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[bookmark: _Toc27456][bookmark: _Toc5932][bookmark: _Toc72861759]前言

本标准按照《标准化工作导则 第一部分标准化文件的结构和起草规则》GB/T1.1-2020和《标准化工作指南》GB/T20000的规定编制。
本标准的有些内容可能涉及专利，本标准的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由河南省建筑业协会提出并归口。
本文件起草单位：
本文件主要起草人：  
本文件发布实施后，任何单位和个人如有问题和意见建议，均可以通过来电和来函等方式进行反馈，
我们将及时答复并认真处理，根据实际情况进行修订。
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既有建筑改建方舱医院防火设计导则
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc19050][bookmark: _Toc14512][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc65763976][bookmark: _Toc72861760][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986771]1 范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了既有建筑改建方舱医院防火设计的术语和定义、一般规定、选址与布局、防火分隔与安全疏散、消防设施、电气防火、施工及验收和运营管理。
本文件适用于以既有建筑改建方舱医院的工程建设。
[bookmark: _Toc65763977][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc72861761][bookmark: _Toc411][bookmark: _Toc32315][bookmark: _Toc26718931]2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: _Toc2565][bookmark: _Toc72861762][bookmark: _Toc65763978]GB 55022《既有建筑维护与改造通用规范》
国卫办规划函﹝2022﹞254号《方舱医院设计导则（试行）》
GB/T 25894《疏散平面图设计原则与要求》
GB 50974《消防给水及消火栓系统技术规范》
GB 50116《火灾自动报警系统设计规范》
GB 51309《消防应急照明和疏散指示系统技术标准》
GB 50140《建筑灭火器配置设计规范》
JGJ 312《医疗建筑电气设计规范》
GB 51039《综合医院建筑设计规范》
GB 50720《建设工程施工现场消防安全技术规范》
应急管理部《方舱医院消防安全要则》
[bookmark: _Toc28393]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc15454][bookmark: _Toc31628]3.1 方舱医院
方舱医院是指突发传染性公共卫生事件、重大灾情疫情时，政府根据需要临时征用既有建筑如会展中心、博览中心、体育场馆、厂房、仓库等高大宽敞空间建筑改建，快速、大量、集中收治轻症患者及无症状感染者的临时场所。（原则上收治人员为12-65岁，无基础疾病，有自主行为能力。）
[bookmark: _Toc8741][bookmark: _Toc28786]3.2 病区
为方便医疗管理将大空间水平划分成一定的区域，用作病人的收治区。每个病区规模控制在1000-1500床，作为一个独立的舱，舱与舱之间宜采用实体墙物理分隔。物理分隔确有困难的，可设置6-10米防火隔离带，两侧至少设置1.8米高不燃材料隔断，作为防火专用疏散通道。
[bookmark: _Toc14342][bookmark: _Toc14908]3.3 护理单元
[bookmark: _Toc19047][bookmark: _Toc25188]每个病区按照护士站的配置划分为多个护理单元，原则上每个护理单位规模控制在200-500床。护理单元之间设置4米的防火隔离带，作为防火专用疏散通道。护理单元内采用1.1米隔断，护理单元之间采用1.3米隔断。
[bookmark: _Toc1052]3.4 看护小组
为方便管理每个护理单元可按照排列划分为若干个看护小组，开展群防群治。单排布置时，每排作为一个看护小组，长度不超过20-25床；双排布置时，2排围合区域作为一个看护小组。看护单元的首床和末床各设置1个消防志愿者专用床位，消防志愿者负责应急情况下引导小组人员疏散。
[bookmark: _Toc16354][bookmark: _Toc343]4 一般规定
4.1 既有建筑改造方舱医院的建设应结合既有建筑现状平面布局、结构形式和消防设施等基础条件，在满足托管医院感染防控要求的前提下，因地制宜，以快速建成投用、易于拆装恢复为目标，最大限度满足功能需求，建筑内部改动尽可能采用可逆的快速改造。
4.2 项目改造前应收集既有建筑防火设计技术资料，按照GB 55022《既有建筑维护与改造通用规范》要求，开展消防安全检查评定和设施设备检测，了解既有建筑防火设计总体要求、防火分区、消防疏散、消防设施设备及联动控制模式、消防车道和救援场地等内容，在不破坏和改变既有建筑原防火设计体系的前提下进行方舱医院功能设计，严禁擅自改动建筑主体、承重墙体、防火墙和防火门窗等。
4.3 方舱医院宜选择大空间建筑，宜为框架结构或大跨度结构，内部空间便于迅速改建隔断。改造为方舱医院的建筑宜为单层或多层建筑，耐火等级不应低于二级，消防水源、电源、道路等基础设施条件完备。
4.4 方舱医院改造不得遮挡或影响原建筑消防灭火设施和安全出口的使用。因防疫管理要求封闭的安全出口在火警等应急状态下应能自动打开，可以计入疏散宽度。
4.5 方舱医院的消防改造设计方案应满足现行国家规范的要求，确有困难时不应低于既有建筑原消防设计标准。
4.6 对于公共卫生事件情况特别紧急，且消防改造条件确实受限的，可根据现场情况进行消防评估，经专家论证会讨论后实施改造。
[bookmark: _Toc31621][bookmark: _Toc24457]5 选址与布局
5.1 方舱医院的选址和布局应符合国家卫健委、发改委、住建部国卫办规划函﹝2022﹞254号《方舱医院设计导则》（试行）要求。
5.2 方舱医院不应选择甲、乙类生产、储存建筑改造。方舱医院距离易燃易爆场所不应小于50m，方舱医院不宜设置在地下或半地下室内。
5.3 宜选择产业园区独立且易于封闭地块进行方舱医院改造。如果选择闲置的钢结构厂房或仓库耐火等级达不到二级时，在对房屋进行结构安全鉴定合格的前提下，可以对3米以下可能受到火灾威胁的支撑结构涂刷防火涂料进行防火处理，提高耐火要求。（港区案例）
5.3 宜选择会展中心、体育场馆、大型展览馆、学校等相对独立的大型设施，新建的公租房、酒店、党校等消防基础条件较好的公共建筑改建方舱医院。（会展中心、博览中心、技术学院案例）
5.4 方舱医院场地宜与两条交通通行状况良好的城市道路相邻，至少设置两个独立出入口。在满足防疫功能的前提下，园区内宜设置环形消防车道。如确有困难，则至少要求每个方舱病区消防车道能够到达和回转。
5.5 园区内布置医疗功能用房不得占用既有建筑消防车道和救援场地。室外搭建临时房屋、检验设备、移动CT车、污水处理设施等应保证原有消防车道畅通。确有困难时，应增设临时应急消防车道和操作场地。
5.6 储存医用氧气的供氧设备应远离热源、火源和易燃易爆源。采用液氧供氧方式时，大于500升的液氧罐应设置在室外，室外液氧罐与病区的距离应大于7.5米；医用氧气管道不应与电线电缆、可燃气体管道敷设在同一管道井内或支架上，且应设置静电接地装置。敷设有医用氧气管道的管道井宜有良好通风。
5.7 方舱医院使用的消毒用品酒精、强氧化剂等甲乙类，以及被服用品等丙类物品，应分别单独存放，存放场所与周围区域宜采用实体防火隔墙、防火门窗进行严密分隔。
[bookmark: _Toc7162][bookmark: _Toc7834]6 防火分隔与安全疏散
6.1  方舱医院改造不得破坏和改变既有建筑的防火分区。在现状防火分区内，以病区、护理单元等医疗管理单元分隔成不同区域，方便护理、巡查和消防管理。病区和护理单元不得跨越防火分区。
对于会展中心等大空间建筑原设计采用性能化方案确定的防火隔离带等物理或非物理防火分隔措施应予以充分关注，不得拆除、占用和跨越。（会展中心案例）
6.2  方舱医院内应按防火分区设置病区（大舱），每个病区规模宜控制在1000-1500床。病区与病区之间宜采用6-9米的防火隔离带分隔，隔离带两侧宜采用实体墙分隔封闭到顶。对于空间较高或屋顶不规则确实无法封闭的，应采用至少1.8米高防火隔板分隔。隔离带可作为防火专用通道使用，通道两端应能直通室外。
6.3  每个病区按照护士站的配置可划分为多个护理单元，原则上每个护理单位规模控制在200-500床。护理单元之间应设置4米的防火隔离带，作为防火专用疏散通道，通道两侧采用1.3米隔断分隔。
6.4  每个护理单元可按照排列划分为若干个看护小组，开展群防群治。床位单排布置时，每排作为一个看护小组，不超过20-25床；双排布置时，2排围合区域作为一个看护小组。看护小组之间设置1.1米轻质隔断。双排床位（床端）之间的通道净距不宜小于1.4米，单排床与对面墙体间通道净宽不宜小于1.1米。
6.5  病区、护理单元应能实现双向疏散，应尽量避免设置袋型走道。
每个病区应至少设置2个直通室外出口。500张及以下床位的舱直通室外安全出口不少于2个，500-1000张床位的舱直通外安全出口不少于4个。总疏散宽度应满足每100人1米要求。
病区内各围合护理单元应不少于2个疏散出口。护理单元分区之间隔离通道不宜小于4米，护理单元内部主疏散通道不宜小于3米，净宽不应小于2.4米。每个病区和护理单元各级通道和出口宽度，除符合6.2、6.3、6.4要求外，应按照疏散人数每100人1米校核。通道地面应黏贴地面疏散指示标志。
疏散距离按照30米控制，确有困难无法直通室外的，可计算至6.2、6.3所述的防火隔离带。
医护通道可以计入每个区域总的疏散宽度，且应在火警等应急状态下自动打开，并设置应急疏散标志和标识，确保紧急情况下患者可以就近使用医务人员通道疏散逃生。
6.6 不同病区和护理单元应采用不同色块标识予以区分，方便管理和识别。
安全出口和疏散通道应保持畅通并设置明显标志。宜根据床位平面布置和出口通道情况，在疏散通道地面、墙面（隔断）增设疏散指示标志。并应在主通道、护士站、每个护理单元醒目位置，张贴消防疏散平面示意图。病区、护理单元平面消防疏散示意图设计应符合GB/T 25894《疏散平面图设计原则与要求》，且应与医疗功能流线引导图和标识有明显区别。
[bookmark: _Toc649][bookmark: _Toc16201]7 消防设施
[bookmark: _Toc29250][bookmark: _Toc6030][bookmark: _Toc19453][bookmark: _Toc9947]7.1  方舱医院应设置室内外消火栓系统，其设计应符合GB 50974《消防给水及消火栓系统技术规范》。
[bookmark: _Toc4188][bookmark: _Toc25906][bookmark: _Toc7580]既有建筑已设有消火栓系统的，维修完好保持现状，功能用房和设施的增加不得遮挡和圈占。
[bookmark: _Toc16842][bookmark: _Toc20799][bookmark: _Toc28567]既有建筑没有消火栓系统的，宜增设施工简单、对建筑本体破坏小的高压细水雾消火栓系统等。
方舱医院内若增设生活给水系统，可在生活给水管道上增设消防软管卷盘或轻便消防水龙头，其布置应满足同一平面至少有 1 股水柱能达到任何部位的要求。
[bookmark: _Toc3156][bookmark: _Toc2658][bookmark: _Toc7845]7.2  既有建筑设有自动喷水灭火系统的，应维修完好保持现状。
既有建筑没有设置自动喷水系统的，建议增设背负式高压细水雾灭火装置、灭火器等移动式灭火装置，不建议加装自动喷水灭火系统（施工难度大、周期长、对原建筑结构破坏大）。对于在大空间厂房、仓库内设置病区之间防火隔离带的，宜在通道两侧设置高压细水雾防护隔离系统。
贵重设备用房、信息中心（网络）机房等宜设置气体灭火装置。
[bookmark: _Toc7187]7.3  既有建筑设有火灾自动报警系统的，应维修完好保持现状联动模式。
[bookmark: _GoBack]既有建筑没有火灾自动报警系统的，宜在独立房间内加装独立式火灾报警探测器，在通道上加装手动报警按钮、消防警报器等装置，其布置应符合GB 50116《火灾自动报警系统设计规范》。
基地宜加装基于视频安防监控系统的图像火灾探测报警模块，实现早期报警功能。并宜把视频安防监控系统、医疗对讲系统、护士站或医护值班室设置的一键报警按钮等能够用于火灾报警功能的信息，统一上传至消防值班室，实现信息共享、联防联控。
7.4  既有建筑设置有公共广播系统的，可改造为消防广播系统。平时可作为背景音乐广播，发生火灾等紧急情况时，强制切换作应急消防广播使用。
既有建筑没有广播系统的，应增设消防广播系统，且应符合下列规定：
1 广播扬声器应使用阻燃材质，或具有阻燃外壳结构；
2 公共广播系统线路应采用阻燃或耐火电线电缆。
7.5 方舱医院中使用可燃气体的场所，应设置可燃气体探测报警装置。
7.6  方舱医院设有防火卷帘、常开防火门、电动排烟窗、电动挡烟垂壁时，优先采用消防控制室集中控制。不具备条件时可在相关联动部位设置消防联动控制装置（可采用自带火灾探测器接口的控制箱直接进行联动控制）。
7.7  方舱医院应按照病区、护理单元、看护小组通道等平面布置情况，设置消防应急照明和疏散指示标志，其设置要求应符合GB 51309 《消防应急照明和疏散指示系统技术标准》。
方舱医院消防应急照明和灯光疏散指示标志的备用电源连续供电时间不应少于1小时；病区按照人员密集场所疏散照明照度值不低于3.0lx，楼梯间、前室或合用前室、避难走道等场所疏散照明的地面最低水平照度不应低于10lx。
方舱医院增设应急照明和疏散指示标志系统时，可采用非集中控制型。
当部分疏散通道不具备安装灯光疏散指示标志条件时，地面可增设能保持视觉连续的蓄光疏散指示标志。
[bookmark: _Toc27432][bookmark: _Toc28721][bookmark: _Toc28205][bookmark: _Toc26980]7.8 方舱医院防排烟系统应尽可能利用原有设施，宜采用自然通风排烟系统。
[bookmark: _Toc13473][bookmark: _Toc2697][bookmark: _Toc18030]可以维护保养设施设备确保好用，维修后的排烟系统只要满足原建筑的排烟功能即可。
[bookmark: _Toc4689][bookmark: _Toc6628][bookmark: _Toc8782]增加的通风系统尽量不跨越病区，确需跨越的应设置防火阀。
7.9  会展中心、体育场馆内设置有自动消防水炮系统的，宜将水炮控制方式设置在手动，避免因误报、误喷带来的人员恐慌和混乱。不建议在厂房、仓库改造方舱医院时增设消防水炮系统。
7.10  每10张床位宜配置不少于4具3L水基型灭火器或2具4kg干粉灭火器，其布点和保护距离应符合GB 50140《建筑灭火器配置设计规范》。
可视情况配备过滤式消防自救呼吸器和强光手电筒。
7.11  每个护士站应设置一个消防执勤点，配置微型消防站器材装备，移动式高压细水雾贮水量宜为100L。
[bookmark: _Toc21797][bookmark: _Toc29987]8 电气防火
8.1 既有建筑应具备两路10kV电源供电条件，供电电源应满足消防负荷等级的供电要求。
方舱医院建设时应校核总体用电负荷，增加市政电源确有困难的，可采用移动发电车等作为应急电源。
8.2 病区的配电箱、控制箱宜设置在污染区外，有条件时宜置于专用房间内。
8.3 增设的电线电缆应采用低烟、无卤、低毒阻燃类线缆；消防设备供电线缆应符合现行国家及地方标准的有关规定。应对既有建筑用电线路进行全面检查，合格的方可使用。
8.4新增布线宜以明敷为主，可采用钢索布线方式。电气线路应分类穿管（线槽）敷设，地面增设的照明、插座电源线路及弱电线路应采用金属管（槽）敷设，管（槽）的敷设宜避开人员通行及货物运输通道，无法避开时应采取必要措施。槽盒及线管穿越隔墙时，隔墙缝隙、槽口及管口应采用不燃材料可靠密封。
8.5 增设的电气线路应在供电线路的末端配电箱内设置电气火灾监控系统。增设的照明、插座应分别由不同的支路供电.除2类医疗场所应采用的医疗IT系统外，所有增设的照明、插座回路均应设30mA剩余电流断路器保护，且医疗电气设备的剩余电流动作保护器应采用电磁式。
8.6 应使用符合国家标准的合格电器产品。插座必须采用通过国家强制性CCC电工认证产品，床头的电源插座只限用于手机充电和床头照明。严禁使用与医疗用途无关的大功率电气，严禁超负荷用电。
[bookmark: _Toc28868]8.7新增医疗设备的接地及安全防护设计应符合现行国家标准《医疗建筑电气设计规范》JGJ 312及《综合医院建筑设计规范》GB 51039的有关规定。
[bookmark: _Toc27623]9 施工及验收
9.1 方舱医院建设工程施工现场应满足GB 50720《建设工程施工现场消防安全技术规范》的要求。所有建设材料应选择不燃难燃材料，窗帘和床上用品等织物应尽量选择棉制品。
9.2 方舱改造设计应符合“三区两通道”要求，清洁区、污染区、半污染区应设在不同防火分区内，以减少改造工作量，防止交叉感染。
9.3 方舱医院施工中，严禁擅自改动建筑主体、承重结构、防火墙体、防火门窗和消防设施等；
9.4 穿污染区和半污染区墙和楼板的消防管道应做套管，套管与墙和楼板之间、套管与管道之间应使用不燃的密封材料进行密封。
防火门、防火窗与墙壁间的安装缝隙应使用不燃的密封材料进行密封。
应急照明灯具与疏散指示标志宜为嵌入式，周边安装缝隙应使用不燃的密封材料进行密封。
9.5 负压隔离病房内不应安装各类灭火用喷头。非负压隔离病房区消防管道应避开负压隔离病房区，不能避开时，应采取防护措施。非负压隔离病房区消防管道的阀门不应设置在负压隔离病房区。
9.6 分区隔断材料应采用难燃或不燃材料制作，严禁使用聚氨酯泡沫、聚苯乙烯泡沫、海绵等易燃材料夹芯板。地面应采用耐腐蚀耐擦洗材料耐火等级A级材料。
9.7  应急改造采用的装配式结构构件的耐火等级由相关产品供应商提供防火性能检测报告，并应满足规范要求。
9.8 方舱改造增加的消防设施设备应选用具有 CCC 认证标识的消防产品，产品提供商应提供相关检验合格报告和证明文件。
9.9 方舱医院的消防施工及验收应符合下列规定：
1 应由具有建设主管部门批准的消防专业资质施工企业，按施工图设计文件施工。
2 施工人员均应经过与其所从事工作相适应的培训及考核，特殊工种应持有上岗证。
3 应由具有专业监理资质的监理单位实行全过程监理。
4 施工前消防施工单位应制定施工技术方案。
5 施工过程中需要修改设计时，应由设计单位出具设计变更，经建设单位和监理单位确认后方可实施。
6 消防隐蔽工程施工完毕后，应进行验收，并应记录备案。
9.10 方舱医院消防改造完成后，应组织消防专项验收评定。消防专项验收应由建设单位负责组织施工(含分包单位)、设计、监理各方等单位负责人参加。符合下列条件可判定合格：
1 按照改造消防设计方案完成施工，设计单位现场查看符合设计要求；
2 增加的消防设施设备安装调试完毕，运行正常，消防设施检测单位检测合格；
3 现场消防疏散标识标志安装到位，消防疏散流线清晰；
4 消防应急预案制定完毕、消防控制室值班人员持证上岗、方舱管理团队经过专门消防培训。
符合以上条件的可以选择第三方消防技术服务机构，出具现场消防验收评定合格报告，交付开舱投用。
[bookmark: _Toc4575]10 运营管理
10.1 方舱医院的运营管理防火要求应符合《方舱医院消防安全要则》。
10.2 地方政府在立项建设方舱医院时，应明确建设、设计、施工、使用、运行保障团队和相关监管部门的消防安全责任。住建部门负责设计、施工、竣工验收阶段的消防安全监管，卫健部门负责运行使用阶段的消防安全管理，使用和运行保障团队负责落实消防安全措施，消防救援部门负责消防安全检查指导和灭火救援准备。
10.3 方舱医院管理团队应落实医院、病区、护理单元三级安全管理制度，根据所在建筑特点和消防安全重点部位，制定有针对性的灭火和应急预案。医护人员、管理人员、保安、保洁、公安、消防、志愿者等现场工作人员应接受专门消防安全培训，掌握基本的防灭火知识以及灭火应急疏散预案的处置流程，具备消防安全“四个能力”，即扑救初起火灾能力、引导组织患者疏散的能力、宣传培训教育能力、排查火灾隐患能力等。
10.4 病区禁止带入火种和使用明火，禁止吸烟。医用酒精、强氧化剂等易燃易爆危险品应限量存放在病区外的单独房间。储存医用氧气的供氧设备应远离热源、火源和易燃易爆源。
10.5（宣传教育培训）入院须知应有消防安全提示。应通过海报、广播、视频、微信群等多种手段开展全员消防安全宣传教育。
10.6 运行保障团队每2小时应进行一次消防安全巡查检查，并充分利用视频监控系统实施远程安全巡视。
10.7 运行保障团队应将安全出口、疏散通道、供氧设施、酒精等易燃医疗物品存放点、病区电器产品、线路桥架管井、变配电室和配电间、消防泵房等纳入消防巡查重点，及时上报消除火灾风险隐患，纠正消防违法行为。
10.8  应严格落实建筑消防设施检查制度，确保原建筑消防设施完好有效。宜每周进行一次各类消防设施单项功能测试，明确专人承担消防设施维护保养职责，及时做好故障排查、消除工作。
10.10 方舱医院应根据所在建筑特点、管理团队情况和消防安全重点部位，制定有针对性的灭火和应急疏散预案，明确到场处置人员、管理人员和医护人员的任务分工，明确联勤联动机制参与单位工作职责和任务分工，配备应急疏散引导员，合理制定逃生路线和紧急疏散避难点，确保每名患者、医护、保洁等人员安全疏散。
10.11 方舱医院应严格落实消防控制室24小时双人不间断值班制度。（持证上岗，GB《消防控制室》）建立应急出口专人负责和联勤联动制度，保持与公安部门及安保值班人员的24h联动状态，确保及时处理紧急情况。超过1000床的方舱医院政府应协调配备1辆消防车现场执勤。
10.12 按照群防群治的原则，每个病区应建立消防志愿服务大队，平时负责消防宣传、排查隐患，帮助管理团队做一些基础性预防和演练工作，发生火灾事故等紧急情况下，帮助组织群众疏散。护理单元成立消防志愿服务小分队，平时做好本单元人员的消防培训宣传。看护单元的首床和末床各设置1个消防志愿者专用床位，2名消防志愿者分别担任消防疏散首位引导员和末位疏散管理人员，紧急情况下配合工作人员组织本小组的消防疏散。管理团队应加强对消防志愿者服务团队的培训和指导。
10.13 强化消防安全源头管控，患者入口处设安检设施，易燃易爆物品、火种、大功率电器设备等不得带入舱内。
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