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w zakresie dziatan majgcych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakaze

I.OPIS TECHNOLOGI!I

1. PRZEDMIOT | PODSTAWA OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest okreslenie wymagan pod wzgledem sanitarnym i bhp jakie nalezy
spetni¢ dla projektowanej przebudowy i rozbudowy oddziatu paliatywnego zlokalizowanego w
odrebnym budynku na terenie szpitala w Zdunskiej Woli.

Obecny budynek jest parterowy, niepodpiwniczony. Zapewniono trzy wejscia do budynku:

— wejscie od strony zachodniej dla pacjentéw, odwiedzajgcych i personelu

— wejscie od strony potudniowej dla personelu

— wejscie od strony wschodniej do ogrodzonego ogrodu dla pacjentéw i odwiedzajgcych
Dostep do budynku zapewniono bezposrednio z poziomu terenu bez barier architektonicznych.

Wijazd na teren na obecnych zasadach. Na terenie znajdujg sie miejsca parkingowe oraz $mietnik.
Budynek jest dostosowany dla osdb niepetnosprawnych.
Budynek podtaczony jest do sieci miejskich wodociggowej, kanalizacji sanitarnej, gazowej, energii

elektrycznej, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji oraz gazy medyczne.

PODSTAWA OPRACOWANIA

1. Zlecenie i zaakceptowana koncepcja przez Zamawiajgcego, uzytkownika i PSSE
2. Aktualne przepisy , dyrektywy, normy i wytyczne a w szczegélnosci:

- Ustawa Prawo budowlane Dz. U. 1994 Nr 89 poz. 414 (z pézn.zm. Dz. U. z 2015r p0z.528, Dz. U. z
2018 r. poz. 1202, Dz. U. z 2019 r. poz. 1186, 1309, 1524, 1696, 1712, 1815, 2166, 2170, Dz. U. z 2020
r. poz. 148, 471, 695).

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie na podstawie obwieszczenia
Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 8 kwietnia 2019 r. poz.1065(Dz.U. z 2002 r., Nr 75, poz. 690 z
pozniejszymi zmianami poz.1065 z 2019r);

- rozporzgdzenie ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. poz.595 w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg

- rozporzgdzenie ministra pracy i polityki socjalnej z dnia 26 wrzes$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy ze zmianami 2003-Dz.U.03.169.1650, 2007.06.21 zm.
Dz.U.07.49.330, 2008.07.09 zm. Dz.U.08.108.690, 2011.09.06 zm. Dz.U.11.173.1034; - dyrektywa



rady z dnia 30 listopada 1989 r. dotyczgca minimalnych wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia w miejscu pracy (pierwsza szczegétowa dyrektywa w rozumieniu art. 16 ust. 1
dyrektywy 89/391/EWG); - dyrektywa rady z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia
Srodkéw w celu poprawy bezpieczeristwa i zdrowia pracownikdw w miejscu pracy (89/391/EWG)

- rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 24 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (p0z.1975.) i Dyrektywa (UE) 2015/1535 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 9 wrzesnia 2015 r.

- rozporzadzenie ministra klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. poz.10 w sprawie katalogu odpaddw;
USTAWA z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach ujednolicona 4.05.2020r poz.797 z pozn.zm. ;USTAWA
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach p0z.797 z dnia 4 maja 2020r., ze zm.

- Dyrektywy w sprawie postepowania z odpadami m.in. ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) NR
1357/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r. zastepujgce zatgcznik Il do dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2008/98/WE w sprawie odpadow oraz uchylajacej niektére dyrektywy oraz OZPORZADZENIE
RADY (UE) 2017/997 z dnia 8 czerwca 2017 r. zmieniajgce zatgcznik lll do dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2008/98/WE w odniesieniu do niebezpiecznej wtasciwosci HP 14 , Ekotoksyczne”
- dz.u.nr20, poz. 254 z 24.03.2000r. dot. gabinetéw: Dz.U. nr 126, po. 1384 z 6.09.01 - o chorobach
zakaznych i zakazeniach z poz.zm.

- ustawa prawo farmaceutyczne z dnia 6.09.2001r -22.02.2019 r. poz. 499, ze zm.dn.19.08.2019
p0z.1542, dn.11.09.2019 poz.1905; - rozporzgdzenie ministra zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r.
poz.1395 w sprawie szczegdétowych wymogdw, jakim powinien odpowiadac lokal apteki;
rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2002 r. poz.1338 w sprawie wykazu pomieszczen
wchodzacych w sktad powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki.

- rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. poz. 2218 w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z pézn.zm. z dnia
12 grudnia 2018 poz.2381

- normy (pn-en 556:2002 — sterylizacja wyrobéw medycznych),pn - en 554, pn - en 866-1, pn - en 867-
1,pn-en868-1,pn-eniso 14161, pn-eniso 15882, pn-en 13060

- Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. poz. 374 o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, z pdzn.zm. Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. poz.568; Dz.U. Z dnia 23 wrzesnia 2020 poz.
1639; Dz.U. z dn.28 sierpnia 2020 poz. 1478; Dz.U. z dn.4 grudnia 2020 poz. 2157; Dz.U. z dn.15
grudnia 2020 poz. 2255; Dz.U. z dn.25 stycznia 2021 poz. 159; Dz.U. z dn.28 maja 2021 poz. 981; Dz.U.
z dn.1 lipca 2021 poz. 1192; Dz.U. z dn.18 sierpnia 2021 poz. 1510;

- Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. poz.695 o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z
rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2; Dz. U. z 2021 r. poz. 737, 1192.

- Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. poz.567 o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-191 ;

- Ustawa z dnia 14 maja 2020 r. poz.875 o zmianie niektérych ustaw w zakresie dziatah ostonowych w
zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2,

- Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. poz.1493 o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu

- Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. poz.2401 o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia w
okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych



- wytyczne Ministerstwa Zdrowia dotyczgce procedur postepowania w czasie wystepowania zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na wywotywang przez niego chorobe COVID-19

(w czasie trwania pandemii/epidemii), inne https://konsultantait.gumed.edu.pl/

- wytyczne projektowania, wykonania, odbioréw i eksploatacji systemow wentylacji i klimatyzacji dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg, autorzy: Anna Charkowska , Andrzej Rozycki,
Radostaw Lenarski, Agata Sobierajska — ze strony ministerstwa

- USTAWA z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych z pézn.zm 6.02.2020 poz.186

- inne przepisy i zasady uzupetniajace zalecane

- wytyczne postepowania w oddziatach zabiegowych szpitali niejednoimiennych podczas pandemii
covid-19 z dn.09.04.2020r: zespot ekspercki pod kierunkiem konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii ogdlnej prof. dr hab. n. med. grzegorza wallnera

- placowki medyczne — informator budowlany-murator nr.3/2016

PN-EN ISO 14644-1:2016-03 - Pomieszczenia czyste i zwigzane z nimisrodowiska kontrolowane - Czes¢
1: Klasyfikacja czystos$ci powietrza

PN-EN ISO 14644-2:2016-03 Pomieszczenia czyste i zwigzane z nimi Srodowiska kontrolowane - Czes¢
2: Monitorowanie w celu wykazania spetnienia wymagania dla pomieszczenia czystego z uwagi na
czystos¢ powietrza w odniesieniu do stezenia czastek;

PN-EN ISO 14644-1:2004 - Pomieszczenia czyste i zwigzane z nimi Srodowiska kontrolowane -

Czesc 5: obstuga;

PN-EN ISO 14698-1:2004 Pomieszczenia czyste i zwigzane z nimi srodowiska kontrolowane - Kontrola
biozanieczyszczen - Cze$¢ 1: Gtowne zasady i metody;

PN-EN ISO 14698-2:2005 Pomieszczenia czyste i zwigzane z nimi srodowiska kontrolowane - Kontrola
biozanieczyszczen - Czes¢ 2: Ocena i interpretacja danych o biozanieczyszczeniach;

PN-EN 12464-1:2012 , Wymagania oswietleniowe dotyczgce pomieszczen opieki zdrowotnej

PN-EN ISO 14644-1:2005, Klasy czystosci

2. ZALOZENIA TECHNOLOGICZNE

2.1. DANE OGOLNE

Oddziat opieki paliatywnej objete sg pacjenci o obnizonej odpornosci m.in. z nowotworami, stadiami
choroby wywotanej przez wirusa HIV (AIDS), nastepstwami choréb osrodkowego uktadu nerwowego,
niektérymi rodzajami niewydolnosci oddechowej, kardiomiopatia, przewlektymi, trudno gojgcymi sie
ranami i odlezynami, schorzeniami zapalnymi osrodkowego uktadu nerwowego, stwardnieniem
rozsianym, usmierzaniem bdlu zwigzanego z terminalng chorobg (farmakoterapia).

Pacjent trafia na oddziat medycyny paliatywnej wéwczas, gdy nie moze byé dtuzej leczony w
warunkach domowych i ambulatoryjnych, czyli gdy chory jest niestabilny.

Oddziat paliatywny przystosowany jest dla pacjentdw na tdzkach i niepetnosprawnych.

Izba przyje¢ z zadaszonym wejsciem, podjazdem dla karetki, punktem rejestracji pacjentow,
poczekalni, pomieszczeniem zapewniajgcym przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjenta ns oddziat zlokalizowana jest w innej czesci szpitala. Na oddziale paliatywnym objetym



opracowaniem przewidziano jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w
natrysk i wézek-wanne, przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich oraz mozliwosé krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe
zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng, aby uniemozliwi¢ przeniesienie
biologicznego czynnika chorobotdéwczego na inne osoby. Izolatka stanowi zespdt pomieszczen ktory
sktada sie z pomieszczenia pobytu pacjenta, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (fazienki) oraz
$luzy umywalkowo-fartuchowej ($luza).

Na oddziale bedg przebywaé tylko osoby doroste. W strefie oddziatu przewidziano pomieszczenia
pielegnacyjne jak pokoje pobytu chorego, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, strefe wspdlng dla
pacjenta i odwiedzajgcego, pomieszczenia personelu przygotowawcze na potrzeby pacjentéw,
zaplecze dla personelu z szatnig, pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, socjalnym i pokojami
pracy/odpoczynku personelu oraz zaplecze magazynowo-gospodarcze na potrzeby oddziatu.

W innej czesci szpitala zlokalizowano dziat farmacji, pro-morte i kaplice.
Pacjenci oddziatu sg zywieni z cateringu.
Materiat dostarczany jest z centralnej sterylizatorni ktéra jest w pobliskim sgsiedztwie w innej szpitala.

Pacjenci bedg poddawani rehabilitacji leczniczej na swoich tézkach w pokojach pobytu, wobec czego
nie przewiduje sie sali fizjoterapeutycznej.

Na terenie oddziatu nie przewiduje zabiegdw diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze
zabiegowym dlatego nie przewidziano gabinetu diagnostyczno-zabiegowego.

DROGA PACJENTA:

Pacjent jest przywozony ze szpitala lub karetkg pogotowia na izbe przyjeé¢ skad trafia do oddziatu.
Pacjent wprowadzony jest na oddziat od strony zachodniej bezposrednio przez przedsionek do strefy
recepcji (komunikacji) zadaszonym wejsciem na poziomie przyziemia. Nastepnie pacjent przewozony
jest do poszczegdlnych pokoi dla pacjentéow na oddziale.

DROGA PERSONELU:

Personel ma zapewniony dostep wejsciem niezaleznym od potudnia. Personel zaraz po wejsciu ma
zapewnione pomieszczenie szatni z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym. Ustep jest wspdlny dla
kobiet i mezczyzn ilo$é personelu na jednej zmianie nie przekracza 10 oséb.

DROGA MATERIALOW:

W strefie oddziatu zaktada sie uzywanie bielizny, artykutéw medycznych (w tym narzedzi)
jednorazowego i wielorazowego uzytku.

Projektowana przebudowa i rozbudowa w obrebie obecnego oddziatu paliatywnego i jest integralna
czescig szpitala a wiec procedury dotyczgce dostarczania materiatdw sterylnych pozostajg na
obecnych zasadach.



Strefa sterylizacji znajduje sie w odrebnej czesci szpitala w poblizu oddziatu i materiat przekazywany
jest przez wejscie od strony wschodniej budynku. Wysterylizowane narzedzia trafiajg na oddziat w
specjalnych szczelnych i oznakowanych pojemnikach. Szczelnie zapakowane materiaty przechowywane
bedga na terenie oddziatu w magazynie czystym i w szafach do czasu ich uzycia.

Po wykonanym badaniu zabezpieczone odpady medyczne przechowywane beda w odpowiednio
zabezpieczonych workach i pojemnikach w stacjonarnych urzadzeniach chtodniczych zlokalizowanych
w brudowniku. Brudne narzedzia przewidziane do sterylizacji transportowane bedg komunikacja
0gdblng w specjalnych pojemnikach i odbierane od strony potudniowej budynku.

DROGA ODPADOW:

Odpady transportowane sg do wydzielonych pomieszczen z lodéwkami i pojemnikami
przystosowanymi do ich przechowywania z zachowanie rozdziatu czasowego. Pomieszczenie zamykane
i dostepne wytgcznie dla personelu. Odbiér i utylizacja odpadéw odbywa sie na zasadzie umowy
zlecenie z firmg zewnetrzna.

PERSONEL (ZATRUDNIENIE)

Przewiduje sie system pracy 3 zmianowy do 4 0séb na jednej zmianie.

14 osbéb na wszystkich zmianach: 7 pielegniarek, 6 opiekunek, 1 lekarz.

Na zmianie rannej do potudnia 2-4 osoby 7.30-15.00 - lekarz, pielegniarka oddziatowa, opiekunki

Na zmianie dziennej 4 osoby 7.00-19.00 — personel j.w. i dodatkowo pielegniarki i opiekunki

Na zmianie nocnej 1 pielegniarka

Lekarz na wezwanie na wszystkich zmianach

Pozostate osoby rehabilitant /fizjoterapeuta, psycholog w razie potrzeby

Ponadto personel dochodzgcy - personel sprzatajacy i obstuga techniczna sprzetu - firmy zewnetrzne
na obecnych zasadach.

PACJENCI

Pacjenci sg przyjmowani na wyznaczony dzien i godzine. Jednoczasowo przewiduje sie fgcznie do 10
pacjentéw. W przypadku pacjenta z podejrzeniem choroby zakaznej przewidziano t6zko w izolatce.

2.2. OPIS POMIESZCZEN

wiatrotap (przedsionek) 01

przedsionek wejsciowy do oddziatu petni role pomieszczenia izolujgcego pomiedzy strefg wewnetrzng
budynku a zewnetrzng.

strefa wypoczynku (dla pacjenta i odwiedzajacych i schowek na wozki) 02

Strefa komunikacji ogélnej i odpoczynku znajduje sie zaraz po wejsciu z zewnatrz.

Zaraz po wejsciu jest stanowisko do dezynfekcji rgk ze srodkiem do dezynfekcji.

W strefie lokalizuje sie miejsca dla odwiedzajgcych i pacjentow , punkt pielegniarski oraz miejsce
wydzielone na sprzet porzgdkowy.



Wyposazenie:

W strefie komunikacji przewidziano szafe zamykang wentylowang na wézki do sprzatania
uniemozliwiajgcy dostep osobom postronnym poza personelem

W strefie wypoczynku przeznaczonej dla pacjenta i odwiedzajacego przewidziano:

- komoda/szafka w formie mini aneksu do przygotowania herbaty/kawy (naczynia art.jednorazowe)
- dozownik z srodkiem do dezynfekcji rgk, pojemnik na reczniki papierowe i pojemnik na odpady,

- ekspres do kawy, czajnik na wode, naczynia jednorazowe (w przypadku naczyn wielorazowych
(kubki, szklanki itp.) nalezy zapewnic¢ zlew z ociekaczem), dystrybutor z wodga pitna

- meble: krzesta, stoliki, sofa/fotele dla pacjenta i odwiedzajgcych, tawka, wieszak na odziez dla
odwiedzajgcych, telewizor,

Wszystkie meble muszg by¢ tak wykonane aby byto mozliwe ich mycie oraz dezynfekcja i w razie
koniecznosci odpowiednio zabezpieczone przeciwpozarowo zgodnie z wymogami.

Wykonczenie:

Podtoga i pofaczenie ze Scianami z materiatéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

Sciany pomieszczenia pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci,
umozliwiajgce mycie i dezynfekcje

Sciany zabezpieczone materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne (m.in. uderzenie téika,
wozka dla nps) w pasie min. 65-120cm, powyzej zastosowac pochwyty dla niepetnosprawnych i
odbojnice na wys.75 i 90cm, oraz odbojnice w naroznikach scian.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajacy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw.

punkt pielegniarski 03

Wyposazenie:

- lada narozna z blatem nizszym do pracy dla personelu oraz blatem wyzszym od strony pacjenta, lada
dostosowana réwniez dla oséb niepetnosprawnych,

- miejsce siedzace (fotel obrotowy) ze stanowiskiem komputerowym dla obstugi,

- dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik na zuzyte reczniki i pojemnik na odpady

- zaleca sie umieszczenie podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki i odpady medyczne wymagajgce segregowania

- zamykana szafa na podreczng czystg bielizne i artykuty jednorazowego uzytku

- szafka z artykutami medycznymi,

- szafka i miejsce na specjalistyczng aparature medyczng przeno$ng (m.in. respirator z mozliwoscia
regulacji stezenia tlenu, zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym, sprzet do
szybkich oraz regulowanych przetoczen ptyndw - pompy infuzyjne, glukometry, cisnieniomierze aparat
EKG, respirator, fonendoskop, kapnograf, aparaty do pomiaru ci$nienia krwi, termometr, itp)

Wykonczenie:



Podtoga oraz potfgczenie Sciany z posadzka byty wykonane z materiatdw umozliwiajgcych jej mycie i
dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci i zaleca sie aby $ciany do
wysokosci co najmniej 2 m pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie
wilgoci.

Sufity wykonane w sposdb zapewniajgcy szczelnosé powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe obecne o szerokosci min.0,9 m i wysokos¢ 2 m w swietle oscieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektow.
Instalacja przyzywowa — odbidr z pokoi pacjentéw.

Monitoring -podglad z kamer do obserwacji pacjenta w punkcie pielegniarskim, pokoju
przygotowawczym, pokoju oddziatowej i lekarzy, przy czym nalezy ustali¢ z uzytkownikiem.

pokdj przygotowawczy pielegniarski 12

Pokdj przeznaczony do przygotowania lekéw i innych czynnosci wykonywanych przy pacjencie.
Pokdj zlokalizowany jest w pobliskim sgsiedztwie punktu pielegniarskiego.

Dziat farmacji znajduje sie w innej czesci szpitala, ktéry petni podstawowe funkcje apteki szpitalnej.
Wobec powyzszego pomieszczenie przygotowania stuzy do przechowywania i wydawania gotowych
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych na potrzeby oddziatu paliatywnego.

Dostep do pomieszczenia jest wytgcznie dla personelu szpitala zabezpieczony przed dostepem o0sdéb
nieuprawnionych.

Wyposazenie:

- cigg blatowy roboczy z szafkami podblatowymi i wiszgcymi,

- umywalka z baterig z ciepta i zimng wodga, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze srodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

- jesli przewiduje sie uzycie narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, nalezy przewidzie¢ zlew z bateria,
dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym.

- lodéwka z urzadzeniem do pomiaru temperatury, wytgcznie do przechowywania lekow,

- zamykana szafka oszklona na leki (w tym kasety przeznaczone do przechowywania srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych odpowiednio zabezpieczone)

- zamykana szafka na podreczng czystg bielizne i artykuty jednorazowego uzytku,

- szafka na inne artykuty medyczne,

- zaleca sie umieszczenie podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki i odpady medyczne wymagajace segregowania.

- biurko dla personelu z szafkg/kontenerem, fotelem obrotowym, stanowiskiem komputerowym,
pojemnikiem na odpady,

- lezanka dla pacjenta ktéry przychodzi sam lub jest przywozony na wézku ok.60x190cm

- stotek obrotowy dla personelu

- wozek pomocniczy do aparatury medycznej

- termometr i higrometry we wszystkich pomieszczeniach, w ktdrych przechowuije sie lub sporzadza
produkty lecznicze oraz przechowuje sie wyroby medyczne

Strefa/szafy tymczasowego magazynowania produktéw leczniczych i wyrobow medycznych zamykane



do wysokosci co najmniej 60 cm od podtogi, tatwo zmywalne zabezpieczone zgodnie z przepisami.

Wykonczenie:

Podtoga oraz potfgczenie Sciany z posadzka byty wykonane z materiatdw umozliwiajgcych jej mycie i
dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci i zaleca sie aby $ciany do
wysokosci co najmniej 2 m pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie
wilgoci. Sciany nalezy zabezpieczy¢ materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne m.in. wézka
dla nps w pasie 65-120 cm.

Sufity podwieszone o podwyzszonych wymaganiach higienicznych pokryte materiatami gtadkimi,
nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci wykonane w sposéb zapewniajacy szczelnos¢
powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci 0,9m ( 1,1m jesli pacjent na tdzku) i wysokos$¢ 2 m w Swietle oScieznicy.
Okna musza by¢ wyposazone w urzadzenia eliminujgce nadmierne nastonecznienie.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektow.

Panel gazowo-elektryczny nad lezankg (przycisk przyzywowy — odbiér z pokoi pacjentéw, wtgcznik
Swiatta, gniazda do podtaczenia aparatury medycznej, wyjscie potrzebnych gazéw medycznych.
Monitoring -podglad z kamer do obserwacji pacjenta w punkcie pielegniarskim, pokoju

przygotowawczym, pokoju oddziatowej i lekarzy, przy czym nalezy ustalié¢ z uzytkownikiem.

pomieszczenie socjalne dla personelu 04
Pomieszczenie jest dostepne z punktu pielegniarskiego za zgoda PSSE.

Wyposazenie:

- blat roboczy z szaftkami dolnymi i wiszgcymi,

- zlew, dozownik z srodkiem do dezynfekcji rak,

- umywalka do rgk na wys.85-90m z baterig mieszakowg, dozownik z $Srodkiem do dezynfekcji rak,
dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik na reczniki papierowe i pojemnik na odpady,

- lodéwka pod blatem na positek wiasny personelu pomimo cateringu,

- indywidualne zamykane szafki przeznaczone do przechowywania w higienicznych warunkach
wtasnego positku pracownika pomimo cateringu

- urzadzenia do podgrzewania przez pracownika positku wtasnego - mikrofaldowka, czajnik

- wyposazenie uzupetfniajace oraz miejsce do spozywania positku wtasnego: stolik, miejsca siedzace
dla min. 50% zatrudnionych na najliczniejszej zmianie (krzesta, sofa / fotele), biurko ze stanowiskiem
komputerowym, pojemnik na odpady, telewizor ustali¢ z uzytkownikiem

Wykonczenie:

Podtoga wykonana z materiatéw umozliwiajgcych jej mycie i dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci, pokryte materiatami
gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.



Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,8 m i wysoko$é 2 m w Swietle oScieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw.
Instalacja przyzywowa — odbidr z pokoi pacjentow.

Monitoring -podglad z kamer do obserwacji pacjenta w punkcie pielegniarskim, pokoju
przygotowawczym, pokoju oddziatowej i lekarzy, przy czym nalezy ustalié¢ z uzytkownikiem.

pomieszczenie higieniczno-sanitarne (tazienka pacjenta) 06
Pomieszczenie dostepne z pokoju pobytu pacjenta.

wyposazenie:

- umywalke z baterig, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik do dezynfekcji ragk, pojemnik z
recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki

- miske ustepowaq wiszgca na stelazu podtynkowym, podajnik papieru toaletowego, podajnik z
podkfadkami jednorazowymi, szczotka i pojemnikiem na odpady;

- natrysk bez progowy zorganizowany w formie niecki z wpustem podtogowym ze spadkiem z
przestong ruchomg, z baterig, dozownik z mydtem w ptynie

- siedzisko prysznicowe montowane i odktadane na Sciane,

- pochwyty $cienne w natrysku utatwiajgcy podniesienie i przytrzymanie sie pacjenta

- wieszak na scianie

- gniazdo podtaczenie do suszarki / suszarka systemowa do wtosow

Wykonczenie:

Podtoga wykonana z materiatéw umozliwiajgcych jej mycie i dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci, pokryte materiatami
gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,9 m i wysoko$é 2 m w Swietle oscieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektédw, w tym
przycisk przyzywowy

pomieszczenie higieniczno-sanitarne (pokdj kapielowy do mycia pacjenta) 09

Pomieszczenie przeznaczone do wykonywania czynnosci higienicznych przy pacjencie m.in. mycia
pacjenta przez personel. Pomieszczenie dostosowane jest dla 0sdb niepetnosprawnych — posiada
wolng przestrzei do manewrowania 150x150cm oraz umozliwia wjazd pacjenta wdozkiem wanng wraz
wygodnym dostepem do niej ze wszystkich stron uwzgledniajac petne otwarcie bokdéw.

Wyposazenie:
- umywalka szer.55-60cm zaleca sie przystosowang dla oséb niepetnosprawnych na wys.80cm z
dozownikiem z mydtem w ptynie, dozownikiem do dezynfekcji rak, pojemnikiem z recznikami



jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki oraz pochwytami poziomymi z obu stron (na
wys.80-85cm, dt.55-70cm) lustrem statym/uchylnym powyzej (spdd na wys.0,9-1,0m i gora ok.2m)

- miska ustepowa zaleca sie przystosowang dla oséb niepetnosprawnych na wys.45-50cm, gt.30-35cm
z pochwytem statym przy scianie na wys.70-80cm i pochwytem ruchomym od wnetrza pomieszczenia
na wys.70-80cm (rozstaw pomiedzy pochwytami 70cm),

- natrysk bezprogowy (mozliwa zastonka bez kabiny), dozownik z mydtem w ptynie

- pochwyty scienne w natrysku utatwiajgcy podniesienie i przytrzymanie sie pacjenta

- wanna z urzagdzeniem umozliwiajagcym umycie pacjenta bez dzwigania go przez personel

podajnik papieru toaletowego, podajnik z podktadkami jednorazowymi, szczotka i pojemnikiem na
odpady.

- bateria wannowa ze ztgczkg do weza w poblizu wézka wanny

- wieszak na scianie

- podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe dla personelu oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki,

- miejsce na dwa krzesta toaletowe jezdzgce do pokoi chorych do uzycia w razie potrzeby

- gniazdo podtaczenie do suszarki / suszarka systemowa do wtoséw

Wykonczenie

Podtoga oraz potgczenie $ciany z posadzka byty wykonane z materiatéw umozliwijacych jej mycie i
dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci i zaleca sie aby $ciany do
wysokosci co najmniej 2 m pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie
wilgoci.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajacy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe obecne o szerokosci min.0,9 m i wysokos¢ 2 m w $Swietle oscieznicy i w dolnej czesci
podciete - otwdr o sumarycznym przekroju nie mniejszym niz 0,022 m2 dla doptywu powietrza.
Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektédw, w tym
przycisk przyzywowy

Ustep ogdlny, w tym dla niepetnosprawnych (ustep ogdliny 10)

Pomieszczenie dostosowane jest dla 0séb niepetnosprawnych — posiada wolng przestrzen do
manewrowania 150x150cm.

Wyposazenie:

- umywalka szer.55-60cm przystosowang dla oséb niepetnosprawnych na wys.80cm z dozownikiem z
mydtem w ptynie, dozownikiem do dezynfekcji rgk, pojemnikiem z recznikami jednorazowego uzycia
oraz pojemnik na zuzyte reczniki oraz pochwytami poziomymi z obu stron (na wys.80-85cm, dt.55-
70cm) lustrem statym/uchylnym powyzej (spdd na wys.0,9-1,0m i géra ok.2m)

- miska ustepowa przystosowana dla oséb niepetnosprawnych na wys.45-50cm, gt.30-35cm z
pochwytem statym przy Scianie na wys.70-80cm i pochwytem ruchomym od wnetrza pomieszczenia
na wys.70-80cm (rozstaw pomiedzy pochwytami 70cm),

- wieszak na scianie

- podajnik papieru toaletowego, podajnik z podktadkami jednorazowymi, szczotka i pojemniki na



odpady.

Wykonczenie

Podtoga oraz potgczenie $ciany z posadzka byty wykonane z materiatéw umozliwijacych jej mycie i
dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci i zaleca sie aby $ciany do
wysokosci co najmniej 2 m pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie
wilgoci.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe obecne o szerokosci min.0,9 m i wysokos$¢ 2 m w $wietle oscieznicy i w dolnej czesci
podciete - otwdr o sumarycznym przekroju nie mniejszym niz 0,022 m2 dla doptywu powietrza.
Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw, w tym
przycisk przyzywowy

Pokoje tézkowe (chorych) - 05,07,08,11,16

Przewidziano trzy pokoje 2-osobowe, jeden pokdj 3-osobowy oraz jeden pokdj 1-osobowy z weztem
higieniczno-sanitarnym. W pokojach tézkowych zapewniono bezposredni dostep swiatta dziennego
oraz przewidziano urzadzenia przeciwstoneczne (np.rolety okienne) w przypadku nadmiernego ich
naswietlenia.

Wyposazenie:

- umywalka z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

- lustro tuz nad umywalkg przystosowane tez da osoby niepetnosprawnej

- t6zko szpitalne jezdne o catkowitej szerokosci tézka z podniesionymi lub opuszczonymi poreczami
bocznymi min. 900 mm max. 1 000 mm oraz catkowitg dtugoscig tézka min. 2 000 mm max. 2 200
mm

tdézko jezdne z blokada kot powinno by¢ dostosowane do potrzeb pacjenta i byé w miare uniwersalne,
wielofunkcyjne (do ogdlnej pielegnacji, leczenia i rehabilitacji), elektryczne/hydrauliczne i zbudowane
jest z ruchomej lub na state przymocowanej do ramy tézka sztywnej siatki metalowej, min. pojedynczo
tamane, posiadac statg sekcje dolng i ruchoma sekcje plecéw dzieki temu pacjenta mozna utozy¢ w
pozycji poziomej, potwysokiej i wysokiej, barierke sktadang — zabezpieczenie przed wypadnieciem z
tézka, w naroznikach ramy tézka krazki odbojowe, wieszak kropléwek, wysiegnik nadtézkowy z
uchwytem do reki — utatwia pacjentowi podnoszenie sie w t6zku podwdjng rame wyciggowg —
urzadzenie stuzgce do podwieszania linek wyciggdw lub aparatéw do ¢wiczen czynnych z oporem i w
odciazeniu, podpodrke reki — podtrzymuje reke we wtasciwej pozycji u chorego lezgcego w tézku, i
opcjonalnie uchwyt kaczki — pozwala na pozostawienie czystej kaczki przy tdzku pacjenta, uchwyt
basenu — pozwala na pozostawienie basenu przy t6zku pacjenta, wieszak woreczkéw — pozwala na
zawieszenie zbiorniczkéw drenazowych ponizej poziomu ciata pacjenta lezgcego. Rodzaje regulacji i
funkcji nalezy uzgodnié z uzytkownikiem.

- materace przeciwodlezynowe,

- zestaw poscieli i bielizny poscielowej,



- inny sprzet przeciwodlezynowy jak poduszki, podporki, watki, mata dezynfekcyjna,

- stojak na kropléwki przy kazdym tézku jezdny (podstawa ok.70cm)

- sprzet ufatwiajgcy pielegnacje - zintegrowany system do higieny ciata, podnosniki, parawany, pasy
slizgowe,

- krzesta ruchome dla odwiedzajacych

- szafka zamykana ruchoma przy kazdym tézku dla kazdego pacjenta, szafka o szerokosci 490 mm * 30
mm, gtebokosci 370 mm + 30 mm, wysokosci blatu 850 mm = 20 mm, regulacja wysokosci blatu
bocznego w zakresie 750 — 1 000 mm + 20 mm; przechyt blatu w zakresie od -30° do +30°; szerokos$¢
blatu bocznego min. 550 mm; gtebokos¢ blatu bocznego min. 340 mm

- pojemnik na odpady,

- telewizor ptaski montowany na Scianie na pokdj z regulacja kata nachylenia

- zaleca sie umieszczenie podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki.

- wieszaki Scienne

- przestony ruchome (zastonka) pomiedzy t6zkami w pokojach wieloosobowych w celu zapewnienia
intymnosci pacjenta przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

- dwa krzesta toaletowe jezdzgce miedzy pokojami do uzycia w razie potrzeby

Sprzet medyczny:

- inhalatory,

- glukometry,

- aparaty do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

- zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,

- kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie — znajdujgce sie w miejscu udzielania swiadczen;
- aparat EKG

- ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 5 tozek,

- pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 15 tdzek,

- wyposazenie medyczne specjalistyczne uzupetniajgce (przenosne): termometr do pomiaru
temperatury ciata pacjenta, respirator, i inne wynikajgce z potrzeb uzytkownika

Wykonczenie:

Podtoga i potgczenie ze scianami z materiatéw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje.

Sciany pomieszczenia pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.
Sciany nalezy zabezpieczyé materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne (m.in. uderzenie
tézka, wozka dla nps) mycie i dezynfekcje w pasie 65-120 cm, powyzej zastosowac pochwyty dla
niepetnosprawnych i odbojnice na wys.75 i 90cm, oraz odbojnice w naroznikach $cian.

Sufity podwieszone pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci
wykonane w sposob zapewniajgcy szczelnos¢ powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje.
Drzwi wejsciowe szerokosci 110cm i wysokos¢ 2 m w Swietle oScieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw.
Wentylacja nawiewno-wywiewna lub klimatyzacja zapewniajgca parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen w wytycznych.

Panel gazowo-elektryczny nad tézkiem (przycisk przyzywowy, wtgcznik swiatta, lampka nocna,



gniazda do podtgczenia aparatury medycznej, wyjscie potrzebnych gazéw medycznych: zrédfo tlenu w
liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczete 3 tdzka.

Opcjonalnie sprezone powietrze, préznia medyczna jesli bedzie sieciowe odsysanie sluzu i ptyndw
infuzyjnych, podtlenek azotu dla pacjenta dziatajgcy odprezajgco, relaksujgco i przeciwbélowo nalezy
ustali¢ z uzytkownikiem.

Monitoring -kamera w pokoju do obserwacji pacjentéw. Podglad z kamer do obserwacji pacjentéw w
punkcie pielegniarskim, pokoju przygotowawczym, pokoju oddziatowej i lekarzy, przy czym nalezy
ustali¢ z uzytkownikiem

1IZOLATKA sktada sie z:

— $luzy umywalkowo-fartuchowej 13
— pomieszczenia pobytu pacjenta 14
- pomieszczenia higieniczno-sanitarnego 15

Izolatka daje mozliwos$¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng, lub z
podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng. Pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia
pacjenta lub grupy pacjentéw, chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy oséb, podejrzanych
o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwdrczego
na inne osoby.

Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajgcg na zasadzie podcisnienia w taki
sposob, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie. Wentylacje nawiewno-wywiewng
lub klimatyzacje zapewniajacg parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen
w wytycznych. W pokoju pobytu pacjenta zapewniono bezposredni dostep swiatta dziennego oraz
przewidziano urzadzenia przeciwstoneczne (np.rolety okienne) w przypadku nadmiernego ich
naswietlenia.

Izolatka - $luza umywalkowo-fartuchowa 13

Wyposazenie:

- umywalka z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig;

- dozownik z mydtem w ptynie; dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z
dtonig; pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;

- zamykany pojemnik na brudng bielizne;

- miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych

- podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe dla personelu oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki,

- wieszak na scianie

Wykonczenie:

Podtoga i potgczenie ze scianami z materiatéw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje.

Sciany pomieszczenia pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.
Sciany nalezy zabezpieczyé materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne (m.in. uderzenie
tézka, wézka dla nps) mycie i dezynfekcje w pasie 65-120 cm, powyzej zastosowac pochwyty dla
niepetnosprawnych i odbojnice na wys.75 i 90cm, oraz odbojnice w naroznikach scian.



Sufity podwieszone pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci
wykonane w sposdb zapewniajgcy szczelnos¢ powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje.
Drzwi wejsciowe szerokos$ci 110cm i wysokos¢ 2 m w Swietle oScieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw.

izolatka - pomieszczenie pobytu pacjenta 14

Wyposazenie:

- umywalka z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

- tézko szpitalne (zwykte i tamane) o regulowanej wysokosci dostepne z dwdch dtuzszych stron,
wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajgce przed wypadnieciem,

- materac przeciwodlezynowy,

- zestaw poscieli i bielizny poscielowej,

- sprzet ufatwiajacy pielegnacje

- pojemnik na odpady,

- telewizor ptaski montowany na Scianie,

- wieszak scienny

- miejsce na wyposazenie medyczne specjalistyczne przenosne

Wykonczenie:

Podtoga i potaczenie ze Scianami z materiatéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

Sciany pomieszczenia pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.
Sciany nalezy zabezpieczyé materiatem odpornym na uszkodzenia mechaniczne (m.in. uderzenie
tézka, wozka dla nps) mycie i dezynfekcje w pasie 65-120 cm, powyzej zastosowaé pochwyty dla
niepetnosprawnych i odbojnice na wys.75 i 90cm, oraz odbojnice w naroznikach $cian.

Sufity podwieszone pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci
wykonane w sposdb zapewniajgcy szczelnos$é powierzchni oraz umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje.
Drzwi wejsciowe szerokosci 110cm i wysokos¢ 2 m w Swietle oScieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw.
Wentylacja nawiewno-wywiewna lub klimatyzacja zapewniajgca parametry jakosSci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen w wytycznych.

Panel gazowo-elektryczny nad tézkiem (przycisk przyzywowy, wtgcznik swiatta, lampka nocna,
gniazda do podtgczenia aparatury medycznej, wyjscie potrzebnych gazéw medycznych: zrédto tlenu)
Ustali¢ z uzytkownikiem zapotrzebowanie na opcjonalne na inne gazy medyczne.

Monitoring -kamera w pokoju do obserwacji pacjenta. Podglad z kamer do obserwacji pacjenta w
punkcie pielegniarskim, pokoju przygotowawczym, pokoju oddziatowej i lekarzy, przy czym nalezy
ustali¢ z uzytkownikiem

izolatka - pomieszczenie higieniczno-sanitarne 15

dostepne z pomieszczenia pobytu pacjenta, wyposazone w:
-umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig szer.55-60cm przystosowang dla oséb
niepetnosprawnych na wys.80cm z dozownikiem z mydtem w ptynie, dozownikiem do dezynfekcji rak



uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnikiem z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik
na zuzyte reczniki oraz pochwytami poziomymi z obu stron (na wys.80-85cm, dt.55-70cm) i lustrem
statym/uchylnym powyzej (spdd na wys.0,9-1,0m i géra ok.2m)

- miske ustepowaq wiszgca na stelazu podtynkowym przystosowang dla oséb niepetnosprawnych na
wys.45-50cm, gf.30-35cm z pochwytem statym przy Scianie na wys.70-80cm i pochwytem ruchomym
od wnetrza pomieszczenia na wys.70-80cm (rozstaw pomiedzy pochwytami 70cm), podajnik papieru
toaletowego, podajnik z podktadkami jednorazowymi, szczotkg i pojemnikiem na odpady;

- natrysk bez progowy zorganizowany w formie niecki z wpustem podtogowym ze spadkiem z
przestong ruchoma, z baterig, dozownik z mydtem w ptynie

- siedzisko prysznicowe montowane i odktadane na sciane,

- pochwyty scienne w natrysku utatwiajgcy podniesienie i przytrzymanie sie pacjenta
-ptuczke-dezynfektor basendéw i kaczek — w przypadku stosowania basendéw i kaczek wielorazowego
uzytku,

-urzadzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia, ktére
powinno by¢ zainstalowane w sposdéb eliminujacy zagrozenia dla pacjentéw — w przypadku
stosowania basendéw i kaczek jednorazowych;

- drzwi min.90cm w Swietle oscieznicy

- wieszak na scianie

- gniazdo podtaczenie do suszarki / suszarka systemowa do wtoséw

Wykonczenie:

Sciany i podtogi pomieszczenia powinny by¢ wykonane z materiatéw gtadkich, fatwo zmywalnych i
umozliwiajacych dezynfekcje. Sciany pomieszczenia zaleca sie do wysokosci co najmniej 2m aby byty
pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,9 m i wysoko$é 2 m w Swietle oScieznicy, przy czym muszg by¢
wentylowane - posiadac¢ w dolnej czesci otwory o sumarycznym przekroju nie mniejszym niz 0,022m?2
dla doptywu powietrza (lub podciete).

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw w tym
przycisk przyzywowy.

magazyn czystej bielizny 17

Pomieszczenie przeznaczone w szczegdlnosci do przechowywania czystej bielizny i materiatu
sterylnego dostarczanego ze sterylizatorni szpitalnej w zamknietych pojemnikach transportowych,
zaplombowanych, bez mozliwosci ich otwarcia podczas transportu, a nastepnie przetozone do
pojemnikdw wewnatrz szpitalnego uzycia/wdzkow transportowych czystych i zdezynfekowanych i
dopiero przekazane do odpowiednich komérek organizacyjnych szpitala.

Pomieszczenie posiada zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenianiem sie magazynowanych
odpaddéw medycznych, obejmujgce réwniez gromadzenie ewentualnych odciekéw z tych odpaddw.
Pomieszczenie jest zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych oraz owadow, gryzoni
oraz innych zwierzat, posiada drzwi wejsciowe bez progu ( ktorych szerokosé i wysokos¢ gwarantuje



swobodny dostep), posiada miejsca oznakowane w zaleznosci od rodzaju magazynowanych odpadow
w szczelnie zamknietych pojemnikach. Po kazdym usunieciu odpadéw medycznych pomieszczenie i
urzgdzenie powinno byé poddane dezynfekcji, a nastepnie umyte.

Wyposazenie:

- szafy/regaty na podreczng czystq bielizne i artykuty jednorazowego uzytku,

- szafa/pojemniki odpowiednio zabezpieczone na sterylne materiaty,

- wozek ruchomy wewnetrzny do przewozenia czystych/sterylnych materiatow bez drzwiczek,
potkami, stelazami bez pokrywy szer.105 x gt.58 x wys.108cm

Regaty/szafy powinny by¢ gtadkie, zmywalne i odporne na dezynfekcje, zleca sie tez, by dolna pétka
regatu znajdowata sie minimum 30 cm nad podtoga.

Wykonczenie:

Podtoga wykonana z materiatéw umozliwiajgcych jej mycie i dezynfekcje.

Sciany umozliwiajace fatwe utrzymanie czystosci, pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i
odpornymi na dziatanie wilgoci.

Sufity wykonane w sposdb zapewniajgcy szczelnosé powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,8 m i wysokos¢ 2 m w swietle oscieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektow.

brudownik z miejscem na brudng bielizne i odpady 18

Pomieszczenie dostepne z komunikacji ogélnej i dostepne wytgcznie dla personelu. Pomieszczenie
przeznaczone do oprdzniania, dezynfekowania i przechowywania kaczek i basenéw lub niszczenia
tego rodzaju pojemnikéw jednorazowego uzytku oraz sktadowania brudnej bielizny i odpaddéw.

Wyposazenie:

strefa na odpady: miejsce na tymczasowe przechowywanie odpaddéw powinno mie¢ miejsce
wydzielone i oznakowane w zaleznosci od rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych w
szczelnie zamknietych pojemnikach i urzadzeniu chtodniczym:

- pojemniki na odpady odpowiednio oznakowane w zaleznosci od rodzaju magazynowanych odpadéw
medycznych,

- stacjonarne urzadzenia chtodnicze do magazynowania odpadéw medycznych - lodéwka
(zabezpieczona przed dostepem oséb nieupowaznionych, owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat,
Sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, fatwo zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje,
wyposazona w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz urzadzenia)

- wydzielone miejsce odpowiednio do przechowywania czystych oraz zbierania brudnych Srodkéw
ochrony indywidualnej dla oséb przebywajgcych w miejscach przeznaczonych do wstepnego
magazynowania odpaddéw medycznych.

- termometr do pomiaru temperatury wewngatrz pomieszczenia;

- umywalka z ciepta i zimng woda wyposazong w dozownik z mydtem i Srodkiem do dezynfekcji rgk
oraz reczniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki, kran ze ztgczkg do weza




pozostata czes¢:

- regat na kontener transportowy z wézkiem do transportu brudnej bielizny z szafkg bez drzwiczek,
potkami, stelazami bez pokrywy szer.105 x gt.58 x wys.108cm, z pojemnikiem na brudnag bielizne,

- ptuczka(myjnia)-dezynfektor szer.46 x gt.50 x wys.160cm z podtaczenie wod.-kan i energii
elektrycznej) lub urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z
zawartoscig (powinno by¢ zainstalowane w sposdb eliminujacy zagrozenia dla pacjentéw w przypadku
stosowania basendéw i kaczek jednorazowych)

- regat na baseny i kaczki

- macerator (ok.50-70x40-60cm, doptyw wody, odptyw, energia) do utylizacji

- podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe dla personelu oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki,

Wykonczenie:

Sciany i podtogi pomieszczenia powinny byé wykonane z materiatéw gtadkich, fatwo zmywalnych i
umozliwiajacych dezynfekcje. Sciany pomieszczenia zaleca sie do wysokosci co najmniej 2m aby byty
pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.

Sufity wykonane w sposdb zapewniajgcy szczelnosé powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,8 m i wysokos¢ 2 m w swietle oscieznicy.

Instalacje: nalezy zapewni¢ wentylacje mechaniczng min.wyciggowa , podcisnienie z zapewnieniem
filtracji odprowadzanego powietrza. Pozostate instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i
na podstawie odrebnych projektéw.

kuchenka oddziatowa 19

Kuchenka petni funkcje pomieszczenia do wydawania gotowych positkdw, przygotowania i
podgrzewania napojéw i przechowywania zywnosci w loddwce dla pacjentow.

Positki dla pacjentdéw sg przygotowywane poza obiektem i dostarczane przez firme cateringowg na
podstawie umowy. Potrawy przewozone sg do pomieszczenia kuchenki oddziatowej w oddziale
szpitala. Dostarczanie potraw odbywa sie w pojemnikach gastronomicznych wstawionych do
specjalnie izolowanych ogrzewanych wézkéw bemarowych.

Wydawanie i rozdziat positkéw odbywa sie w pomieszczeniu kuchenki. Positki s3 wyjmowane z
wodzkow bemarowych, a nastepnie wydawane pacjentom w pojemnikach od dystrybutora do pokoi.
Wdzki bemarowe sg wyposazone w réznej wielkosSci pojemniki gastronomiczne, ktére pozwalajg na
zréznicowanie wielkosci positkdw i dostosowanie ich do potrzeb oddziatu i posiadajg ponadto szafki
do transportu naczyn.

Zwrot naczyn brudnych trafia do hermetycznie zamykanego pojemnika na odpady pokonsumpcyjne i
odbywa sie za pomocg tych samych wdézkdw i trafia do dystrybutora.

Nie przewiduje sie indywidualnych produktéw spozywczych pacjentéw!

Wyposazenie:

- umywalka z baterig z ciepta i zimng wodga, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze srodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik pedatowy na zuzyte
reczniki, pojemnik na odpady,

- zlew 1-1,5-2 komorowy z ociekaczem,



- blat roboczy na rozdziat gotowych positkdw z zamykanymi szafkami podblatowymi i wiszgcymi
przeznaczonymi do przechowywania (m.in.suchej zywnosci),

- urzadzenia do podgrzewania positku - mikrofaléwka, czajnik,

- lodéwka podblatowa na gotowg do wydania zapakowang zywnosg,

- wewnetrzny wézek transportowy do przewiezienia positkéw dla pacjentow.

- zaleca sie umieszczenie podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki dla personelu.

Wykonczenie:

Podtoga oraz potgczenie $ciany z posadzka byty wykonane z materiatéw umozliwiajgcych jej mycie i
dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci i zaleca sie aby $ciany do
wysokosci co najmniej 2 m pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie
wilgoci.

Sufity wykonane w sposdb zapewniajgcy szczelnosé powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci 0,9 m i wysokos¢ 2 m w Swietle oscieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektow.

pokdj oddziatowej 20, pokdj lekarzy 21

Pomieszczenia dla personelu oddziatu ( w tym lekarza dyzurnego) dostepne z komunikacji ogélnej,
zamykane i dostepne wytgcznie dla personelu. W pomieszczeniach zaplanowano strefe do
odpoczynku, stanowisko do pracy z mozliwoscig obserwacji pacjentéw.

Wyposazenie:

- szafki na podreczne dokumenty (dokumentacja pacjenta w wersji elektronicznej),

- wieszak scienny

- miejsce/szafa na drobne wyposazenie medyczne, artykuty jednorazowe uzupetniajgce.
- umywalka do rak z baterig, dozownik z srodkiem do dezynfekcji rgk, dozownik z mydtem w ptynie,
pojemnik na reczniki papierowe i pojemnik na zuzyte reczniki,

- stolik / tawa

- kanapa /sofa rozktadana,

- biurko z szafkg/kontenerem,

- stanowisko komputerowe,

- miejsce siedzgce (fotel obrotowy),

- telewizor ustali¢ z uzytkownikiem

- pojemnik na odpady

Wykonczenie:

Podtoga wykonana z materiatdw umozliwiajgcych jej mycie i dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci, pokryte materiatami
gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.



Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,9 m i wysoko$é 2 m w Swietle oScieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw.
Instalacja przyzywowa — odbidr z pokoi pacjentéw.

Monitoring -podglad z kamer do obserwacji pacjenta w punkcie pielegniarskim, pokoju
przygotowawczym, pokoju oddziatowej i lekarzy, przy czym nalezy ustali¢ z uzytkownikiem.

magazyn podreczny sprzetu 22

Pomieszczenie przeznaczone w szczegdlnosci do przechowywania sprzetu medycznego i drobnej
aparatury medycznej potrzebnej na oddziale.

Wyposazenie:
- regat/regaty z pétkami, miejsce na sprzet ruchomy wiekszy gabarytowo.

Wykonczenie:

Podtoga wykonana z materiatéw umozliwiajgcych jej mycie i dezynfekcje.

Sciany umozliwiajace fatwe utrzymanie czystosci, pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i
odpornymi na dziatanie wilgoci.

Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,8 m i wysokos¢ 2 m w swietle oscieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektow.

szatnia personelu 23

Pomieszczenie dostepne z komunikacji ogélnej i dostepne wytgcznie dla personelu.

W szatni powinno przypadaé co najmniej 0,3-0,5 m2 wolnej powierzchni podtogi na kazdego
pracownika korzystajgcego z tej szatni. W szatni dla pracownikédw oddziatu powinno przypadac co
najmniej 0,3-0,5 m2 wolnej powierzchni podtogi na kazdego pracownika korzystajgcego z tej szatni.
Szerokos¢ przejs¢ miedzy rzedami szaf a sciang powinna by¢ nie mniejsza niz 1,1 m.

W szatni w zaleznosci od jej rodzaju powinny by¢ zapewnione miejsca siedzgce dla co najmniej 30-50
% zatrudnionych na najliczniejszej zmianie w formie krzeset lub tawek zintegrowanych z szafkami.

Wyposazenie:

- w 14 szaf 2-dziatowych przeznaczonych do indywidualnego uzytku kazdego pracownika gdzie jedna
czesc szafy podwadjnej jest przeznaczona na odziez roboczg i $Srodki ochrony indywidualnej, zas druga -
na odziez wtasng pracownikdw,

- miejsca siedzgce w formie krzeset lub fawek zintegrowanych z szafkami.

- dozownik z srodkiem do dezynfekcji rgk, pojemnik na odpady.

Jesli sg kobiety i mezczyZni zaleca sie kabine do przebrania. Biorgc pod uwage ze na jednej zmianie
bedzie niewielka ilos¢ personelu 3-4 osoby ktdry stanowig gtéwnie kobiety to dopuszcza sie przebrane
W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dostepnym bezposrednio z szatni.

Wykonczenie:

Podtoga oraz potgczenie Sciany z posadzka byty wykonane z materiatdw umozliwiajgcych jej mycie i
dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci i zaleca sie aby $ciany do



wysokosci co najmniej 2 m pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie
wilgoci.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci 0,9 m i wysokos$é 2 m w $Swietle oscieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektow.

pomieszczenie higieniczno-sanitarne personelu 24
Pomieszczenie dostepne z szatni personelu. Pomieszczenie petni tez role ustepu personelu.

Wyposazenie:

-umywalka z baterig, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik do dezynfekcji rak, pojemnik z
recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki

- miska ustepowa wiszgca na stelazu podtynkowym, podajnik papieru toaletowego, podajnik z
podkfadkami jednorazowymi, szczotka i pojemnik na odpady;

- natrysk/ kabina z baterig, dozownik z mydtem w ptynie

- drzwi min.90cm w Swietle oscieznicy

- wieszak na scianie

- gniazdo podtgczenie do suszarki / suszarka systemowa do wtoséw

Wykonczenie:

Podtoga wykonana z materiatéw umozliwiajgcych jej mycie i dezynfekcje.

Sciany byty wykonane tak, aby mozliwe byto tatwe utrzymanie czystosci, pokryte materiatami
gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.

Sufity wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelno$é powierzchni oraz umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje.

Drzwi wejsciowe o szerokosci min.0,8 m i wysokos$¢ 2 m w Swietle oscieznicy.

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektéw.
llo$¢ pracownikdédw na jednej zmianie nie przekracza 10 osob i dopuszcza sie umieszczenie wspdlnego
ustepu dla kobiet i mezczyzn. Ze wzgledu ze na jednej zmianie przewiduje sie 3-4 osoby
personelu iza zgodg PSSE pomieszczenie petni jednoczesnie role ustepu dla personelu.

Komunikacja ze schowkiem porzagdkowym 25

Schowek zorganizowany w formie szafy i dostepny z komunikacji ogéinej. Pomieszczenie/schowek
porzadkowy przeznaczony jest do utrzymywania czystosci na terenie oddziatu.

Wyposazenie:

- zlew (S5) na wysokosci 50cm od posadzki z baterig, kran ze ztgczkg do weza tuz nad zlewem,

- dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym,

- potki/szafki na Srodki czystosci oraz preparaty myjgco-dezynfekcyjnych, a takze do przygotowywania
roztworéw roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzetu wykorzystywanego do utrzymywania czystosci
na terenie oddziatu.



- opcjonalnie proponuje sie umieszczenie podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik
na zuzyte rekawiczki dla personelu sprzgtajgcego
Sprzet do utrzymania czystosci na oddziale przewidziano w innym miejscu w zamykanej szafie

Wykonczenie:

Sciany i podtogi pomieszczenia tymczasowego przechowywania odpadéw powinny by¢ wykonane z
materiatow gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje.

Sciany pomieszczenia zaleca sie do wysokosci co najmniej 2m aby byty pokryte materiatami gtadkimi,
nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci.

Drzwi szafy porzadkowej o szerokosci min.0,8 m i wysokos$¢ 2 m w Swietle oScieznicy lub wieksze
otwierane/przesuwne, przy czym muszg by¢ wentylowane - posiada¢ w dolnej czesci otwory o
sumarycznym przekroju nie mniejszym niz 0,022m2 dla doptywu powietrza (lub podciete).

Instalacje zgodnie z wytycznymi w dalszej czesci opisu i na podstawie odrebnych projektow.

Komunikacja personelu 26

Nad drzwiami wejsciowymi z zewnatrz powinna by¢ zamontowana kurtyna powietrzna lub podobna.
Pomieszczenie petni role komunikacji wewnetrznej dla personelu.
Wykonczenie i instalacje jak pozostate komunikacje.

Pomieszczenia techniczne

Pomieszczenia techniczne (m.in. wentylatornia, gazy medyczne, kotfownia, etc) stanowigce zaplecze
dla oddziatu sg zapewnione na terenie szpitala w innej jego czesci.

2.3. INNE WYMAGANIA

Na kazdego z pracownikéw jednoczesnie zatrudnionych w pomieszczeniach statej pracy powinno
przypadac co najmniej 13 m3 wolnej objetosci pomieszczenia oraz co najmniej 2 m2 wolnej
powierzchni podtogi (niezajetej przez urzadzenia techniczne, sprzet itp.).

Do kazdego stanowiska pracy powinno by¢ zapewnione bezpieczne i wygodne dojscie, przy czym jego
wysokos¢ na catej dtugosci nie powinna by¢ mniejsza w sSwietle niz 2 m. W przypadkach
uzasadnionych wzgledami konstrukcyjnymi maszyn i innych urzadzen technicznych dopuszcza sie
zmniejszenie wysokosci dojscia do 1,8 m przy jego odpowiednim zabezpieczeniu i oznakowaniu
znakami bezpieczenstwa zgodnymi z Polskg Norma. Przejscia miedzy urzadzeniami lub scianami
przeznaczone tylko do obstugi tych urzadzen powinny mieé szerokos¢ co najmniej 0,75 m; jezeli w
przejsciach tych odbywa sie ruch dwukierunkowy, szerokos¢ ich powinna wynosi¢ co najmniej 1 m.

Pracodawca jest obowigzany zapewnié wszystkim pracownikom wode zdatng do picia lub inne napoje,
a pracownikom zatrudnionym stale lub okresowo w warunkach szczegdlnie ucigzliwych zapewni¢
oprdécz wody, inne napoje. llo$é, rodzaj i temperatura tych napojow powinny byé dostosowane do
warunkéw wykonywania pracy i potrzeb fizjologicznych pracownikéw. Szczegdtowe zasady



zaopatrzenia w napoje pracownikéw zatrudnionych w warunkach szczegdlnie ucigzliwych okreslaja
odrebne przepisy. Miejsca czerpania wody zdatnej do picia powinny znajdowaé sie nie dalej niz 75 m
od stanowisk pracy. Zbiorniki, przewody i miejsca czerpania wody powinny by¢ zabezpieczone przed
zanieczyszczeniem lub zakazeniem. Czerpanie wody ze zbiornikdw powinno odbywac sie wytacznie z
zaworéw czerpalnych. Miejsca czerpania wody nienadajacej sie do picia powinny byé oznakowane
zgodnie z Polskg Norma.

Pracodawca jest obowigzany zapewni¢ dostarczanie pracownikom srodkéw higieny osobistej, ktdrych
ilos¢ i rodzaje powinny by¢ dostosowane do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciata przy
okreslonych pracach.

Odziez ochronna :

- srodki ochrony glowy odpowiednie nakrycie gtowy (prace stwarzajace ryzyko pochwycenia wtoséw,
zamoczenia gtowy lub zanieczyszczenia substancjami i materiatami toksycznymi, draznigcymi, zrgcymi,
podatnymi na gnicie lub moggcymi by¢ zrédtem infekcji oraz wykonywane w warunkach niskiej i
wysokiej temperatury, narazonych na przenoszenie, na gtowie lub ramionach materiatu lub substancji
mogacych by¢ zrodtem infekcji)

- koniczyn dolnych (prace stwarzajgce ryzyko urazéw koriczyn dolnych, ich zamoczenia lub
zanieczyszczenia substancjami i materiatami toksycznymi, draznigcymi, zrgcymi, podatnymi na gnicie
lub moggcymi by¢ zrédtem infekcji oraz przy ktérych mozliwe jest wylanie lub wyciek cieczy, w
narazeniu na zamoczenie stdp przez te ciecze, w narazeniu na zanieczyszczenie stép substancjami
toksycznymi, zrgcymi lub draznigcymi, w narazeniu na zanieczyszczenie stop substancjami
organicznymi podatnymi na gnicie lub odpadami)

- koriczyn gérnych (prace stwarzajgce ryzyko urazéw ragk, w kontakcie rgk z substancjami toksycznymi,
zragcymi lub draznigcymi, z materiatami podatnymi na gnicie i innymi mogacymi by¢ Zzrédtem infekcji,
prace narazajace pracownikow na dziatanie substancji chemicznych i biologicznych niebezpiecznych
dla zdrowia, prace, przy ktérych rece pracownikow narazone sg na kontakt z substancjami
toksycznymi, zrgcymi lub draznigcymi,

prace w kontakcie z brudng bielizng lub brudng odziezg, szmatami starymi, niezdezynfekowanymi
ubraniami, Smieciami, wszelkie prace, podczas ktorych rece sg narazone na kontakt z substancjami
mogacymi zawierac zarazki)

- twarzy i oczu (prace narazajgce na urazy albo podraznienia w wyniku dziatania czynnikéw
niebezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia jak kontakt z substancjami o wyraznym dziataniu
draznigcym wzrok, jak czgsteczki lub opary substancji zracych, prace z laserami, prace wymagajgce
uzycia lamp tukowych lub innych Zrédet promieniowania ultrafioletowego, prace przy rozpylaniu
ptyndéw, prace z kwasami i roztworami zrgcymi, Srodkami

2.4. PROCEDURA POSTEPOWANIA Z NARZEDZIAMI

Przyjecie narzedzi z centralnej sterylizatorni szpitala do oddziatu w szczelnie zamknietych pojemnikach
transportowych, zaplombowanych, bez mozliwosci ich otwarcia podczas transportu.

Przechowywanie narzedzi do czasu ich uzycia w miejscach do tego wyznaczonych , w pomieszczeniu



narzedzia powinny zostac przetozone do pojemnikéw wewnatrzszpitalnego uzycia/wdzkéw
transportowych czystych i zdezynfekowanych, a dopiero stamtad przekazane do odpowiednich
komoérek organizacyjnych szpitala. W pomieszczeniu tym zestawy i pojedyncze narzedzia sg uktadane
w wyznaczonych miejscach, po uprzednim sprawdzeniu, czy opakowanie nie jest uszkodzone.
Prawidtowos¢ wybarwien wskaznikdw okreslajacych, czy proces sterylizacji przebiegt prawidtowo, jest
oceniana w centralnej sterylizatorni jako element procedury zwalniania wsadu, zawsze jednak trzeba
zachowac czujnos$é i zwracac uwage na barwe wskaznikéw. Jezeli opakowanie jest uszkodzone,
wskaznik jest nieprzebarwiony, pakiet mokry, to taki materiat uznaje sie za niesterylny i zwraca do
ponowne;j sterylizacji (brak sterylnosci oznacza sie np. przez usuniecie z pakietu nalepki
potwierdzajgcej jego sterylnosc lub w inny sposéb, ale musi by¢ on okreslony w procedurze).

Postepowanie z narzedziami podczas wykonywania drobnych czynnosci z pacjentem zgodnie z opisem
procedur w pomieszczeniach przeznaczonych do tego celu (przygotowanie pacjenta)

Przekazanie brudnych narzedzi wielokrotnego uzycia w zamknietych szczelnie pojemnikach ponownie
do pomieszczenia sterylizacji na terenie szpitala. Transport narzedzi skazonych powinien sie odbywa¢é
korytarzem brudnym, a jesli takie rozwigzanie nie jest dostepne, to w zamykanych szczelnie
pojemnikach transportowych.

Nie przewiduje sie wstepnego mycia ani sterylizacji narzedzi na terenie oddziatu.

Narzedzia uszkodzone nie nadajgce sie do ponownego uzycia muszg zostaé¢ wyrzucone do worka z
odpadami medycznymi zakaznymi o kodzie 18 01 03*, a jezeli majg ostre zakoriczenia — do
pojemnikéw twardosciennych o takim samym kodzie. Zabrania sie resterylizacji narzedzi
jednorazowych. Narzedzia uszkodzone zakwalifikowane do utylizacji nalezy potraktowac jako odpad
medyczny, ale muszg one by¢ pozbawione wtasciwosci chorobotwdrczych w wyniku dezynfekgji
preparatem o spektrum bakterio-, grzybo-, pratko-, wirusobdjczym (petne spektrum), w razie
potrzeby rowniez sporobdjczym.

2.5. PROCEDURA POSTEPOWANIA Z WYROBAMI MEDYCZNYMI

Sterylne wyroby medyczne powinny by¢ przechowywane w magazynie sterylnych wyrobow
medycznych lub podrecznych magazynkach sterylnych wyrobéw medycznych.

Magazyn sterylnych wyrobéw medycznych i podreczne magazynki sterylnych wyrobéw medycznych
powinny by¢ okresowo gruntownie sprzgtane zgodnie z opracowanym planem higieny, okres$lajgcym
sposob i czestotliwos¢ sprzatania kazdego pomieszczenia, jest to bowiem obszar wymagajacy
szczegblnego rezimu sanitarnego. Proces mycia i dezynfekcji szaf i potek w magazynkach, sprawdzanie
dat waznosci pakietéw i szczelnosci opakowan powinny byé dokumentowane zgodnie z obowigzujaca
w tym zakresie procedura.

Materiat wielokrotnego uzycia o przekroczonej dacie waznosci nalezy przekazac do resterylizacji, a
materiat jednorazowy wyrzucac zgodnie z wewnetrzng procedurg postepowania z odpadami
medycznymi.



2.6. PROCEDURA POSTEPOWANIA Z ODPADAMI

ODPADY MEDYCZNE

Odpady medyczne (grupa 18) gromadzi sie w pojemnikach lub workach w miejscu ich powstawania
oraz wstepnie magazynuje, uwzgledniajgc ich wtasciwosci, sposdb ich unieszkodliwiania lub odzysku a
potem zbierane sg do odpowiednio oznaczonych pojemnikéw lub workéw i przekazywane
niezwtocznie z zachowaniem odpowiednich srodkéw ostroznosci do pomieszczenia ze
stacjonarnym/przenosnym urzgadzeniem chtodniczym (lodéwka na odpady) do momentu ich wywozu i
utylizacji przez wykwalifikowang firme zewnetrzna.

Odpady medyczne powstate w wyniku badan i zuzyty sprzet jednorazowy w miejscu ich powstawania
nalezy wyrzucaé¢ do wiadra pedatowego wytozonego workiem foliowym lub do worka foliowego
zawieszonego na stelazu. Odpady medyczne usuwane z gabinetu po kazdym dniu pracy. Wiadra
pedatowe po usunieciu worka myte i dezynfekowane. Odpady medyczne poszczegdlnych rodzajéw
nalezy w miare mozliwosci grupowac.

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca ich powstawania do miejsca wstepnego
magazynowania, odbywa sie w sposdb uniemozliwiajacy narazenie na bezposredni kontakt z tymi
odpadami i odbywa sie za pomocg transportowych pojemnikéw zamykanych ze wzgledu na niewielkie
iloéci odpadéw medycznych. Srodki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemniki
wielokrotnego uzycia do transportu odpadéw medycznych utrzymuje sie na biezgco w czystosci i po
kazdym usunieciu odpadéw medycznych myje sie i stosownie do potrzeb dezynfekuje.

Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach lub w sztywnych pojemnikach jednorazowego
lub wielokrotnego uzycia w sposdb pozwalajacy na unikniecie zakazenia oséb majacych kontakt z
workiem lub pojemnikiem. Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie w miejscu
ich powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odpornych na przektucie lub przeciecie. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub
worka, umieszcza sie go w catosci w innym wiekszym nieuszkodzonym pojemniku lub worku
spetniajgcym te same wymagania. Kazdy pojemnik i kazdy worek z odpadami medycznymi powinien
posiadac widoczne oznakowanie identyfikujgce zawierajgce kod odpaddw w nich przechowywanych,
adres zamieszkania lub siedzibe wytwdércy odpadu i date zamkniecia.

Pojemniki lub worki zapetnia sie co najwyzej do 2/3 ich objetosci w sposdb umozliwiajgcy ich
bezpieczne zamkniecie. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw
jednorazowego uzycia.

Pojemniki lub worki wymienia sie tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz
wiasciwosci odpaddéw medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

Odpady medyczne usuwane z gabinetu po kazdym dniu pracy. Po kazdym usunieciu odpadéow

medycznych pomieszczenie lub urzadzenie powinno by¢ poddane dezynfekcji, a nastepnie umyte.

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodach 180101, 180104, 180107, 180109, 180181 moga
by¢ wstepnie magazynowane tak dtugo, jak pozwalajg na to ich wtasciwosci, jednak nie dtuzej niz 30



dni.

ODPADY NIEBEZPIECZNE, INNE NIZ ZAKAZNE O KODACH: 180106*, 180108*, 180110*%,

Odpady niebezpieczne, inne niz zakazne z wyjgtkiem odpaddéw medycznych o ostrych koncach i
krawedziach, zbiera sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workdw jednorazowego uzycia
z folii polietylenowej, koloru zottego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkow
chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.

Odpady medyczne, z wyjgtkiem odpadédw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sie w
miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej,
koloru z6ttego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i sSrodkéw chemicznych, z mozliwoscig
jednokrotnego zamkniecia. Pojemniki lub worki powinny by¢ wymieniane tak czesto, jak pozwalajg na
to warunki przechowywania oraz wiasciwosci odpadéw medycznych w nich gromadzonych, nie
rzadziej niz co 72 godziny. Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 06* w
temperaturze od 10 °C do 18 °C moze odbywac sie tak dtugo, jak pozwalajg na to ich wiasciwosci,
jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10 °C - nie dtuzej niz 30 dni.

ODPADY MEDYCZNE INNE NIZ NIEBEZPIECZNE O KODACH: 180101, 180104, 180107, 180109, 180181

Odpady inne niz niebezpieczne z wyjgtkiem odpaddéw medycznych o ostrych korcach i krawedziach,
zbiera sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej albo do pojemnikéw wielokrotnego uzycia, w kolorze innym niz czerwony albo zétty,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych.

Pojemniki lub worki powinny by¢ wymieniane tak czesto, jak pozwalajg na to warunki
przechowywania oraz wtasciwosci odpadédw medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72
godziny. Odpady medyczne mogg by¢ wstepnie magazynowane tak dtugo, jak pozwalajg na to ich
wiasciwosci, jednak nie dtuzej niz 30 dni.

ODPADY MEDYCZNE ZAKAZNE O KODACH: 180102*, 180103*, 180182*

Odpady medyczne z wyjgtkiem odpaddw medycznych o ostrych koricach i krawedziach, zbiera sie w
miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej,
koloru czerwonego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych, z
mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia. Odpady medyczne w ktdrych zidentyfikowano lub co do
ktdrych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg biologiczne czynniki chorobotwércze, ktére
podlegajg zakwalifikowaniu do kategorii.

Pojemniki lub worki powinny by¢é wymieniane tak czesto, jak pozwalajg na to warunki
przechowywania oraz wtasciwosci odpadow medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72
godziny przy czym jesli w odpadach medycznych w ktdrych zidentyfikowano lub co do ktérych istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg biologiczne czynniki chorobotwércze, ktdére podlegaja
zakwalifikowaniu do kategorii A jako wysoce zakazne i zbiera sie w miejscu ich powstawania do:

- opakowania wewnetrznego ztozonego z: worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru



czerwonego, wytrzymatego, odpornego na dziatanie wilgoci i Srodkédw chemicznych, z mozliwoscia
jednokrotnego zamkniecia, ktéry po wypetnieniu i zamknieciu jest umieszczany w drugim worku
spetniajgcym te same wymagania, lub sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odpornego na przektucie lub przeciecie pojemnika koloru czerwonego — w przypadku odpaddw
medycznych o ostrych koncach i krawedziach;

- opakowania zewnetrznego, ktére stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty, odporny na
dziatanie wilgoci i Srodkéw chemicznych, wykonany w sposéb umozliwiajacy dezynfekcje, z
mozliwoscig szczelnego zamkniecia.

Wysoce zakazne odpady medyczne mogg by¢ przechowywane w miejscu ich powstawania, nie dtuzej
niz 24 godziny.

Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02* odbywa sie tylko w temperaturze
do 109C, zas o kodach 18 01 03* w temperaturze od 10 °C do 18 °C moze odbywac sie tak dtugo, jak
pozwalajg na to ich witasciwosci, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10 °C
- nie dtuzej niz 30 dni.

Odpady niebezpieczne (zakazne), z wyjatkiem odpaddw o ostrych koricach i krawedziach, zbiera

sie tylko do workéw jednorazowego uzycia koloru czerwonego z folii polietylenowych,
nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatania wilgoci i Srodkéw chemicznych.

Odpady niebezpieczne (zakazne) o ostrych koricach umieszcza sie tylko w pojemnikach
jednorazowego uzytku, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci oraz na przektucie badz

przeciecie. Pojemniki nalezy umieszcza¢ w miejscu powstawania odpaddw.

Worki nalezy umieszczaé na stelazach lub sztywnych pojemnikach, tak aby wywinieta na

szerokos¢ okoto 20 cm krawedz nie ulegta skazeniu.

Pojemniki i worki moga by¢ wypetnione nie wiecej niz do 2/3 ich objetosci umozliwiajac

bezpieczne zamkniecie.

Nie dozwolone jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw.

W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka nalezy go w catosci umiesci¢ w wiekszym
nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

Kazdy pojemnik i worek musi posiada¢ widoczne oznakowanie zawierajgce: kod odpaddéw w nich
przechowywanych, siedzibe wytwoércy odpaddw date zamkniecia oraz informacje identyfikujaca
osobe zamykajgca pojemnik lub worek.

POMIESZCZENIE NA ODPADY MEDYCZNE:

- posiada niezalezne wejscie;

- jest zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych;

- posiada sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, fatwo zmywalnych i umozliwiajgcych
dezynfekcje;

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat;

- posiada drzwi wejsciowe bez progu, ktorych szerokosé i wysoko$é gwarantuje swobodny dostep;
- posiada miejsca lub boksy wydzielone i oznakowane w zaleznos$ci od rodzaju magazynowanych
odpaddéw medycznych, a w przypadku magazynowania odpadéw medycznych w oznakowanych,
szczelnie zamknietych pojemnikach lub kontenerach dopuszcza sie brak wydzielonych boksow;

- jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz pomieszczenia;

- posiada wentylacje zapewniajgcg podcisnienie, z zapewnieniem filtracji odprowadzanego powietrza;




dopuszcza sie zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem magazynowania odpadow
medycznych w szczelnie zamknietych pojemnikach lub kontenerach i oznakowanych w zaleznosci od
rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych;

- posiada zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenianiem sie magazynowanych odpadow
medycznych, obejmujgce rdwniez gromadzenie ewentualnych odciekéw z tych odpaddw.

- przy pomieszczeniu nalezy zapewnic¢ dostep umywalki z biezgcg zimng i cieptg wodg, zainstalowanej
w sposéb umozliwiajacy co najmniej umycie rgk bezposrednio po wyjsciu z pomieszczenia lub
urzadzenia, wyposazonej w dozowniki z mydtem i srodkiem do dezynfekcji rgk

oraz reczniki jednorazowego uzytku; wody biezgcej cieptej i zimnej do celéw porzadkowych;
wydzielonych miejsc odpowiednio do przechowywania czystych oraz zbierania brudnych srodkéw
ochrony indywidualnej dla oséb przebywajgcych w miejscach przeznaczonych do wstepnego
magazynowania odpadéw medycznych.

- Pomieszczenie utrzymuje sie na biezgco w czystosci i po kazdym usunieciu odpadéw medycznych,
myje sie i stosownie do potrzeb dezynfekuje

STACJONARNE URZADZENIE CHtODNICZE

- jest zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych;

- posiada sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajacych
dezynfekcje;

- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat;

- posiada drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szerokosé i wysokos$é powinna gwarantowac swobodny
dostep;

- jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz urzadzenia;

- posiada zamkniecie drzwi wejsciowych umozliwiajgce ich otwarcie od wewnatrz;

- przy stacjonarnym urzadzeniu chtodniczym nalezy zapewni¢ dostep umywalki z biezgcg zimng i ciepta
wodg, zainstalowanej w sposéb umozliwiajgcy co najmniej umycie rgk bezposrednio po wyjsciu z
pomieszczenia lub urzadzenia, wyposazonej w dozowniki z mydtem i sSrodkiem do dezynfekcji rak oraz
reczniki jednorazowego uzytku; wody biezgcej cieptej i zimnej do celdéw porzgdkowych; wydzielonych
miejsc odpowiednio do przechowywania czystych oraz zbierania brudnych srodkéw ochrony
indywidualnej dla oséb przebywajgcych w miejscach przeznaczonych do wstepnego magazynowania
odpadéw medycznych.

- urzadzenie utrzymuje sie na biezgco w czystosci i po kazdym usunieciu odpadéw medycznych, myje
sie i stosownie do potrzeb dezynfekuje

PRZENOSNE URZADZENIE CHtODNICZE

- posiada wnetrze wykonane z materiatdw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje;
- jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat;

- jest zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych;

- jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz urzadzenia

- w sgsiedztwie przenosnego urzadzenia chtodniczego zapewnia sie dozownik ze srodkiem do
dezynfekcji rak, podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki
jednorazowe




Przenos$ne urzadzenie chfodnicze moze byé wykorzystywane do wstepnego magazynowania odpaddéw
medycznych w przypadku wytwarzania ich niewielkiej ilosci, jezeli pozwala na zachowanie warunkéw:
- wstepne magazynowanie odpaddw medycznych o kodzie 18 01 02* odbywa sie tylko w
temperaturze do 10°C, a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.

- wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01
10*i 18 01 82* odbywa sie tylko w temperaturze do 18°C, z tym ze od 10°C do 18°C moze odbywac
sie tak dtugo, jak pozwalajg na to ich wiasciwosci, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w
temperaturze do 10°C — nie dtuzej niz 30 dni.

Odpady medyczne z bloku operacyjnego gromadzone, posegregowane, zapakowane do oddzielnych
workow (pojemnikdw), pozostate odpadki medyczne w zaleznosci od ich rodzaju bedg wstepnie
sktadowane w przeznaczonych do tego workach w odpowiednim kolorze j.w., nastepnie
transportowane ogdlnymi drogami komunikacji do pomieszczen na odpady medyczne, gdzie
pozostawione w odpowiednich pojemnikach, lodéwce/zamrazarce skrzyniowej jak opisano wyzej
bedg przechowywane do momentu ich odbioru przez wtasciwg jednostke specjalistyczna.

ODPADY POZOSTALE

Postepowanie z odpadami specjalnymi (rozbite termometry, leki)

Gromadzone w pojemnikach i przekazywane odpowiedniej firmie. Przeterminowane leki usuwane
zgodnie z instrukcjg nadzoru farmaceutycznego.

Odpady state
koricéwki jednorazowe, pipety, gaziki, rekawice gumowe i lateksowe, lignina, jednorazowe fartuchy

fizelinowe,mogg by¢ utylizowane wspdlnie z powyzszymi odpadami na tych samych zasadach.
Postepowanie z ostrymi odpadami (igty, itp.)

Bezposrednio po uzyciu umieszcza¢ odpady medyczne o ostrych koricach i krawedziach zbiera

sie w pojemnikach jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odpornych na przektucie badz przeciecie, twardosciennym pojemniku, nie oddzielajgc igiet od
strzykawek. Zasady oznaczania kolorami poszczegdlnych rodzajéw odpadéw medycznych stosuje sie
odpowiednio. Pojemniki napetnia¢ do 2/3 objetosci, opisywac datg rozpoczecia uzytkowania i datg
zamkniecia. Po 48 godzinach lub po zapetnieniu 2/3 pojemnosci, pojemnik jest zamykany i
umieszczany w wydzielonym miejscu — lodéwce na odpady medyczne.

Temp. > 100C - do 48 godzin; o temp. < 100C do 14 dni.

Pojemniki napetniany maksymalnie przez 4 - 5 dni do momentu odbioru do utylizacji i przechowywany
w wydzielonym pomieszczeniu.

Postepowanie z odpadami gospodarczo — bytowymi (opakowania po lekach, odpady po sprzataniu)

Odpady gospodarczo - bytowe zbierane tak samo jak odpady medyczne z pojemnikéw na odpadki,
bedg transportowane w workach z poszczegdlnych pomieszczen ogdlnymi drogami komunikacji.
Odpady gospodarczo-bytowe w odpowiednich wiekszych pojemnikach /workach jednorazowego
uzycia ktore umieszcza sie na stelazach lub w sztywnych pojemnikach (jednorazowego lub



wielokrotnego uzycia) w sposdb pozwalajacy na unikniecie zakazenia oséb majgcych kontakt z
workiem czy tez pojemnikiem. Odpady beda gromadzone do momentu wywozu odpadow i utylizacji
przez wykwalifikowang firme zewnetrzng na zasadzie umowy w $cisle okreslonym rozdziale czasowym.
Czes$¢ odpadow gospodarczo-bytowych bedzie transportowana do wydzielonego miejsca na zewnatrz
do konteneréw na odpady komunalne znajdujacych sie poza budynkiem.

Odpady komunalne sktadowane w sposdb selektywny do odpowiednio oznaczonych pojemnikéw.
Miejsca magazynowania odpaddéw powinny posiada¢ zadaszenie, utwardzone podtfoze, by¢
oznakowane i niedostepne dla 0séb nieupowaznionych, powinny by¢ zabezpieczenia w poblizu miejsc
magazynowania odpaddéw niebezpiecznych, urzadzen i materiatéw do likwidacji rozlewéw odpaddw i
w miare potrzeby, chroni¢ przed dostepem zwierzat i szkodnikdw.

Wszystkie odpady muszg zostaé usuniete w sposdb higieniczny i przyjazny dla srodowiska zgodnie z
majgcym zastosowanie do tego celu prawodawstwem wspdlnotowym, i nie mogg stanowic
bezposredniego lub posredniego Zrédta zanieczyszczenia.

Odpady wytworzone przez osoby zdrowe takie jak:

srodki zapobiegawcze (maseczki, rekawiczki) stosowane w miejscu pracy, w celu minimalizacji ryzyka
zarazenia i rozprzestrzeniania sie koronawirusa, powinny by¢ wrzucane do pojemnika/worka na
odpady zmieszane. Osobom majgcym bezposredni kontakt z odpadami gromadzonymi w workach,
zaleca sie: stosowanie odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej, takich jak gogle, przytbice,
maski, rekawiczki, odziez robocza i ochronna; S$ciste przestrzeganie podwyzszonych norm higieny, w
tym czeste zmiany i czyszczenie $rodkéw ochrony indywidualnej oraz pranie odziezy roboczej;
wymiana rekawic; regularne dezynfekowanie urzgdzen, w miare mozliwosci czeste mycie rak i ich
dezynfekcja; wyposazenie pracownikdbw w dozowniki z zalecanym ptynem dezynfekcyjnym
wirusobdjczym do rak.

Unieszkodliwianie odpadéw medycznych o wtasciwosciach zakaznych wytworzonych w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 odbywa sie przez termiczne przeksztatcanie rozumiane jako:

- spalanie odpaddw przez ich utlenianie w temperaturze nie nizszej niz 850°C;

- inne procesy termicznego przeksztatcania odpaddéw, w tym pirolize, zgazowanie i proces plazmowy,
o ile substancje powstajgce podczas tych proceséw sg nastepnie spalane.

Na terenie oddziatu/szpitala powinno byé wyznaczone sie miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia
i przechowywania srodkow transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemnikow
wielokrotnego uzycia, stuzgcych do transportu wewnetrznego odpaddéw medycznych.

Miejsce to posiada $ciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywalnych i
umozliwiajgcych dezynfekcje, dostep do wody biezgcej cieptej i zimnej z mozliwoscig jej
odprowadzenia do kanalizacji, wentylacje, oraz swobodny wjazd i wyjazdu srodka transportu
wewnetrznego odpaddéw medycznych w przypadku jego wykorzystywania.

2.7. PROCEDURA POSTEPOWANIA Z BIELIZNA CZYSTA | BRUDNA

BIELIZNA CZYSTA




Przechowywanie czystej bielizny, poscieli, materiatéw jednorazowych, czystych i sterylnych (jatowych)
w wydzielonym, odpowiednio zabezpieczonym pomieszczeniu i tymczasowo w wydzielonych
miejscach (szafy, pojemniki) oraz w obrebie pokoju przygotowan pacjenta, punkcie pielegniarskim.
Bielizna czysta, posciel musi by¢ chroniona przed skazeniem drobnoustrojami podczas transportu i
przechowywania. Nie moze byc¢ przewozona luzem. Nalezy wyjmowac tyle bielizny, ile natychmiast
zostanie wykorzystane. Bielizna nie powinna leze¢ ,luzem”, poza szafami. Zaleca sie stosowanie
bielizny jednorazowej i traktowanie jej jak odpad medyczny.

BIELIZNA BRUDNA

Brudna bielizne nalezy gromadzi¢ w odpowiednio oznakowanych workach foliowych poza
pomieszczeniem, w ktérym udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, w brudowniku. Bielizna brudna
powinna by¢ zapakowana w miejscu uzycia w odpowiednie worki, przestana do pralni poza obiektem,
tam poddana procesowi prania z jednoczesng dezynfekcjg w przeznaczonych do tego celu
urzadzeniach pralniczych. W czasie tego procesu pod wptywem czynnikéw fizykochemicznych
nastepuje uwolnienie zanieczyszczen znajdujgcych sie na bieliznie, do kapieli piorgcej przenoszone s3
rowniez drobnoustroje. Dezynfekcja nastepuje wskutek dziatania temperatury lub skojarzonego
wspotdziatania stosowanych srodkow piorgcych i dezynfekcyjnych. Bielizna umieszczona w worku nie
powinna by¢ z niego wyjmowana, az do zatadowania do pralnicy. Worki uzyte do zbierania i
transportu bielizny powinny by¢ odpowiednio oznakowane, bakterioszczelne, grube, o duzej
wytrzymatosci mechanicznej, nasycone srodkiem dezynfekcyjnym z jednoczesnym jej segregowaniem
pod wzgledem asortymentu, rodzaju tkaniny oraz stopnia zabrudzenia. Oznakowanie worka powinno
informowadé o rodzaju zawartej w nim bielizny. Worki przeznaczone do bielizny zakaznej powinny by¢
wyraznie oznakowane. Brudng bielizne jednorazowego uzytku nalezy traktowa¢é jako odpad
medyczny, sposdb postepowania analogiczny jak wymieniony w powyzszych punktach.

Blok operacyjny - bielizna brudna, gromadzenie bielizny w rozdziale czasowym z dostawa czystej i
przekazywane do brudownika w odpowiednio oznakowanych workach ptéciennych/innych
nasyconych srodkiem dezynfekcyjnym , z jednoczesnym jej segregowaniem pod wzgledem
asortymentu, rodzaju tkaniny oraz stopnia zabrudzenia. Rozmiar i ciezar wypetnionego worka
powinien odpowiada¢ modutowi zatadowczemu pralnicy i by¢ tatwo rozpoznawalny dla jednostki do
ktorej trafia poza obiektem. Na okres transportu zabezpieczony szczelnym workiem foliowym
jednorazowego uzytku .

3. ZALOZENIA MATERIALOWO-WYKONCZENIOWE

Nie nalezy stosowac¢ do wykorniczenia wnetrz materiatow i wyrobdw tatwo zapalnych, ktorych
produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce, jest zabronione.
Pomieszczenia i urzadzenia powinny by¢ rozmieszczone, zaprojektowane, zbudowane, przystosowane
i konserwowane w sposéb odpowiedni do prowadzonych czynnosci. Pomieszczenia powinny by¢
usytuowane w takim otoczeniu, aby w potgczeniu ze sSrodkami chronigcymi proces wytwarzania,
ograniczy¢ do minimum ryzyko zanieczyszczenia materiatéw lub produktéw.



W pomieszczeniach, w ktorych materiaty wyjsciowe, bezposrednie materiaty opakowaniowe,
produkty posrednie lub produkty luzem sg narazone na kontakt z otoczeniem, wewnetrzne
powierzchnie pomieszczen (Sciany, podtogi i sufity) powinny by¢ gtadkie, pozbawione rys, pekniec i
otwartych spoin, tak aby nie stanowié zrddta czgstek statych i by¢ fatwe do skutecznego czyszczenia, a
jezeli to konieczne takze do dezynfekg;ji.

W pomieszczeniach czystych wszelkie odkryte powierzchnie powinny by¢ gtadkie, szczelne i
nieuszkodzone, w celu zmniejszenia mozliwosci rozsiewania i gromadzenia sie czgstek oraz
drobnoustrojow i umozliwienia skutecznego stosowania srodkéw czyszczgcych i dezynfekujacych.
W celu ograniczenia gromadzenia sie kurzu i utatwienia czyszczenia w pomieszczeniach czystych nie
powinno by¢ trudno dostepnych miejsc. Liczba wystajacych krawedzi, pétek, szafek i urzadzen
powinna by¢ jak najmniejsza.

W pomieszczeniach czystych wszelkie odkryte powierzchnie powinny by¢ gtadkie, szczelne i
nieuszkodzone, w celu zmniejszenia mozliwosci rozsiewania i gromadzenia sie czgstek oraz
drobnoustrojow i umozliwienia skutecznego stosowania srodkéw czyszczgcych i dezynfekujacych.

Materiaty wykonczeniowe muszg posiadac atesty i aprobaty ITB i PZH dopuszczajace je do

stosowania w budownictwie uzytecznosci publicznej lub stuzby zdrowia oraz powinny spetniaé
wymogi szczegdtowych aktualnych norm i przepiséw z zakresu BHP, sanitarnych i przeciwpozarowych.
Nie nalezy stosowaé¢ do wykonczenia wnetrz materiatéw i wyrobdw tatwo zapalnych, ktérych
produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce, jest zabronione.

3.1. SCIANY WEWNERZNE

Sciany malowane tatwozmywalne i gtadkie. W przypadku $cian wewnetrznych GK/ GKBI/GKF zaleca sie
gr.12-18cm dla lepszej sztywnosci i akustyki (profil + min.podwéjne ptyty obustronnie klejone z
wypetnieniem z wetny mineralnej), akustyka $cian R @ 45dB.

Sciany odporna na uderzenia, zarysowania i $rodki dezynfekcyjne, np.: wykfadzina pcv lub inny
materiat do wys.1,0-1,5m m.in. w komunikacjach ogdlnych i zgodnie z opisem pomieszczen j.w.

Sciany wodoodporne, na zarysowania i $rodki dezynfekcyjne, np.: wyktadzina pcv lub inny materiat do
wys.min.2,0m m.in. w tazienkach, sterylizatorni i zgodnie z opisem pomieszczen j.w.

Sciany wokét umywalek, zlewozmywakdéw, ustepédw powinny byé wodoodporne, nadajace sie do
mycia i dezynfekcji wykonczone w sposdb zabezpieczajacy przed zawilgoceniem do wys. min. 160cm
oraz 60cm poza obrys urzadzenia. Wykonczenie wodoodporne np.: farba ceramiczna, wyktadzina PCV,
szkto, gresy, lub inny materiat. Materiaty powinny mie¢ odpowiednie ceryfikaty, aprobaty techniczne,
atesty higieniczne do stosowania w obiektach medycznych.

Sciany w pomieszczeniach z ciggami meblowymi (szafki stojgce z blatami i wiszace z umywalkami i
zlewami, pomieszczeniu porzgdkowym, sterylizacji i pomieszczeniu socjalnym w strefie
miedzyszafkowej oraz przy strefach mokrych s$ciany wytozy¢é materiatem wodoodpornym
higienicznym zmywalnym i odpornym na $rodki do dezynfekcji.



Sciany pomieszczerh m.in. higieniczno-sanitarnych i innych wymienionych w opisie jw. do wysokosci co
najmniej 2 m powinny by¢ pokryte materiatami gtadkimi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie
wilgoci. Zaleca sie zastosowanie materiatéw idealnie gtadkich jak np.: wyktadzin PCV/PVC, ceramiki,
gresu (minus stanowi fuga do utrzymania odpowiedniej czystosci), czy oktadzin ze stali nierdzewnej
kwasoodpornej. W przypadku stosowania gresu antyposlizgowego nalezy stosowac¢ minimalng fuge
wykonang w sposdb uniemozliwiajacy zabrudzenia, zabezpieczong bakteriobdjczo i
przeciwgrzybicznie.

W miejscach, gdzie bedg mocowane urzadzenie sanitarne, konstrukcja scianek dziatowych musi by¢
odpowiednio wzmocniona, umozliwiajgca ich zawieszenie (umywalki, zlewy, miski ustepowe, itp.).

Sciany powinny by¢ wykoriczone na gtadko powtoka tatwa do mycia i czyszczenia np.: specjalna farba,
wyktadzina PCV zmywalna higieniczna lub inny materiat posiadajgcy atest higieniczny. W przypadku
zastosowania greséw zaleca sie uzy¢ fugi higieniczne. Pomieszczenia pokry¢ farbg zmywalng, gtadka,
odporng na dziatanie sSrodkéw myjgco-dezynfekcyjnych.

Potgczenie $ciany z posadzkag nie moze powodowaé gromadzenia sie brudu i musi by¢ wykonane w
sposéb umozliwiajacy mycie i dezynfekcje.

3.2. SUFITY

Sufity powinny by¢ gtadkie uniemozliwiajgce gromadzenie sie kurzu, tatwe do czyszczenia i
dezynfekcji, modutowe-rozbierane lub petne z ptyt kartonowo-gipsowych lub inne.

Powierzchnie sufitéw malowane na gtadko farba zmywalng posiadajacg atest higieniczny do
pomieszczen mokrych. Maskujgce ptyty sufitowe powinny by¢ uszczelnione w celu zabezpieczenia
pomieszczen czystych przed zanieczyszczeniami z przestrzeni ponad sufitem. W pomieszczeniach
mokrych wodoodporne.

Maskujace ptyty sufitowe powinny by¢ uszczelnione w celu zabezpieczenia pomieszczen czystych
przed zanieczyszczeniami z przestrzeni ponad sufitem.

Ze wzgledu na przejscia instalacji mozna zastosowac¢ w pomieszczeniach na fragmencie sufity
obnizone nad strefami statych mebli jak blatéw roboczych itp., przy czym minimalna zalecana
wysokos¢ musi pozostaé w wiekszej strefie pomieszczenia m.in. tam gdzie przebywa personel.

Wysokos¢ pomieszczen min.2,50m a nawet 3,3 m jedli istnieje taka mozliwos¢. Na rysunkach i w opisie
podano minimalng wysokosc pomieszczen. Ze wzgledu na komfort uzytkowy i wymagania
uzytkownika zaleca sie aby przyjgé¢ w miare mozliwosci wysokosci:

- pokoje pacjentéw minimum 3,0m, zalecane 3,30m

- komunikacja gtéwna oddziatu minimum 3,0m

- pokoje personelu minimum 2,5m, zalecane 3,00m

- pozostate pomieszczenia jak socjalno-sanitarne minimum 2,5 m

- pozostate pomieszczenia towarzyszgce m.in.magazyny, techniczne zgodnie z wymogami min.2,5m

- pozostate pomieszczenia pracy w ktérych nie wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia



wys.min.2,5m jesli przebywa do 4 oséb i 3,0m jesli bedzie wiecej niz 4 osoby

- pozostate pomieszczenia pracy w ktdrych wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia wys.min.3,3m,
przy czym wysokos$é moze by¢ zmniejszona do 2,5m w przypadku zastosowania klimatyzacji oraz pod
warunkiem uzyskania zgody panistwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego oraz jezeli w
pomieszczeniu zatrudnionych jest nie wiecej niz 4 pracownikdéw, a na kazdego z nich przypada co
najmniej po 15 m3 wolnej objetosci pomieszczenia

- pozostate pomieszczenia przeznaczone na czasowy pobyt ludzi wys.min.2,5m, przy czym dopuszcza
sie zmniejszenie wysokosci do 2,2 m w Swietle jezeli w pomieszczeniu nie wystepujg czynniki
szkodliwe dla zdrowia;

3.3. POSADZKI WEWNETRZNE

Posadzki gtadkie tatwo zmywalne, antyposlizgowe, nienasigkliwe, niepalne, bakteriobdjcze, odporne
na dziatanie sSrodkéw chemicznych i myjgco — dezynfekcyjnych np.: z wyktadziny PVC/ gresu lub
innego materiatu posiadajgcego atest higieniczny. Posadzki w pomieszczeniach nalezy wykonaé
dostosowujac ich wyglad oraz parametry techniczne jak odpornos$é na scieranie, na stosowanie chemi
uzywanej przy dezynfekcji, antyposlizgowosé, antyelektrostatycznos¢ czy przewodzenie pradu
odpowiednio do nowej funkgji.

Nawierzchnia ciggédw komunikacyjnych w budynku oraz podtég w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi, nalezy wykonac¢ z materiatéw nie powodujgcych niebezpieczenstwa poslizgu;

W korytarzach i pozostatych pomieszczeniach nalezy zastosowa¢ posadzki higieniczne odporne na
intensywne uzytkowanie , Odporne na obcigzenia toczne, na zarysowania i uderzenia, zapewniajgce
komfort akustyczny, tatwos$é czyszczenia, antyposlizgowe (min.R9),

W pomieszczeniach gdzie uzywana jest aparatura medyczna wrazliwa na fadunki elektryczne, czy
komputery zaleca sie dodatkowo wykfadzine antyelektrostatyczna.

W pokojach diagnostyki medycznej i terapii, ze sprzetem komputerowym itp. nalezy zastosowac
posadzki higieniczne odporne na intensywne uzytkowanie , odporne na obcigzenia toczne, na
zarysowania i uderzenia, zapewniajgce komfort akustyczny, tatwos¢ czyszczenia, antyposlizgowe
(min.R9), elektrostatyczne.

W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych mokrych jak fazienki i ustepy, kuchnie i inne gdzie
wykonywane sg czynnos¢ mokre wymagajgce zabezpieczenia wodoodpornego nalezy zastosowac
posadzki odporne na $rodki dezynfekujgce i uryne, o niewielkiej ilosci spawdw, tatwe w czyszczeniu,
antyposlizgowe (min.R10).

Potgczenie posadzki ze s$ciang wykonaé w sposdb bezszczelinowy umozliwiajgcy jego mycie i
dezynfekcje i zaleca sie zaokraglone wywiniecie wyktadziny pcv na $ciane na wys min. 10 cm.

W pomieszczeniach mokrych nalezy wykonac izolacje przeciwilgociowe i zastosowac gres/ wyktadzine
wodoodporng na posadzce i na scianach do wys.min.2m. W przypadku zastosowania gresu musi by¢



antyposlizgowy i odporny na mycie, dezynfekcje, za$ wypetnienie fugi musi byé wykonane w sposéb
uniemozliwiajacy zabrudzenia, zabezpieczona bakteriobdjczo i przeciwgrzybicznie i odporng na srodki
chemiczne (dezynfekcje).

W pokojach chorych nalezy zastosowac posadzki nalezy zastosowac posadzki higieniczne odporne na

obcigzenia toczne, na zarysowania i uderzenia, zapewniajgce komfort akustyczny, tatwosc czyszczenia,
elektrostyczne, antyposlizgowe (min.R9),

3.4. STOLARKA WEWNETRZNA

Stolarka powinna by¢ gtadka, tatwo zmywalna i odporna na srodki do dezynfekcji oraz dopuszczona do
stosowania w obiektach medycznych. Stolarka petna lub przeszklona — wg zalecen uzytkownika.

Drzwi do pokoju lekarzy, pielegniarek, min.0,9m w swietle oScieznicy.

Drzwi do pomieszczen magazyndéw, socjalnego, brudownika, pomieszczenia porzagdkowego, na odpady
min. 0,8m w Swietle oscieznicy chyba ze ze wzgledu na gabaryty sprzetu nalezy przewidzie¢ wieksze.
Drzwi do ustepow i pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinny otwieraé sie na zewnatrz
pomieszczenia, mie¢, co najmniej szeroko$¢ 0,9 m (0,8m do kabin ustepowych) i wysokos¢ 2m w
Swietle oscieznicy, a w dolnej czesci - otwory o sumarycznym przekroju nie mniejszym niz 0,022 m2
dla doptywu powietrza. Klamki na wysoko$¢ ok. 1,20m od posadzki.

Stolarka drzwiowa powinna by¢ gtadka, odporna na srodki chemiczne, mycie i dezynfekcje oraz
dopuszczona do stosowania w obiektach medycznych.

Drzwi na drodze ewakuacji powinny by¢ odktadane na sciane lub wyposazone w samozamykacz.
Drzwi prowadzgce do pomieszczenia izolujgcego oraz drzwi taczace je z dalszg czescig ustepu powinny
zamykac sie samoczynnie.

Drzwi powinny by¢ zaprojektowane w taki sposdb, aby unikng¢ miejsc trudnych do wyczyszczenia.

W przypadku drzwi przeszklonych nalezy zastosowac przy dolnej krawedzi drzwi zabezpieczenia, ktére
bedg chronic¢ je przed uderzeniami két wézka osoby niepetnosprawnej. Warto rowniez pamietac, ze
wysokos¢ tego zabezpieczenia nie powinna by¢ mniejsza niz 30-40 cm.

Rozsuwane drzwi sg niewskazane, chyba ze spetniajg te parametry i zaleca sie je stosowac ze wzgledu
na wygode uzytkowania.

W przypadku drzwi przeszklonych nalezy zastosowac przy dolnej krawedzi drzwi zabezpieczenia, ktére
bedg chronié je przed uderzeniami két wézka osoby niepetnosprawnej lub tézka z pacjentem. Warto
rowniez pamietac, ze wysokos¢ tego zabezpieczenia nie powinna by¢ mniejsza niz 30-40 cm. Dobrym
rozwigzaniem jest zastosowanie szyby ze szkta bezpiecznego.

Klamki dostepne dla 0sdb niepetnosprawnych powinny byé obstugiwane jedng reka i nie wymagaé
ruchu obrotowego nadgarstkiem, mocnego chwytania i Sciskania. Nie mogg znajdowac sie nizej niz 80
cm i wyzej niz 120 cm od poziomu podiogi.



W pomieszczeniu i na trasie dojazdu do niego przez osoby niepetnosprawne nalezy stosowac drzwi
bez progdw.

Okna ze skrzydtami otwieranymi do wewnatrz i klamkami usytuowanymi nie wyzej niz 1,2 m nad
poziomem podtogi dajgce mozliwos¢ korzystania przez osoby niepetnosprawne. W przypadku
wyzszych zaleca sie zainstalowanie urzadzen przeznaczonych do ich otwierania;

Nalezy zapewni¢ wyposazenie okien w zastony/rolety/inng przestone eliminujaca nadmierne
operowanie promieni sfonecznych padajgcych na stanowiska pracy.

W przypadku zastosowania wentylacji grawitacyjnej stolarka okienna powinna umozliwiaé
przewietrzanie pomieszczen.

Szyby w oknach oraz inne przedmioty i powierzchnie szklane, znajdujace sie w pomieszczeniach pracy,
narazone na uszkodzenia w zwigzku z rodzajem prowadzonych prac, powinny by¢ od strony, po ktérej
mogaq znajdowac sie ludzie, ostoniete siatka zabezpieczajgcy przed odtamkami szkta. Przezroczyste
Sciany dziatowe, znajdujgce sie w pomieszczeniach pracy, w poblizu takich pomieszczen lub wzdtuz
przej$¢ - musza by¢ jednoznacznie oznakowane oraz wykonane z materiatu odpornego na rozbicie lub
tak ostoniete, aby niemozliwe byto zetkniecie sie pracownika ze Sciang lub jego zranienie w razie
rozbicia tej $ciany.

4. WYTYCZNE DLA INSTALACII

Rurociagi, punkty oswietleniowe i wentylacyjne oraz inne instalacje powinny by¢ zaprojektowane i
zainstalowane w taki sposdb, aby nie tworzyty trudnych do czyszczenia miejsc. W miare mozliwosci, s
one dostepne z zewnatrz pomieszczen produkcyjnych w celu konserwacji. Rury i kanaty wentylacyjne
oraz inne media nalezy instalowaé w taki sposdb, aby nie byto miejsc trudno dostepnych i
powierzchni, ktére sg trudne do wyczyszczenia.

4.1. INSTALACJA WODNO- KANALIZACYINA

Pracodawca jest obowigzany zapewnié dostateczng ilos¢ wody zdatnej do picia oraz do celéow
higienicznosanitarnych, gospodarczych i przeciwpozarowych.

llos¢ wody do celéw higienicznych przypadajaca dziennie na kazdego pracownika jednoczesnie
zatrudnionego nie moze by¢ mniejsza niz:

-120 | - przy pracach w kontakcie z substancjami szkodliwymi, trujgcymi lub zakaznymi albo
powodujgcymi silne zabrudzenie pytami, w tym 90 | w przypadku korzystania z natryskow;

- 90 | - przy pracach brudzacych, wykonywanych w wysokiej temperaturze lub wymagajgcych
zapewnienia nalezytej higieny proceséw technologicznych,

- 30| - przy pracach niewymienionych pozostatych

Nalezy zapewni¢ wode niezbedng do utrzymania czystosci pomieszczen w ilosci min.1,5 | na dobe na
1m2 powierzchni podtogi, wymagajgcej zmywania.



Budynek jest zaopatrzony w wode do spozycia i mycia przez ludzi, posiada centralng instalacje cieptej
wody i ma zapewnione odprowadzenie $ciekdw bytowo-gospodarczych.

Cisnienie wody w instalacji wodociggowej w budynku, poza hydrantami przeciwpozarowymi, powinno
wynosic przed kazdym punktem czerpalnym nie mniej niz 0,05 MPa i nie wiecej niz 0,6 MPa.

Instalacja wodociggowa cieptej wody powinna umozliwia¢ uzyskanie w punktach czerpalnych wody o
temperaturze nie nizszej niz 55°C i nie wyzszej niz 60°C. Instalacja wodociggowa cieptej wody powinna
umozliwiaé przeprowadzanie ciggtej lub okresowej dezynfekcji metodg chemiczng lub fizyczng (w tym
okresowe stosowanie metody dezynfekcji cieplnej), bez obnizania trwatosci instalacji i zastosowanych
w niej wyrobdéw. Do przeprowadzenia dezynfekcji cieplnej niezbedne jest zapewnienie uzyskania w
punktach czerpalnych temperatury wody nie nizszej niz 70°C i nie wyzszej niz 80°C.

Przewody spustowe (piony) grawitacyjnej instalacji kanalizacyjnej powinny by¢ wyprowadzone jako
przewody wentylujgce ponad dach, a takze powyzej gérnej krawedzi okien i drzwi znajdujgcych sie w
odlegtosci poziomej mniejszej niz 4 m od wylotéw tych przewoddw, chyba ze:

- zastosowano na pionach kanalizacyjnych nie wyprowadzonych ponad dach urzadzenia
napowietrzajgce te piony i przeciwdziatajgcych przenikaniu wyziewdw z kanalizacji do pomieszczen,
- wyprowadzono ponad dach przewody wentylujgce ostatni pion, liczac od podtgczenia kan. na
kazdym przewodzie odptywowym i co najmniej co pigty z pozostatych piondw kanalizacyjnych w
budynku.

W przypadku gdy wysokos¢ przewodu spustowego (pionu) grawitacyjnej instalacji kanalizacyjnej
przekracza 10 m, podtgczenia podejsé na najnizszej kondygnacji powinny spetnia¢ wymagania Polskiej
Normy dotyczacej projektowania instalacji kanalizacyjnych. Scieki sanitarne, odprowadzi¢ do
istniejgcej kanalizacji.

Przewiduje sie umywalki, zlewy, ustepy, brodziki i aparature technologiczng wymagajgca podtgczenia
wody i kanalizacji zgodnie z opisem na rysunkach i w opisie w tabeli wyposazenia. Nalezy podtgczenia
wykonaé zgodnie z kartami technicznymi i DTR-kami wybranego urzadzenia.

Wszystkie punkty poboru wody nalezy wyposazy¢ w dozownik mydta w ptynie, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki. Dodatkowo w pomieszczeniach o charakterze
medycznym stosowa¢ dodatkowo dozownik srodka dezynfekcyjnego. Przy miskach ustepowych nalezy
zamontowaé min. pojemnik papieru toaletowego i szczotke.

BATERIE:

Baterie uruchamiane bez kontaktu z dfonig bezdotykowe nalezy zastosowaé w $luzach umywalkowo-
fartuchowych, Sluzach personelu i pacjenta, pokojach/gabinetach gdzie wykonuje sie czynnosci
medyczne z pacjentem i istnieje ryzyko kontaktu z substancjg chorobotwérczg, wirusowg, zakazna.

W sytuacji pandemi zaleca sie rowniez stosowanie baterii bezdotykowych w gabinetach
diagnostyczno-zabiegowych, gabinetach lekarskich, pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych



pacjentéw i personeluoraz brudownikach gdzie personel moze by¢ narazony na kontakt z materiatem
niebezpiecznym.

Baterie przy prysznicach muszg posiadaé drgzek do zawieszenia stuchawki. Baterie w pomieszczeniach
porzadkowych nad zlewami powinny oprdcz wylewki by¢ wyposazone w weze.

Szpital powinen zapewniac rezerwowe zrédto zaopatrzenia w wode na min. 12-godzinny zapas,
pomimo ze zgodnie z § 5. rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. poz.595 w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg pomieszczenia i urzadzenia szpitala, ktéry udziela wytgcznie
Swiadczen zdrowotnych z zamiarem zakorniczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24
godzin, zwanego dalej ,,szpitalem jednodniowym” nie trzeba go przewidywac.

Zaleca sie aby woda na oddzial gdzie wykonywane sg réznego rodzaju zabiegi medyczne byta
uzdatniona, czyli wtasciwie zdemineralizowana, ale wazne jest rdwniez m.in. wiasciwe zmiekczanie
wody, ktéra dzieki zastosowaniu odpowiednich technologii wptywajgcych na mniejszg twardosé, jest
czystsza (nie jest konieczne uzywanie wiekszej ilosci detergentdw i innych chemikaliéw) a urzadzenia,
ktére czyszczone sg z udziatem miekkiej wody, sg bardziej ergonomiczne w dziataniu i zachowujg na
dtuzej swojg sprawnosé.

4.2. INSTALACIA CENTRALNEGO OGRZEWANIA

Grzejniki powinny by¢ gtadkie, higieniczne, tatwe do utrzymania w czystosci umozliwiajgce mycie i
dezynfekcje i min.10 cm od Sciany.

W strefie poczekalni, odpoczynku jesli bedg znajdowaty sie grzejniki centralnego ogrzewania nalezy
umieszczac ostony, ochraniajgce od bezposredniego kontaktu z elementem grzejnym, a w instalacji
wody cieptej powinny by¢ stosowane termostatyczne zawory mieszajgce z ograniczeniem
maksymalnej temperatury do 43°C, zapobiegajgce poparzeniu. Grzejniki oraz inne urzadzenia
odbierajgce ciepto z instalacji ogrzewczej powinny byé zaopatrzone w regulatory doptywu ciepfta.
Regulatory doptywu ciepta do grzejnikdw powinny dziata¢ automatycznie, w zaleznosci od zmian
temperatury wewnetrznej w pomieszczeniach (przy czym nie nizszej niz 16°C w pomieszczeniach o
temperaturze obliczeniowe]j 20°C i wyzszej.)

Instalacja centralnego ogrzewania powinna byé prowadzona pod tynkiem lub obudowana, z
wyjatkiem przytaczy do grzejnikdéw.

Zalecane wysokosci temperatur w pomieszczeniach:

- pomieszczenie socjalne, komunikacja, rejestracja, poczekalnia, ustepy ogélnodostepne +20°C

- gabinety badan, przygotowania chorego z rozbieraniem pacjenta +24-25°C

- pokoje pobytu pacjenta +20°C

- korytarze czyste i brudne +20-25°C

- dla pomieszczen klasy S2 i S3 temperatura regulowana 21 °C (zima) -23 °C (lato) , wilgotnos¢
wzgledna 30-65%

- dla pomieszczen klasy S4 — temperatura zgodnie z zatozeniami dla poszczegdlnych pomieszczen

- pomieszczenie porzadkowe, brudownik +12-16 °C




- magazyny i inne nieprzeznaczone na pobyt ludzi +12-16 °C

- pomieszczenie na odpady jesli sg w kontenerach +5-10 °C

- pomieszczenie magazyn artykuty sterylne 15-20°C, wilgotnos¢ 40-60%

- pomieszczenia przeznaczone do rozbierania na pobyt ludzi bez odziezy jak szatnie, pomieszczenia
sanitarno-higieniczne, pomieszczenia gdzie pacjent lub personel rozbiera sie +24°C

- inne pomieszczenia przeznaczone na staty pobyt ludzi bez okry¢ zewnetrznych +20°C

Pozostate temperatury w pomieszczeniach — wg obowigzujgcych norm

4.3. INSTALACIA ENERGII ELEKTRYCZNEJ

Oswietlenie pomieszczen zgodne z wymaganiami okreslonymi w Polskich Normach, zapewniajgce
przy oswietleniu sztucznym miejscowym dobrg widocznos¢ pola zabiegowego lub przedmiotu
wykonywanego, z jednoczesnym zabezpieczeniem przed ol$nieniem.

Stosunek wartosci srednich natezenia o$wietlenia w pomieszczeniach sgsiadujacych ze sobg, przez

ktore odbywa sie komunikacja wewnetrzna, nie powinien by¢ wiekszy niz 5 do 1.

Wartos$¢ mocy jednostkowej o$wietlenia nie moze przekraczaé okreslonych wielkosci dopuszczalnych:
A=15W/m?Z - spetnianie kryteriéw o$wietlenia w stopniu podstawowym

B=25W/m?2 - spetnianie kryteriow oswietlenia w stopniu rozszerzonym

C=35W/m?2 - spetnienie kryteriéw oéwietlenia w stopniu petnym z uwzglednieniem komunikacji

Okna nalezy wyposazy¢ w odpowiednie urzgdzenia eliminujgce nadmierne operowanie promieni

stonecznych padajacych na stanowiska pracy.

W pokojach tézkowych zapewniono bezposredni dostep Swiatta dziennego.
Nalezy zainstalowaé urzadzenia przeciwstoneczne (np.: rolety) aby zapobiec nadmiernemu
naswietleniu pokoi tézkowych. Rodzaj przestony nalezy uzgodnic z uzytkownikiem.

Oswietlenie dzienne w pomieszczeniu przeznaczonym na pobyt ludzi w stosunku powierzchni okien,
liczonej w swietle oscieznic, do powierzchni podtogi co najmniej 1:8.W pomieszczeniach pracy ciagtej
nalezy zapewnic¢ oswietlenie naturalne. W przypadku jego braku inwestor ma obowigzek wystgpi¢ do
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w celu uzyskania odstepstwa od zapewnienia w
pomieszczeniach pracy statej oswietlenia dziennego.

Oswietlenie swiattem sztucznym - eksploatacyjne natezenia oswietlenia:

pokoje pobytu pacjenta - 200 Em(Ix), przy czym oswietlenie do czytania przy tézku 300 Em(Ix)
gabinety do podstawowych czynnosci z pacjentem — 300-500Em(Ix) ( poza zabiegami)

inne pokoje opieki medycznej - 500 Em(Ix)

pokoje personelu - 300 Em(Ix)

poczekalnia - 200 Em(Ix)



komunikacja - w dziern 200 Em(Ix), w nocy 50 Em(Ix)
pomieszczenia higieniczno-sanitarne pacjenta - 200 Em(Ix)
szatnia, umywalnia, ustep, tazienki - 200 Em(Ix)
magazyny — 200Ix

pomieszczenia porzgdkowe — 100Ix

oswietlenie nocne (obserwacja i w dyzurkach) - 5 Em(Ix)

Nalezy zapewnic:

- oswietlenie podstawowe ogdlnego przeznaczenia,

- oswietlenie awaryjne szczegdlnie na drogach ewakuacyjnych i powinno dziata¢ przez co najmniej 1
godzine od zaniku oswietlenia podstawowego.

- gniazda wtykowe ogdélnego przeznaczenia i do aparatury medycznej

- ochrony od porazen

- UPS dla komputerdéw.

W pomieszczeniu, ktére jest uzytkowane przy wytgczonym oswietleniu podstawowym, nalezy
stosowac oswietlenie dodatkowe, zasilane napieciem nieprzekraczajagcym napiecia dotykowego
dopuszczalnego dtugotrwale, stuzgce uwidocznieniu przeszkdd wynikajgcych z uktadu budynku, drég
komunikacji ogdlnej lub sposobu jego uzytkowania, a takze podswietlane znaki wskazujgce kierunki
ewakuacji.

GNIAZDA:

- h=30cm porzadkowe

- h=90-120cm uzytkowe (nad blatami w zaleznosci od wysokosci blatu i wymogdw uzytkownika)
Gniazda nalezy umiesci¢ na kazdej scianie aby byta mozliwos¢ podtagczenia urzadzen w réznych
miejscach w przypadku zmiany proponowane] aranzacji.

Nalezy zwréci¢ uwage ze ruchoma aparatura medyczna znajdujaca sie w pokojach bedzie
wykorzystywana przy kazdym stanowisku tézkowym w zaleznosci od potrzeb.

Gniazda do podtgczenia duzych urzadzen stojgcych nalezy wykonaé obok urzgdzenia aby byt do niego
tatwy dostep w razie odfaczenia bez koniecznosci przesuwania urzadzenia.

SILA — nalezy wykonac instalacje sity tam gdzie producent jg zaleca w zaleznos$ci od wymaganego i
wybranego przez uzytkownika wyposazenia.

Gniazda elektryczne w fazienkach powinny by¢ wyposazone w hermetyczng klapke zabezpieczajaca
przed dostaniem sie wody. Muszg by¢ réwniez oddalone od Zrédfa wody o co najmniej 60 cm.
Wysokos$¢ montazu gniazd zawiera sie w granicach 40-110 cm od poziomu podtogi.

Szpital powinien zapewni¢ rezerwowe Zrédfo zaopatrzenia w energie elektryczng jakim jest agregat
prgdotwdrczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajgcy co najmniej 30% potrzeb mocy
szczytowej, a takze urzgdzenie zapewniajgce odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania
zasilania, pomimo ze zgodnie z § 5. rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. poz.595
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg pomieszczenia i urzagdzenia szpitala, ktory udziela wytgcznie



Swiadczen zdrowotnych z zamiarem zakorniczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24
godzin, zwanego dalej ,,szpitalem jednodniowym” nie trzeba go przewidywac.

4.4. INSTALACJE TELETECHNICZNE

Podtaczenie teleinformatyczne w obrebie pomieszczen dla personelu, rejestracji, w gabinetach i
innych zgodnie z wytycznymi uzytkownika. Wszelkie podtgczenia urzadzen nalezy wykonac zgodnie z
zalecaniami i DTR-kami producentow.

4.5. INSTALACIA WENTYLACII MECHANICZNEJ | KLIMATYZACII

Klimatyzacja lub wentylacja nie moze powodowa¢é przeciggdw, wyziebienia lub przegrzewania
pomieszczen pracy. Nie dotyczy to wentylacji awaryjnej. Strumien powietrza pochodzacy z urzadzen
wentylacji nawiewnej nie powinien by¢ skierowany bezposrednio na stanowisko pracy.

Maksymalna temperatura nawiewanego powietrza nie powinna przekraczaé 70 °C (343 K) przy
nawiewie powietrza na wysokosci nie mniejszej niz 3,5 m od poziomu podtogi stanowiska pracy i 45 °C
(318 K) - w pozostatych przypadkach. W pomieszczeniach pracy, w ktérych wystepuja fatwo palne lub
niebezpieczne pod wzgledem wybuchowym pyty, gazy lub pary, maksymalna temperatura
nawiewanego powietrza powinna byc¢ zgodna z przepisami w sprawie ochrony przeciwpozarowej.

W przypadku zastosowania systemu klimatyzacji lub wentylacji mechanicznej nalezy zapewni¢
odpowiednig konserwacje urzgdzen i instalacji klimatyzacyjnych i wentylacyjnych w celu
niedopuszczenia do awarii oraz stosowanie srodkdw majacych na celu ograniczenie natezenia i
rozprzestrzeniania sie hatasu i drgan powodowanych pracg urzadzen klimatyzacyjnych i
wentylacyjnych. Jezeli w zwigzku z wydzielaniem sie w procesie pracy substancji szkodliwych dla
zdrowia awaria wentylacji moze zagrazac zdrowiu pracownikéw, nalezy zastosowaé system kontrolny
sygnalizujgcy stan zagrozenia.

Jedli stosuje sie klimatyzacje lub wentylacje mechaniczna:

- muszg one dziafa¢ tak, aby nie naraza¢ pracownikéw na uciazliwe dla nich przeciagi.

- wszelkie zanieczyszczenia lub osady w dostarczanym powietrzu, ktore stwarzajg bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia pracownikéw, muszg by¢ szybko usuniete.

- recyrkulacje powietrza mozna stosowaé woéwczas, gdy przeznaczenie wentylowanych pomieszczen
nie wigze sie z wystepowaniem bakterii chorobotwdrczych, emisjg substancji szkodliwych dla zdrowia
oraz ucigzliwych zapachéw, przy zachowaniu odpowiednich wymagan

- w budynku opieki zdrowotnej recyrkulacja powietrza moze by¢ wykorzystana tylko za zgodg i na
warunkach okreslonych przez wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego

- w pomieszczeniach, ktdre muszg byé chronione przed wptywem zanieczyszczen z pomieszczen
sgsiadujgcych i z otoczenia zewnetrznego, nalezy stosowaé wentylacje mechaniczng nadcisnieniowg
- w instalacjach wentylacji i klimatyzacji nie mozna tgczy¢ ze sobg przewoddw z pomieszczen o
réoznych wymaganiach uzytkowych i sanitarno-zdrowotnych

- w instalacjach wentylacji i klimatyzacji przewody z wnetrza zagrozonego wybuchem nie mogg faczy¢
sie z przewodami z innych pomieszczen




- przewody powinny by¢ wyposazone w otwory rewizyjne (spetniajgce wymagania polskiej normy dla
elementdéw przewodow utatwiajgcych konserwacje), pozwalajgce na oczyszczenie wnetrza tych
przewodéw, a takze innych urzadzen i elementéw instalacji, o ile ich konstrukcja nie zapewnia innej
mozliwosci; przy czym otwordw nie mozna sytuowaé w pomieszczeniach o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych

- w przypadku wnetrz o specjalnych wymaganiach higienicznych nalezy stosowac centrale
wentylacyjne i klimatyzacyjne umozliwiajgce utrzymanie podwyzszonej czystosci wewngatrz obudowy,
wyposazone w o$wietlenie wewnetrzne i wzierniki do kontroli stanu centrali z zewnatrz

- wszystkie komponenty central klimatyzacyjnych i wentylacyjnych powinny spetnia¢ wymagania
obowigzujgcych przepiséw i norm i posiada¢ odpowiedni atest higieniczny

- centrale powinny zapewnic staty, jednokierunkowy przeptyw powietrza przez caty system wentylacji;
- wszystkie powierzchnie wewnetrzne powinny by¢ gtadkie, pozbawione ostrych krawedzi oraz
wykonane tak, aby zapobiega¢ rozwojowi na nich mikroorganizmow;

- wszystkie powierzchnie wewnetrzne oraz elementy sktadowe (wymienniki, wentylatory) powinny
by¢ tatwo dostepne do czyszczenia i dezynfekcji;

- nie powinno sie stosowac potzamknietych profili lub potgczen, w ktérych mogg gromadzi¢ sie
zanieczyszczenia oraz takich, ktore sg trudne do czyszczenia; Sruby i inne podobne elementy
konstrukcyjne nie powinny wystawac ze scian wewnetrznych obudowy centrali;

- materiaty, z ktérymi ma kontakt uzdatnione powietrze, powinny by¢ odporne na korozje i nie
stwarzac zagrozenia emisji zanieczyszczen statych lub szkodliwych substancji chemicznych;

- tace ociekowe powinny by¢ odporne na korozje (np. stal nierdzewna), zapewniaé ciggty i catkowity
odptyw kondensatu z urzadzenia, odptyw z kazdej tacy ociekowej powinien posiada¢ indywidualny
syfon, zas odprowadzenie kondensatu powinno by¢ wykonane z rurociggdw o srednicy min.40mm;

- wszystkie materiaty witdkniste i porowate, z wyjgtkiem elementéw wymiennych, takich jak wktady
filtracyjne, powinny by¢ zabezpieczone odpowiednim, gtadkim materiatem, odpornym na wielokrotne
czyszczenie i $cieranie;

- centrale powinny by¢ wyposazone w okna inspekcyjne oraz oswietlenie wewnetrzne, w co najmniej
sekcji wentylatoréw, filtréw i nawilzacza; wielko$¢ otworu inspekcyjnego powinna umozliwia¢ tatwa
kontrole wizualng wnetrza centrali i mie¢ $rednice co najmniej 150 mm (lub pole powierzchni
odpowiadajace oknu inspekcyjnemu o Srednicy 150 mm);

- jako uszczelnienie powinno sie uzywacé srodkéw dopuszczalnych do zastosowania w pomieszczeniach
o podwyzszonych wymaganiach higienicznych;

- filtry pierwszego i drugiego stopnia powinny by¢ zamocowane w sposdb umozliwiajacy ich wymiane
od strony brudnej, aby przeptyw powietrza przez centrale zapewniat doszczelnienie osadzenia filtra;

- przepustnice zamykajgce otwory wlotowe i wylotowe powietrza nawiewanego i wywiewanego
powinny spetnia¢ wymagania szczelnosci klasy 2 i okre$lonej zgodnie z obowigzujgcg norma

- szczelnos¢ obudowy centrali powinna odpowiada¢ wymaganiom zgodnie z obowigzujgcg norma

- wytrzymatos¢ mechaniczna obudowy centrali, odpowiadajgca jej odpornosci na odksztatcenia pod
wptywem cisnienia statycznego powietrza zgodnie z obowigzujgcg norma

- izolacja cieplna centrali powinna zapewni¢ nie wieksze straty ciepfa niz okreslone zgodnie z
obowigzujgcg norma

- dopuszczalna warto$¢ przecieku na filtrze okreslona jest jako 0,5% przeptywu nominalnego

- centrale przeznaczone do montazu na zewnatrz powinny posiadac fabrycznie montowany daszek



nad kazdg sekcjg centrali, posiada¢ odpowiednig izolacje cieplng, dodatkowo uszczelnione na
potaczeniach zewnetrznych. Sitowniki przepustnic powinny by¢ zabudowane w urzadzeniu lub
zabezpieczone przed wptywem czynnikdw zewnetrznych. Instalacje doprowadzajgce media do central
oraz odprowadzajgce kondensat w wykonaniu zewnetrznym powinny by¢ zabezpieczone przed
zamarzaniem.

- nie stosowac kratek transferowych z sal zabiegowych do pomieszczen przylegtych

W izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej odpornosci stosuje sie wentylacje
nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajgcg parametry jakosci powietrza dostosowanego do
funkcji tych wnetrz. W niektdrych pomieszczeniach jak pomieszczenie przygotowania chorego bez
wzgledu na lokalizacje nawiewnikdw, wymagane jest zlokalizowane otworéw wyciggowych na dwdch
poziomach z podziatem ilo$ci powietrza wywiewnego.

Dla zapewnienia wymaganego nadcisnienia nalezy przyjgé minimalny strumien powietrza wynoszacy
20 m3/(m-h dt. szczeliny w drzwiach). W obszarach, gdzie czesto sg otwierane drzwi, niezbedne jest
zaprojektowanie uktadu $luz powietrznych.

Izolatka lub pomieszczenie przeznaczone na czasowgq izolacje pacjenta z podejrzeniem choroby
zakaznej powinno by¢ wyposazone w wentylacje wymuszong, dziatajacg na zasadzie podcisnienia w
taki sposéb, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie.

Instalacje i urzgdzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajg okresowemu przegladowi,
czyszczeniu badz dezynfekcji lub wymianie elementéw zgodnie z zaleceniami producenta (nie rzadziej
niz co 12 miesiecy) z udokumentowaniem powyzszych czynnosci.

Sluzy powietrzne musza by¢ stosowane w celu oddzielenia pomieszczen klasy | od pomieszczen klasy
Il, pomieszczen klasy | od otoczenia zewnetrznego, pomieszczen tych samych klas, o ile takie
wymaganie zostato sformutowane przez osoby odpowiedzialne za utrzymanie sterylnosci w tych
obszarach (np. pomiedzy salami operacyjnymi i salami intensywnej opieki medycznej).

KLASA S2

pomieszczenia o podwyzszonych wymaganiach higienicznych przeznaczonych do przebywania
pacjentéw o obnizonej odpornosci na infekcje, przeznaczonych do przebywania pacjentow
wymagajacych izolacji —izolatki ochronne, dla chorych bedacych pod specjalng opiekg medyczna.
Dopuszczalne stezenie mikroorganizmow 300 JTK/m.

KLASA S3

separatki (izolacja pacjenta) sale specjalne, w ktérych przebywajg pacjenci zakazeni lub podejrzani o
chorobe zakazna.

Dopuszczalne stezenie mikroorganizmow 700 JTK/m.

KLASA S4
Pozostate pomieszczenia medyczne o wymaganiach higienicznych m.in. sale pobytu pacjentow,
gabinety przygotowawczo-zabiegowe, przebieralnie lekarzy, brudowniki

NALEZY ZAPEWNIC WARUNKI ZGODNIE Z KLASYFIKACJA POMIESZCZEN ZE WZGLEDU NA
PRZEZNACZENIE | CZYSTOSC POWIETRZA:




KLASA S2:

- filtry wysokoskuteczne o klasie minimum E11

- minimalna krotno$¢ wymian powietrza: 10 h-1

- nadci$nienie w odniesieniu do pomieszczen sgsiadujgcych min.10Pa, jesli pom.klasy S2 petni funkcje
$luzy to nadcisnienie min.5Pa w odniesieniu do pom.przylegjacych

- wilgotnos¢ wzgledna powinna zawierac sie w przedziale 30-65%

- predkos¢ powietrza nie wyzsza niz 0,20 m/s w strefie przebywania ludzi

- w przypadku petnienia przez pomieszczenie klasy S2 funkcji $luzy, nadci$nienie w niej w niej
panujgce powinno mie¢ wartos¢ minimum 5 Pa w odniesieniu do pomieszczen przylegajacych
(wytaczajac sale operacyjne).

- pomieszczenia wyposazone w system wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej zapewniajacej
co najmniej minimalng krotnos$¢ wymiany powietrza, wymagang czystos¢ powietrza oraz komfort
cieplny, bez koniecznosci regulacji wilgotnosci wzglednej powietrza.

- Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong, dziatajacg na zasadzie podcisnienia w
taki sposéb, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w sluzie

- pomieszczenia wymagajg zastosowania w systemie wentylacji trzystopniowej filtracji powietrza
nawiewanego oraz jednostopniowej filtracji powietrza wywiewanego i minimalne wymagania w
odniesieniu do klas filtrow powietrza nawiewanego to:

- 1 stopien - filtr klasy F7 (w obszarach o duzym zapyleniu powietrza zewnetrznego, w
uprzemystowionych i duzych miastach nalezy poprzedzié¢ go filtrem zgrubnym oraz mozliwos¢
obnizenia do klasy filtra na M5 w uzasadnionych przypadkach);

- 2 stopien - filtr klasy F9 ( mozliwos$¢ obnizenia do klasy F7 w uzasadnionych przypadkach);

- 3 stopien - filtr klasy min.E11,

Nalezy zastosowac $luze z podcisnieniem przed wejsciem do izolatki oraz nadcisnienie w stosunku do
pozostatych pomieszczen bezposrednio sgsiadujgcych, z nawiewem przez nawiewniki higieniczne z
filtrem wysokoskutecznym w klasie min.E11.

KLASA S3:

- filtry wysokoskuteczne o klasie minimum E11 w instalacji nawiewnej i/lub wywiewnej

- minimalna krotnos$¢ wymian powietrza: 10 h-1

- zaleznie od potrzeb nadcisnienie lub podcisnienie w odniesieniu do pomieszczen sgsiadujgcych
>10Pa, przy czym nie dopuszcza sie tgczenia tych funkcji w obrebie jednego pomieszczenia i mozliwe
jest odstepstwo po konsultacji z rzeczoznawcg sanitarnym

- pomieszczenia wyposazone w system wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej zapewniajacej
co najmniej minimalng krotnos$¢ wymiany powietrza, wymagang czystos$¢ powietrza oraz komfort
cieplny, bez koniecznosci regulacji wilgotnosci wzglednej powietrza.

- wilgotnos¢ wzgledna powinna zawierad sie w przedziale 30-65%

- predko$¢ powietrza nie wyzsza niz 0,20 m/s w strefie przebywania ludzi

- pomieszczenia wymagajg zastosowania w systemie wentylacji dwustopniowe;j filtracji powietrza
nawiewanego oraz jednostopniowej filtracji powietrza wywiewanego i minimalne wymagania w
odniesieniu do klas filtrow powietrza nawiewanego to:



- 1 stopien - filtr klasy F7 (w obszarach o duzym zapyleniu powietrza zewnetrznego, w
uprzemystowionych i duzych miastach nalezy poprzedzi¢ go filtrem zgrubnym oraz mozliwos¢
obnizenia do klasy filtra na M5 w uzasadnionych przypadkach);

- 2 stopien - filtr klasy F9 ( mozliwo$¢ obnizenia do klasy F7 w uzasadnionych przypadkach);

W pomieszczeniach specjalnych zakaznych - filtr wysokoskuteczny w klasie min.E11 w systemie
wentylacji nawiewnej i wywiewne;.

W separatce nalezy utrzymywac podci$nienie powietrza w stosunku do $luzy oraz pomieszczen
sgsiadujgcych.

W czasie nieuzytkowania pomieszczen klasy S3 system wentylacji mechanicznej mozna wyfaczyé¢, przy
czym nalezy zapewnic jego dziatanie jeszcze przez 60 minut po opuszczeniu pomieszczenia przez
pacjenta oraz zapewnic jego uruchomienie na 30 minut przed przyjeciem kolejnego pacjenta.

- wg normy ONORM H-6020:2007,Fpr CEN/TR 16244:2011(E) Ventilation for hospitals w klasie
pomieszczen H3 (pom.izolatki, pacjenci zakazeni i specjalne procedury medyczne) dla klasy
pomieszczen H3a — podcisnienie @ 6Pa - w instalacji wywiewnej filtr klasy H13 (np.gruzlica
wielolekoodporna), dla klasy pomieszczen H3b — podcisnienie @ 6Pa W.instalacji wywiewnej filtr
powietrza klasy H13 oraz filtr powietrza wywiewanego - np. chorzy np. z ostrg wirusowg gorgczka
krwotoczng, dla klasy pomieszczen H3c — podci$nienie @ 6Pa - w instalacji nawiewnej filtr klasy H13
oraz filtr powietrza wywiewanego- np. radionuklidy, dla klasy pomieszczen H3d — pomieszczenie
specjalne w ktérych zaleznie od potrzeb moze wystgpi¢ nadcisnienie lub podcisnienie @ 6Pa, filtr H13
w instalacji nawiewnej i wywiewne;j

KLASA S4:

- wentylacja mechaniczna nawiewo-wywiewna

- minimalna krotno$¢ wymian powietrza: 2 " - 5 "1 w zaleznosci od rodzaju pomieszczenia

- zgodnie z wymaganiami uzytkownika, wytycznymi technologicznymi dla poszczegdlnych

- pomieszczenia wyposazone w system wentylacji mechanicznej nawiewno- wywiewnej szczegdlnie,
jezeli zachodzi konieczno$¢ doprowadzenia minimalnego strumienia powietrza zewnetrznego (tzw.
higienicznego) lub jezeli wymagane jest zbilansowanie strumieni powietrza.

Stosowanie recyrkulacji powietrza w pomieszczeniach klasy S4 jest dopuszczalne. Jesli Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny wyrazi zgode mozna zastosowacé klimakonwektory i systemy chtodzace
typu split mozna zastosowac pod warunkiem doprowadzenia do pomieszczenia odpowiedniej ilosci
powietrza zewnetrznego, niedopuszczajgc do do zalegania wody w tacy ociekowej urzadzenia.
Urzadzenia powinny posiadaé atest PZH do stosowania ich w pomieszczeniach o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych.

- wilgotnos¢ wzgledna uzalezniona od wymagan technologicznych dla poszczegdlnych pomieszczen
- predkos¢ powietrza nie wyzsza niz 0,20 m/s w strefie przebywania ludzi

- wg normy ONORM H-6020:2007,Fpr CEN/TR 16244:2011(E) Ventilation for hospitals w klasie
pomieszczen H4 - pomieszczenia sgsiadujgce z salami operacyjnymi z niewielkim podcisnieniem

Pomiar nadcisnienia pomiedzy pomieszczeniami powinien by¢ wykonywany ponizej sufitu
podwieszanego . We wszystkich pomieszczeniach, w ktdrych nalezy zapewnic¢ nadcisnienie nalezy
rownoczesnie zapewnic¢ nadcisnienie pomiedzy analizowanym pomieszczeniem a przestrzenig nad



sufitem podwieszanym.

Zrédtem zanieczyszczen powietrza w salach operacyjnych jest personel medyczny oraz pacjent,
dlatego zastosowanie intensywnej wymiany powietrza wewnatrz sal operacyjnych, oraz stropow
laminarnych wyposazonych w filtry HEPA klasy H14 zapewnia skuteczng filtracje powietrza
obiegowego.

WYMIANY POWIETRZA ZGODNIE Z WYTYCZNYMI POWYZEJ ORAZ ZALECENIAMI NIZEJ

- komunikacji w strefie poczekalni z rejestracjg, pokoje personelu — 1,5wym/h

- gabinety diagnostyczne (drobne zabiegi opatrunkowe, badania diagnostyczne, echo serca itp) -5
wym/h powietrza nawiewanego, min.30 m3/h na osobe (przy drobnych zabiegach nawet 3-4 wym/h
— wg starych zalecen)

- gabinety konsultacyjno-przygotowawczo-lekarskie - min.1,5-2wym/h powietrza nawiewanego,
min.30 m3/h na osobe

- pokoje pacjentdw - min.30 m3/h na osobe i min.50m3/h dla przebywania jednej osoby, wentylacja
mechniczna nawiewno-wywiewna,

- w pomieszczeniach na pobyt staty i czasowy oraz dla wszystkich pomieszczen niezwigzanych
bezposrednio z chorymi i zabiegami medycznymi min.20 m3/h na osobe, zgodnie z wielkosciami
przedstawionymi w PN-83/B-03430 przy zatozeniu zakazu palenia wyrobdw tytoniowych, przy czym w
pomieszczeniach pracy powinna byé zapewniona wymiana powietrza wynikajgca z potrzeb
uzytkowych i funkcji tych pomieszczen, bilansu ciepta i wilgotnosci oraz zanieczyszczen statych i
gazowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

- szatnia - min.4 wym/h, przy czym szatnie z oknami otwieralnymi do 10 pracownikéw min.2wym/h i
przeznaczone dla ponad 25 pracownikéw powinny byé wyposazone w wentylacje mechaniczng.

- natryski min.5 wym/h (80-100m3/h na natrysk)

- socjalny - min.2 wym/h, i min. 20m3 na godzine na osobe przy otwieranych oknach

- ustep — min.50 m3/h na 1 miske ustepowg i 25 m3 na 1 pisuar.

- kuchenka oddziatowa — przygotowalnia -rozdzielnia positkdw gotowych — 4-8 wym/h,

- izolatka (separatka) — 10 wym/h w odniesieniu do powietrza nawiewanego

- $luza — min.5 wym/h w odniesieniu do powietrza wywiewanego

- schowek porzgdkowy - min.2 wym/h, min. 15m3/h na m?



- pomieszczenia z odpadami medycznymi - 2 - 5 wym/h w odniesieniu do powietrza nawiewanego,
oddzielny system wyciggowy z filtracjg odprowadzanego powietrza i podcisnieniem wzgledem
pomieszczen sgsiadujgcych, system wentylacji/ klimatyzacji powinien uwzgledniaé odbidr zyskow
ciepta od zamontowanego wyposazenia. W pomieszczeniu na odpady nalezy zapewnic¢ wentylacje
zapewniajgcg podcisnienie, z zapewnieniem filtracji odprowadzanego powietrza, przy czym dopuszcza
sie zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem magazynowania odpadow w szczelnie
zamknietych pojemnikach lub kontenerach i oznakowanych w zaleznosci od rodzaju magazynowanych
odpadéw medycznych.

- pomieszczenia pomocnicze bez okien — min.30 m3/h

- pomieszczenie magazyn artykuty sterylne - wilgotnos$é 40-60%

- dla pomieszczen w klasie czystosci S2, S3 — min.10 wym/h , wilgotnos¢ wzgledna 30-65%,

- dla pomieszczen w klasie czystosci S4 — min.5 wym/h,

Strumien powietrza wentylacyjnego nalezy okresli¢ w oparciu o bilans zyskéw ciepta, wilgoci lub
stezenie zanieczyszczen. Podane minimalne krotnosci wymian powietrza sg wartosciami
pomocniczymi i nie powinny byé podstawg projektowania systemow wentylacji i klimatyzacji, a
jedynie stuzg do okreslenia niezbednego minimum dla rozwazanej klasy pomieszczen.

Wentylacja grawitacyjna musi zapewnia¢ normatywne ilosci wymian opisanych na rzucie technologii
oraz wentylacja grawitacyjna ze wspomaganiem (socjalny, ustepy, szatnia, magazyn) w innym
wypadku nalezy zastosowa¢ wentylacje mechaniczng.

Zgodnie z przepisami nie nalezy taczy¢ ze sobg przewoddéw wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
we wspolny uktad z pomieszczen o réznych wymaganiach uzytkowych i sanitarno-zdrowotnych.
Osobne wyciggi powinny by¢ w grupie pomieszczen (chyba ze wytyczne producenta urzgdzenia
stanowig inaczej):

- gabinety lekarskie, diagnostyczne, zabiegowe

- sterylizacja

- odpady

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne (fazienki, ustepy), porzadkowe

- szatnie

-inne

Zgodnie z normami dotyczgcymi wentylacji w budynkach oraz przepisami odrebnymi (WT, BHP) nalezy
zapewnic¢ strumien powietrza zewnetrznego doprowadzanego do pomieszczen.



Moce wifasciwe wentylatoréw zastosowanych w instalacji wentylacyjnej mechanicznej nie moze
przekracza¢ wartosci podanych w przepisach. Obliczenia wtasciwe nalezy wykona¢ na podstawie
zyskow ciepta i od urzadzen technologicznych.

W przypadku zastosowania wentylacji mechanicznej — bytowej nawiewno-wywiewnej minimalna ilo$¢
powietrza nawiewanego minimum 30m3/h i osobe. Strumien powietrza zewnetrznego
doprowadzanego do pomieszczern powinien by¢ wiekszy niz 20 m3/h na osobe przewidywang na
pobyt staty.

Urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny by¢ zabezpieczone przed
zanieczyszczeniami znajdujgcymi sie w powietrzu zewnetrznym za pomocg odpowiednich filtrow.
Moce wifasciwe wentylatoréw zastosowanych w instalacji wentylacyjnej mechanicznej nie moze
przekracza¢ wartosci podanych normach i w rozporzgdzeniach. Urzgdzenia muszg posiadac stosowne
atesty kwalifikujace je do zastosowania w placdwkach medycznych zgodnie z norma i przepisami
odrebnymi.

Instalacja wody lodowe;j i inne podinstalacje podyktowane funkcja szpitala z blokiem wykonac zgodnie
z projektami odrebnymi.

Nalezy zapewni¢ odpowiednig konserwacje urzadzen instalacji wentylacyjnych w celu niedopuszczenia
do awarii oraz nalezy stosowad $rodki majace na celu ograniczenie natezenia i rozprzestrzeniania sie
hatasu i drgan powodowanych pracg urzadzen wentylacyjnych.

W budynku opieki zdrowotnej recyrkulacja powietrza moze by¢ stosowana tylko za zgodg i na
warunkach okreslonych przez wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

Recyrkulacje powietrza mozna stosowac wéweczas, gdy przeznaczenie wentylowanych pomieszczen
nie wigze sie z wystepowaniem bakterii chorobotwdrczych, z emisjg substancji szkodliwych dla
zdrowia, ucigzliwych zapachdw, itp. i byé wykonana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami
na podstawie projektu wentylacji. Recyrkulacja powietrza nie powinna by¢ stosowana w
pomieszczeniach pracy, w ktérych wystepujg szkodliwe czynniki biologiczne, czynniki chemiczne
stwarzajgce zagrozenia okreslone w przepisach w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzane;j z
wystepowaniem w miejscu pracy czynnikdw chemicznych, materiaty wydzielajgce nieprzyjemne lub
ucigzliwe zapachy albo mozliwe jest nagte zwiekszenie stezenia niebezpiecznych substancji
chemicznych, a takze w przestrzeniach zagrozonych wybuchem. Przy stosowaniu w pomieszczeniach
pracy wentylacji mechanicznej z recyrkulacjg powietrza ilos¢ powietrza Swiezego nie powinna by¢
mniejsza niz 10 % ogodlnej ilosci wymienianego powietrza. W powietrzu wprowadzanym do
pomieszczen pracy przy stosowaniu recyrkulacji zanieczyszczenie czynnikami szkodliwymi dla zdrowia
nie powinno przekraczac poziomu, przy ktorym suma stosunkow stezen poszczegdlnych substancji do
odpowiadajgcych im wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen przekracza 0,3. W przypadku
stosowania recyrkulacji powietrza w instalacjach wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej lub
klimatyzacji nalezy stosowac uktady regulacji umozliwiajgce w korzystnych warunkach pogodowych
zwiekszanie udziatu powietrza zewnetrznego do 100%, przy czym nie ma takiej koniecznosci gdy



zwiekszanie strumienia powietrza wentylacyjnego uniemozliwiatoby dotrzymanie poziomu czystosci
powietrza wymaganego przez wzgledy technologiczne. W salach operacyjnych nalezy dotrzymaé
warunkéw wynikajgcych z przepiséw ochrony ppoz. tzn. nie nalezy stosowaé recyrkulacji powietrza, w
przypadku gdy mogtoby to spowodowac wzrost zagrozenia wybuchem.

W pomieszczeniach pracy, w ktorych nastepuje wydzielanie sie ciepta przez promieniowanie w ilosci
przekraczajacej na stanowiskach pracy - 2.500 kJ x godz/m2 nalezy stosowac¢ nawiewng wentylacje
miejscowa. Parametry nawiewanego powietrza powinny spetnia¢ wymagania dla mikroklimatu
gorgcego, okreslone w przepisach w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy. Urzadzenia lub ich czesci, z ktérych moga wydzielac sie
szkodliwe gazy, pary lub pyly, powinny by¢ zhermetyzowane. W razie niemozliwosci
zhermetyzowania, urzadzenia te powinny byé wyposazone w miejscowe wyciagi. Powietrze
doprowadzane do pomieszczen pracy z zewnatrz przy zastosowaniu klimatyzacji lub wentylacji
mechanicznej powinno byé oczyszczone z pytdw i substancji szkodliwych dla zdrowia.

4.6. INSTALACJIA GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje gazéw medycznych przewidzie¢ jako instalacje statg rozprowadzang poprzez system
rurociggéw do jednostek zasilajgcych (np.panele przytézkowe gazowo-elektryczne) lub jako osprzet
ruchomy (rotametry) dla poszczegdlnych gazéow, dozowniki z nawilzaczami, koncowki wtykowe dla
gazéw z zastosowaniem koddéw systemowych zapobiegajgcych pomytkom, regulatory prdzni
medycznej, w tym ze zbiornikiem antyprzelewowym, naczynia odsysajgce, zastawki wodne,
stabilizatory cisnienia, zawory nadmiarowe, naczynia obserwacyjne prdzni, zespoty filtracyjne,
systemy uzdatniania powietrza, reduktory butlowe oraz rotametryczne butlowe.

Do kazdego uktadu zasilania, bez wzgledu na wielko$¢ obiektu, muszg wchodzi¢ trzy zrédta:

- podstawowe zaspokaja zapotrzebowanie catego obiektu,

- awaryjne zapewnia zasilanie w trakcie przetgczania Zzrodta podstawowego lub w przypadku jego
uszkodzenia.

- rezerwowe przeznaczone jest do wspierania drugiego zrédta w czasie awarii pierwszego oraz stuzy w
przypadku serwisowania jednego ze Zzrédet — podstawowego lub rezerwowego.

Przewiduje sie instalacje tlenu.
Gazy medyczne zgodnie z wytycznymi uzytkownika wg odrebnego opracowania.

W przypadku czynnosci diagnostyczno-zabiegowych ze znieczuleniem kétkotrwatym to zasilanie w

gazy medyczne: 1x zrddto tlenu, 1x sprezone powietrze, 1x sprezone powietrze dla potrzeb stworzenia
prézni np. dla podtgczenia ssaka.

4.7. INSTALACJA ALARMOWO-PRZYZYWOWA

Instalacja (sygnalizacja) alarmowo-przyzywowg powinna znajdowac sie w pomieszczeniach
dostosowanych do potrzeb pacjentéw niepetnosprawnych (z ograniczeniem poruszania sie):



pomieszczenia higieniczno-sanitarne, pokoje pobytu pacjenta, izolatka. W pomieszczeniach dla
pacjentéw powinien by¢ przycisk aktywujgcy system przyzywowy i by¢ tatwo dostepny, w pokojach
dostep do przycisku (sznurka) z pozycji lezgcej pacjenta (zwykle bywa potgczony z panelem
nadtézkowym gazowo-elektrycznym z dostepem w pozycji lezgcej).

Sygnalizacja — alarm o wezwaniu personelu powinna by¢ w punkcie pielegniarskim, pokoju
przygotowan oraz w pomieszczeniach gdzie dtuzej przebywa personel (pokdj oddziatowej, pokdj
lekarzy, pomieszczeniu socjalnym dla personelu).

Instalacje wykona¢ w porozumieniu z uzytkownikiem na podstawie obowigzujgcych przepiséw i norm
i zgodnie z projektem instalacji przyzywowej wedtug odrebnego opracowania.

Montaz przycisku alarmowego dla pacjenta musi znajdowac sie on w zasiegu osoby niepetnosprawne;.

4.8. POZOSTALE INSTALACIE

Inne instalacje towarzyszgce m.in. automatyki, wody lodowej, monitoringu i inne zgodnie z
wytycznymi Inwestora.

4.9. WYTYCZNE AKUSTYCZNE

- komunikacja — Sciany min.40dB, drzwi min.20-25dB

- kuchenka oddziatowa, pom.higieniczno-sanitarne - sciany min.50dB

- pokoje pacjentéw - stropy min.50-max.63 dB, $ciany min.40-45dB, drzwi min.20-25dB, dopuszczalny
poziom dzwieku w dzierr 35 dB(A) i w nocy 30 dB(A),

- lekarskie - zabiegowe - stropy min.50-max.63 dB, $ciany min.40-45dB, drzwi min.25-30dB,
dopuszczalny poziom dzwieku w dzien 35 dB(A)

- pokoje personelu - stropy min.50-max.63 dB, sciany min.40-45dB, drzwi min.25-30dB, dopuszczalny
poziom dzwieku w dzien 35 dB(A), dopuszczalny poziom dzwieku w dziert 40 dB(A) i w nocy 30 dB(A),
- dla pomieszczen w klasie S2, S3 - 35 dB(A),

- dla pomieszczen w klasie S4 - 40 dB(A),

- dla pozostatych pomieszczen j.w.- zaleca sie nie przekraczaé¢ 40 dB(A),

dopuszczalny poziom dZzwieku w salach operacyjnych w dzier 35 dB(A)

5. WYPOSAZENIE POMIESZCZEN

5.1. MEBLE

Materiaty wykoniczeniowe muszg posiadac atesty i aprobaty ITB i PZH dopuszczajgce je do
stosowania w budownictwie uzytecznosci publicznej lub stuzby zdrowia oraz powinny spetnia¢
wymogi szczegdtowych aktualnych norm i przepiséw z zakresu BHP, sanitarnych i przeciwpozarowych.



W $cianach lekkich gipsowo - kartonowych w miejscu montazu umywalek, misek ustepowych,
zabudowy statej nalezy stosowaé wzmocnione elementy montazowe oraz przewidzie¢ odpowiednie
wzmocnienia konstrukcyjne $cian dla zamontowania pochwytéw dla oséb niepetnosprawnych.

Meble powinny byé wykonane z materiatéw odpornych na srodki chemiczne poniewaz w
pomieszczeniach podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg nalezy je my¢ i dezynfekowac.

Wyposazenie meblowe powinno by¢ wykonane z solidnych i zmywalnych materiatéw, meble w
powinny by¢ umiejscowione na nézkach, kétkach lub tez by¢ podwieszane;

Nalezy zapewni¢ dostep do strefy pod szafkami w celu jej wyczyszczenia — wykonac w tym celu
montazu cokotu w odpowiedni sposdb.

W pomieszczeniach o przeznaczeniu medycznym nalezy stosowaé zabudowe meblowg

uszczelniong do podtogi i $cian oraz miedzy sobg nawzajem, blaty ciggéw meblowych nalezy
wykonaé¢ w jednym kawatku. Potgczenie blatéw ze scianami i zabudowg meblowg oraz styki blatu ze
zlewami i umywalkami nalezy uszczelni¢ silikonem w kolorze blatu.

Meble stanowigce wyposazenie korytarzy powinny by¢ trudno zapalne, a produkty rozktadu
termicznego zastosowanych materiatéw nie mogg by¢ silnie dymigce lub toksyczne, przy czym musza
spetnia¢ wymagania zgodnie z zaleceniami zabezpieczen przeciwpozarowych jesli s3 takowe
narzucone. Nie nalezy stosowac¢ do wykonczenia wnetrz materiatéw i wyrobdow tatwo zapalnych,
ktérych produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce, jest
zabronione.

W ladzie rejestracji gdzie podchodzi pacjenta nalezy przewidzieé czesciowe stanowisko rejestracji z
ladg o wysokosci nie przekraczajgcej 90cm, z podjazdem lub wydzielone osobne stanowisko obstugi
0sOb poruszajacych sie na wozkach;

Wyposazenie pomieszczen i oznaczenie symboli ujete w tabelach pokazano na rysunku technologii.
Wyposazenie podane w tabelach wymieniono jako podstawowe i zalecane, przy czym wymaga ono
ustalenia z uzytkownikiem z uwzglednieniem ewentualnych zmian na etapie realizacji. Przedstawione
na rysunkach technologii wyposazenie sprzetowe i meblowe ma charakter poglagdowy — przyktadowy i
nalezy je wykonaé zgodnie z projektem aranzacji przy zachowaniu obecnych wytycznych i w
uzgodnieniu z uzytkownikiem.

Podtgczenia urzadzen nalezy dostosowac i wykonaé po wyborze przez Inwestora zgodnie z DTR czyli
zaleceniami producenta.

5.2. tAZIENKI | USTEPY

Ustep ogdlnodostepny pacjentéw dla oséb niepetnosprawnych zapewniajgc przestrzert manewrowa
o wymiarach co najmniej 1,5 x 1,5 m, na trasie dojazdu drzwi bez progéw, zainstalowanie



odpowiednio przystosowanej miski ustepowej i umywalki oraz uchwytéw utatwiajgcych korzystanie z
urzadzen higieniczno-sanitarnych;

tazienki i pomieszczenia przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych nalezy wyposazy¢ w
komplety poreczy i pochwytdw oraz armature dostosowang do ich potrzeb.

Wysokosci i odlegtosci montazu pochwytéw dla niepetnosprawnych zgodnie ze specyfikacjg i
wytycznymi producenta. Optymalna wysokos$¢ uchwytéw poziomych wynosi 75-85 cm od poziomu
posadzki i zalezna jest od wzrostu i budowy ciata osoby korzystajacej. Zaktada sig, ze w razie upadku
osoby niepetnosprawnej przejmujg one obcigzenie rowne trzykrotnej normalnej wadze ciata.

Miska ustepowa dla osoby niepetnosprawnej powinna by¢ usytuowana wyzej od standardowe;.

Zalecana wysokos¢ siedziska miski ustepowej (mierzona do gérnej czesci deski) wynosi 45-50 cm,
jednak najkorzystniej bytoby, aby wysokos¢ siedziska miski sedesowej byta réwna wysokosci siedziska
wdzka. Utatwieniem moga byc¢ specjalne naktadki regulujgce wysokosc¢ siedziska. Dtugos¢ miski
ustepowej powinna wynosi¢ minimum 70 cm, umozliwia to bowiem osobie poruszajgcej sie na wdzku
inwalidzkim ustawienie sie wzdtuz jej krawedzi, co jest niezbedne w momencie przesiadania sie z
wdzka na toalete. Oparcie dla plecéw powinno znajdowac sie w odlegtosci 55 cm za przednig
krawedzig miski ustepowej. Aby osoba poruszajgca sie na wdzku inwalidzkim mogta ustawic sie
réwnolegle i przesigsc sie na ustep od strony bocznej, przynajmniej z jednej strony miski powinna by¢
zapewniona wolna przestrzed wynoszgca 95 cm. Sciana znajdujaca sie z drugiej strony powinna
znajdowac sie w odlegtosci 30 cm i mocuje sie wéwczas na niej uchwyt poziomy lub uchwyt w
ksztatcie litery L. Uchwyty po obu stronach miski ustepowej dostepne sg w réznych dtugosciach i
powinny by¢ zamontowane na wysokosci 70-85 cm, zas porecze przyscienne mogg by¢ state, uchylne
lub uchylne i sktadane (po ztozeniu przylegajg one do sciany).

Podajnik papieru toaletowego powinien znajdowac sie na wysokosci 60- 70 cm od posadzki, w
odlegtosci 70-90 cm od tylnej sciany toalety.

Umywalka powinna by¢ zawieszona tak, aby jej spdd znajdowat sie powyzej kolan osoby siedzgcej na
wozku. Ptaskie dno i specjalnie wyprofilowana krawedz czotowa umywalki tworzy przestrzen
umozliwiajgcg swobodne podjechanie wézkiem i korzystanie z urzadzenia.

Nalezy stosowa¢ umywalki podwieszane, bez postumentéw i szafek pod nimi. Dlatego syfon
umywalkowy powinien by¢ zamontowany przy umywalce, a zasyfonowanie powinno znajdowac sie
bezposrednio przy sScianie lub by¢ wbudowane w Scianie, tak zeby nie ograniczaé przestrzeni dla kolan
osobom podjezdzajgcym na wdzku. W poblizu umywalki mocowane sg uchwyty Scienne state lub
uchylne o dtugosciach od 55 do 70 cm utatwiajgce samodzielne swobodne poruszanie sie.

Bateria umywalkowa wyposazona w dtugie uchwyty lekarskie ktére umozliwiajg bezproblemowsg
regulacje strumienia oraz temperatury wody nawet przy pomocy fokcia, lub bateria elektroniczna,
wyposazona w fotokomadrke, ktéra samoczynnie uruchamia urzgdzenie, gdy w zasiegu czujnika ruchu
pojawig sie dtonie i w system zapobiegajgcy poparzeniom. Odlegtos¢ baterii od przedniej krawedzi
umywalki to maksymalnie 40 cm. Nie nalezy stosowa¢ baterii obstugiwanych przy pomocy kurkdw.



Lustro zainstalowane bezposrednio nad umywalka na wysokosci min.90 cm od poziomu posadzki w
taki sposéb, aby mozliwe byto przejrzenie sie w nim zaréwno osobie w pozycji siedzacej, jak i stojgce;.
Zaleca sie mocowanie lustra uchylnego z regulowanym katem nachylenia w osi poziomej, chyba ze
zastosuje sie lustro scienne montowane na takiej wysokosci aby byta mozliwos¢é przejrzenia sie w nim
osobie siedzacej na wozku.

Ponadto jak opisano wyzej umywalki zaopatrzy¢ w jednouchwytowe dozowniki do mydta, pojemniki
na reczniki papierowe, pojemnik na Smieci pedatowy, a takze suszarke do rak lub podajnik na reczniki
papierowe.

Kabina prysznicowa niezamknieta, z bezprogowym brodzikiem wykonanym w posadzce ze spadkiem
do kratki sciekowej, stanowigca wydzielong czesc tazienki, powinna miec powierzchnie nie mniejszg
niz 90 cm?2 i szerokos$é co najmniej 90 cm.

Kabina prysznicowa zamknieta, wydzielona sciankami na catg wysokos¢ pomieszczenia powinna mie¢
powierzchnie nie mniejszg niz 150 cm2 i szerokos$¢ co najmniej 90 cm oraz by¢ wyposazona w
wentylacje mechaniczng wywiewng, zas kabina natryskowa zamknieta, z urzadzeniami
przystosowanymi do korzystania przez osoby niepetnosprawne poruszajgce sie na wdzkach
inwalidzkich powinna mieé powierzchnie nie mniejszg niz 250 cm2 i szeroko$¢ co najmniej 150 cm
oraz by¢ wyposazona w urzadzenia wspomagajgce, umozliwiajgce korzystanie z kabiny zgodnie z
przeznaczeniem.

Brodzik powinien by¢ najazdowy, osadzony trwale, najlepiej na zaprawie (w petni wypetniony pod
spodem), wyposazony w syfon o srednicy 90 mm, w petni czyszczony i obstugiwany od gory.

Powierzchnia brodzika powinna by¢ antyposlizgowa, zapewniajgca bezpieczng kagpiel, ewentualnie z
ryflowanym dnem lub ptytki/wyktadzina powinny by¢ utozone z 1-2% spadkiem kierunku kratki
Sciekowej umiejscowionej pod siedziskiem. Powinny one réwniez mie¢ szersze fugi miedzy sobg i
powierzchnie antyposlizgowa.

W brodziku nalezy zamontowac krzesetko/taweczke prysznicowa uchylng na wysokosci 46-48 cm.

Prysznic dla osoby niepetnosprawnej powinien by¢ wyposazony w jednouchwytowg baterie
prysznicowg ze stuchawka znajdujacg sie w zasiegu reki osoby siedzgcej na wys. stuchawki ok.85 cm.
Bateria powinna by¢ uruchamiana za pomocg dzwigni, przycisku lub automatycznie.

Minimalna dtugos¢ weza do stuchawki prysznica powinna wynosi¢ 150 cm. Stuchawka podwieszona i
umozliwiajgca korzystanie z niej trzymajac jg w dtoni.

Przestona brodzika dla osoby niepetnosprawnej - zastony prysznicowe.

W strefach ogdlnodostepnych gdzie porusza sie osoba niepetnosprawna (m.in. hole,komunikacje)
nalezy zapewni¢ pochwyty/porecze wzdtuz Sciany/scian na wysokosci 0,75 i 0,9m od p.p.
Nalezy zapewnic¢ tez odbojnice zabezpieczajgce Sciany przed uderzeniem tézka i wdzka.

6. ZESTAWIENIE POMIESZCZEN




