Opis techniczny
do projektu technicznego, branza: technologia
Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych
w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie
Olsztyn. ul. Zotnierska 18 a

Projekt powstaje w ramach Programu Inwestycyjnego pn.

Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki i Chorob Rzadkich w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie Zadanie Il , Etap 2 -
PRZEBUDOWA BUDYNKU B

1.0. Podstawa opracowania.
e Zlecenie Inwestora — Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie, Olsztyn, ul.
Zotnierska 18 a
e uzgodnienia z Inwestorem i personelem Oddziatu
obowigzujace przepisy dotyczace tego rodzaju pomieszczen m.in. :
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg - t.j.
Dz.U. 2022 poz. 402,
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r w sprawie szczegGtowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi-Dz.U.2017p0z.1975
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzesnia1997r
w sprawie ogdlnych przepisow bezpieczenistwa i higieny pracy - t.|.
Dz.U. 2003 nr 169 poz. 1650
4. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 - Prawo budowlane - D.U. 89 poz. 414 z pozniejszymi zmianami
5. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 w sprawie warunkéw techn. jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie D.U. 75/2002 poz. 690 z pdzniejszymi zmianami

w

2.0. Lokalizacja.
Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Os$rodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych

usytuowany jest na Poziomie +4 bryly B Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie
| zajmuje catg kondygnacije.

Komunikacje pionowa w tej czesci budynku zapewniajg dwie klatki schodowe oraz cztery dzwigi , w
tym dwa przewidziane do przewozu pacjentow na tdzkach szpitalnych.

3.0._Stan projektowany.

Zgodnie z zyczeniem Inwestora projektuje sie przebudowe istniejgcego Oddziatu celem poprawy
warunkéw leczenia i pobytu pacjentow , w tym poprzez utworzenie sal maksymalnie 2-t6zkowych
z fazienkami. Jednocze$nie Oddziat zostanie powiekszony o bedacg w trakcie realizacji inwestycje
polegajacg na rozbudowie budynku B w kierunku potnocnym.

3.1. Uktad funkcjonalny

Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Os$rodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych
podzielony bedzie na trzy zasadnicze cze$ci dostepne z korytarza ogolnego ; odcinek dzieci mtodszych
odcinek dzieci starszych oraz o$rodek leczenia zmian naczyniowych. Z korytarza ogoéinego dostepne bedg
rowniez pomieszczenia administracyjne obstugujace oddziat, tj: pokdj ordynatora, pokoj lekarzy, pokd
oddziatowej , sekretariat medyczny.

Odcinek dzieci mtodszych , w ktorym planuje sie pobyt 13 pacjentéw ( + ich opiekunowie)
poprzedzony zostat $luzg umywalkowo-fartuchowg ( 5.1). Zaplanowano w nim siedem sal {6zkowych , w
tym: jedng separatke (5.13) , dwie sale dwu t6zkowe z tazienkami, cztery sale dwu tdzkowe z dostepem do




tazienki dzielonej z sasiednig salg t6zkowg. W kazdej z sal tozkowych przewidziano zestaw pielegnacyjny
z wanienkg i przewijakiem oraz miejsce na tdzko dla opiekuna ( najczesciej z dzie¢mi przebywajq ich matki).

Sale tozkowe bedg wyposazone w zestawy monitorujgce zapewniajace obserwacje pacjentéw w
punkcie pielegniarskim za pomocg kamer , posiadajacych rezerwowe zrodto zasilania . Niezaleznie, w celu
petniejszej kontroli pacjentdw , drzwi do sal tdzkowych bedg przeszklone.

Punkt pielegniarski (5.3) z pokojem przygotowawczym pielegniarskim (5.2) zostat zaplanowany tuz
przy wejsciu na Odcinek. Po drugiej stronie korytarza usytuowano gabinet diagnostyczno — zabiegowy (5.25).
Pomiedzy salami t6zkowymi usytuowano bawialnie (5.7). Uzupetnieniem Odcinka sg; fazienka dla pacjentow
wyposazona w wozek wanne ( dostosowana do wzrostu pacjentow) (5.19), magazyn sprzetu (5.21), toaleta
personelu z natryskiem (5.17) oraz brudownik (5.8).

W odcinku dzieci starszych planuje si¢ pobyt 15 pacjentéw ( z cze$cig z nich przebywa¢ mogq rodzice).
Zaplanowano tu dziewie¢ sal t6zkowych, w tym jedng separatke (3.14) , dwie sale jedno tbzkowe z
tazienkami, dwie sale dwu t6zkowe z tazienkami i szesC sal dwu tozkowych z dostepem do tazienek
dzielonych z sasiednig salg t6zkowa. W wiekszosci sal przewidziano miejsce na t6zko opiekuna. W Srodkowej
czesci odcinka usytuowano bawialnie (3.4).

Punkt pielegniarski (3.9) z pokojem przygotowawczym pielegniarskim (3.10) zostat zaplanowany tuz
przy wejsciu na Odcinek (od strony odcinka dzieci mtodszych) . W jego sasiedztwie przewidziano gabinet
diagnostyczno-zabiegowy (3.8) . Uzupetnieniem Odcinka sg ; kuchenka ( stuzaca jedynie do chwilowego
przechowania i podgrzania positku ) (3.7), tazienka dla pacjentow wyposazona w wdzek wanne (3.16),
toaleta personelu - damska (3.15) oraz  brudownik (3.22).

Osrodek leczenia zmian naczyniowych stanowi wydzielong czes¢ oddziatu. Korzysta¢ z niego bedg przede
wszystkim pacjenci oddziatu , jednak zaktada sie réwniez Swiadczenie ustug ambulatoryjnych. Usytuowano
tu gabinet zabiegowy (1.5) , w ktdrym przeprowadzane bedg zabiegi laseroterapii. Z uwagi na wiek pacjentow,
cze$¢ zabiegéw bedzie wykonywana w krétkotrwatym znieczuleniu ogdlnym. Po zabiegu wymagajacym
znieczulenia  0goInego, pacjent przed powrotem na odcinek 6zkowy lub wyjsciem do domu , bedzie
kierowany do sali wybudzen (1.1) na krétkotrwatg obserwacje. Przygotowanie pacjenta do zabiegu odbywac
sie bedzie w pokoju przygotowawczym (1.7). Obstuge o$rodka stanowi personel Odziatu.

Odcinki i Osrodek potaczone sg strefg ogoinodostepng , w ktdrej usytuowano dwa gabinety badan
usg (2.7) i pomieszczenia administracyjne tj: pokdj ordynatora (2.6), pokdj lekarzy ( 4.1, 4.2) , pokd
oddziatowej (4.4) , pokdj lekarza dyzurnego z tazienkg (2.1, 2.2), sekretariat medyczny (4.3), jadalnie
personelu (4.6) , sale seminaryjng (2.8), a takze pok¢j rodzicdw (4.5), magazyn sprzetu (2.3)i toalete dla
pacjentow ambulatoryjnych (2.10) i personelu - meska(2.5).

Zakres wykonywanych czynnosci w poszczegolnych gabinetach:

W gabinecie zabiegowym (pom. 1.5) wykonywane bedg zabiegi laseroterapii przezskornej przy wykorzy -
staniu laseréw pulsacyjno-barwnikowym ( PDL), neodymowo-jagowym (NdYAG), laserem CO2 frakcyjnym i
0goinym oraz systemem IPL. polegajace na {j. usunieciu znamion skornych, przebarwien, czy blizn przero-
stowych i bliznowcow. W wigkszej czesSci zabiegi laseroterapii  wykonywane bedg w znieczuleniu
miejscowym . Z uwagi na wiek pacjentow , czes¢ zabiegow bedzie wykonywana w znieczuleniu ogdlnym. Po
zabiegu zaktadane bedq opatrunki hydrozlowe, hydrokoloidowe, itp. Przed zabiegiem, moze zaj$¢ koniecz-
nos¢ podania wziewnych lekdw uspokajajgcych, sedacyjnych i przeciwbolowych — tj. mieszaniny tlenu i pod-
tlenku azotu w stosunku 1:1.

Pokdj przygotowawczy pacjenta (1.7) stuzy do przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowe -
go pacjenta oraz wywiadu $rodowiskowego pielegniarskiego ( w przypadku pacjenta ambulatoryjnego) . Prze -
prowadzana bedzie tam rozmowa z dzieckiem i jego opiekunem na temat planowanego zabiegu wraz z uzy -
skaniem wymaganych zgdd. Podawane bedg tu tez leki doustne i doodbytnicze przeciwbolowe, uspokajajace
lub analogiczne leki podawane w formie dozylnej po wytworzeniu przez pielegniarke obwodowego dostepu
dozylnego. Wszystkie czynnosci wykonywane w pokoju przygotowawczym (1.7) majg na celu przygotowanie
pacjenta do zabiegu wykonywanego w gabinecie zabiegowym (1.5).
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Gabinety diagnostyczno-zabiegowe ( pom. 3.8, 5.25) stuzg do przeprowadzania badania podmiotowego
i przedmiotowego pacjenta, wykonywania drobnych zabiegbw pielegniarskich tj. pobranie krwi.

W gabinecie opatrunkowym ,czystym” (2.9) przewiduje sie wymiane opatrunkéw po czystych zabiegach
operacyjnych, wymiang opatrunkéw ran oparzeniowych oraz wykonywanie drobnych zabiegéw w znieczule-
niu miejscowym tj. wycinki znamion, brodawek, guzkdw, modzeli, itp.,

W gabinecie opatrunkowym ,brudnym” (2.10) przewiduje sie wymiane opatrunkow ran zanieczyszczo-
nych, ropiejacych, zaktadanie gipsow a takze wykonywanie drobnych zabiegdw w znieczuleniu miejscowym
tj. wyciecie wrastajacych paznokci.

Gabinety opatrunkowe obstugiwaé bedq przede wszystkim pacjentéw Oddziatu Chirurgii ale réwniez pa-
cjentow kierowanych z innych Oddziatéw szpitala bedacych po zabiegach chirurgicznych, czy z ranami opa-
rzeniowymi, wymagajacymi specjalistycznej obstugi , ktorych nie mozna wykonac w gabinetach diagnostycz-
no-zabiegowych w obrebie innych oddziatow t6zkowych.

W gabinecie badan usg (2.7) przeprowadzane bedg badania USG powierzchownych zmian skérnych i po-
tozonych podskérnie, USG przezciemieniowe, USG szyi, USG tarczycy, USG weztéw chtonnych, USG klatki
piersiowej i ptuc, USG brzucha, USG uktadu moczowego, USG stawow, USG obwodowych naczyn zylnych,
tetniczych i chtonnych - stanowigce diagnostyke pacjenta w trakcie pobyty na Oddziale Chirurgicznym.

Wszystkie czynnosci medyczne w powyzszych gabinetach prowadzone bedg przez czionkdw zespotu
Oddziatu chirurgii (pielegniarki i lekarzy).

Magazyny sprzetu (2.3, 5.21) stuzg do przechowywania aparatury medycznej tj. kardiomonitory i sprzetu
np. wozek inwalidzki , kule , wykorzystywanych w procesie leczenia i pobytu pacjentow w Oddziale Chirur-
gicznym.

3.2. Pacjenci
Pacjentami oddziatu bedq dzieci w wieku od 3 miesiecy do 18 lat . Przewiduje si¢, ze na odcinku

dzieci mtodszych leczonych bedzie 13 pacjentdéw , a na odcinku dzieci starszych — 15.

Pacjenci na oddziat trafiajg poprzez izbe przyje¢. Pacjent jest kierowany do sekretariatu
medycznego w ktorym zatatwiane sg wszelkie procedury administracyjne (zatozenie karty, wydanie wypisu,
itp.) zwigzane z pobytem w szpitalu .

Z uwagi na specyfike oddziatu i stan pacjentow po zabiegach operacyjnych lub oparzeniach |,
majacych wptyw na obnizenie odporno$¢, na oddziale nie planuje sig izolatki przeznaczonej dla pacjentow
zakaznych. Pacjenci, u ktorych podejrzewa sie chorobe zakazna, sg kierownani do oddziatu zakaznego
znajdujacego sie w bryle A3 szpitala.

W celu poprawy komfortu pacjentéw z czasowo obnizong odpornos¢ - projektuje sie separatki tj.
pokoje tozkowe z fazienka, poprzedzone sluzg umywalkowo-fartuchowg wyposazone m.in. w wentylacje
mechaniczng nawiewno-wywiewng zapewniajacg nadcisnienie, czyli chronigcg pomieszczenie przed wptywem
,brudnego” powietrza z zewnatrz. Na oddziale przewidziano w sumie dwie separatki, po jednej na kazdym
odcinku.

Separatki, a takze jedna z sal t6zkowych na odcinku dzieci starszych (3.24) przystosowane sg do
obstugi 0s6b z niepetnosprawnoscig , w tym poruszajacych sie na wozku inwalidzkim. Gwarantuje to zaréwno
wielko$¢ sal t6zkowych, jak i tazienek , wyposazonych w specjalistyczng umywalke, miske ustepowg oraz
natrysk ze sktadanym siedziskiem. Wielko$¢ pomieszczen umozliwia korzystanie z nich samodzielnie lub przy
pomocy dodatkowej osoby.

Dzieci na odcinku dzieci mtodszych korzysta¢ bedg z fazienek przy salach tdzkowych |,
wyorzystywanych rowniez przez ich rodzicéw / opiekunéw. W celu poprawy komfortu uzytkowania z umywalki
stosowane bedg podnézki, a w przypadku miski ustepowej — specjalne naktadki sedesow. Cze$c dzieci
korzystac bedzie z nocnikow , ktore bedag oprézniane i myte w brudowniku 5.8.



3.3. Opiekunowie
Z uwagi na charakter Oddziatu przewiduje sie, ze cze$¢ pacjentéw , w szczegdlnosci na odcinku

dzieci mtodszych , bedzie przebywata w towarzystwie swoich rodzicow / opiekundéw. Z tego wzgledu
wiekszos¢ sal 1dzkowych ma zapewnione miejsce na sktadane w ciggu dnia t6zko dla opiekuna. Podczas
pobytu rodzice korzysta¢ bedg z tazienek pacjentéw przy salach tézkowych. W czesci ogdéinodostepne;
Oddziatu przewidziano pokoj rodzicow z aneksem kuchennym.

3.4. Personel
Personel Oddziatu stanowia;
— ordynator — 1 o0s.
— lekarze - 8os.
— oddziatowa - 1 0s.
— pielegniarki — 12 os.
— sekretarki — 2 0s.

Praca odbywa¢ sie bedzie na trzy zmiany. W godz. 7%-14% pracowa¢ bedzie 16 osdb. Dyzur
popotudniowy i nocny petni¢ bedzie 1 lekarz i 4 pielegniarki .

Praca lekarzy chirurgdw , w wiekszej cze$ci, odbywa sie na bloku operacyjnym usytuowanym
w budynku D2 szpitala. W pozostatej czesci prowadzone sg zabiegi w gabinecie zabiegowym (1.5) ,
gabinecie badan usg ( 2.7) lub w gabinetach opatrunkowych (2.9, 2.11). W pokoju lekarskim 4.1, 4.2
prowadzone sq sprawy administracyjne zwigzane z procesem leczenia pacjentow, uzupetniane kary
pacjentow, przeprowadzane sg odprawy i szkolenia.

Miejscem pracy pielegniarek sg odcinki f6zkowe , a punktem nadzoru pracy odcinka jest punkt
pielegniarski (3.9, 5.3) . Przygotowanie procedur , lekéw do podania pacjentom, odbywa sie w pokojach
przygotowawczych ( 3.10, 5.2 ). Prowadzenie badan podmiotowych i przedmiotowych pacjenta, oraz
wykonywanie drobnych zabiegdéw pielegniarskich tj. pobranie krwi odbywa si¢  gabinetach diagnostyczno-
zabiegowych ( pom. 3.8, 5.25). W dniach pracy O$rodka Zmian Naczyniowych dwie z pielegniarek Oddziatu
delegowane sg do pracy w O$rodku.

Personel korzysta z szatni centralnej szpitala , gdzie pozostawia odziez wiasng zewnetrzng, a na
teren oddziatu wehodzi w ubraniu szpitalnym.
Dla zapewnienia potrzeb socjalnych pracownikéw zaprojektowano:
— pokdj ordynatora (2.6)
— pokoj lekarzy (4.1,4.2)
— pokdj oddziatowej (4.4)
— sekretariat medyczny (4.3)
— jadalnie personelu (4.6)
— wc personelu damskie - na odcinkach t6zkowych (3.15, 5.17) i meskie - w strefie ogolnej (2.5)
sale seminaryjng (2.8)

3.5. Positki

Positki dla pacjentéw Oddziatu przygotowywane sg w centralnej kuchni szpitalnej ( bryta B, parter niski )
I dostarczane na oddziat w szczelnie zamykanych pojemnikach. Wraz z positkiem dostarczane sg czyste
naczynia (talerze, sztu¢ce, kubki). Po positku, brudne naczynia wracajg do kuchni centralnej, gdzie sg myte
w zmywalni i przechowywane w wydzielonych do tego celu, zamykanych szafach.

Mleko/mieszanki dla dzieci mtodszych , sg przygotowywane w kuchni centralnej . O wyznaczone;
porze dnia, sg dostarczane na oddziat i podawane pacjentom. Mieko/mieszanki sg dostarczane w butelkach
zwrotnych . Po positku , brudne butelki po mleku/mieszankach sg zwracane do kuchni centralnej , tam myte i
sterylizowane. Na oddziale nie planuje sie przygotowywania mleka / mieszanek.

Specyfika wieku pacjentéw , a przede wszystkim procesu leczenia na Oddziale powoduje , ze w
niektdrych przypadkach , spozycie positku przez pacjenta w wyznaczonych porach nie jest mozliwe. W celu
chwilowego przetrzymania positku, na odcinku dzieci starszych, zaprojektowano kuchenke oddziatowa.
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Wyposazenie kuchenki stanowi — poza zestawem szafek stojacych i wiszacych — zlew dwukomorowy ,
mikrofaléwka , czajnik i lodowka.

3.6. Narzedzia wielokrotnego uzytku

Wszystkie narzedzia wielokrotnego uzycia , wykorzystywane w Oddziale bedg myte i sterylizowane w
centralnej sterylizatorni szpitala. Po uzyciu narzedzia nalezy wtozy¢ do suchych , szczelnie zamykanych
pojemnikow / wozkow transportowych, ktdre dwa razy dziennie bedg odbierane przez obstuge techniczng i
przekazywane do centralnej sterylizatorni, gdzie odbywac sie bedzie ich mycie i sterylizacja. Po
wysterylizowaniu, narzedzia w formie pakietow, wrocg (w szczelnie zamykanych pojemnikach) do gabinetow
diagnostyczno-zabiegowych, gdzie zostang umieszczone w wydzielonych i zamykanych szafach.

3.7. Sprzet jednorazowy

W Oddziale bedg wykorzystywane materiaty i sprzet jednorazowy. Ich dostawa odbywac sie bedzie
korytarzem ogdlnodostepnym , w szczelnie zamykanych pojemnikach , do poszczegdinych pomieszczen typu
gabinety diagnostyczno-zabiegowe , pkt. pielegniarskie z pokojem przygotowawczym pielegniarskim , gdzie
zostang umieszczone w wydzielonych i zamykanych szafach.

3.8. Bielizna wielokrotnego uzycia

Bielizna wielokrotnego uzycia ( np. z tézek pacjentéw) , bedzie zbierana do workdw i w szczelnie
zamykanych pojemnikach bedzie skladowana w brudownikach . Pod konca dnia pracy zamkniete i
odpowiednio oznakowane worki bedg przekazane do szpitainego magazynu brudnej bielizny , skad zostang
przekazane do pralni spetniajgcej wymagania obowigzujacych przepisow. Po praniu czysta bielizna -
poprzez szpitalny magazyn czystej bielizny - wrdci na oddziat, gdzie bedzie przechowywana w wydzielonych
szafach czystej bielizny dostepnych z korytarza wewnetrznego danego odcinka .

3.9. Odpady state.
W Oddziale powstawac bedg dwie grupy odpaddw :

1 - odpady specyficzne (odpady medyczne) , ktére ze wzgledu na bezposredni kontakt z chorymi mogq
stanowi¢ zagrozenie dla ludzi i Srodowiska. Do odpadéw tych zaliczamy: zuzyte igty, probowki, odpady z
gabinetéw giagnostyczno-zabiegowych, itp. Odpady te muszg zosta¢ wyizolowane z otoczenia juz w migjscu
ich powstania. W zwigzku z powyzszym w poszczegdinych pomieszczeniach tj. sale chorych, gabinety
diagnostyczno-zabiegowe, muszg znajdowac sie specjalnie oznakowane pojemniki do ktdrych odpady te
bedg wrzucane . Pod koniec dnia pracy odpady z poszczegdlnych pojemnikdw zostang zebrane i przekazane,
do magazynu odpadow medycznych zlokalizowanego w bryle A4 szpitala.

Jednocze$nie nalezy pamietaC o zapewnieniu warunkéw bezpiecznego zbierania, przechowywania
oraz usuwania odpadow przez pracownikow, z zastosowaniem bezpiecznych i oznakowanych pojemnikdw.
Wszelkie ostre odpady np. igty, muszg by¢ sktadowane w zamykanym, jednorazowym opakowaniu w sposob
uniemozliwiajacy zranienie obstugi lub uszkodzenie opakowania zbiorczego.

2 - Odpady bytowo-gospodarcze — tj. odpady nie zagrazajace $rodowisku, sktadowane w zamykanych
pojemnikach , z zachowaniem segregacji, beda pod koniec dnia wynoszone do ogoinego $mietnika
usytuowanego w sasiedztwie budynku szpitala.

3.10. Sluza umywalkowo-fartuchowa

Przy wejéciu na odcinek dzieci miodszych zaprojektowano $luze umywalkowo-fartuchowa.
Wyposazenie $Sluzy stanowig : umywalka z armaturg tokciowg, pojemnik na mydto w ptynie, pojemnik na ptyn
dezynfekujacy, pojemnik na reczniki jednorazowe, regat na czyste jednorazowe fartuchy, zamykany pojemnik
na zuzyte reczniki i fartuchy jednorazowe.

W izolatkach, wejScie do sali tozkowej poprzedzone jest  $luzg umywalkowo-fartuchowa.
Wyposazenie $luzy stanowig : umywalka z armaturg tokciowg, pojemnik na mydto w ptynie, pojemnik na ptyn
dezynfekujacy, pojemnik na reczniki jednorazowe, regat na czyste Srodki ochrony osobistej tj. jednorazowe
fartuchy, maski, rekawiczki, okulary/przytbice, zamykany pojemniki na zuzyte reczniki i fartuchy
jednorazowe.




3.11. Brudownik

W obrebie Oddziatu , w kazdym odcinku pielegnacyjnym oraz os$rodku zaprojektowano brudownik
wyposazony m.in. w myjnie dezynfektor , miske ustepowa, ciag szafek ze zlewem dwukomorowym oraz
szafe stuzacq do przechowywania czystych basendéw i kaczek. Dodatkowo, w specjalnie do tego
przeznaczonych i szczelnie zamykanych pojemnikach , bedzie przechowywana brudna bielizna z tozek
pacientbw . W pomieszczeniu tym przewidziano roéwniez miejsce do czasowego przechowywania
zamknietych i odpowiednio oznakowanych workow z odpadami medycznymi.

3.12. Pomieszczenie porzadkowe

Utrzymaniem czystoSci w budynku szpitala zajmuje sie wyspecjalizowana firma zewnetrzna .
Centralne pomieszczenie porzadkowe usytuowane jest w przyziemiu bryty B , skad pobierane sg przez
personel porzadkowy specjalistyczne wozki wyposazone w odpowiednie pojemniki i Srodki czystosci.
Niezaleznie w Oddziale - na odcinku dzieci starszych - zaplanowano pomieszczenie porzadkowe ( 3.17)
wyposazone w zlew porzadkowy montowany na wysokosci 0,5m od podtogi , regat na $rodki czystosci oraz
wozek porzadkowy.

3.13. Czynniki szkodliwe lub ucigZliwe dla zdrowia

W projektowanym Oddziale Klinicznym Chirurgii i Urologii Dzieciecej z O$rodkiem Leczenia Zmian Na-
czyniowych, czynniki szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia bedg wystepowaty w gabinecie zabiegowym ( pom.
1.5) , w ktérym wykonywane bedq zabiegi laseroterapii przy wykorzystaniu laseréw pulsacyjno-barwnikowym
( PDL), neodymowo-jagowym (NdYAG), laserem CO2 frakcyjnym i ogdlnym oraz systemem IPL. za czynnik
szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia wystepujace w gabinecie zabiegowym ( 1.5) mozna uzna¢ $wiatto lase -
ra oraz gaz uwalniany podczas kontaktu lasera z tkankg skorng .

Swiatlo lasera jest skomasowana wiazkq energii, ktéra w zaleznoéci od diugosci fal i czasu trwania eks-
pozycji moze powodowac rozne konsekwencje - od zmeczenia wzroku objawiajacego sie tzawieniem, zabu -
rzeniem widzenia, zaczerwienieniem oczu , po efekt ol$nienia — co moze by¢ zrédtlem zaburzen uwagi i
koncentracji , az do utraty ostro$ci wzroku. W celu ochrony przed jego szkodliwym dziataniem, podczas za-
biegu zaréwno personel jak i pacjent wraz z opiekunem, majg obowigzek noszenia specjalistycznych okula-
row chronigcych wzrok. Dodatkowo, w celu uniemozliwienia wydostania sie $wiatta laserowego poza gabinet
zabiegowy okna bedg zastaniane nieprzezroczysta roletg a drzwi wejsciowe zabezpieczone nieprzezroczystg
ostong mobilna.

W wyniku kontaktu wigzki lasera z tkankg skorng ( w zalezno$ci od rodzaju lasera , jego mocy i czasu
ekspozycji ) dochodzi do nagrzewania si¢ komorek i pekania ich bton, co generuje smuge dymu/ gazu . Za-
wiera on gtéwnie pare wodng , ale sktadnikiem sg rowniez zwigzki powstate w procesie spalania biatek i
ttuszczy. W dymie chirurgicznym moga wystepowac aldehydy, weglowodory nienasycone i nasycone, jak alko -
hole, ketony, jak rowniez weglowodory aromatyczne, a nawet dioksyny. W celu ograniczenia kontaktu z sub -
stancjami szkodliwymi podczas zabiegu stosowane sg ewakuatory dymy z filtrami a personel , pacjent z
opiekunem, noszg maski jednorazowe.

Dodatkowym czynnikiem jest gaz medyczny - podtlenek azotu ( substancja czynna to dinitrogenii oxi-
dum min. 100% objeto$ci). Podtlenek azotu stosowany jest jako anestetyk we wprowadzeniu do znieczulenia
catkowitego i, razem z innymi podawanymi dozylnie lub wziewnie anestetykami w celu jego podtrzymania w
trakcie zabiegu medycznego , posiada réwniez dziatanie usmierzajace bdl i uspokajajace. Wptywa na funkcje
poznawcze i psychomotoryczne, moze prowadzi¢ do euforii, zaburzenia nastroju, zawrotéw gtowy lub omdle-
nia. Moga pojawic sie nudnosci i wymioty oraz zaburzenia rytmu serca, bradykardia, nadcisnienie ptucne, nie-
doci$nienie tetnicze (u noworodkow).

Za czynniki szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia mozna uzna¢ réwniez zapach podczas oprézniania
basendéw i kaczek w brudownikach (3.22, 5.88). Praca w tych pomieszczeniach bedzia miata charakter
dorywczy — ponizej 2 godz. / dobe - nie sg to pomieszczenia pracy. W pomieszczeniach tych przewidziano
wentylacje mechaniczna — wyciggowa.



4.0. Wymagania ogéinobudowlane

4.1. Instalacje:
Projektowany Oddziat wyposazony bedzie w nastepujace instalacje:

e wodociggowg — doprowadzenie wody do umywalek, zlewow, wc  oraz urzadzen typu dezynfektor

e kanalizacyjng - Scieki socjalno — bytowe zostang odprowadzone do kanalizacji miejskiej,

e gazow medycznych : w salach f6zkowych pobytu pacjentow : tlen i proznia ; w separatkach (3.14,
5.13), gabinetach opatrunowych (2.9, 2.11) gabinetach diagnostyczno-zabiegowych (3.8, 5.25) : tlen,
préznia i sprezone powietrze; w gabinecie zabiegowym (1.5) : tlen , préznia, sprezone powietrze i
podtlenek azotu.

elektryczng - poza standardowg instalacjg elektryczng nalezy doprowadzi¢ prad do urzadzen
telefoniczng

sie¢ komputerowg

grzewcza — grzejniki gtadkie, zainstalowane w sposob umozliwiajacy utrzymanie w czystosci
grzejnika, Scian i podtogi.

e sygnalizacje dzwiekowg — dzwonek przy drzwiach wejsciowych na poszczegdlne odcinki

pielegnacyjne
e sygnalizacje przywotawczg ( Swietlna + dzwiekowa) - sale f6zkowe
e p.poz.

e obserwacyjng — w odcinku dzieci mtodszych sale t6zkowe oraz w osrodku - sale wybudzen, nalezy
wyposazy¢ w kamery (posiadajace rezerwowe zasilanie z funkcjg autostartu) umozliwiajace
obserwacje pacjentow z punktu pielegniarskiego / pokoju przygotowawczego.

4.2. Wykoniczenie powierzchni:
4.2.1. Posadzka
e gtadka, trwata, zmywalna, antyposlizgowa, nienasigkliwa i odporna na dziatanie
srodkow myjaco-dezynfekcyjnych.
e cokoty o wys. 10,0cm.
potgczenie posadzki ze Sciang powinno by¢ wyokraglone.
e wykonczenie powierzchni — wyktadzina PCV termozgrzewalna.
e W pomieszczeniach: sanitarno-higienicznych: pacjentow, rodzicow, personelu , a takze w
kuchni i brudownikach - wykt. termozgrzewalna przeznaczona do pomieszczen o
zwiekszonej wilgotnoéci , antyposlizgowa

4.2.2. Sciany

e powierzchnia zmywalna, odporna na mycie i dezynfekcie na petng wysokos¢
pomieszczenia ( np. specjaine powtoki malarskie ) — w gabinetach diagnostyczno-
zabiegowych, izolatkach,

e powierzchnia zmywalna i odporna na wilgo¢ do wysokosci min.2,10m (np. glazura, wykt.
pcv $cienna) - w pom. sanitarno-higienicznych: pacjentéw, rodzicow, personelu , a takze
w kuchni i brudownikach

e powierzchnia zmywalna i odporna na wilgo¢ (np. glazura, wykt. Pcv $cienna) do wys. 2,10 i
szer. 1,80 przy umywalkach

e powierzchnia zmywalna i odporna na wilgo¢ ( np. glazura, wykt. pcv $cienna) przy
blatach roboczych , w pasie pomiedzy szafkami stojgcymi i wiszacymi

e powierzchnia zmywalna np. farba zmywalna — pozostate pomieszczenia fragmenty $cian

poza glazurg

4.2.3. Sufit
e powierzchnia zmywalna we wszystkich pomieszczeniach,



e W przypadku zastosowania sufitbw podwieszanych — powinien by¢ on wykonany w
sposob zapewniajacy catkowita — szczelno$¢ i gtadkos¢ powierzchni — dotyczy to gabinetu
zabiegowego (1.5), gabinetow opatrunkowych (2.9, 2.11) i separetek (3.14,5.13)

4.3. Wentylacja

o wszystkie pomieszczenia  bedq miaty zapewniong wentylacje mechaniczng, ilo$¢
wymian zgodna z normg , patrz zatgcznik

e w gabinecie zabiegowym 1.5 w ktérym wykorzystywany bedzie podtlenek azotu,
nawiew powietrza musi odbywac sie gérg, a wyciag powietrza w 20% gérg i w 80%
dotem oraz nalezy zapewni¢ nadcisnienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie
punktéw nawiewu nie moze powodowaé przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta
przez pole operacyjne.

e  brudowniki - wentylacja mechaniczna wyciggowa

e separatka - wentylacja wymuszona dziatajaca na zasadzie nadcisnienia (ci$nienie w sali
tozkowej separatki wyzsze niz na korytarzu i w $luzie)

4.4. OSwietlenie.
o wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi sg oswietlone Swiattem
dziennym
e w celu ochrony pomieszczen przed nadmiernym nastonecznieniem okna wyposazono
w zaluzje zewnetrzne sterowane elektrycznie

4.5. instalacja centralnego ogrzewania
* W pomieszczeniach nalezy instalowa¢ grzejniki gtadkie i latwozmywalne , a sposéb montazu
powinien umozliwia¢ tatwe umycie grzejnikow, Sciany i posadzki.

4.6. Wyposazenie w sprzet i urzadzenia:

Pomieszczenia Oddziatu nalezy wyposazy¢é w sprzet i urzadzenia niezbedne do jego prawidtowego
funkcjonowania . Uktad wyposazenia przedstawiono w cze$ci graficzne;.
Jednoczes$nie zwraca sie uwage na konieczno$¢:

- wykonania blatéw roboczych z materiatéw odpornych na zarysowania i $rodki myjaco-dezynfekcyjne

- wykonania zlewow ze stali nierdzewnej, przy czym wszystkie potaczenia scian i dna komory winny
posiada¢ wyokraglenia uniemoZliwiajace zbieranie sie zanieczyszczen, a tym samym utatwiajace
utrzymanie ich w czystosci.

- montazu w gabinecie zabiegowym (1.5) , gabinetach diagnostyczno-zabiegowych (3.8, 5.25) , gabinetach
opatrunkowych (2.9, 2.11) , sluzach umywalkowo-fartuchowych (5.1, 5.12, 3.14) , sali wybudzen (1.1) -
baterii uruchamianej bez kontaktu z dtonig (fokciowa) lub na fotokomaorke

- zainstalowania przy zlewach i umywalkach pojemnikow na reczniki jednorazowe, mydto w ptynie i $rodek
dezynfekcyjny,

- zastosowania krzeset — twardych lub pokrytych materiatem tatwo zmywalnym

- zastosowania mebli (stoty, szafki) fatwych do mycia i odpornych na $rodki myjaco dezynfekcyjne.

Uwaga !
Wszystkie zastosowane materiaty i urzadzenia muszg posiadac certyfikat na znak bezpieczenstwa oraz atest
higieniczny dopuszczajacy stosowanie w obiektach stuzby zdrowia.

Opracowanie: mgr inz. arch. Marcin Nowicki



