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1.

2.

PODSTAWA OPRACOWANIA

1) Umowa zawarta pomiedzy WPUI Sp. z 0.0. a Wojskowym Instytutem Medycznym Panstwowym
Instytutem Badawczym

2) Projekt architektoniczno-budowlany

3) Woytyczne Uzytkownika i Dyrekcji szpitala

4) Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane

5) Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (jt. Dz.U. 2022 poz. 1225)

6) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogdlnych
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. nr 169 z 2003r. poz.1650)

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg (Dz.U. 2022 poz. 402)

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975)

9) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870.)

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 rw sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczeh wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji
(Dz.U. 2025 poz. 451)

11) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz.U 2012 poz. 420)

12) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, Dz.U. 2023 r. poz. 1587

13) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975)

14) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Wytwarzania (Dz.U. 2022 poz. 1273)

15) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540).

16) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

17) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535)

18) Wytyczne projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systeméw wentylacji i klimatyzacji dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, dr inz. Anna Charkowska, mgr inz. Andrzej
Roézycki, mgr inz. Radostaw Lenarski, mgr inz. Agata Sobierajska, ISBN 978-83-942639-5-9,
Warszawa 2018

19) Aktualne normy i ergonomia

ISTNIEJACA FUNKCJA ZAKRESU OPRACOWANIA

W czesci istniejgcej znajduje sie Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii WIM PIB.

3.

OPIS OGOLNY

Przedmiotem opracowania jest budowa nowego budynku z przeznaczeniem na Centrum Zdrowia
Psychicznego wraz z wyposazeniem oraz przebudowa Kiliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego
i Psychotraumatologii WIM PIB.

Istniejgcy blok psychiatrii znajdujgcy sie po potudniowej stronie po przebudowie bedzie podzielony na
czesci:

Poziom Przyziemia:

o Oddzialy dzienne
o Zespdt leczenia Srodowiskowego

Poziom parteru:

o Oddziat Intensywnego Nadzoru Psychiatrycznego

o Strefa przyjecia pacjentow

o Oddziat Ogdlnopsychiatryczny Terapeutyczny potgczony z Oddziatem Ekspertyz
Psychiatrycznych i Psychologicznych



Nowa czes¢ dobudowywana Centrum Zdrowia Psychicznego od strony pétnocnej potgczona tgcznikiem z
istniejgcg czescig potudniowa bedzie podzielona na strefy:
Poziom przyziemia:
o Pracownia zdrowia psychicznego
Poziom parteru:
o Poradnie Psychologiczne i gabinety lekarskie
Poziom 1 pietra:
o Czes¢ dydaktyczno-administracyjna z gabinetami lekarskimi

4. ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN LECZNICZYCH

Poradnia Zdrowia Psychicznego swiadczy ustugi z zakresu diagnostyki i terapii zaburzeh psychicznych dla
pacjentow dorostych, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia. Poradnia nie Swiadczy ustug z zakresu terapii i leczenia
uzaleznien. Zesp6t Leczenia Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego obszar Praga-Potudnie
pomaga osobom dorostym z chorobami psychicznymi, ktére obecnie nie wymagajg hospitalizaciji, u ktérych
opieka ambulatoryjna okazata sie niewystarczajgca. Klinika pomaga pacjentom ze zdiagnozowanymi
chorobami bgdz zaburzeniami psychicznymi takimi jak:

o schizofrenia i inne psychozy,

o choroba afektywna dwubiegunowa,

o nawracajgce zaburzenia depresyjne,

o gteboko nasilone zaburzenia lekowe,

o zaburzenia psychiczne wynikajgce z organicznego uszkodzenia mozgu.

Poradnia nie swiadczy ustug:

o dla pacjentéw aktualnie posiadajgcych bezwzgledne wskazania do hospitalizacji psychiatrycznej w
oddziale catodobowym, ktérych stan somatyczny wymaga leczenia w szpitalu ogélnym,

o pacjentéw niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania, ktérzy nie majg opieki zabezpieczajace;j
kwestie socjalno-bytowe,

o pacjentéw czynnie uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

o pacjentéw z gtebokim otepieniem lub niepetnosprawnosciag intelektualng w stopniu znacznym i
gtebokim,

o pacjentéw niewyrazajgcych zgody na leczenie,

Celem Kiiniki jest:

monitorowanie stanu psychicznego pacjentéw,
wspieranie ich funkcjonowania w codziennym zyciu,
zapobieganie nawrotom choroby,

wzmachianie kompetencji spotecznych.

O O O O

Pomoc realizowana jest poprzez:

o wizyty ambulatoryjne w naszej siedzibie,
o wizyty domowe.

Indywidualny plan terapii moze zawierac:

o konsultacje psychiatryczne,
o opieke pielegniarska,
o wsparcie psychologa lub psychoterapeuty,
o pomoc asystenta zdrowienia i doradcy zawodowego,
o wsparcie dla bliskich.
Oddziat psychiatryczny catodobowy zapewnia leczenie pacjentom wymagajgcym statej opieki i nadzoru
psychiatrycznego.
Klinika pomaga pacjentom z:
o Schizifrenig i innym zaburzeniami urojeniowymi
Zaburzeniami afektywnymi
o Zaburzeniami psychicznymi w przebiegu uzaleznienia od alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych
o zaburzaniami psychicznymi na podtozu organicznego uszkodzenia OUN

Oddziat catodobowy nie $wiadczy ustug:

o leczenia wytgcznie psychologicznego bez wskazan psychiatrycznych
o opieki dtugoterminowej socjalnej



Naszym celem jest:

o zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta
o szybka stabilizacja objawow
o przygotowanie do dalszego leczenia ambulatoryjnego

Pomoc realizowana jest poprzez:

o catodobowg opieke lekarska i pielegniarskg
o leczenie farmakologiczne
o interwencje terapeutyczne

Indywidualny plan leczenia moze zawierac:

o diagnostyke psychiatryczng

o konsultacje specjalistyczne

o psychoterapie podtrzymujgca

o kwalifikacje do oddziatu dziennego lub ZLS

Zespdt Leczenia Srodowiskowego pomaga osobom, ktére wymagajg intensywnego wsparcia w miejscu
zamieszkania, a leczenie ambulatoryjne jest niewystarczajace.

Pomagamy pacjentom z:

o przewlektymi psychozami

o czestymi nawrotami choroby

o trudnosciami w samodzielnym funkcjonowaniu
o problemami w utrzymaniu leczenia

ZLS nie $wiadczy ustug:

o Hospitalizacji
o opieki catodobowej socjalnegj
o leczenia 0s6b aktywnie uzaleznionych bez motywacji do terapii

Naszym celem jest:

o utrzymanie pacjenta w srodowisku domowym
o zapobieganie hospitalizacjom
o poprawa funkcjonowania spotecznego

Pomoc realizowana jest poprzez:

o wizyty domowe
o wsparcie w sprawach zycia codziennego
o wspolprace z rodzing i instytucjami

Indywidualny plan terapii moze zawierac:

wizyty psychiatryczne i pielegniarskie
o wsparcie psychologiczne

o pomoc asystenta zdrowienia

o trening samodzielnosci

(e]

5. KOMUNIKACJA | ZATRUDNIENIE

Nowy budynek z przeznaczeniem na Centrum Zdrowia Psychicznego oraz przebudowa Kliniki Psychiatrii,
Stresu Bojowego i Psychotraumatologii WIM PIB bedzie miala bezposrednie potgczenie komunikacjg
poziomg i pionowg ze wszystkimi pomieszczeniami bez barier architektonicznych. Windy dla chorych,
pracownikéw, os6b niepetnosprawnych oraz ekip ratowniczych dostepne sa:

o W potudniowej dobudowywanej czesci — klatka schodowa K1 — szyb dzwigu D1

o W Srodkowej czesci — tgczniku — klatka schodowa K2 — szyb dzwigu D2

o W podinocno- zachodniej czesci rozbudowy — klatka schodowa K3 — szyb dzwigu D3
Do budynku zapewniony jest dostep dla oséb niepetnosprawnych poprzez istniejgcg pochylnie dla oséb
niepetnosprawnych przy wejsciu zlokalizowanym w srodkowej czesci tgczniku na poziom parteru. Dostep
dwoma pochylniami na poziom przyziemia dostepny jest od strony zachodniej w istniejgcej czesci oraz od
strony zachodniej w projektowanej czesci rozbudowy.



5.2 Pacjenci i pacjentki

Aby zapisac¢ sie do Poradni Zdrowia Psychicznego do lekarza psychiatry nie jest wymagane skierowanie.
Aby zapisac¢ sie do Poradni Zdrowia Psychicznego do psychologa potrzebne jest skierowanie.

Przyjecie pacjentow odbywa sie w czesci przyjecia pacjentéw zlokalizowanej w $rodkowej czesci
istniejgcego budynku od strony potudniowej wejscie poprzez klatke schodowg K1 przy podjezdzie dla
karetek.

5.3 Personel

Pracownicy wchodzg wejsciem od strony potudniowej klatkg schodowg K1, gdzie przebierajg sie w szatni
w odziez roboczg zlokalizowanej w czesci rozbudowywanej na poziomie przyziemia. Pomieszczenie nr -
1.50 Szatnia meska. Pomieszczenie nr-1.49 Szatnia damska. Po przebraniu sie udajg sie na swoje miejsca
pracy. Przy szatniach zlokalizowano umywalnie dla personelu.

5.4 Zatrudnienie

Planowane zatrudnienie.

LICZBA OSOB
LEKARZE 25 w tym 17 rezydentéw
PIELEGNIARKI 20
SANITARIUSZE 45
ADMINISTRACJA 10
RAZEM 108

6. POSILKI

Spozywanie positkbw przez personel odbywa sie w pomieszczeniu socjalnym — jadalnia personelu
pomieszczenie nr -1.56 zlokalizowane na poziomie przyziemia w rozbudowywanej czesci, pomieszczeniu
nr -1.42 Jadalnia znajdujgcej sie w istniejgcej czesci.

Spozywanie positkéw przez pacjentéw odbywa sie w salach chorych.

Positki sporzgdzane sg w kuchni gtéwnej zlokalizowanej w budynku gtéwnym szpitala WIM i
transportowane do kliniki w szczelnych zamknietych pojemnikach transportowych.

7. LEKI I NARZEDZIA

Sterylizacja narzedzi wielokrotnego uzycia odbywac sie bedzie w centralnej sterylizatorni znajdujgcej sie
poza budynkiem w budynku gtéwnym szpitala WIM. Dostawa potrzebnych lekow odbywata sie bedzie z
apteki szpitalnej w gtébwnym budynku WIM. Leki przechowywane bedg w pomieszczeniu przygotowawczym
i podawane pacjentom pod kontrolg lekarza.

8. TRANSPORT ZWtOK

Zgodnie z Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (z p6zn. zm.) Zwitoki z oddziatu
transportowane sg do pomieszczenia pro-morte. Po normowym pobycie na terenie Szpitala wywozone sg
do Zaktadu Pogrzebowego zajmujgcego sie pochowkiem.

9. LOZKA SZPITALNE

Projektuje sie t6zka szpitalne o wielkosci 104x220cm i t6zka bariatryczne wielkosci 135x220cm. Odlegtosc
od t6zka do $ciany przeciwlegtej zapewniono minimum 110cm i wiecej dla swobodnego wyjscia tézka z sali
chorych bez przestawiania innych. Od sciany do skraju bocznego t6zka zapewniono odlegtosé 80cm.
Odlegtos¢ pomiedzy {6zkami minimum 70cm. llo$¢ t6zek w czesci intensywnego nadzoru
psychiatrycznego 21, w czesci terapeutycznej ilos¢ t6zek 30. Lacznie 51 tézek.




10. MONITORING - KAMERY

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg
Rozdziat 3 Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzgdzen:

§ 29. W pokojach t6zkowych dopuszcza sie instalacje urzadzen umozliwiajgcych obserwacje pacjentow,
jezeli jest to konieczne w procesie ich leczenia i dla zapewnienia im bezpieczenstwa.

Zaprojektowane kamery zlokalizowano w izolatkach, salach wzmozZzonego nadzoru, czyli w
pomieszczeniach w ktérych wymagana jest obserwacja pacjenta ze wzgledu na jego bezpieczenstwo
zdrowia, a pomieszczenie to nie jest wyposazone w stanowisko dla pielegniarki, ktéra obserwowataby stan
pacjenta catlodobowo. Kamery te potgczone sg z dyzurkg pielegniarska i lekarska, by w razie potrzeby
pomoc choremu. Jednak zgodnie z:

o Dz.U. 2018 poz. 1000 Ustawa z dnia 10maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

o Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

o OCHRONA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTOW W SZPITALACH,

Informacja o wynikach kontroli, LWA .430.001.2018 Nr ewid. 14/2018/P/17/103/LWA,
NIK - DELEGATURA W WARSZAWIE,

o Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie w sprawie monitoringu w

podmiotach leczniczych
Wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie w sprawie monitoringu w podmiotach
leczniczych zobowigzat placéwki do:

o informowania pacjentéw o zainstalowanym monitoringu przed udzieleniem im $wiadczen
zdrowotnych w tych pomieszczeniach,

o pobierania od pacjentéw zgody na monitorowanie udzielanych swiadczen zdrowotnych za
pomocg urzgdzen wizyjnych,

o wylgczania kamer na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom, ktérzy nie wyrazili
zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach, w ktérych jest zainstalowany
monitoring, badz z réznych przyczyn takiej zgody nie mogg udzieli¢ (np. pacjenci nieprzytomni
badz niezdolni do zrozumienia znaczenia informacji),

o udzielenia upowaznien personelowi szpitala w kwestii dostepu do monitoringu czy biezgcej
obserwaciji.

11. RUCH MATERIAtU

o Brudna bielizna zbierana bedzie w worki i umieszczana w pomieszczeniu porzgdkowym.
Nastepnie usuwana bedzie wg procedury ustalone;j.

o Czysta bielizna przywozona bedzie z magazynu czystej bielizny bezposrednio do gabinetéw i
pomieszczenia bielizny czyste;.

o Brudne narzedzia bedg przewozone do sterylizatorni znajdujgce;j sie na terenie szpitala.

o Narzedzia wysterylizowane bedg zabierane z sterylizatorni i rozwozone w szczelnie zamykanych
pojemnikach,

o Odpady medyczne zbierane bedg w miejscu ich powstawania, pakowane w oznaczone
odpowiednimi kolorami pojemniki. Przewozone sg do brudownika, a stamtad zabierana przez
firme, z ktérg szpital ma podpisana umowe,

o Odpady komunalne pakowane sg w worki, przewozone do $mietnika

o Bielizna pacjentéw chorych na choroby zakazne (np. zgorzel) podlega spaleniu.

12. MYCIE | DEZYNFEKCJA KOZETEK, SZAF LEKARSKICH, SZAFEK ITP.
Proces nalezy przeprowadzaé przy pomocy detergentéw z zachowaniem przepiséw BHP.

13. ODPADY

1) Odpady komunalne:

Odpady niezawierajgce odpadow niebezpiecznych, ktére ze wzgledu na swodj charakter lub sktad sag
podobne do odpaddw powstajgcych w gospodarstwach domowych.

2) Odpady niesegregowane

Odpady o kodzie 20 03 01, nie zawierajgce odpadow niebezpiecznych, ktére ze wzgledu na swoj charakter
lub sktad sg podobne do odpaddéw powstajgcych w gospodarstwach domowych.

3) Odpady ulegajgce biodegradacii
o kodzie 20 02 0, np. liscie i inne odpady z powierzchni biologicznie czynnych.




4) Odpady pokonsumpcyjne

Odpady nie posiadajgce wtasciwosci niebezpiecznych o kodzie 20 01 08 — to resztki pokonsumpcyjne
pochodzace od uzytkownikéw i pacjentdow, u ktérych nie stwierdzono, ani nie podejrzewa sie choroby
zakaznej. Odpady gromadzi sie w worku biodegradowalnym, opisanym kodem, nazwg jednostki
organizacyjnej, adresem Szpitala.

5) Odpady podlegajgce recyklingowi

Odpady nie stanowigce zagrozenia, nie zawierajgce materiatu biologicznego tj. plastik, papier, szkio.
Przekazywane sg wyspecjalizowanej firmie posiadajgcej odpowiednie uprawnienia zwigzku z ich
usuwaniem, odzyskiwaniem, recyklingiem itp.

6) Odpady medyczne

Odpady medyczne to odpady powstajgce w zwigzku z udzieleniem swiadczeh zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan.

Odpady medyczne o kodach, 18 01 02*, 18 01 03*i 18 01 82*

Odpady zwane ,odpadami zakaznymi” lub ,wysoce zakaznymi” - to odpady niebezpieczne, ktére zawierajg
zywe mikroorganizmy lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg podejrzenia, ze
wywotujg choroby zakazne u ludzi lub innych zywych organizméw. Odpady zakazne muszg by¢ poddane
procesom unieszkodliwienia poprzez spalenie.

Odpady medyczne o kodach 18 01 06*, 18 01 08*i 18 01 10*

Odpady zwane dalej ,odpadami specjalnymi” - to odpady niebezpieczne, ktére zawierajg substancje
chemiczne, o ktérych wiadomo lub co do ktdrych istniejg podstawy do sgdzenia, ze wywotujg choroby
niezakazne u ludzi lub innych zywych organizméw albo mogg byé zrédtem skazenia srodowiska. Odpady
te muszg by¢ skladowane oddzielnie. Przekazywane sg wyspecjalizowanej firmie posiadajgcej
odpowiednie uprawnienia zwigzku z ich usuwaniem.

|Kody odpadéw ||Rodzaje odpaddéw medycznych |

|18 0101 ||Narze,dzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytagczeniem 18 01 03) |

. Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej
18 01 02 : g
przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03)

Inne odpady, ktore zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwaércze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych

18 01 03* wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sgdzenia, ze wywotujg
choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki, podpaski, podkiady),
z wylgczeniem 18 01 801 18 01 82

Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu,
18 01 04 e L .
posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy)

|18 01 06* ||Chemika|ia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne |
|18 0107 ||Chemika|ia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06 |
|18 01 08* ||Leki cytotoksyczne i cytostatyczne |
1801 09 ||Leki inne niz wymienione w 18 01 08 |
|18 0110* ||Odpady amalgamatu dentystycznego |
18 01 80* Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalno$ci leczniczej

o wtasciwosciach zakaznych

Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej, inne
niz wymienione w 18 01 80

|18 01 82* ||Pozostaioéci z zywienia pacjentéw oddziatow zakaznych

18 01 81




7) Gromadzenie odpadéw medycznych

Worki foliowe jednorazowego uzycia koloru czerwonego

Worki nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia odpaddéw zakaznych lub wysoce zakaznych nie posiadajgcych
ostrych koncéw i krawedzi. Worek nalezy oznaczy¢ kodem odpadéw medycznych zakaznych; nazwag
wytworcy odpaddéw medycznych; numerem Regonu wytwércy odpadéw medycznych: numerem ksiegi
rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych wraz z podaniem organu rejestrowego; datg i godzing otwarcia
(rozpoczecia uzytkowania); datg i godzing zamkniecia.

Pojemniki plastikowe jednorazowego uzycia koloru czerwonego

Pojemniki sztywne, odporne na dziatanie wilgoci i na przekiucie, tatwo dostepne (tam, gdzie wykonuje sie
iniekcje i inne zabiegi z uzyciem urzgdzen ostrych), bez mozliwosci ich ponownego otwarcia po napetnieniu
i zamknieciu. Pojemnik nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia zuzytego, ostrego, jednorazowego sprzetu
medycznego, bakteryjnych odpaddéw laboratoryjnych, odpadéw posekcyjnych i pooperacyjnych. Pojemnik
nalezy oznaczy¢ kodem odpaddéw medycznych zakaznych; nazwg wytworcy odpaddéw medycznych;
numerem Regonu wytwdrcy odpadéw medycznych: numerem ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow
medycznych wraz z podaniem organu rejestrowego; datg i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);
datg i godzing zamkniecia.

Pojemniki kartonowe jednorazowego uzycia koloru czerwonego

Pojemniki wytozone folig nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia odpadéw zakaznych ,miekkich” np. gaziki
po iniekcjach, rekawic itp. Pojemnik nalezy oznaczy¢ kodem odpadéw medycznych zakaznych, nazwg
wytworcy odpaddéw medycznych; numerem Regonu wytwércy odpadéw medycznych: numerem ksiegi
rejestrowej wytwoércy odpadéw medycznych wraz z podaniem organu rejestrowego; datg i godzing otwarcia
(rozpoczecia uzytkowania); datg i godzing zamkniecia.

Worki foliowe jednorazowego uzycia koloru zéttego

Worki nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia odpadéw medycznych specjalnych

Worek nalezy oznaczy¢ kodem odpaddéw medycznych specjalnych; nazwg wytworcy odpadow
medycznych; numerem Regonu wytworcy odpadow medycznych: numerem ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadéw medycznych wraz z podaniem organu rejestrowego; datg i godzing otwarcia (rozpoczecia
uzytkowania); datg i godzing zamkniecia.

Pojemniki plastikowe jednorazowego uzycia koloru zéttego

Pojemniki sztywne, odporne na dziatanie wilgoci i na przektucie, tatwo dostepne (tam, gdzie wykonuje sie
iniekcje i inne zabiegi z uzyciem urzgdzen ostrych), bez mozliwosci ich ponownego otwarcia po napetnieniu
i zamknieciu. Pojemniki nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia odpadéw specjalnych - zuzytego ostrego,
jednorazowego sprzetu medycznego pochodzgcego z punktu podawania cytostatykéw lub majgcego
kontakt z lekami cytostatycznymi lub cytotoksycznymi. Pojemnik nalezy oznaczy¢ kodem odpadéw
medycznych specjalnych; nazwg wytworcy odpadéw medycznych; numerem Regonu wytworcy odpadow
medycznych: numerem ksiegi rejestrowej wytwoércy odpadéw medycznych wraz z podaniem organu
rejestrowego; datg i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania); datg i godzing zamkniecia.

Worki bezbarwne jednorazowego uzycia, przezroczyste

Worki nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia odpaddéw komunalnych niesegregowanych, odpadéw
przeznaczonych do recyklingu lub odzysku (opakowania ze szkfa, opakowania z papieru i tektury,
opakowania z tworzyw sztucznych — opakowania plastikowe).

Worki jednorazowego uzycia koloru czarnego

Worki nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia odpady polegajgce biodegradacii, tj. lisci i innych odpadow z
powierzchni biologicznie czynnych.

Worki biodegradowalne jednorazowego uzycia

Worki nalezy przeznaczy¢ do gromadzenia odpadow pokonsumpcyjnych, nie posiadajgcych wiasciwosci
niebezpiecznych, worek opisa¢ kodem, nazwg jednostki organizacyjnej oraz adresem szpitala.




8) Podstawowe zasady postepowania z odpadami medyczni powstatymi w wyniku udzielania

Swiadczenh zdrowotnych

Wszystkie odpady medyczne powinny by¢ segregowane w miejscu ich powstania, uwzgledniajgc
sposob ich unieszkodliwiania.

Pracownicy i pacjenci szpitala muszg by¢ poinformowani o obowigzujgcym systemie segregaciji
odpaddéw

umiescic tablice informacyjne na pojemnikach o rodzaju odpadéw.

Przy segregacji odpaddéw nalezy uwzgledni¢ ich charakterystyke.

Kazdy rodzaj odpadéw powinien by¢ zbierany do odpowiednich pojemnikéw plastikowych lub
kartonowych lub odpowiednich workéw foliowych.

Worki foliowe powinny by¢ umieszczone na stelazu lub w sztywnym pojemniku (kuble) z
wywinietym rantem.

Kazdy pojemnik plastikowy, kazdy worek i kazdy pojemnik kartonowy, w ktérym znajdujg sie
odpady medyczne nalezy oznakowac nastepujgco:

- Kod odpadu,

- Nazwa wytwoércy odpadéw (nazwa Szpitala i nazwa oddziatu),

- numerem REGON (000290274-00028),

- numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpaddw wraz z podaniem organu rejestrowego

- datg i godzing otwarcia,

- datg i godzing zamkniecia.

W przypadku odpadéw zakaznych i odpaddéw specjalnych dodatkowo nalezy umiesci¢ symbol
gwiazdki (*) — zgodnie z obowigzujgcym katalogiem odpadéw — 18 01 02%, 18 01 03*, 18 01 827,
18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10*.

Odpady medyczne zakazne i specjalne o ostrych koncach i krawedziach nalezy zbieraé do
jednorazowych, sztywnych, odpornych na przebicie pojemnikach plastikowych. Pojemniki te mogg
by¢ wypetnione do 2/3 ich objetosci i nalezy je wymieniaé nie rzadziej niz co 72 godzin. W trakcie
uzytkowania pojemnik winien by¢é zamkniety, otwiera¢ jedynie okienko w momencie wrzucania
ostrego przedmiotu. Nalezy dostosowac wielkos¢ pojemnika do ilosci wytwarzanych odpadow tak,
aby po 72 godzinach pojemnik byt napetniony do 2/3 pojemnosci.

Uwaga: Do gromadzenia zuzytych aparatéow po kropléwkach nalezy stosowaé pojemniki min. 5l.
Pojemniki kartonowe na odpady zakazne lub worki jednorazowego uzycia na odpady zakazne lub
specjalne mogg by¢ napetniane maksymalnie do 2/3 ich objetosci i wymieniane nie rzadziej niz co
72 godziny.

Po wypetnieniu i zamknieciu pojemnikdéw lub workéw na odpady zakazne i inne niebezpieczne nie
wolno ich otwierac¢ i przesypywac zawartosci.

Pojemnik kartonowy po zamknieciu nalezy umiesci¢ w worku foliowym jednorazowego uzycia
koloru czerwonego.

Pojemniki plastikowe (pojemnos¢ 2-5 |) na sprzet ostry, po zamknieciu umiesci¢ w worku foliowym
jednorazowego uzycia koloru czerwonego lub zoltego (w zaleznosci od rodzaju odpaddw)
pojemniki powyzej 5 | posiadajgce uchwyt nie potrzebujg dodatkowego zabezpieczenia w worku
foliowym jednorazowego uzycia.

Zbieranie odpadéw z sal pacjentéw, gabinetoéw lekarskich, dyzurek oraz z innych pomieszczen, w
ktérych sg wytwarzane odpady, powinno sie odbywaé przy uzyciu wozkdw z przestrzenig
zamknietg. Nie wolno przenosi¢ workéw z odpadami w rekach.

9) Dodatkowe zasady dotyczgce postepowania z wysoce zakaznymi odpadami medycznymi

o

W przypadku hospitalizacji pacjenta z chorobg wysoce zakazng powodowang przez czynniki
chorobotworcze, ktére podlegajg zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1
zatgcznika A do Umowy europejskiej dotyczgcej miedzynarodowego przewozu drogowego
towardéw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (Dz.U. z 2017
r. poz. 1119), zwane dalej ,wysoce zakaznymi odpadami medycznymi”,

Wszystkie odpady gromadzi¢ w opakowaniu wewnetrznym ztozonym z: worka jednorazowego
uzycia koloru czerwonego lub w przypadku odpadéw o ostrych koncach lub krawedziach — w
pojemniku plastikowym odpornym na przekiucie, w kolorze czerwonym.

Worek lub pojemni nalezy wypetnia¢ do 2/3 jego objetosci i nalezy je wymieniaé nie rzadziej niz co
24 godziny.
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©)

Po wypetnieniu worka lub pojemnika i jego zamknieciu nalezy umiesci¢ go w worku koloru
czerwonedo; nastepnie w pojemniku zewnetrznym koloru czerwonego, wykonanym w sposob
umozliwiajagcy jego dezynfekcje i szczelne zamknigcie. Pojemnik zewnetrzny nalezy oznakowaé
napisem "MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI" oraz znakiem ostrzegajgcym przed zagrozeniem
biologicznym.

SKAZENIE
BIOLOGICZNE
Pojemniki zewnetrzne wykorzystane do transportu wysoce zakaznych odpadéw medycznych
nalezy poddac¢ myciu i dezynfekcji w Magazynie Odpadéw Medycznych, a nastepnie zwréci¢ do
jednostki, z ktorej pochodzity odpady.

10) Podstawowe zasady postepowania z odpadami komunalnymi

o

Wszystkie odpady komunalne powinny byé segregowane w miejscu ich powstania, uwzgledniajgc
sposob ich unieszkodliwiania lub proces odzysku.

Pracownicy i pacjenci szpitala muszg by¢ poinformowani o obowigzujgcym systemie segregacji
odpaddéw.

Nalezy umiesci¢ tablice informacyjne na pojemnikach o rodzaju odpadoéw.

Przy segregacji odpadow nalezy uwzgledni¢ ich charakterystyke.

Kazdy rodzaj odpadéw powinien by¢ zbierany do odpowiednich workéw foliowych jednorazowego
uzycia (koloru czarnego lub bezbarwnych).

Worki foliowe powinny by¢ umieszczone na stelazu lub w sztywnym pojemniku (kuble) z
wywinietym rantem.

Kazdy worek w ktérym znajdujg sie odpady komunalne niesegregowane nalezy oznakowac
nastepujgco:

- Kod odpadu,

- Nazwa wytworcy odpadow (nazwa Szpitala i nazwa oddziatu),

- Datg i godzing zamknigcia.

Kazdy worek w ktérym znajdujg sie odpady komunalne segregowane - biodegradowalne (resztki
pokonsumpcyjne z wyjagtkiem powstatych w oddziatach zakaznych, oddziatach gruzlicy oraz
pochodzace z zywienia pacjentéw z podejrzeniem lub z potwierdzong chorobg zakazng) nalezy
oznakowac nastepujgco:

- Kod odpadu,

- Nazwa wytwércy odpaddéw (nazwa Szpitala i nazwa oddziatu),

- Datg zamkniecia.

Worki, w ktérych znajdujg sie odpady komunalne segregowane (opakowania ze szkta, opakowania
z papieru i tektury, opakowania z tworzyw sztucznych — plastikowe) nalezy oznakowaé
nastepujgco:

- Nazwa wytworcy odpadow (nazwa Szpitala i nazwa oddziatu),

- Datg zamkniecia.

11) Zasady wstepnego magazynowania, transportu odpadéw i magazynowania odpadéw

o

Przechowywanie odpadéw w jednostkach organizacyjnych Szpitala do czasu transportu do
magazynu odpadow odbywa sie w pojemnikach z przestrzenig zamknietg, opisanych kodem
odpaddéw, w miejscach wyznaczonych do przechowywania odpadow.

W pojemnikach z przestrzenig zamknietg przeznaczonych do przechowywania i transportowania
odpaddéw nie mozna miesza¢ odpadow o réznych kodach.

Odbiér odpaddéw z jednostek organizacyjnych odbywa sie w pojemnikach z przestrzenig zamknieta,
nastepnie przepakowanych do samochodu transportowego. Opady poszczegdlnych rodzajow, tj.
odpady zakazne, odpady specjalne, odpady komunalne nalezy przewozi¢ do Magazynu Odpadéw
lub miejsca magazynowania oddzielnym transportem. Proces mycia i dezynfekcji $rodkdéw
transportu odbywa sie wylgcznie w miejscach do tego wyznaczonych.

Po przepakowaniu odpaddéw do samochodu pojemnik przekazany jest do jednostki organizacyjnej,
z ktoérej pochodzity odpady i poddawany dezynfekciji.

Po przetransportowaniu odpadéw medycznych do Magazynu Odpadéw pracownik magazynu
wazy odpady i umieszcza je w pojemnikach z przestrzenig zamknietg, opisanych kodem odpadéw
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(nie mozna miesza¢ odpaddédw o réznych kodach) do czasu wywiezienia odpadéw na zewnatrz
Szpitala. Po wywiezieniu odpadéw z Magazynu Odpaddw pojemniki przeznaczone do
magazynowania odpadow sg poddawane procesowi mycia i dezynfekcji w miejscu wyznaczonym
w Magazynie Odpadéw.

o Magazyn Odpadéw Medycznych jest dostosowany do wymogdw wynikajgcych z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5.10.2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi.

14. WYMAGANIA DLA BRANZY BUDOWLANEJ

W zalezno$ci od przeznaczenia pomieszczenh przewiduje sie rozne wykohczenia Scian, podtdg i sufitow.
Podlogi wykonuje sie z materiatdbw umozliwiajgcych ich tatwe mycie i dezynfekcje. Zastosowane
wykfadziny powinny by¢ odporne na uszkodzenia mechaniczne umozliwiajgcych oraz powinny by¢ tagczone
w sposob nie zmieniajgcy rownosci i gtadkosci powierzchni.

Potgczenie Scian z podtogami powinno zosta¢ wykonane w sposob bezszczelinowy utatwiajgcy mycie i
dezynfekcje. Posadzka tazienek, kabin natryskowych i ustepéw powinna by¢ zmywalna, nienasigkliwa i
antyposlizgowa. Kolor do ustalenia z uzytkownikiem i zamawiajacym na etapie wykonawstwa.

Sciany. Do pokrycia $cian nalezy stosowaé¢ materiaty nieszkodliwe dla organizmu ludzkiego posiadajgce
wymagane atesty i dopuszczenia stosowania w obiektach medycznych. W pomieszczeniach
higienicznosanitarnych i laboratoryjnych $ciany powinny by¢ gtadkie, wykonczone materiatami
umozliwiajgcymi ich tatwe mycie i dezynfekcje. W miejscach wystepowania umywalek, zlewoéw $ciany
nalezy zabezpieczyé przed zawilgoceniem. Sciany w pomieszczeniach biurowych, pokoi lekarzy itp
malowane farbami minimum emulsyjnymi.

Sciany i narozniki $cian nalezy zabezpieczyé przed uszkodzeniami

Jomm

mechanicznymi odbojnicami, poprzez systemowe odbojnice i narozniki
' z PCV o odpowiedniej kolorystyce. Kolor ma pasowa¢ do uzytych

odbojnic naroznych PVC, okfadzin sciennych i posadzek PVC.

Wzdtuz drég ewakuacyjnych zastosowano odbojoporecze i ochrony
£ @ﬁ' naroznikéw $cian przed uszkodzeniami mechanicznymi. Pochwyty
3 = oK nalezy montowac na wysokosci od 82cm do 95¢cm w odlegtosci 5cm od

i ::::: X lica wykonczonej $ciany,
\ .:.:.’:.: Narozniki $cian przy ciggach komunikacyjnych powinny by¢
= :.000 .:.: zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi.
e Q:Q:Q Zastosowano typ OdbojoPorecz koloru biel kremowa WHITE ECRU lub

L 8omm KKK X  réwnowazny. Kolor do ustalenia z uzytkownikiem i zamawiajacym na

etapie wykonawstwa.

T W miejscach, w ktérych nie mozna zastosowa¢ ww. odbojoporeczy nalezy
zastosowaé ochrone o konstrukcji jednolitej ptaskiej z potgczenia PVC i
akrylu odpornych na pekniecia, ztamania i porysowanie. Wykonawca

= przedstawi kolorystyke produktu do akceptacji Uzytkownikowi. Wysokosc¢

§ 150mm. Grubos$¢ 2mm. Diugos¢ 1.5m.

Bomm

:..0. Ochrona naroznikéw za pomocg odbojnic naroznych o konstrukcji jednolitej
e g.:.:..”"” o ptaskiej konstrukcji z potaczenia PVC i akrylu odpornych na peknigcia,
B (0% % % %% % %o %% ztamania i porysowanie. Wykonawca przedstawi kolorystyke produktu do
Bl RREKRKRES akeeptacii Uzytkownikowi. Wymiar ramion 65x65mm. Grubosé 2mm. Diugosé

SERKRRILSK 1.5m.

19.0.0.9.90.9.9.9.0.0
2MMRLLRLLRRLSS

1900 %e %% e % %% %

(X%
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Sufity powinny by¢é wykonane w sposéb zapewniajgcy gtadkosé powierzchni. W catym obiekcie poza
wybranymi pomieszczeniami sufity podwieszane modutowe, inne tynkowane wykorczone gtadzig gipsowa
i malowane tak jak Sciany pomieszczen. Sufity podwieszane powinny by¢ wykonane w pomieszczeniach
komunikacji i sanitariatach celem ukrycia przebiegajgcych instalacji. Aspekty techniczne sufitow
podwieszanych modutowych zgodne dla pomieszczen budynkéw stuzby zdrowia. Powinny posiadac
odpowiednie atesty.

Sufity podwieszane higieniczne modutowe biate nalezy zastosowac¢ w miejscach, w ktérych wymagane sg
wysoka higiena i mozliwosé dezynfekcji, sg to np. gabinety zabiegowe. Produkt ten posiada klase
bakteriologiczng B1.

Pozostate sufity podwieszane modutowe biate to rozwigzanie do zastosowania w pomieszczeniach
administracyjnych osrodkéw zdrowia.

Drzwi i oscieznice aluminiowe fatwozmywalne. Drzwi do tazienek i magazynéw wyposazone w kratki
nawiewne o przekroju nie mniejszym niz 0,022 m? otwierane na zewnatrz. Uchwyty okué¢ powinny by¢
wykonane z metali nierdzewnych, gtadkich, tatwych do czyszczenia. Szerokosci otworéw miedzy
oscieznicami zgodne z warunkami technicznymi i przepisami BHP oraz przepisami p.poz.. Po otwarciu
drzwi nie moze by¢ zawezona droga ewakuacyjna, w tym celu projektuje sie drzwi z mozliwoscig petnego
otwarcia na sciane. Kolor do ustalenia z uzytkownikiem i zamawiajgcym na etapie wykonawstwa.

Okna. Okna z profili PVC lub aluminiowe lakierowane w kolorze biatym. Wszystkie klamki okien
wyposazone w zamki patentowe z uwagi na bezpieczenstwo pacjentéw. Okna otwierane tylko do mycia
przez personel. Parapety podokienne nie mogg wystawac wiecej niz 3cm poza wykohczone lico sciany.
Szczegotowe wymagania okien przedstawiono na rysunkach zestawienia drzwi i okien. Kolor do ustalenia
z uzytkownikiem i zamawiajgcym na etapie wykonawstwa.

Wszystkie okna nalezy wyposazyé w rolety wewnetrzne medyczne. Rolety te muszg by¢ fatwe do
utrzymania w czystosci oraz nie mogg powodowaé gromadzenia sie w nich zanieczyszczeh. Jak wszystkie
uzyte materialy i wyposazenie muszg posiada¢ atesty do zastosowania w podmiotach leczniczych.
Sterowanie reczne (tancuszek, korba). Montaz w kasecie. Kolor do ustalenia z uzytkownikiem i
zamawiajgcym na etapie wykonawstwa.

Wysokosé pomieszczeh o funkcji medycznej minimum od 2,95 do 3,0 m. Komunikacja minimum 2,2m oraz
pomieszczenia higieniczno sanitarne i biurowe o wysokosci minimum 2,5m. Z uwagi na koniecznos¢
poprowadzenia kanatéw wentylacji mechanicznej zastosowano lokalne obnizenia do 2,65 m.

Pozostate uwagi

We wszystkich pomieszczeniach statej pracy nalezy zapewni¢ oswietlenie dzienne wedtug obowigzujgcych
przepisow.

Wszystkie meble medyczne nalezy wykona¢ z materiatéw tatwo zmywalnych, wytrzymatych, odpornych na
dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych i posiadajgcych atesty do uzycia w podmiotach leczniczych.
Maksymalne nachylenie rampy do transportu urzgdzen medycznych, tézek i innego ruchomego
wyposazenia 8%.

Minimalna szerokos$¢ korytarza przeznaczonego do transportu pacjentéw przewozonych na té6zkach lub
wozkach powinna wynosi¢ 1,2 m w swietle. Zastosowane szkta w drzwiach lub sciankach majg cechy o
podwyzszonej wytrzymatosci na uderzenia i ttukg sie na drobne nieostre odtamki.

Wymagania dla branz instalacyjnych zawarte sg w tabelach poszczegdlinych pomieszczenh i ich urzadzen.

Wytyczne instalacyjne osprzetu i urzadzen sanitarnych dla niepelnosprawnych:

. W ustepie dla niepetnosprawnych przewidzie¢

R TR wysokos¢ miski ustepowej zblizong do

- P wysokosci siedziska wozka inwalidzkiego i
) powinna wynosié ok. 50 cm. Miski ustepowe
T il = nalezy instalowaé¢ w takiej odlegtosci, aby
‘ — uzytkownik ~ wozka  inwalidzkiego = mogt
‘ : réwnolegle zaparkowac (osoba
niepetnosprawna przesiada sie na ustep od
i ‘ strony bocznej) lub zatrzymac sie przed miska,
¢ t | L&l ey a osoba niepetnosprawna przesiada sie na

"+ o= ustep od frontu. Umywalke nalezy zamocowacd
Tsg [ f_% iy na wysokosci ok. 80 cm.
c 40 125] mip
E|E =X
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Uchwyty i porecze powinny by¢ mocowane na $cianach w sposob trwaly i stabilny. Zaktada sie, ze w razie
upadku osoby niepetnosprawnej przejmujg one obcigzenie réwne trzykrotnej normalnej wadze ciata.
Elementy te powinny by¢ wykonane ze stali uszlachetnionej lub nierdzewnej, ewentualnie pokryte
powtokami lakierniczymi, ksztatt i gabaryt odpowiednio uformowany, gwarantujgcy dobrg chwytliwos$é.
Srednica powinna miesci¢ sie w przedziale 3,5 do 4,5 cm. Wyposazenie to montuje w odlegto$ci minimum
6 cm od $ciany lub innego statego elementu. W niektorych rozwigzaniach elementy sg state, w innych
podnoszone lub doraznie nakladane. Porecz prosta (pozioma) utatwia wstawanie i poruszanie sie wzdiuz
Sciany.

Umywalka powinna by¢ tak uformowana, aby osoba niepetnosprawna mogta sie oprzec¢ catg
diugoscig przedramienia na jej przedniej krawedzi. Front zazwyczaj profiluje sie tukowo, w celu
zapewnienia wygodnego uzytkowania. Mocuje sie jg na wysokosci ok. 80-90 cm (zaleca sie
mozliwos¢ regulaciji wysokosci zawieszenia), a sposéb montazu musi uwzglednia¢ zwiekszone
obcigzenie. Wolna przestrzen do podjazdu wézka powinna wynosic¢ 0,7 m. Korzystny jest ptaski
ksztatt umywalki umozliwiajgcy gteboki dostep. W celu podniesienia higieny uzytkowania
eliminuje sie przelew ceramiczny.

Natryski. Wszystkie natryski o wielkosci 90x100. Wydzielone szklane kabiny do wysokosci 2m.

15. WYMAGANIA DLA BRANZ INSTALACYJNYCH

Projektowane instalacje:
o Wodno-kanalizacyjna
o Klimatyzacyjna
o Wentylacja mechaniczna
o Chtodzenie
o Elektryczna
o Niskoprgdowa
o Instalacje centralnego ogrzewania
e}
(@]
(@]
e}
e}

Telefoniczna

komputerowa z internetem
przyzywowa

RTV

P. Pozarowa (SSP)

Podejscia instalacyjne do urzadzen wymagajgcych statych podtgczen wykonaé po otrzymaniu
DTR tych urzadzen. Wszystkie urzgdzenia powinny posiada¢ oznaczenia CE oraz deklaracje
zgodnosci.

12) WYTYCZNE INSTALACYJNE:

1. Woda zimna na potrzeby higieniczne jak réwniez do utrzymania czystosci pomieszczen
doprowadzona jest z wodociggu miejskiego. Woda ciepta uzyskiwana jest z wezta cieplnego.
Scieki odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej.

2. Do obliczen ilos¢ zuzywanej wody przyja¢ wskazniki zwarte w Rozporzgdzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 14 stycznia 2002 r. W sprawie okreslenia przecietnych norm zuzycia wody
(Dz. U. Nr 8, poz. 70) oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes$nia
1998 roku w sprawie ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. Nr 169 z 2003r.
P0z.1650 z pdzniejszymi zmianami)

3. Dla okreslenia ilosci Sciekow nalezy przyjgé wskaznik 95% zapotrzebowania na wode zimna,

4. Piony wodociggowe i kanalizacyjne nalezy prowadzi¢ w szczelnych szachtach.

5. Instalacja cieptej wody powinna zapewni¢ uzyskanie w punktach czerpalnych temperatury
wody nie nizej niz 55°C i nie wyzej niz 60 °C (przy stosowaniu indywidualnego mieszania wody)
nalezy doprowadzi¢ do wszystkich projektowanych punktéw poboru wody zimnej (oprocz sptuczki
ustepowej). Instalacja ta powinna umozliwi¢ przeprowadzenie jej okresowej dezynfekc;ji
termicznej przy temperaturze wody nie nizej niz 70 °C.

6. W salach chorych, gabinetach lekarskich i badah w ktérych przyjmuje sie pacjentéw, pokoje
powinny by¢ wyposazone w umywalki z bateriami cieptej i zimnej wody uruchamiane
bezdotykowo przeznaczone dla lekarza w celu przygotowania do badania pacjenta.

7. Umywalki do mycia rgk nalezy montowaé na wysokosci 85cm (liczac gorng krawedz
urzgdzenia),
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8. Zlewy nalezy montowa¢ w ptaszczyznie roboczej lub na wysokosci 85cm,
9. W pomieszczeniu porzgdkowym zlew jednokomorowy nalezy zawiesi¢ na wysokosci 0,5m od
podtogi.

Pomieszczenia podzielono na klasy zestawione ponizej weditug pkt 18 podstawy opracowania:

o Klasa S1 (z podklasami: S1a, S1b, S1c) — sale operacyjne (podziat na podklasy w
zaleznosci od przeznaczenia i typoéw wykonywanych operacji) — nie wystepuja.

o Klasa S2 — pomieszczenia o podwyzszonych wymaganiach higieniczno- sanitarnych w
tym: izolatki, oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, sale pooperacyjne (sale nadzoru
poznieczuleniowego), pomieszczenia przygotowania pacjenta, pomieszczenia
przygotowania lekarza,

o Klasa S3 - separatki, oddziaty zakazne

o Klasa S4 — pozostate pomieszczenia medyczne

13) OGRZEWANIE POMIESZCZEN:

Temperatura w poszczegolnych pomieszczeniach powinna by¢ utrzymana zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dla pomieszczen ogrzewanych w budynkach.
Obliczeniowe temperatury powietrza w wybranych pomieszczeniach:

o magazyny, pom. techniczne, gospodarcze: 16 °C

o korytarze, klatki schodowe, poczekalnie, pokoje personelu, biura: 20 °C

o pomieszczenia badan i zabiegéw, pomieszczenia higieniczno-sanitarne: 24 °C
W celu ochrony przed nadmiernym nagrzewaniem pomieszczen, otwory okienne nalezy
zaopatrzy¢ w urzgdzenia eliminujgce nadmierne nastonecznienie.
Urzadzenia te muszg by¢ tatwe do utrzymania w czystosci oraz nie mogg powodowac
gromadzenia sie w nich zanieczyszczen.
1. Grzejniki centralnego ogrzewania powinny mie¢ powierzchnie gtadka, tatwg do utrzymania w
czystosci i do dezynfekciji,
2. Szacunkowo przyjg¢é mocowane grzejnikow do Sciany:

o od lica $ciany wykonczonej - 10cm,

o od podtogi - 10cm.

14) WENTYLACJA:

o Przy obliczeniach nalezy wzig¢ pod uwage zyski ciepta od ludzi, urzadzen, oswietlenia i
nastonecznienia.

o Wentylacja mechaniczna powinna by¢ grupowana w zespoty nawiewno-wywiewne. Kazdy
z zespotdw moze obstugiwaé pomieszczenia o poréwnywalnym poziomie wymagan
sanitarnych i zblizonej funkgciji.

o W pomieszczeniach wymagajgcych wysokiego stopnia czystosci mikrobiologicznej
instalacja wentylacji mechanicznej powinna zapewnia¢ nawiew powietrza poprzez filtr
zapewniajgcy wymagang czystosé powietrza.

o Instalacje powinny by¢ zaprojektowane tak, aby ich oczyszczanie i wymiany filtrow
odbywaty sie poza pomieszczeniami podstawowymi.

o Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajg okresowemu
przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementéw instalacji zgodnie z
zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

o Ze wzgledu na wymagania dotyczgce uktadu cisnien (nadcisnienie i podcisnienie) w
niektérych z pomieszczen, nalezy przyjmowac kierunek przeptywu powietrza od
pomieszczenia 0 mniejszym stopniu zanieczyszczenia powietrza do pomieszczenia o
wiekszym stopniu jego zanieczyszczenia. Maksymalna predkos¢ przeptywu powietrza w
pomieszczeniach wentylowanych, w strefie przebywania ludzi nie powinna wynosi¢
wiecej niz 0,25 m/s.

o Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne nalezy lokalizowaé w pomieszczeniach
technicznych do tego celu przeznaczonych lub na dachach budynkéw w miejscach do
tego specjalnie przeznaczonych i uzbrojonych. Instalacje powinny by¢ wyposazone w filtry
powietrza o wtasciwej klasie, spetniajgce wymogi czystosci pomieszczen oraz urzgdzenia
zapewniajgce utrzymanie statej temperatury w danej grupie pomieszczen, a wiec
nagrzewnice i chtodnice.

o Catos¢ instalacji wentylacyjnej powinna dziata¢ automatycznie.
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o Wentylacje nalezy zaprojektowac i wykona¢ w oparciu o obowigzujgce normy i przepisy z
uwzglednieniem bilansu ciepta i wilgoci , a nastepnie uzgodni¢ w zakresie higieniczno —
zdrowotnym.

o Pomieszczen o réznych wymogach higienicznych nie mozna fgczy¢é do wspdlnej
wentylacji.

o Podwieszone przewody wentylacji nalezy obudowac w sposéb uniemozliwiajgcy zbieranie
sie na nich zanieczyszczen.

o Umiejscowienie nawiewnikdow przewidzie¢ w sposob zapewniajgcy komfort termiczny
pacjentow i personelu.

o Minimalne wymagania dla instalacji wentylacji wyszczegdlniono ponize;j:

- korytarze min. 0,5 wi/h,

- sale pacjentow min. 30 m3/h na osobe / wentylacja nhawiewno-wywiewna

- sale terapii grupowe min. 30 m%/h na osobe / wentylacja nawiewno-wywiewna,

- gabinety lekarskie i konsultacyjne oraz pomieszczenia lekarzy min. 30 m%h na osobe
oraz min. 1,5 w/h / wentylacja nawiewno-wywiewna,

- gabinety zabiegowe min. 5w/h / wentylacja nawiewno-wywiewna z nadcisnieniem,

- szatnie - min. 4 w/h,

- tazienki - min. 50 m%/h / wentylacja wyciggowa,

- WC - min. 50m?h na miske ustepowsg i min. 30 m3/h na pisuar / wentylacja wyciggowa,
- pomieszczenia porzgdkowe - min. 30 m®h / wentylacja wyciggowa,

- magazyny min. 1 w/h.

15) INSTALACJE ELEKRTYCZNE | OSWIETLENIE:

Nalezy zaprojektowac nastepujgce instalacje elektryczne:
o wewnetrzne tablice elektryczne

instalacja oswietlenia podstawowego

instalacje oswietlenia awaryjnego

instalacje gniazd wtykowych 230/400V

instalacje sity i sterowania (wentylacji z klimatyzacjg)

ochrona przeciwporazeniowa

zasilanie zapasowe

zasilanie gwarantowane z UPS

instalacje uziemiajgce i wyrownawcze,

instalacje ochrony przepieciowej,

OO0 O0OO0OO0OO0OO0Oo

0]

Oswietlenie swiattem dziennym nalezy uzupetni¢ swiattem sztucznym z odpowiednig iloscig
punktéw swietlnych, w takim rozmieszczeniu aby dostatecznie o$wietlaty wszystkie wnetrza.
Pomieszczenia dobrze oswietlone przez réwnomierne rozmieszczenie zrodet Swiatta w catym
suficie. Oswietlenie w pomieszczeniach  zabiegowych powinno byé podwdjne w celu
zabezpieczenia na wypadek przerwy w doptywie energii elektrycznej.
Nalezy przewidziec:

o instalacje oswietlenia ogdlnego

o instalacje oswietlenia miejscowego nad stanowiskami pracy

o instalacje ochrony przed porazeniem pragdem

o instalacje oswietlenia ewakuacyjnego na ciggach komunikacyjnych
Natezenie oswietlenia sztucznego dostosowac nalezy do wymogow zawartych w PN-EN 12464-
1 z podzniejszymi zmianami. Przewody nalezy wykonaé jako ukryte lub prowadzone na
specjalnych konstrukcjach w zamknietych przestrzeniach technicznych.

Zakres instalacji elektryczny obejmuije:
o rozdzielnice gtéwna 0,4kV
rozdzielnice 0,4kV pozarowg
tablice strefowe poszczegdinych kondygnaciji
szachty instalacyjne
trasy rozprowadzania energii elektrycznej na odcinkach poziomych i pionowych,
wewnetrzne linie zasilajgce,
instalacje oswietlenia podstawowego,
instalacje oswietlenia awaryjnego ewakuacyjnego,

O 0O 00O OO0
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o instalacje oswietlenia bezpieczehstwa (zapasowego),

o instalacje ochrony przeciwpozarowej,

o instalacje uziemien i potgczen wyréwnawczych,

o instalacje odgromowa

W projekcie majg by¢ okreslone typowe przestrzenie oswietlane
na tym samym poziomie natezenia:
_ , Wymagania natezenia
Strefa/Grupa pomieszczen o$wietlenia zastosowane przez
Projektanta
[-] [1x]

hall wejsciowy 200+300
klatki schodowe, przedsionki wind 150
toalety 200
biura 500 (na stanowisku pracy)
pomieszczenia konferencyjne 500
korytarze wewnetrzne 150
pomieszczenia wentylagji 100
wezty CO 100
ma§zynownie, pompownie, wezty na 200
tablicach kontrolnych
magazyny 100
Poczekalnia 200
Korytarze: wciggu dnia 200
Korytarze: w nocy 50
Pokoje pobytu dziennego 200
Biuro personelu 500
Pokoje personelu 300
Proste badania 300
Pokoje t6zkowe, oswietlenie do czytania 500
Pokoje t6zkowe, proste badania 300
Pokoje t6zkowe, ) oswietlenie nocne, 5
w celu obserwacji
Sala operacyjna 1000
Proste badania 300

W pokojach t6zkowych wypust instalacji elektrycznych, z wyjgtkiem opraw oswietleniowych i
wytgcznikébw oswietlenia, muszg by na zewnatrz tych pokoi. W separatce oswietlenie
zabezpieczone szkiem bezpiecznym, oprawy oswietleniowe muszg by¢ na zewnatrz
pomieszczen. Natezenie oswietlenia powinno mie¢ mozliwosc¢ regulacji.

Napiecie do gniazd wtykowych na korytarzach bedzie podawane z rozdzielni umieszczonych w
dyzurkach pielegniarek. Standardowo — brak napiecia w gniazdach.

Nalezy rowniez przewidzie¢ odwietlenie awaryjne i ewakuacyjne, ktére bedzie miato za zadanie
oswietlic wyjscia i drogi ewakuacyjne w przypadku zaniku zasilania zewnetrznego. Czas
podtrzymania os$wietlenia awaryjnego to 2h. Oprawy awaryjne muszg posiada¢ dopuszczenie
wydawane przez akredytowane jednostki badawczo- rozwojowe PSP. Oswietlenie zapasowe
ma umozliwi¢ kontynuacje normalnych czynnosci w sposéb podstawowo niezmieniony lub
umozliwi¢ bezpieczne przerwanie lub zakonczenie czynnosci.
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W budynku muszg by¢ zamontowane przeciwpozarowe wytgczniki pradu PWP, ktére beda
miaty za zadanie odcig¢ zasilanie budynku do wszystkich urzgdzeh z wyjgtkiem odbiornikéw
pracujgcych w czasie pozaru.

Ochrone odgromowg budynku zapewni instalacja piorunochronna w | klasie LPS. Klasa LPS
zostata okreslona zgodnie z normg PN-EN 62305-2.

Dla uziemienia urzgdzen i przewodow, na ktorych nie wystepuje trwale potencjat elektryczny,
przewiduje sie instalacje potaczen wyréwnawczych. Instalacja ta obejmie potgczenia
wyrownawcze gtéwne oraz potgczenia wyrbwnawcze miejscowe.

16) WYTYCZNE DLA INSTALACJI TELETECHNICZNYCH

Nowe i przebudowane pomieszczenia wyposazone bedg w nastepujgce instalacje niskoprgdowe:

1) systemu sygnalizacji pozaru — w zakresie petnej ochrony catego budynku przez automatyczne
czujki dymu i ciepta. W pomieszczeniu rozdzielni elektrycznej nalezy zamontowac¢ nowy wezet
systemowy z mozliwoscig podfgczenia min. 8 petli dozorowych. Wezet nalezy potgczy¢ z
istniejacg infrastrukturg sieci central POLONG6000, poprzez utozenie magistrali w kanalizacji
teletechnicznej.

2) sieci strukturalnej i telefonicznej

3) systemu kontroli dostepu — w zakresie kontroli dwustronnej na wejsciach gtéwnych do oddziatu,
a takze kontroli jednostronnej do wskazanych pomieszczen (wyjscie poprzez wcisniecie przycisku
EXIT),

4) system monitoringu wizyjnego — w zakresie montazu punktéw kamerowych zewnetrznych,
obserwujgcych gtdwne wejscia i wyjscia oraz elewacje budynku, a takze punktéw kamerowych
wewnetrznych, obserwujgcych gtéwne ciggi komunikacyjne, sale terapii oraz sale chorych na
oddziale wzmozonego nadzoru

5) instalacji RTV — w zakresie instalacji na dachu zestawu antenowego do odbioru TV naziemnej
i rozprowadzenia sygnatu wizyjnego do wskazanych pomieszczen.

6) systemu przyzywowego — w zakresie montazu central dyzurnych w pomieszczeniach
personelu oraz podtynkowych przyciskow przywotawczych i odwotawczych w pomieszczeniach
sanitarnych, gabinetach zabiegowych oraz salach chorych (niedopuszczalny jest montaz
przyciskow pocigganych, sznurkowych)

Wszystkie wyzej wymienione instalacje wedtug odrebnych projektéw branzowych.
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16. KARTY TECHNOLOGICZNE POMIESZCZEN

19



