1. DANE OGOLNE

1.1. Dane Inwestora

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. H. Kamienskiego 73A

51-124 Wroctaw

1.2. Dane obiektu
ul. H. Kamienskiego 73A
51-124 Wroctaw

1.3. Przedmiot i cel opracowania

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt technologiczny Osrodka
Profilaktyki, Diagnostyki i Terapii Nowotwordw Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu.

Celem opracowania jest ustalenie uktadu funkcjonalno- przestrzennego
dostosowanego do struktury funkcjonowania szpitala, okreSlenie standardow, aby
zapewni¢ wiasciwe warunki higieniczne i zdrowotne, warunki bezpieczenstwa
personelu, pacjentdow, uzytkownikdw oraz jak najlepszg opieke nad chorym
podczas hospitalizacji.

1.4. Materialy wyjsciowe
e uzgodnienia z inwestorem;
e podkiad architektoniczny;
e ogledziny obiektu;

e obowigzujace akty prawne:

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 213 poz. 1568),

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.07.2004r. w sprawie rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169 poz. 1781 ),

o Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U .Nr 75, poz.690 z pdzn. zm.),

o Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r. w
sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (j.t. z 2003 r.
Dz. U. Nr 169 ,p0z.1650 z pdzn. zm.),

o PN-83/B-03430/Az:3/2000 Wentylacja w budynkach mieszkalnych,
zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci publicznej. Wymagania,

o PN-EN 12464-1 Swiatto i oSwietlenie. Oswietlenie miejsc pracy,

PN-82/B-02402 Temperatury ogrzewanych pomieszczen w budynkach,

o Literatura fachowa z zakresu projektowania technologicznego, katalogi

oraz dokumentacja techniczna urzadzen medycznych.

©)

2. OPIS STANU ISTNIEJACEGO

Przedmiotem inwestycji jest projekt rozbudowy budynku uzytecznosci
publicznej — Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu o nowgq
czeS¢ stanowigcg przedtuzenie pawilonu 1 H przeznaczong na cele medyczne.
Nowy V kondygnacyjny pawilon zlokalizowano od strony poétnocno-zachodniej i



projektuje sie jg w celu przeniesienia z istniejacej czesci szpitalnej wszystkich
oddziatéw onkologicznych zlokalizowanych w réznych pawilonach, do jednego
nowego budynku poprawiajgc tym standardy obstugi medycznej oraz warunki
pracy. Nowa cze$¢ budynku bedzie obstugiwana za posrednictwem
nowoprojektowanych klatek schodowych i wind oraz za posrednictwem
powierzchni komunikacyjnych, ktéra na 3 kondygnacjach taczy sie z istniejgcym
obiektem tworzac z nim funkcjonalnie integralng catosc.

3. PRZEWIDYWANY ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
W ramach dziatalnosci Osrodka Profilaktyki, Diagnostyki i Terapii Nowotworéw
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przewidziano ustugi
medyczne w zakresie lecznictwa z dziedziny onkologii obejmujace:
- profilaktyke i diagnostyke ambulatoryjna,
- opieke hospitalizacyjng nad pacjentem,
- zabiegi chirurgiczne,
- podawanie cytostatykéw

4. PRZEWIDZIANE LICZBA ZATRUDNIONEGO PERSONELU

Niski parter: cze$¢ ambulatoryjna 7 0sob

Wysoki parter: cze$¢ ambulatoryjna 11 oséb
personel medyczny w czesci t6zkowych (I, II, III pietro) 48 0s6b
personel administracyjny (parter, I, 11, ITT pietro) 14 os6b

Przy obliczaniu przewidzianej liczby zatrudnionego personelu brano pod uwage
zaprojektowang ilo$¢ stanowisk pracy. Pracownicy mogq jednak pracowac
czeSciowo na oddziale, a czeSciowo w ambulatorium.

Omawiany personel bedzie korzystat z projektowanych szatni i pomieszczen
socjalnych.

Przewidywany czas pracy zaktadu:
24h/ na dobe

5. OPIS TECHNOLOGII

Gtdwnym zatozeniem projektantdw byta rozbudowa gtéwnego zespotu budynku
WSS we Wroctawiu poprzez rozbudowe budynku H. Cze$¢ dobudowywana bedzie
nawigzywac gabarytami do istniejacego budynku H jednak przewyzsza¢ go bedzie
o dwie kondygnacje. Zaktada sie, ze kazda z mozliwych kondygnacji bedzie
skomunikowana z obecnie istniejgcym budynkiem H tak, aby zachowac jednolito$¢
planowanej dobudowy. Projektowany budynek bedzie tworzy¢ z istniejacg czesSciq
szpitala integralng catoS¢. W zwigzku z powyzszym niezbedne bedzie wykonanie
otworéw drzwiowych w miejscach otwordw okiennych w pdtnocnej Scianie
zewnetrznej budynku H.

W projektowanym budynku przewiduje sie wykonanie 2 klatek schodowych
dla potrzeb ewakuacji i komunikacji personelu i pacjentéw oraz dwie windy
szpitalng i osobowaq. Budynek projektuje sie dostepny zaréwno z niskiego, jak i
wysokiego parteru poprzez zewnetrzne wejécie wraz z pochylnie dla oséb
niepetnosprawnych. Lokalizacja taka zapewni swobodny dostep dla:

- 0s6b niepetnosprawnych poruszajacych sie na wézkach,
- 0s6b na wdzkach, tézkach z izby przyjeg,



- 0s6b odwiedzajacych,
- personelu,

oraz zaopatrzenia:
- dostarczania: cateringu, materiatdw medycznych, czystej poscieli i bielizny,
- usuwania: odpaddw medycznych, komunalnych i brudnej poscieli

Wszystkie pomieszczenia (z wyjatkiem pomieszczen technicznych oraz
szatni) zostaty zaprojektowane min. 30 cm powyzej urzadzonego terenu . Dla
potrzeb dalszej rozbudowy szpitala, na poziomie I i II pietra, planuje sie
pozostawienie miejsca na wpiecie w przysztosci tacznikdw. W zwigzku z tym, ze
projektowana rozbudowa wraz z istniejacym budynkiem Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego stanowi integralng cato$¢, zaktada sie wykorzystanie istniejgcych
dziatéw takich jak izba przyjeé, diagnostyka obrazowa, diagnostyka laboratoryijna,
blok operacyjny, centralna sterylizatornia, kuchnia centralna. Planowana
rozbudowa zakfada réwniez wykorzystanie istniejacej infrastruktury technicznej
szpitala w tym istniejacych zrddet ciepta, elektryki, gazéw medycznych, wody.

Pod wzgledem funkcjonalnym caty obiekt dzieli sie kondygnacjami na
oddziaty:

- niski parter: cze$¢ ambulatoryjna i techniczna

- wysoki parter: cze$¢ ambulatoryjna

- I pietro: dzienny i stacjonarny oddziat chirurgii onkologicznej

- II pietro: stacjonarny oddziat chemioterapii onkologicznej i pracownia
cytostatykow

- III pietro: dzienny i stacjonarny oddziat ginekologii onkologicznej

Kondygnacja niskiego parteru to cze$¢ ambulatoryjna i techniczna.
Zaprojektowano tu korytarz, petnigcy funkcje poczekalni, wraz z miejscami
siedzacymi. W bliskim sasiedztwie wejscia znajduje sie rejestracja . Znajduije sie tu
diagnostyka obrazowa — mammografia i USG oraz cztery poradnie: poradnia
choréb piersi, genetyczna, jelita grubego oraz psychologiczna. Przy poradni
dolnego odcinka zaprojektowano kabine higieniczng przystosowang dla oséb
niepetnosprawnych. Zaprojektowano réwniez zespdt pomieszczen diagnostyki
endoskopowej: gabinet konsultacyjny, pracownie endoskopii, pokdj wybudzeniowy
oraz pomieszczenia pomocnicze, takie jak kabina higieniczna przystosowana dla
0sob niepetnosprawnych oraz myjnia endoskopdw. W pomieszczeniu myjni
zaklada sie wstepne mycie endoskopow, a nastepnie transportowanie ich w
szczelnych pojemnikach do ogdinej sterylizatorni  (zlokalizowanej w istniejacej
czesci szpitala). Endoskopy planuje sie przechowywac w pozycji pionowej w szafie
zlokalizowanej w pomieszczeniu pracowni endoskopii. Pobierane wycinki do badan
beda przekazywane do laboratorium histopatologicznego zlokalizowanego w innej
budynku. W czesci ambulatoryjnej zaprojektowano réwniez wezty sanitarne
osobno damski i meski (przystosowany dla oséb niepetnosprawnych) dla
pacjentdw i osobno jeden dla personelu oraz pomieszczenie porzadkowe. Zakfada
sie przebywanie na tej kondygnacji do 10 pracownikéw. Na kondygnacji niskiego
parteru zaprojektowano rowniez cze$¢ techniczna. Zaprojektowane szatnie sg
uzupetnieniem szatni zlokalizowanych w istniejgcym budynku.

Kondygnacja wysokiego parteru to gtdwnie czeS¢ ambulatoryjna.
Zaprojektowano tu przestronny korytarz oraz poczekalnie. Naprzeciw gtdwnych
drzwi  wejsciowych zlokalizowano rejestracje oraz inne pomieszczenia
administracyjne. Na kondygnacji wysokiego parteru w czesci ogolnodostepnej
zaprojektowano 8 gabinetéw diagnostycznych przeznaczonych do badani ogdlnych



o profilu onkologicznym oraz gabinet diagnostyczno-zabiegowy. W czesci tej
zaprojektowano réwniez dwa wezly sanitarne damski i meski (dostosowany dla
0sob niepetnosprawnych) dla pacjentdw. W pozostatej czesci kondygnaciji
zlokalizowano chemioterapie przeznaczong dla pacjentow szpitala na 21 stanowisk
ztozong z czesci podawania cytostatykdéw — 3 sale w tym jedna sala z mozliwoscig
obstugiwania pacjentdw lezacych oraz pomieszczeniami  pomocniczymi,
wymaganymi przepisami, stanowigcymi zaplecze oddziatu takimi jak pokoje
przygotowawcze, punkt pielegniarski, brudownik, pomieszczenie porzadkowe.
Zaprojektowano réwniez osobne dwa wezty sanitarne dla personelu oraz tazienke
dostosowang do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Na I pietrze zlokalizowano stacjonarny oddziat chirurgii onkologicznej na 20
tozek, dzienny oddziat chirurgii onkologicznej oraz pomieszczenia administracyjno-
socjalne. W czesci ogolnodostepnej znajduje sie dzienny oddziat dziatajacy w
trybie ambulatoryjnym wraz z pomieszczeniami pomocniczymi szatnig, kabing,
tazienka. Pomieszczenie dziennego oddziatu zostato w sposob bezposredni
skomunikowane z gabinetem zabiegowym. W czeSci ogdinodostepnej
zaprojektowano réwniez szereg pomieszczen administracyjno-socjalnych m.in.
pokoj lekarzy, pokdj oddziatowej, sekretariat, gabinet lekarski — w ktorym bedag
mie¢ miejsce czynnosci administracyjne zwigzane z przyjeciem pacjenta w trybie
dziennym oraz pomieszczenia socjalne, porzadkowe i toaleta ogdlnodostepna . W
czesci szpitalnej oddzielonej funkcjonalnie od czeSci ogdlnodostepnej
zlokalizowano stacjonarng czes¢ t6zkowg na 20 tdzek oraz sale diagnostyczno-
zabiegowa. Zaprojektowano piec sal 2-o0s. oraz jedng separatke. Sale te posiadajg
wilasng toalete z natryskiem dostepng bezposrednio z sali chorych. Zaktada sie
przebywanie w 2-0s. separatce pacjentdw chorych na tgq sama chorobe.
Zaprojektowano réwniez sale 5-osobowa ze statym nadzorem pielegniarskim
przeznaczona dla pacjentow lezacych. Zaktada sie, ze ci pacjenci nie korzystajq
samodzielnie z wc lub mogg korzysta¢ z osobnej tazienki dostosowanej dla oséb
niepetnosprawnych. W czeSci tej zaprojektowano rdéwniez pomieszczenia
pomochnicze, stanowigce zaplecze oddziatu takie jak punkt pielegniarski, pokdj
przygotowawczy, gabinet diagnostyczno-zabiegowy , magazynek czystej poscieli,
brudownik. Brudng bielizne i odpadki zwigzane z pacjentem przebywajagcym w
izolatce planuje sie transportowa¢ do brudownika w szczelnych pojemnikach.
Zaprojektowano réwniez fazienke dla personelu. W sali diagnostyczno-zabiegowej
planuje sie wykonywac drobne zabiegi medyczne. Znieczulenie moze zosta
podane dozylnie, dopuszcza sie rowniez wykonywanie zabiegdw z uzyciem gazéw
anestezjologicznych. W bezposrednim sasiedztwie sali diagnostyczno-zabiegowej
zaprojektowano pomieszczenia pomocnicze takie jak: przygotowanie personelu,
magazynek oraz wstepne mycie. W pomieszczeniu wstepne mycie zachodzi
wstepne mycie narzedzi po wykonanym zabiegu, ktére nastepnie w szczelnych
pojemnikach sg transportowane do ogdlnej sterylizatorni zlokalizowanej w
istniejacej czesci szpitala dopuszcza sie réwniez stosowanie jednorazowych
narzedzi, ktdére po zuzyciu rowniez beda transportowane w szczelnych
pojemnikach do brudownika. Planuje sie zatrudnienie do 10 o0s6b na tej
kondygnaciji.

Na II pietrze zlokalizowano stacjonarny oddziat chemioterapii onkologicznej
na 17 tozek, pracownie cytostatykow oraz pomieszczenia socjalno-administracyjne.
W czesci ogdinodostepnej znajduje sie gabinet badan z konsylium wraz z pokojem
koordynatoréow oraz z pomieszczeniami pomocniczymi kabinami. W czesci
ogdlnodostepnej zaprojektowano réwniez pokdj lekarzy, oraz pomieszczenie
socjalne, kuchenke oddziatowg oraz toalete ogdlnodostepng. W czesci szpitalnej
oddzielonej funkcjonalnie od czesci ogdinodostepnej zlokalizowano sale chorych.



Zaprojektowano pie¢ 2-os. i dwie 3-0s. sale chorych oraz jednq 1-o0s. separatke z
natryskiem dostepnym bezposrednio z sali chorych. W czesci tej zaprojektowano
rdwniez pomieszczenia pomocnicze, stanowigce zaplecze oddziatu takie jak punkt
pielegniarski, pokdj przygotowawczy, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
magazynek czystej poscieli, brudownik. Brudng bielizne i odpadki zwigzane z
pacjentem przebywajacym w izolatce planuje sie transportowac¢ do brudownika w
szczelnych pojemnikach. Odrebng czescig II pietra zajmuje rowniez pracownia
cytostatykdéw. W istniejacej czesci budynku szpitala znajduje sie apteka, w ktorej
odbywa sie produkcja lekow. Apteka ta nie posiada wystarczajacej powierzchni,
umozliwiajacej jej rozbudowe. Ze wzgledu na przeniesienie wszystkich oddziatow
onkologicznych ze starej czesci budynku oraz utworzeniu nowych oddziatdw
najlepszym funkcjonalnym rozwigzaniem byto zaprojektowanie na poziomie II
pietra oddziatu aptecznego - pracownie cytostatykow. Praca pracowni
cytostatykéw odbywac sie bedzie w nastepujacy sposob:

-pracownik po wejsciu do pomieszczenia $luzy brudnej myje rece, ubiera czysty
fartuch i przechodzi do pomieszczenia administracyjnego.

-pracownik w pomieszczeniu administracyjnym odbiera zlecenie na lek, pobiera
substraty zmagazynowane w chtodniach, drukuje etykiety na leki, wszystkie
potrzebne do wytworzenia leku materiaty uktada na blacie , gdzie dezynfekuje
opakowania i etykiety ptynem dezynfekcyjnym

-wszystkie materiaty wkiada do przepustu podawczego zlokalizowanego pomiedzy
pomieszczeniem administracyjnym a boksem jatowym 3.41 i zamyka drzwiczki od
strony pomieszczenia administracyjnego

-drugi pracownik wchodzi do pomieszczenia $luzy brudnej , myje rece, ubiera
czysty fartuch i przechodzi do pomieszczenia $luzy czystej

-w $luzie czystej dezynfekuje rece, pobiera z pdtki pakiet odziezy sterylnej. Ubiera
sterylng dziez, zaktada rekawice lateksowe i kieruje sie do boku jatowego
-substraty i etykiety czekajq w przepuscie podawczym

-pracownik opuszcza pomieszczenie administracyjne i wchodzi do Sluzy brudnej,
gdzie pozostawia fartuch apteczny
-w boksie jatowym pracownik pobiera substraty, opakowania i etykiety z przepustu
podawczego i przystepuje do wytwarzania leku

-po skonczonej pracy umieszcza lek w szczelnym opakowaniu, nakleja etykiete i
wkfada lek do przepustu podawczego miedzy boksem jatowym a magazynem leku
gotowego

-Lek zostaje wyjety z przepustu podawczego z pomieszczenia magazynu leku
gotowego i wydany na oddziat

-pracownik wytwarzajacy lek wychodzi z boksu jatowego ,za lekiem” do
pomieszczenia magazynu leku gotowego, a nastepnie do pomieszczenia brudnej
$luzy gdzie zdejmuje odziez jednorazowego uzytku i pozostawia w worku w tym
pomieszczenia, a nastepnie wychodzi do wewnetrznego korytarza aptecznego.
Wszystkie pomieszczenia pracowni cytostatykdw wyposazono w wentylacje
mechaniczng nawiewno-wywiewng z zastosowaniem filtrédw. Z pracowni
cytostatykéw, na koncu kanatu wymuszonej wentylacji wywiewnej (przy wyrzucie
powietrza na zewnatrz budynku) musi by¢ zainstalowany filtr adsorpcyjny do
wychwycenia ewentualnych czastek cytostatykdw w przypadku kontaminaciji
ktéregos$ z pomieszczen pracowni cytostatykow. Wykonczenie Scian i sufitdw musi
by¢ gtadkie i tatwo zmywalne, wszelkie narozniki zaokraglone, posadzka zywicowa
lub z wykorzystaniem wykfadzin technologicznych, z wywinieciem na $ciany.
OsSwietlenie hermetyczne, zlicowane z powierzchnig sufitu. Wyposazenie
pomieszczen pracowni cytostatykdw musi ogranicza¢ sie do umeblowania i



urzadzen absolutnie niezbednych. Na kondygnacji II pietra zaprojektowano
rowniez dwa osobne wezty sanitarne dla personelu.

Na III pietrze zlokalizowano stacjonarny oddziat ginekologii onkologicznej
na 20 16zek, dzienny oddziat ginekologii onkologicznej oraz pomieszczenia
administracyjno-socjalne. W czesci ogolnodostepnej znajduje sie dzienny oddziat
przystosowany na 5 stanowisk wraz z pomieszczeniami pomocniczymi szatnig,
kabing, fazienka. Pomieszczenie dziennego oddziatu zostato w sposob bezposredni
skomunikowane z gabinetem zabiegowym. W czeSci ogdlnodostepnej
zaprojektowano réwniez szereg pomieszczen administracyjno-socjalnych m.in.
pokdj ordynatora, pokodj oddziatowej, sekretariat, gabinet lekarski — w ktorym
beda mie¢ miejsce czynnosci administracyjne zwigzane z przyjeciem pacjenta w
trybie dziennym oraz kuchenka oddziatowa, pomieszczenia socjalne, porzadkowe i
toalety meska i ogdlnodostepna. W czesci szpitalnej oddzielonej funkcjonalnie od
czesci ogolnodostepnej zlokalizowano stacjonarng czes$¢ tozkowa na 20 tézek oraz
sale diagnostyczno-zabiegowa. Zaprojektowano piec¢ 2-os. sal chorych oraz jedng
2-0s. separatke z wilasng toaletg z natryskiem dostepng bezposSrednio z sali
chorych. Zaktada sie przebywanie w 2-os. separatce pacjentow chorych na tq
samq chorobe. Zaprojektowano rowniez sale 5-osobowq ze statym nadzorem
pielegniarskim przeznaczong dla pacjentéw lezacych. Zaktada sie, ze ci pacjenci
nie korzystajg samodzielnie z wc lub mogq korzystac z osobnej tazienki
dostosowanej dla 0séb niepetnosprawnych. W czesci tej zaprojektowano réwniez
pomieszczenia pomocnicze, stanowigce zaplecze oddzialu  takie jak punkt
pielegniarski, pokdj przygotowawczy, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
magazynek czystej poscieli, brudownik. Brudng bielizne i odpadki zwigzane z
pacjentem przebywajacym w izolatce planuje sie transportowac do brudownika w
szczelnych pojemnikach. W sali diagnostyczno-zabiegowej planuje sie wykonywac
drobne zabiegi medyczne. Znieczulenie moze zosta¢ podane dozylnie, dopuszcza
sie rowniez wykonywanie zabiegdw z uzyciem gazdw anestezjologicznych. W
bezposrednim  sasiedztwie sali diagnostyczno-zabiegowej  zaprojektowano
pomieszczenia pomocnicze takie jak: przygotowanie personelu, magazynek oraz
wstepne mycie. W pomieszczeniu wstepne mycie zachodzi wstepne mycie
narzedzi po wykonanym zabiegu, ktére nastepnie w szczelnych pojemnikach sg
transportowane do ogdlnej sterylizatorni zlokalizowanej w istniejacej czesci
szpitala dopuszcza sie réwniez stosowanie jednorazowych narzedzi, ktére po
zuzyciu réwniez bedq transportowane w szczelnych pojemnikach do brudownika.
Na kondygnacji II pietra zaprojektowano rowniez dwa osobne wezty sanitarne dla
personelu.

Positki do nowoprojektowanej czeSci szpitalnej przywozone s w
okresSlonych godzinach z kuchni centralnej zlokalizowanej w istniejacej czesci
szpitala. Positki te sg juz rozdzielone na porcje lub przewodzone w bemarach wraz
z kompletem czystej zastawy, a nastepnie porcjowane w przestrzeni korytarzowej
czesci szpitalnej. Po positku brudna zastawa jest zbierana i przenoszona do
zmywalni centralnej znajdujacej sie w istniejacej czesci szpitala. Na pietrze II
zaprojektowano kuchenke oddziatowa, w ktorej znajdujg sie czyste naczynia
przynalezne do danej kondygnaciji.

Na kazdej kondygnacji tézkowej zaprojektowano magazynki czystej poscieli.
Brudna posciel jest zbierana i przewozona w szczelnych pojemnikach do
pomieszczenia brudnej bielizny zlokalizowanego w istniejacej czesci budynku, a
nastepnie odbierana przez firme zewnetrzna.

Praniem, maglowaniem i reperacjq bielizny szpitalnej zajmuje sie
wyspecjalizowany zaktad zewnetrzny. Na kazdej kondygnacji tozkowej
zaprojektowano magazynki czystej poscieli. Brudna posciel jest zbierana i



przewozona w szczelnych pojemnikach do pomieszczenia brudnej bielizny
zlokalizowanego w istniejacej czesci budynku, a nastepnie odbierana przez firme
zewnetrzna.

Wszystkie planowane pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza odpowiadaja, odpowiednio do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
wymaganiom okreSlonym w ustawie z 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej i
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r. W sprawie szczegdtowych
wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza.

Uwaga:

W pomieszczeniu diagnostyki obrazowej — mammografia nalezy wykonaé
oznaczenia pomieszczenia i wyposazy¢ je zgodnie z opracowaniem: "Projekt
ochrony radiologicznej” opracowanej przez mgr Kamila Kaminskiego.

Przeznaczenia pomieszczen:

e Rejestracja poradni, rejestracja chemioterapii

Bedzie stuzyta do pierwszego kontaktu chorego kierowanego z gtéwnej rejestracii,
do przyjmowania historii choréb i przekazywanie ich odpowiednim lekarzom.
Informowanie i wzywanie pacjentéw na zabiegi.

e Brudowniki

Pomieszczenia te stuzg do oprdzniania, dezynfekowania, przechowywania: kaczek i
basendw, sktadowania brudnej bielizny oraz przetrzymywania odpadow
medycznych.

e Punkty pielegniarskie z pokojami przygotowawczym pielegniarskim
Jest miejscem przebywania personelu monitorujgcego prawidtowe funkcjonowanie
oddziatu i prawidtowg rekonwalescencje chorych.

e Przygotowanie personelu
Petni funkcje pomieszczenia przygotowania lekarzy.

e Gabinety diagnostyczno-zabiegowe

Sq to pomieszczenie stuzace do ogledzin, badan, drobnych zabiegdw i rehabilitaci
prowadzonych na potrzeby oddziatu neurologicznego.

e Pokoje pracownikow medycznych i administracyjne

Zaprojektowano na uzytek oddziatu onkologicznego pomieszczenia personelu dla
potrzeb administracyjnych i socjalnych:

- pokoje lekarzy, pielegniarek oddziatowych
- pokoje lekarzy dyzurnych z tazienkami,

- gabinet ordynatora i sekretariat medyczny
- pokoj socjalny

e WC personelu
Zaprojektowano zgodnie z wymogami ogdlnodostepne WC personelu.

e WC odwiedzajacych
Zaprojektowano zgodnie z wymogami ogodlnodostepne WC odwiedzajacych.

e Magazynek bielizny czystej

Przewidziano pomieszczenie stuzace do przechowywania zapasow bielizny czystej
na potrzeby oddziatu neurologicznego

o Skiadziki porzadkowe



Pomieszczenia te stuzg do przechowywania srodkdw czystosci oraz preparatow
myjaco-dezynfekcyjnych, a takze przygotowywania roztworéw roboczych oraz
mycia i dezynfekcji sprzetu wielokrotnego uzycia stosowanego do utrzymania
czystosci.

Uwaga:
W pomieszczeniu diagnostyki obrazowej — mammografia nalezy wykonaé

oznaczenia pomieszczenia i wyposazyC je zgodnie z opracowaniem: “Projekt
ochrony radiologicznej” opracowanej przez mgr Kamila Kaminskiego z
30.07.2017r.

6. WYTYCZNE BRANZOWYE

o ™

CZESC ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANA
rodzaj posadzki, Scian i sufitdw dobral zgodnie z tabelg wykonczenia
pomieszczen,
Sciany wokot umywalek i zlewozmywakdédw powinny by¢é wykonczone w
sposob zabezpieczajacy S$ciane przed zawilgoceniem, zaprojektowano
fartuchy z oktadziny fatwo zmywalnej do wysokosci 2,2 m i szerokosci co
najmniej 0,6 m poza obrys urzadzenia przy umywalkach, zlewozmywakach
w pomieszczeniach bez oktadziny sciennej, lub do wysokosci 1,1M
cokoty przy podtogach powinny by¢ wykonane do wysokosci 0,10 m, z
materiatdbw  odpowiadajagcych wymaganiom dla podidg w tych
pomieszczeniach. Potaczenia podidg ze Scianami powinny by¢ wykonane w
sposob bezspoinowy.
Sciany pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen administracyjnych i
technicznych, powinny by¢ zmywalne do wysokosci 2,2 m,
okna (sposob otwierania) nalezy przyja¢ zgodnie z warunkami
technicznymi,
drzwi (rodzaj, szeroko$¢, sposdb otwierania) nalezy przyja¢ zgodnie z
warunkami technicznymi oraz rozporzadzenia o ZOZ,
wysokoS¢ pomieszczen nalezy przyja¢ zgodnie z warunkami technicznymi,
wszystkie pomieszczenia statej pracy powinny mieC oSwietlenie dzienne
zgodnie z wymaganiami warunkdéw technicznych i BHP,
piony instalacyjne nalezy prowadzi¢ w bruzdach lub obudowie.



II. CZESC WOD. — KAN., CW i CO

e wszystkie przewody instalacyjne w pomieszczeniach nalezy prowadzic w
bruzdach lub obudowie,

e armature bezdotykowg w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych nalezy
przyja¢ zgodnie z tabelg wykonczenia i wyposazenia pomieszczen,

e instalacja grzejnika powinna umozliwiaé utrzymanie w czystosci grzejnika,
Sciany i podtogi.

e zapotrzebowanie na wode, nalezy przyja¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,



III. CZESC WENTYLACYJINA
Nalezy zaprojektowa¢ wentylacje we wszystkich pomieszczeniach zaktadu
zapewniajac wymiany powietrza zgodnie z tabelg wykonczenia pomieszczen.



IV. CZESC INSTALACII GAZOW MEDYCZNYCH
Nalezy zaprojektowac instalacje gazéw medycznych zgodnie z tabelg
wytycznych dla gazéw medycznych.



V. CZESC ELEKTRYCZNA

doprowadzi¢ zasilanie do urzadzen oznaczonych w projekcie technologii
(rzut, tabela wykonczenia pomieszczen),

natezenie o$wietlenia w poszczegolnych pomieszczeniach przyjaé¢ zgodnie z
PN i kartg wykonczenia,

stosowat gniazda wtykowe ze stykiem ochronnym na oddzielnym od
o$wietlenia obwodzie

7. CZESC MEDYCZNA

nalezy stosowac¢ w diagnostyce i zabiegach sprzet jednorazowego uzytku,
narzedzia, leki i materialy medyczne przechowywa¢ w warunkach
okreslonych przez ich producenta lub wynikajacych z ich indywidualnych
wiasciwosci,

czystq bielizne przechowywa¢ w wydzielonych na ten cel szafach lub
pomieszczeniach do tego wydzielonych,

brudng bielizne sktadowa¢ w workach foliowych w  brudowniku, a
nastepnie przekazywac do pralni z barierg higieniczng,

odpady komunalne magazynowaé¢ w wydzielonym miejscu w workach
foliowych umieszczonych na stelazu lub we wiadrach pedatowych w
poszczegolnych pomieszczeniach i usuwac pod koniec dnia do pojemnikow
na odpady komunalne ustawionych w $mietniku,

odpady medyczne powinny byC¢ zbierane do pojemnikow lub workdéw
jednorazowego uzycia gwarantujacych odpowiednie zabezpieczenie zycia i
zdrowia ludzi oraz Srodowiska. Przedmioty o ostrych koncach i krawedziach
powinny by¢ zbierane do sztywnych odpornych na przebicie pojemnikéw z
nieodwracalnym zamknieciem. Odpady medyczne nalezy usuwac
codziennie z miejsc ich powstawania i umieszcza¢ w magazynie
chtodniczym, a nastepnie przekazywac do utylizacji.

czas przechowywania odpaddéw medycznych nie moze przekracza¢ 48
godzin w pomieszczeniach o temperaturze 20 °C , w temperaturze ponizej
10 °C odpady mogaq by¢ przechowywane nie dtuzej niz 14 dni,
dokumentacje  medyczng dotyczacq  historii  chordb  pacjentow
przechowywac zgodnie z obowigzujacq procedurg w tym zakresie.

zaleca sie wygospodarowanie na trzecim pietrze pomieszczenia do mycia,
dezynfekciji i przescielania t6zek.

8. SPECYFIKACJA WYPOSAZENIA



autor projektu technologicznego
Grzegorz Pacer



