownikow korytarzem do bezposrednich wyjsé ewakuacyjnego na
zewnatrz budynku.
Zbiérka ewakuowanych pracownikdow na trawniku miedzy budynkiem od strony Budynku

Kuchni w X rejonie ewakuacji.
BUDYNEK KOTLOWNI PRACOWNICY PCK

Ewakuacja pracownikéw klatka schodowg do bezposrednich wyjscia ewakuacyjnego na
zewnatrz budynku.
Zbidérka ewakuowanych pracownikow na trawniku miedzy budynkiem ,,B” a ,,D” od strony
pralni w V rejonie ewakuacji.

BUDYNEK PATOMORFOLOGII
Ewakuacja pracownikéw korytarzem do bezposrednich wyjs¢ ewakuacyjnego na zewnatrz
budynku.
Zbidérka ewakuowanych pracownikéw na trawniku miedzy budynkiem od strony Budynku

Kuchni w X rejonie ewakuacji.

5.18 PLAN POSTEPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

Dla obiektéw Szpitala Wojewddzkiego opracowany zostat Plan Postepowania w Sytuacjach

Kryzysowych znajduje sie u Lekarza Gtéwnego Szpitala.
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5.19 HARMONOGRAM ZASADNICZYCH CZYNNOSCI EWAKUACYINYCH

Najwieksze zagrozenie dla Zycia i zdrowia ludzi przy pozarach wywiera oddziatywanie
promieniowania cieplnego, dziatanie toksycznych gazéw pozarowych oraz ograniczenie
widocznosci w pomieszczeniach i korytarzach przez dym.

Ewakuacja pacjentow  szpitala powinna by¢ prowadzona natychmiast po
zauwazeniu pozaru i stwierdzeniu zagrozenia zdrowia i zycia ludzi. Decyzje o przeprowadzeniu
ewakuacji z budynkéw szpitala podejmuje Prezes Szpitala a w razie jego nieobecnosci Lekarz
Gtéwny Szpitala. Ponadto ewakuacja z budynkéw szpitala moze sie odbywaé na wniosek
dowoddcy strazy pozarnej przybytej do pozaru. W przypadku gwattownego rozwoju pozaru na
oddziale natychmiastowg decyzje o czesSciowej ewakuacji powinien podjg¢ ordynator oddziatu
(lekarz dyzurny w przypadku jego nieobecnosci). Za sprawny przebieg ewakuacji z budynkow
szpitala odpowiedzialny jest zespot ds. ewakuacji, ktérym kieruje Dyrektor ds. lecznictwa jako
kierownik zespotu. Cztonkami zespotu sg ordynator i wyznaczony lekarz przez ordynatora,
kierownicy dziatéw, ktérych zadaniem jest organizowanie i kierowanie ewakuacjg w podlegtych
oddziatach i dziatach (przychodniach).

Osoba podejmujgca decyzje o ewakuacji pacjentdw powinna dokonac:

- oceny sytuacji pozarowej lub wynikajgcej zinnych miejscowych zagrozen,

- okresli¢ zagrozenie dla pacjentéw, (np. czy mozliwe jest odciecie drég wyjscia z
pomieszczen i oddziatu).

Po ogtoszeniu sygnatu alarmowego o ewakuacji, lekarze pielegniarki i personel pomocniczy z
poszczegdlnych oddziatéw, gdzie przebywajg chorzy, obowigzani sg do udania sie na oddziat, gdzie
sg zatrudnieni i przystgpienia do ewakuacji zgodnie z instrukcjg. Ewakuacja pacjentéw powinna
by¢ zorganizowana pod kierunkiem stuzby medycznej.

W kazdym wypadku nie nalezy dopuszcza¢ do przebiegu ewakuacji samoczynnej, chaotyczne;j i
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przypadkowej.

Ewakuacje pacjentéw nalezy rozpoczynaé z pomieszczen i stref:

- ktdre sg bezposrednio objete ogniem,

- na ktére istnieje mozliwos$¢é rozprzestrzenienia sie ognia,

- ktdre mogg by¢ odciete przez ogien.

W przypadku odciecia drég wyjscia dla pacjentéw znajdujacych sie na oddziale, nalezy przeniesc
ich do pomieszczenia najdalej potozonego od zrddta ognia i oczekiwac na pomoc strazy pozarne;j.
Pomieszczenie w/w nie powinno posiadac krat, gdyz ratowanie osdb przez oddziaty strazy pozarnej
bytoby utrudnione.

W budynkach szpitala zostaty wyznaczone poziome i pionowe drogi ewakuacyjne. Poziome
drogi ewakuacyjne stanowig korytarze poszczegdlnych oddziatéw szpitala, natomiast pionowymi
drogami ewakuacji sg klatki schodowe. Pionowe i poziome drogi ewakuacyjne zostaty oznakowane
strzateczkami, ktdre wskazujg kierunki do wyjs¢ ewakuacyjnych. Wyjscia ewakuacyjne z oddziatéw
na klatki schodowe oraz z budynku szpitala oznaczono tablicami z napisem , Wyjscie Ewakuacyjne”.
W przypadku silnego zadymienia poziomych dréog ewakuacyjnych (korytarzy) nalezy poruszac sie w
pozycji pochylonej, natomiast usta i nos zastania¢ zwilzong chustkg w wodzie. W czasie ruchu
nalezy poruszac sie wzdtuz scian tak aby nie straci¢ orientacji co do kierunku ruchu. W razie
zadymienia klatek schodowych oraz wystepowania gorgcych gazéw  pozarowych, nalezy
otworzy¢ okno w najwyzszym miejscu. Ewakuacja pacjentow szpitala powinna by¢
prowadzona natychmiast po zauwazeniu pozaru i stwierdzeniu zagrozenia zdrowia i zycia ludzi.
Decyzje o przeprowadzeniu ewakuacji z budynkéw szpitala podejmuje Prezes Szpitala a w razie
jego nieobecnosci Lekarz Gtéwny Szpitala lub osoba wyznaczona. Ponadto ewakuacja z
budynkéw szpitala moze sie odbywaé na wniosek dowddcy strazy pozarnej przybytej do pozaru. W
przypadku gwattownego rozwoju pozaru na oddziale natychmiastowg decyzje o cze$ciowej
ewakuacji powinien podjg¢ ordynator oddziatu (lekarz dyzurny w przypadku jego nieobecnosci). Za
sprawny przebieg ewakuacji z budynkéw szpitala odpowiedzialny jest zespét ds. ewakuacji, ktérym

kieruje Dyrektor ds. lecznictwa jako kierownik zespotu.

Cztonkami zespotu sg ordynator i wyznaczony lekarz przez ordynatora, kierownicy dziatdow,

ktérych zadaniem jest organizowanie i kierowanie ewakuacjg w podlegtych oddziatach i dziatach
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(przychodniach).
Osoba podejmujaca decyzje o ewakuacji pacjentéw powinna dokonac:
- oceny sytuacji pozarowej lub wynikajgcej z innych miejscowych
zagrozen,
- okresli¢ zagrozenie dla pacjentow (np. czy mozliwe jest odciecie drog wyjscia z
pomieszczen i oddziatu).
Po ogtoszeniu sygnatu alarmowego o ewakuacji, lekarze pielegniarki i personel pomocniczy z
poszczegdlnych oddziatéw, gdzie przebywajg chorzy, obowigzani s3 do udania sie na oddziat,
gdzie sg zatrudnieni i przystgpienia do ewakuacji zgodnie z instrukcja.
Ewakuacja pacjentdw powinna byc¢ zorganizowana pod kierunkiem stuzby medycznej.
W kazdym wypadku nie nalezy dopuszczaé do przebiegu ewakuacji samoczynnej, chaotycznej i
przypadkowe;.
Ewakuacje pacjentéw nalezy rozpoczynac z pomieszczen i stref:
- ktore sg bezposrednio objete ogniem,
- naktére istnieje mozliwos¢ rozprzestrzenienia sie ognia,
- ktore mogg by¢ odciete przez ogien.
W przypadku odciecia drég wyjscia dla pacjentéw znajdujgcych sie na oddziale, nalezy
przenies¢ ich do pomieszczenia najdalej potozonego od 7rddta ognia i oczekiwa¢ na pomoc
strazy pozarnej. Pomieszczenie w/w nie powinno posiadac krat, gdyz ratowanie oséb przez

oddziaty strazy pozarnej byto by utrudnione.

Budynki Szpitala sg potgczone tgcznikami. Z budynku C mozna przej$é¢ facznikiem do
budynku Rehabilitacji, z budynku gtéwnego mozna przejsé niskim parterem do budynku K oraz
do budynku Centrum Onkologii. Nalezy wzig¢ pod uwage te uwarunkowania podczas

prowadzenia ewakuacji w obiektach Szpitala.
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5.20 SPOSOBY PROWADZENIA EWAKUACII INDYWIDUALNEJ

Wynoszenie poszkodowanych na noszach, dokonujemy przy pomocy dwodch oséb. Po
ufozeniu poszkodowanego na noszach, nalezy go przypig¢ pasami lub innymi dostepnymi
sposobami, tak aby pozycja poszkodowanego umieszczonego na noszach byta moizliwie jak
najbardziej stabilna. Przypiecie poszkodowanego daje gwarancje bezpieczenstwa w ruch po

drogach ewakuacyjnych poziomych, a w szczegdlnosci pionowych.

WYNOSZENIE POSZKODOWANYCH NA NOSZACH
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W przypadku, gdy osoba jest w stosunkowo dobrym stanie i nie choruje na choroby
wewnetrzne lub nie jest po operacji, a jedynie ogdlnie ostabiona, o utrudnionej sprawnosci
ruchowej itp.- ewakuujemy ja chwytem konczynowym. Przenoszenie polega na tym, ze jedna
osoba chwyta poszkodowanego pod pachy gtowe opierajgc o przednig czes¢ tutowia, natomiast
druga osoba chwyta za korczyny dolne w okolicach kolan. Konczyny poszkodowanego sg
rozwarte i znajdujg sie na wysokosci bioder drugiego ratownika. Ratownicy niosg

poszkodowanego nogami do przodu
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PRZENOSZENIE POSZKODOWANYCH CHWYTEM ,,KONCZYNOWYM”

Metode te stosuje sie w przypadku, kiedy poszkodowany nie moze samodzielnie poruszaé
sie na nogach, ale ma zdrowe konczyny. Przenoszenie polega na tym, ze dwéch ratownikéw
stosuje splecenie ragk, tworzgc stoteczek, na ktérym siada pacjent i obejmuje rekami za szyje
ratownikéw. Ratownicy sg lekko zwrdceni do siebie i wnoszg poszkodowanego stawiajac

uko$nie stopy nég w kierunku ruchu.

PRZENOSZENIE POSZKODOWANEGO PRZEZ DWIE OSOBY METODA ,,STOLECZKA RECZNEGO”
Metode te stosuje sie w przypadku, gdy poszkodowany nie moze poruszaé sie o wtasnych

sifach na nogach i ma ograniczone mozliwosci ruchowe konczyn gérnych. Przenoszenie polega
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na tym, ze ratownicy stojgc frontem w kierunku ruchu- chwytajg sie za rece, na ktére siada
poszkodowany. Ratownicy drugg para rgk(wewnetrzng)wykonujg wzajemny chwyt na wysokosci

tokci, o ktére opiera sie plecami  poszkodowany.

PRZENOSZENIE CHOREGO PRZEZ DWIE OSOBY CHWYTEM ,,HUSTAWKOWYM”

Metode te stosujemy, kiedy poszkodowany ma chore obie konczyny dolne, posiada ogdle
ostabienie organizmu. Chwyt polega na odpowiednim utozeniu poprzecznym ciata
poszkodowanego na barku ratownika. Ratujgcy jedng reke przektada pomiedzy nogami
poszkodowanego obejmujac jedng jego noge, chwytajac za reke w okolicach nadgarstka i
przyciggajac reke do nogi. Ratujacy drugg reke ma wolng, moze jg uzy¢ w czasie przenoszenia np.
do poprawiania potozenia ciata poszkodowanego, a w ruchu po schodach do przytrzymywania sie

poreczy.
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WYNOSZENIE POSZKODOWANEGO PRZEZ JEDNA OSOBE CHWYTEM STRAZACKIM”

Przenoszenie to polega na odpowiednim utozeniu ciata na plecach ratownika.
Poszkodowany gérnymi koriczynami obejmuje szyje ratownika, a gtowe nieco do przodu opierajgc
j3 o hetm wynoszgcego. Ratownik podchwytem pod kolana poszkodowanego- uktada pacjenta w
takim potozeniu, ze Srodek ciezkosci ciata poszkodowanego lezy na wysokosci krzyza ratownika.
Pozycja

ciata poszkodowanego w czasie ruchu jest lekko pochylona do przodu.
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PRZENOSZENIE POSZKODOWANEGO PRZEZ JEDNA OSOBE NA ,,BARANA”

Metode te stosujemy w przypadkach, gdy poszkodowany nie moze poruszac sie o wtasnych
sifach na nogach, natomiast posiada zdrowe koriczyny lub w przypadku kiedy poszkodowany ma
chore obie koniczyny dolne i posiada ogdlne ostabienie organizmu. Ewakuacja poszkodowanego
polega na utozeniu jego ciata na plecach ratownika w ten sposdb, by jego nogi zwisaly nie
dotykajgc ziemi w granicach 30 cm, rece obejmujac od tytu oba ramiona ratownika i zwisajg
swobodnie wzdtuz klatki piersiowej. Ratownik jedng rekg przytrzymuje zwisajgce rece pacjenta, a
drugg reka ciato na swoich plecach. Ratownik moze ciato pacjenta w czasie ruchu przytrzymywadé

obiema rekami lub jedng z rgk uzywaé do przytrzymania sie poreczy.
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WYNOSZENIE  POSZKODOWANEGO  PRZEZ JEDNA  OSOBE CHWYTEM
,TEtUMOKOWYM”

W pewnych przypadkach dla wynoszenia dzieci, stosuje sie tzw. chwyt , kotyskowy”, ktéry
polega na tym, ze ratownik chwyta ewakuowanego i trzyma go przed lub za sobg w taki sposéb,
jak wyjmuje sie dziecko z kotyski. Nalezy pamietaé, ze ten sposéb wymaga od ratownika duzego
wysitku fizycznego w przypadku przenoszenia ciezkich oséb. Przeniesienie osoby dorostej tg

metodg jest mozliwa jedynie na nie wielkie odlegtosci.
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PRZENOSZENIE POSZKODOWANEGO PRZEZ JEDNA OSOBE CHWYTEM
,KOLYSKOWYM”

Wyprowadzenie poszkodowanego stosuje sie do o0sob, ktére posiadajg
ograniczong zdolnosci poruszania sie — samodzielng. S3 to przewazinie starsze,
utykajace, poruszajace sie przy pomocy laski, nie widome i inne. Pomoc polega w
zasadzie na podtrzymywaniu poszkodowanego przez ratownika. Poszkodowany
porusza sie na wtasnych kornczynach dolnych przenoszac czeSciowo swaj ciezar
ciata na ratownika. Metoda wyprowadzania poszkodowanego przez jednego ratownika
polega na tzw. ujmowaniu ewakuowanego pod reke. Ewakuowany, czesé swego
ciezaru ciata przenosi na ciatlo ratownika przez zwisanie za pomocy jednej reki.
Ratownik jedng reka trzyma za nadgarstek reki ewakuowanego obejmujgcej za szyje

ratownika, drugg zas reka podtrzymuje ciato ewakuowanego w okolicy pasa i pachy.
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5.21 SPOSOBY OZNAKOWANIA DROG, KIERUNKOW | WYJSC EWAKUACYJNYCH
WYBRANE ZNAKI OCHRONY PRZECIWPOZARWEJ | EWAKUACYJNE wg PN-EN I1SO 7010
ORAZ NORMY PN-92/N-01256/02

Nr Znak Znaczenie (nazwa) znaku Zastosowanie
bezp. bezpieczenstwa
1 W\ Alarm pozarowy Wskazuje lokalizacje przycisku alarmu
,&. pozarowego
-
2 22\ Koc gasniczy Wskazuje lokalizacje¢ koca gasniczego
)
A
3 \! \ Telefon alarmowania pozarowego Wskazuje lokalizacje telefonu alarmowania
\\§ pozarowego
10 ﬂ\\ Zestaw sprz¢tu pozarniczego Wskazuje lokalizacje zestawu ochrony
* przeciwpozarowej
-
11 ﬁ N Gasnica Wskazuje lokalizacj¢ gasnicy przeno$nej
)
S
12 | |||||G\\ Hydrant wewngtrzny Wskazuje lokalizacje hydrantu wewnetrznego
-y
Y-
13 g N Drabina pozarowa Wskazuje lokalizacje drabiny pozarowej
3
=
14 Niebezpieczenstwo pozaru — Do wskazania obecnosci materiatow tatwo
& Materiaty tatwo zapalne zapalnych.

15 Niebezpieczenstwo pozaru — Do wskazania obecnosci materiatow tatwo
Materiaty utleniajgce zapalnych

16 Niebezpieczenstwo wybuchu — Stosowany do wskazania mozliwosci
Materialty wybuchowe wystepowania atmosfery wybuchowej, gazow

palnych lub materiatow wybuchowych.

17 Zakaz gaszenia wodg Do stosowania we wszystkich przypadkach,
kiedy uzycie wody do gaszenia pozaru jest
zabronione.

18 Palenie tytoniu zabronione Do stosowania w miejscach, gdzie palenie
tytoniu moze by¢ przyczyng zagrozenia
pozZarowego.

19 Zakaz uzywania otwartego ognia — Do stosowania w miejscach, gdzie palenie

Palenie tytoniu zabronione tytoniu lub otwarty ogien mogg by¢ przyczyna
zagrozenia pozarem lub wybuchem.

21 ( Kierunek do miejsca rozmieszczenia | Do stosowania tylko tacznie ze znakami nr 1
sprzetu pozarniczego lub urzadzenia | do 3 inr 10 do 13, dla wskazania kierunku
ostrzegajacego do miejsca rozmieszczenia sprzetu

m pozarniczego lub urzadzenia ostrzegajacego.

22 @ Nie zastawiaé Znak do stosowania w przypadkach, gdy

ewentualna przeszkoda stanowitaby
szczegoblne niebezpieczenstwo (na drodze
ewakuacyjnej/,

INSTRUKCJA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.o.

str.77

PAZDZIERNIK 2016



Kierunek drogi

Wskazuje kierunek ewakuacji na tym

®
22 m! ewakuacyjnej w lewo / L .
wazdhuz samym poziomie w lewo lub wzdtuz
° Kierunek drogi L .
I 73 = et e e e
2 wzdtuz ym p P
Znak umieszczany nad drzwiami/
24 Wyjscie ewakuacyjne przegrodami lub wzdhiz ciggow
(lewostronne) komunikacyjnych uzupehiony
o znak ,,strzatki”.
Znak umieszczany nad drzwiami/
o5 Wyjscie ewakuacyjne przegrodami lub wzdtuz ciggow
(prawostronne) komunikacyjnych uzupehiony
o znak ,,strzatki”.
~ Kierunek Qrogl ) Wskazuje kierunek ewakuacji ze
26 ewakuacyjnej w dot w . ) .
lewo zmiang poziomu na nizszy (w lewo)
= Kierunek Qrogl ) Wskazuje kierunek ewakuacji ze
27 ewakuacyjnej w dot w . . .
zmiang poziomu na nizszy (w prawo)
prawo
28 ﬁlﬁ:ﬂﬂi‘&f& Wyjsécie ewakuacyjne Wskazuje drzwi ewakuacyjne
Wskazuje bezpieczne miejsce zbiorki,
29 Miejsce zbiorki ewakuacji | w ktérym powinny zgromadzi¢ sig
osoby po ewakuacji
Wskazuje zabezpieczenie (ostonge),
ktora nalezy sthuc w celu uzyskania
30 :\1 Sttuc, aby uzyska¢ dostep | dostepu do klucza lub systemu

otwarcia, badZ przegrody w celu
uzyskania mozliwos$ci ewakuacji
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5.22 ZASADY PROWADZENIA PRAC POZAROWO NIEBEZPIECZNYCH

Zasady ogdlne i organizacyjne obowigzujgce przy ustalaniu zabezpieczen
przeciwpozarowych, podczas wykonywania prac niebezpiecznych pod wzgledem
pozarowym.

Na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach prace niebezpieczne pod wzgledem
pozarowym bedg prowadzone podczas wykonywania remontéw i konserwacji budynkow
oraz w stanach awarii.

Poprzez prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym nalezy rozumieé¢ wszelkie
prace zwigzane z uzyciem ognia otwartego nieprzewidziane normalnym tokiem pracy lub
prowadzone poza wyznaczonymi do tego celu miejscami, jak:

J prace remontowo - budowlane zwigzane z uzyciem ognia otwartego, prowadzone
wewnatrz obiektu, na przylegtym do niego terenie, w sgsiedztwie sktadowanych materiatéw
palnych lub palnych elementéw konstrukcyjnych budynku,

) prace zwigzane ze stosowaniem materiatdw niebezpiecznych pod wzgledem
pozarowym (gazow, cieczy i pytow palnych),

) prace prowadzone w strefach zagrozonych wybuchem (np. w pomieszczeniach,

w ktorych prowadzone byly wczesniej prace z uzyciem gazow, cieczy lub pytdw palnych).

Do prac takich zaliczyé nalezy w szczegdlnosci:

- wszelkie prace z otwartym ogniem np.:

- spawanie, ciecie gazowe i elektryczne oraz ciecie i szlifowanie tarczami szlifierskimi,

- podgrzewanie instalacji, urzadzen i zaworéw,

- podgrzewanie lepiku, smoty itp.,

- rozpalanie ognisk,

- uzywanie materiatéw pirotechnicznych.

- wszelkie prace zwigzane ze stosowaniem cieczy, gazéw i pytéw palnych, przy ktérych moga
powstawac mieszaniny wybuchowe, np.:

- przygotowanie do stosowania gazéw, cieczy i pytéw,

- stosowanie cieczy do malowania, lakierowania, klejenia mycia, nasycania,

- suszenie substancji palnych,

- usuwania pozostatosci tych substancji ze stanowisk pracy.
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Do materiatow niebezpiecznych pozarowo zalicza sie:

J gazy palne,

o ciecze palne o temperaturze zaptonu ponizej 328,15 K (550 C),

. materiaty wytwarzajgce w zetknieciu z wodg gazy palne,

J materiaty zapalajgce sie samorzutnie na powietrzu,

J materiaty wybuchowe i pirotechniczne,

J materiaty ulegajgce samorzutnemu rozktadowi lub polimeryzacji,
) materiaty posiadajgce sktonnosci do samozapalenia.

Zagrozenie wybuchem to mozliwos¢ tworzenia przez palne gazy, pary palnych
cieczy, pyly lub widkna palnych ciat statych, w réznych warunkach, mieszanin z powietrzem,
ktore pod wptywem czynnika inicjujgcego zapton (iskra, tuk elektryczny lub przekroczenie
temperatury samozaptonu) wybuchajg, czyli ulegajg gwattownemu spalaniu potgczonemu
ze wzrostem cisnienia.

Do przestrzegania zasad zabezpieczania i wykonywania prac niebezpiecznych
pozarowo zobowigzani sg wszyscy pracownicy uczestniczgcy bezposrednio lub posrednio w
tych pracach oraz pracownicy nadzorujgcy ich przebieg (w tym réwniez pracownicy firm z
zewnatrz).

Obowigzek zapoznania oséb wykonujgcych i nadzorujgcych prace z niniejszymi
postanowieniami nalezy do Inspektora ds. ppoz. i Kierownika firmy wykonujgcej prace. W
przypadku firm z zewnatrz postanowienia powinny by¢ zawarte w odpowiednich umowach
na wykonanie prac niebezpiecznych pozarowo.

Prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym na terenie budynku mogg byc
wykonywane pod warunkiem spetnienia wymagan z zakresu ochrony przeciwpozarowej
obowigzujgcych przed, w trakcie ich wykonywania oraz po ich zakonczeniu.

Bezposrednio odpowiedzialnym za przestrzeganie zasad zabezpieczania i
wykonywania prac niebezpiecznych pozarowo na terenie Szpitala i jest Inspektor ds. ppoz.

Wymagania, o ktérych mowa ponizej ustalane sg komisyjne, kazdorazowo przed
rozpoczeciem prac, w oparciu o postanowienia niniejszej instrukcji oraz przepisow
szczegodtowych obowigzujgcych w przedmiotowej sprawie.

Zasady dziatania komisji:
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- sktad komisji stanowig:
- Inspektora ds. ppoz. — przewodniczacy,
- Przedstawiciel firmy wykonujgcej prace — cztonek,

Sktad komisji moze by¢ rozszerzony o inne osoby (decyduje o tym przewodniczacy), np.
rzeczoznawca w sprawach dotyczacych prac szczegdlnie niebezpiecznych, takich jak:
wykonywanie prac w studzienkach, w ktérych moze wystepowaé atmosfera wybuchowa,
prace w magazynach materiatéw tatwopalnych i wybuchowych, itp.

Do zadan komisji nalezy:

e ocenié zagrozenie pozarowe w rejonie, w ktérym prace bedg wykonywane,

e ustalié¢ rodzaj przedsiewzie¢ majgcych na celu niedopuszczenie do powstania
i rozprzestrzeniania sie pozaru lub wybuchu,

e wskaza¢ osoby odpowiedzialne za zabezpieczenie miejsca pracy, za przebieg oraz

zabezpieczenie miejsca po zakonczeniu pracy,
e zapewni¢ wykonywanie prac wytacznie przez osoby do tego upowaznione,
posiadajgce odpowiednie kwalifikacje,

e zaznajomi¢ osoby wykonujgce prace z zagrozeniami pozarowymi wystepujgcymi
W rejonie wykonywania prac oraz z przedsiewzieciami majgcymi na celu niedopuszczenie do
powstania pozaru lub wybuchu.
o prace komisji organizuje jej przewodniczacy,
J komisja ze swoich prac sporzadza ,Protokét zabezpieczenia przeciwpozarowego prac
niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym” wg zatgczonego wzoru (wzér formularza nr 1),
J po wykonaniu zabezpieczen okreslonych w/w protokole, Przewodniczacy wydaje
wykonujgcemu prace pisemne zezwolenie na rozpoczecie prac wg odpowiedniego wzoru
(wzér formularza nr 2),
J do obowigzku Przewodniczgcego nalezy zorganizowanie i zapewnienie dozoru rejonu
prac, zgodnie z ustaleniami zawartymi w , Protokole zabezpieczenia prac niebezpiecznych
pod wzgledem pozarowym”.
J Po zakonczeniu prac catos¢ dokumentacji przechowuje Przewodniczacy Komisji.
Prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym wykonywane w obiektach Szpitala

Wojewddzkiego w Siedlcach nalezy rejestrowaé w ksigzce kontroli prac.
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Obowigzki oséb nadzorujgcych prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym.

Osoba, ktdra zostata wyznaczona przez Przewodniczgcego komisji do sprawowania nadzoru
nad przebiegiem prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym, powinna

w szczegdlnosci:

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

J dopilnowaé, aby przed przystgpieniem do prac niebezpiecznych pod wzgledem
pozarowym wykonane zostaty wszystkie zalecenia w zakresie zabezpieczenia obiektu,
pomieszczen, stanowisk, przewidziane w protokole prac lub zezwoleniu na ich
przeprowadzenie,

) sprawdzaé zabezpieczenie przeciwpozarowe stanowisk prac niebezpiecznych pod
wzgledem pozarowym oraz wydawacé polecenia gwarantujgce natychmiastowgq likwidacje
stwierdzonych niedociggniec,

) wstrzymaé prace z chwilg stwierdzenia sytuacji stwarzajgcych niebezpieczenstwo
powstania pozaru, do czasu usuniecia wystepujgcych nieprawidtowosci,

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

3. Obowigzki wykonawcy prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym.

Do obowigzkéw wykonawcy prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym nalezy w
szczegolnosci:

J sprawdzenie czy sprzet i narzedzia sg technicznie sprawne i nalezycie zabezpieczone

przed mozliwoscig zainicjowania oraz rozprzestrzeniania pozaru,

J Sciste przestrzeganie zalecen zawartych w protokole i zezwoleniu na prowadzenie
prac,
o znajomosc¢ przepiséw przeciwpozarowych, obstugi podrecznego sprzetu gasniczego

oraz zasad postepowania w przypadku powstania pozaru,

J sprawdzenie przed przystgpieniem do pracy, czy zostaty wykonane wszystkie
zabezpieczenia przewidziane dla danego rodzaju prac niebezpiecznych pod wzgledem
pozarowym,

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

. sprawdzenie przed przystgpieniem do pracy, czy stanowisko zostato wyposazone

w odpowiednig ilos¢ i rodzaj podrecznego sprzetu gasniczego,

. rozpoczynanie prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym tylko po otrzymaniu
pisemnego zezwolenia,

J poinstruowanie pomocnikdw o wymaganiach przeciwpozarowych obowigzujgcych
dla wykonywanego rodzaju prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym,

J przerwanie pracy w przypadku stwierdzenia sytuacji lub warunkéw umozliwiajacych
powstanie i rozprzestrzenianie pozaru oraz zgtoszenie tego faktu przetozonemu,

J meldowanie bezposredniemu przetozonemu o zakoriczeniu prac niebezpiecznych
pod wzgledem pozarowym oraz informowanie o ewentualnych faktach zainicjowania ognia,
ugaszonego w czasie wykonywania prac,

) dokfadne sprawdzenie po zakonczeniu pracy, stanowiska i jego otoczenia, w celu
sprawdzenia czy podczas wykonywania prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym nie
zainicjowano pozaru,

) wykonywanie wszelkich polecen przetozonych i organdw kontrolnych w sprawach
zwigzanych z zabezpieczeniem przeciwpozarowym prac i czynnosci niebezpiecznych pod
wzgledem pozarowym.

4, Zasady wykonywania prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym.

Podczas wykonywania prac nalezy bezwzglednie przestrzegac nastepujgcych zasad:

Przed praca:

J sprawdzi¢, czy sprzet i narzedzia spawalnicze sg technicznie sprawne, nalezycie
zabezpieczone przed mozliwoscig zainicjowania pozaru oraz tak ustawione w miejscu pracy,
aby istniata mozliwos¢ szybkiego wytaczenia doptywu pradu lub gazéw,

J przygotowac i ustawi¢ w poblizu miejsca pracy sprawny technicznie i odpowiednio
dobrany sprzet gasniczy,

J w zaleznosci od sytuacji w miejscu spawania:

a) zabezpieczy¢ sgsiednie pomieszczenia przed przeniknieciem ptomieni, iskier, czastek
gorgcego metalu, uszczelniajgc wszelkie otwory i szczeliny w Scianach, podtogach, stropach -

w tym réwniez otwory w kanatach, tunelach, przewodach wentylacyjnych, itp. niepalnym
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materiatem jak np. zwilzonymi materiatami azbestowymi, gling, gipsem,

b) usunac¢ na bezpieczng odlegtosc - poza promien zasiegu iskier wszelkie materiaty palne, w
tym réwniez z pomieszczen sasiednich, jesli w ich Scianach i stropach przylegtych

do miejsca spawania wystepujg otwory i szczeliny niezabezpieczone w sposéb okreslony w
punkcie a,

¢) usungé nagromadzony pyt z podtoza i wnetrz urzadzen technologicznych oraz z wszelkich
powierzchni (np. grzejnikdw, instalacji elektromagnetycznych, konstrukgiji, itp.),

d) przykryé szczelnie wszystkie materiaty palne ostonami z materiatdw niepalnych i
nieprzewodzacych ciepta, jezeli niemozliwe jest zastosowanie zabezpieczen podanych w
punkcie b;

e) zabezpieczy¢ palne elementy budynku przed mozliwoscig zapalenia stosujgc np. ostony z
materiatow niepalnych i nieprzewodzgcych ciepfta, zraszanie wodg, itp.,

f) zdja¢ palng izolacje z przewodow, konstrukgji, itp. na takg odlegtos¢ od miejsca spawania,
aby nie zaistniata mozliwos¢ jej zapalenia,

g) zabezpieczy¢é palne materiaty przed zapaleniem wskutek przewodnictwa cieplnego
stosujgc np. odsuniecie materiatéw od przewododw, konstrukcji i urzagdzen metalowych
poddawanych spawaniu na odlegto$¢, co najmniej 0,5m lub state chtodzenie wodg (réwniez
w pomieszczeniach sgsiednich).

W czasie pracy:

J Scisle przestrzegac zalecen zawartych w zezwoleniu na spawanie,

J stale obserwowaé miejsca upadku rozpryskédw spawalniczych, niezwtocznie
likwidowa¢ zauwazone Zrddta ognia, zbiera¢ do pojemnika z wodg pozostatosci elektrod i
rozzarzone czesci metalu,

J parokrotnie w zaleznosci od czasu trwania pracy, zrasza¢ wodg zagrozone palne

elementy budynku,

o przerwac prace w przypadku zaistnienia sytuacji grozgcej powstaniem pozaru,
J w razie powstania pozaru zaalarmowad straz pozarng i przystgpic¢ do gaszenia.
Po pracy:

J dokfadnie sprawdzi¢, czy w miejscu pracy oraz w przylegtych pomieszczeniach,

kanatach, tunelach nie wystgpity objawy tlenia, iskrzenia, dymu,
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J zrosi¢ wodg nagrzane palne elementy budynku i miejsca, w ktdrych mogty powstac
zarzewia ognia,

J w kolejnych odstepach czasu (w przypadku szczegdlnego zagrozenia réwniez w nocy)
ponowié kontrole miejsca i rejonu przeprowadzanych prac spawalniczych. Wyniki kontroli
odnotowac w zezwoleniu.

Ponadto:

a) prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym mogg by¢ wykonywane wyfgcznie przez
osoby do tego upowaznione, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje,

b) uzytkownik obiektu jest zobowigzany przed rozpoczeciem prac zapoznaé wyznaczone
osoby z zagrozeniem pozarowym wystepujgcym w rejonie wykonywania prac oraz

z rodzajem przedsiewzie¢ majgcych na celu niedopuszczenie do powstania pozaru. Prace
niebezpieczne pod wzgledem pozarowym w pomieszczeniach (urzgdzeniach) zagrozonych
wybuchem lub w pomieszczeniach, w ktdrych wczesniej wykonywano inne prace

z uzyciem tatwo zapalnych cieczy lub gazéw, mogg by¢ prowadzone wytgcznie wtedy, gdy
stezenie cieczy lub gazdw w mieszaninie z powietrzem w miejscu wykonywania prac nie
przekracza 10% ich dolnej granicy wybuchowosci,

c) stanowisko spawalnicze powinno by¢ wyposazone w jedng gasnice proszkowg lub
$niegowg i jeden koc pozarniczy, o ile warunki szczegdlne nie przemawiajg za koniecznoscig
zastosowania innych rodzajow i ilosci sprzetu pozarniczego lub srodkéw gasniczych,

d) w przypadku powstania pozaru nalezy:

J zaalarmowac dostepnymi srodkami najblizszg jednostke strazy pozarnej

i wspotpracownikow,

J zorganizowac ewakuacje zagrozonych ludzi,

J przystgpic do likwidacji pozaru za pomocg posiadanego sprzetu gasniczego.
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PROTOKOL NR

ZABEZPIECZENIA PRZECIWPOZAROWEGO PRAC
NIEBEZPIECZNYCH POZAROWO

1. Nazwa i okreslenie pomieszczenia i miejsca, w ktérym przewiduje sie wykonanie prac:

3. Rodzaj wykonywanych prac przez inne firmy w pomieszczeniach sgsiadujacych
z pomieszczeniami (miejscami) wykonywania prac niebezpiecznych pozarowo oraz sposoby zabezpieczen
obszardéw sgsiadujacych:

4. Spos6b  zabezpieczenia  przeciwpozarowego  pomieszczenia,  stanowiska,  urzadzenia  itp.
na okres wykonywania prac niebezpiecznych pozarowo:
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Podpisy Cztonkéw Komisji:
Zarzadzenie Prezesa Zarzadu Nr ..../2017

Lista—Wzér nr 5
Siedlce, dnia. .covvevveericee e,
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0.
przy ul. Poniatowskiego 26
Zezwolenienr....
na przeprowadzenie prac niebezpiecznych pozarowo z uzyciem otwartego ognia
(spawanie, ciecie, nagrzewanie, itp.)

1. Miejsce pracy:

4., Zagrozenie pozarowe w miejscu pracy:

Zagrozenie wystepujgce podczas prac spawalniczych, podczas ciecia, nagrzewania.

(okresli¢ z czego wynika)

5. Sposdb zabezpieczenia przed mozliwoscig zainicjowania pozaru:

7. Odpowiedzialni za:
e przygotowanie miejsca pracy, srodkédw zabezpieczajacych i zabezpieczenie toku
prac niebezpiecznych pozarowo, ich przebieg oraz zabezpieczenie miejsca po
zakonczeniu pracy:

(podpis)
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Ostosowanie $rodkow zabezpieczajacych, organizacj¢ pracy i instruktaz wykonujacego
prace:

IMIE T INQZWISKO: «.eeiiieiee ettt et e e e s st e e e s st e e e e e eaaaeeessanneees

L AV e T - 1 T TSP PPPRRRPPRPP
(podpis)

8. Zapoznatem sie z wystepujgcym zagrozeniem pozarowym.
Stwierdzam przygotowanie i zabezpieczenie miejsca pracy oraz udzielenie mi odpowiedniego instruktazu:

podpis wykonujacego prace)

9.Zezwalam na rozpoczecie roboét.
Zezwolenie mozna wyrazic¢ po ztozeniu podpisow przez osoby wymienione w pkt. 8 i 9

(podpis wypisujgcego) (podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)

10.0dpowiedzialny za kontrole po zakonczeniu prac pozarowo - niebezpiecznych:
Pierwsza godzina po zakonczeniu prac

kontroli ................. POAPIS ..vvvrrrerrreenne.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wyzej wymienionymi zagadnieniami — zobowigzuje sie
do zapoznania z nimi wszystkich oséb zatrudnionych przez Wykonawce wykonujacych
na terenie Szpitala prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym.

data i podpis Wykonawcy
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5.23 ORGANIZACJA | ZASADY ZAZNAJAMIANIA PRACOWNIKOW Z PRZEPISAMI
PRZECIWPOZAROWYMI
Zaznajomienie pracownikdw z przepisami przeciwpozarowymi nalezy
realizowac¢ w formie szkolen, ktérych celem jest zapoznanie pracownikow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Siedlcach ul.
Poniatowskiego26 z postanowieniami ,Instrukcji Bezpieczenistwa
Pozarowego”, a w szczegolnosci:

- zagrozeniem pozarowym wystepujgacym w budynkach,

przyczynami powstawania i rozprzestrzeniania sie pozarow,
- sposobami eliminacji zagrozenia pozarowego,
- przepisami dotyczgcymi ochrony przeciwpozarowej,

- zadaniami i obowigzkami pracownikdw w wypadku powstania
pozaru,

- warunkami prowadzenia ewakuacji oséb i mienia,

- zasadami uzycia podrecznego sprzetu gasniczego i urzgdzen
przeciwpozarowych.
Szkoleniem objeci s3 wszyscy pracownicy ,Szpitala”, ktérych obowigzkiem
jest uczestnictwo w szkoleniu.

Szkolenia z zakresu ochrony przeciwpozarowej:
- wstepne,
- okresowe,

- doskonalace.
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5.24 SZKOLENIE WSTEPNE

Szkolenie wstepne przeprowadzane jest dla nowo przyjetych
pracownikow, gdzie pracownik jest zapoznawany z postanowieniami
»Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego” wymienionymi powyzej. Szkolenie
jest przeprowadzane przez uprawniong osobe — Inspektora ds.
przeciwpozarowych. Szkolenie to jest udokumentowane wpisem w
rejestrze szkolen oraz uzyskanym oswiadczeniem przechowywanym w
aktach osobowych pracownika. Wzor oswiadczenia uzyskanego po odbyciu

szkolenia wstepnego zamieszczony ponizej.
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imi¢ i nazwisko pracownika miejscowos¢, data

stanowisko

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem(am), zapoznany(a) z przepisami z zakresu
ochrony przeciwpozarowej obowigzujacymi na terenie obiektow Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego im. $sw. Jana Pawta II w Siedlcach Sp. z o.0. przy ul.
Poniatowskiego 26 a w szczegdlnosci znane mi sg zasady i sposoby:

-zapobieganie powstawania i rozprzestrzeniania si¢ pozaru na stanowisku pracy,
-postepowanie na wypadek pozaru:

. alarmowanie strazy pozarnej,

. uruchamianie wewng¢trznego systemu alarmowania,

. powiadamiana przetozonych oraz pracownikow,

. prowadzenie ewakuacji ludzi i mienia,

. uzycie podrecznego sprzg¢tu gasniczego 1 urzadzen znajdujacych si¢ na

O O O T Qo

wyposazeniu.

»Instrukcje bezpieczenstwa pozarowego przyjmuje do wiadomosci i
zobowigzuj¢ si¢ przestrzegac jej postanowienia.

.......................................................................

podpis prowadzacego szkolenie podpis sktadajacego o$wiadczenie
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5.25 SZKOLENIE OKRESOWE

Szkolenie okresowe dla pracownikéw jest organizowane co 5 lat. Szkolenie
realizowane przez uprawnione firmy zewnetrzne. Odbyte szkolenie okresowe
udokumentowane swiadectwem wydawanym pracownikowi, kopia $wiadectwa

dotgczana do akt osobowych pracownika.

5.26 SZKOLENIE DOSKONALACE

Szkolenie doskonalgce dla pracownikdw organizowane przynajmniej raz na 2 lata dla
personelu medycznego, dla pozostatych pracownikéw szpitala przynajmniej raz na 3 lata. Szkolenie
doskonalgce moze by¢ organizowane czesciej w zaleznosci od potrzeb zgtaszanych przez
kierownikow komérek organizacyjnych lub w wyniku stwierdzenia braku znajomosci przepiséw
przeciwpozarowych wsréd pracownikéw w czasie przeprowadzanej kontroli przez przedstawicieli
Panstwowej  Strazy  Pozarnej lub  Inspektora ds. przeciwpozarowych. Odbyte szkolenie
udokumentowane protokétem z dotgczong listg przeszkolonych pracownikéw. Protokdt i lista
przechowywane w komorce organizacyjnej, kopie w komdrce prowadzgcej szkolenie. Ponizej

zamieszczony wzor protokotu i listy przeszkolonych pracownikéw.
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LISTA OSOB ZAPOZNANYCH Z INSTRUKCJA BEZPIECZENSTWA
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6 POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszyscy pracownicy mazowieckiego szpitala wojewddzkiego w Siedlcach bez wzgledu
na zajmowane stanowisko stuzbowe, obowigzani s3 do przestrzegania nakazéw
dotyczacych zabezpieczenia przeciwpozarowego pomieszczen, a w szczegolnosci:

- zna¢ obowigzujgce przepisy przeciwpozarowe w zakresie zapobiegania pozarom i
zwalczania pozaréw, w tym postanowienia niniejszej instrukcji oraz Scisle je przestrzegac,

- dba¢ o wtasciwy stan zabezpieczenia przeciwpozarowego na swoim stanowisku pracy,

- niezwtocznie zawiadomi¢ osoby odpowiedzialne za stan zabezpieczenia
przeciwpozarowego w jednostce o wszelkich spostrzezeniach, brakach ktére mogg by¢
bezposrednio lub posrednio przyczyng powstania pozaru,

- bra¢ udziat w szkoleniach z zakresu ochrony przeciwpozarowej,

- bra¢ udziat w akcjach gasniczo-ratowniczych, podporzgdkowujgc sie w tym zakresie
kierujgcemu akcja.

Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego obowigzuje wszystkich pracownikow bez
wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i zajmowane stanowisko.

Ustalone w niniejszej instrukcji zadania i obowigzki wchodzg w zakres obowigzkéw
komodrek organizacyjnych i stanowig integralng cze$¢ zakresu czynnosci w zabezpieczeniu
przeciw pozarowym.

Z instrukcjg nalezy zapozna¢ wszystkich pracownikéw odnotowujgc to na liscie z

wiasnorecznym podpisem.
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