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TECHNOLOGIA MEDYCZNA

PODSTAWA OPRACOWANIA

podpisana umowa z Zamawiajacym

uzgodniona, z Zamawiajgcym i poszczegolnymi Uzytkownikami, koncepcja funkcjonalna
budynku

Ustawa z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2017 r. poz. 1332 z p6zn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015r. poz.
1422 z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie
ogoblnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn.
zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn.

zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢

leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 595)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.
z 2016 r. poz. 2218)

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 509)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2013 r. w sprawie Dobrej Praktyki
Laboratoryjnej i wykonywania badan zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (Dz.
U. z 2013 r. poz. 665)

Wytycznie projektowania, wykonania, odbioru i eksplantacji systemoéw wentylacji i klimatyzacji
dla podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg z 2018 r., opracowana przez Ministerstwo

Zdrowia

OPIS OGOLNY



Planowana inwestycja obejmuje swoim zakresem modernizacje istniejacego W budynku B bloku
operacyjnego, szatni oraz centralnej sterylizatorni Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im.
Swietej Barbary w Sosnowcu.
Funkcjonujacy obiekt szpitalny ztozony jest z 9 budynkow skomunikowanych ze sobg tacznikami. Szpital
zostal wybudowany w latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych dwudziestego wieku jako zespot
budynkow wielokondygnacyjnych pokrytych ptaskim stropodachem.
W ramach dziatan Szpitala znajduja si¢ nastepujace oddziaty:

e Ladowisko dla helikopteréw LPR

e Oddziat Okulistyczny

e (Oddziat Kardiologiczny

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e (Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej

e Oddziat Chirurgii Onkologicznej

e Oddziat Chirurgii Rekonstrukcyjnej

e (Oddziat Urologii i Onkologii Urologiczne

e (Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Urazow Wielonarzadowych wraz z Zaktadem Pielggniarstwa

Chirurgicznego.
e Bank Tkanek i Komorek,
e Blok Operacyjny,

e Drzial Sterylizacji wraz ze Stacja dezynfekcji tozek

3. OPIS FUNKCJI PAWILONU

Catos¢ inwestycji zwigzanej z modernizacja bedzie podzielona na kilka etapéw. Pierwsze remonty beda
obejmowaé lewa czgs¢ skrzydlta B gdzie beda zlokalizowane 3 sale operacyjne dedykowane
neurochirurgii wraz z zapleczem szatniowym dla tego obszaru umiejscowionym pietro nizej.

Kolejne etapy prac bedzie obejmowal prawa czes¢ skrzydta A i analogicznie zaplecze socjalno-
szatniowe dedykowane dla tego obszaru oraz sterylizatornie znajdujaca si¢ na poziomie przyziemia.
Doktadny zakres poszczeg6dlnych etapow zostat okreslony w projekcie architektury.

Modernizacja poszczegdlnych dziatlow bedzie dotyczyc:

PRZYZIEMIE

Centralna sterylizatornia

Dzial ustugowy, z ktérego materialy sterylne trafiajg do wielu dziatow i oddzialow catego Szpitala, przy
czym materialy wielokrotnego uzycia splywaja z dzialéw i oddziatéw do mycia, skompletowania,
dezynfekcji i sterylizacji.

Materiaty sterylne jednorazowego uzycia pobierane s3 przez dzialy i oddzialy bezposrednio z
magazynow lub apteki szpitalnej natomiast wszystkie pozostate materiaty sterylne wychodzg z centralnej

sterylizatorni.



Bielizna operacyjna po odebraniu z pralni kierowana jest rowniez do centralnej sterylizatorni, gdzie
zostaje skompletowana zapakietowana i wyjatowiona.

Wysterylizowane materiaty w pakietach sktadane s3 w magazynie sterylnym, skad, przez ekspedycje,
wydawane sg dla dziatow i oddziatéw szpitala. Zaprojektowane rozwigzanie funkcjonalne zapewnia ruch
postepowy obrabianych materiatow ze strefy brudnej do stery sterylne;.

Centralna sterylizatornia zostata wyposazona w 4 sterylizatory parowe przelotowe wysokotemperaturowe
oraz 1 sterylizator niskotemperaturowy plazmowy.

Centralna sterylizatornia posiada bezposrednie potaczenie komunikacyjne z blokiem operacyjnym za
pomoca dedykowanych wind towarowo-osobowych.

Transport materiatow sterylnych i skazonych miedzy centralng sterylizatornia i oddziatami odbywa si¢
w szczelnych wozkach i pojemnikach.

Obszar sterylizatorni zostal podzielany na 4 strefy:

- brudng przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia i dezynfekcji materiatu

- czysta przeznaczona do suszenia wydezynfekowanych materiatow i pakietowania (pakietowanie
narzedzi i bielizny odbywa si¢ w odrgbnym pomieszczeniu)

- sterylng przeznaczona do magazynowania materiatow sterylnych i wydawania do poszczegélnych
dziatéw i oddziatoéw szpitala

- administracyjno-socjalna.

Komunikacja pomig¢dzy wszystkimi obszarami sterylizatorni odbywa si¢ poprzez $luzy umywalkowo-
fartuchowe. W §luzie przeznaczonej dla czeséci brudnej i czystej jest dodatkowo zainstalowany ustep.

W obszarze dziatu znajduje si¢ rowniez pomieszczenie stuzace jako magazyn chemii oraz stacja

uzdatniania wody.

PIETRO II

Modernizacja obszaru na tym poziomie dotyczy dostosowania zaplecza sanitarno- szatniowego do
potrzeb obstugi bloku operacyjnego oraz zaplecza socjalnego oddziatu intensywnej terapii. Stworzono
dwa zespoly szatni czystych i brudnych z weztami sanitarnymi ktore beda stuzyly obstudze medyczne;j
bloku operacyjnego o profilu chirurgicznym oraz dla bloku o profilu neurochirurgicznym. Zaplanowane
na tym poziomie prace remontowe obejma swoim zakresem rowniez:

- pomieszczenia administracyjno- szkoleniowe

- zaplecze socjalne

- zaplecze sanitarne

- zaplecze magazynowe

Wydzielono trzy pomieszczenia porzadkowe odrebne dla strefy socjalnej, osobne dla strefy szatni

brudnej i osobne dla strefy szatni czystej obstugujacej blok operacyjny.

PIETRO III



Caly obszar poziomu III pigtra zostat przeznaczony pod potrzeby boku operacyjnego. Blok operacyjny
jest zespolem pomieszczen przeznaczonym do wykonywania zabiegéw operacyjnych oraz wszystkich
prac poprzedzajacych i przygotowujacych zabiegow towarzyszacych.

W obszarze skrzydla prawego zlokalizowano 6 sal operacyjnych przeznaczonych na zabiegi o
charakterze chirurgicznym, ortopedycznym oraz chirurgii plastycznej.

W lewym skrzydle realizowane beda zabiegi o profilu neurochirurgicznym beda wykonywane w 3 salach
operacyjnych z mozliwos$cig wykorzystania 3-teslowego rezonansu magnetycznego.

Blok operacyjny jest dziatem zabiegowym wspolnym dla wszystkich oddzialow szpitala wymagajacych
leczenia operacyjnego.

Zespol operacyjny posiada dogodne potaczenie z pionowa komunikacjg budynkdw istniejgcych. Zespot
operacyjny stanowi jednostke catkowicie wydzielona z ruchu wewnatrzszpitalnego.

Uktad pomieszczen bloku umozliwia zachowanie zasady rozdzialu: personelu, pacjentéw i materiatu
czystego od brudnego materialu zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny i odpadow
pooperacyjnych.

Pokoje przygotowawcze pacjenta oraz pokoje przygotowawcze personelu zlokalizowano bezposrednio
przy kazdej z sal operacyjnych.

Pacjent, przywozony z oddziatu na t6zku/wozku, jest przektadany w §luzie pacjenta, na czysty blat stotu
operacyjnego, nastgpnie, tzw. ,korytarzem czystym”, jest wieziony do pokoju przygotowawczego a
nastepnie do sali operacyjnej. Po zabiegu pacjent, przewozony jest do sali nadzoru poznieczuleniowego
(kazde ze skrzydet posiada odrebne sale poznieczuleniowe), skad po wybudzeniu przewozony jest do
sluzy pacjenta a nastgpnie na oddziat szpitalny.

Blat wymienny stotu operacyjnego po pacjencie jest myty w myjni blatow operacyjnych.

Personel wchodzi do dziatu poprzez §luzy szatniowe zlokalizowane pietro nizej a nastepnie, wydzielona
tylko dla tego dziatu klatka schodows, dostaje si¢ w obreb bloku operacyjnego. W szatni personel, po
umyciu, zaktada czyste ubranie i buty, noszone wylacznie wewnatrz dziatu. Przygotowanie personelu do
operacji odbywa si¢ w pomieszczeniu przygotowania lekarzy, polega na umyciu i dezynfekcji rak,
zalozenia sterylnej bielizny oraz obuwia. Po zakonczeniu pracy na bloku operacyjnym, personel schodzi
pietro nizej do $luzy szatniowej poprzez szatnie gdzie pozostawia brudng odziez.

Materiat brudny: zuzyta bielizna, odpady medyczne, uzyte narzedzia beda usuwane z poszczegdlnych sal
do przestrzeni tzw. ,korytarza/magazynu brudnego” ktéry jest wspolny dla wszystkich sal (kazde ze
skrzydet posiada wtasng strefe brudna). Tam nastepuje rozdziat poszczegdlnych materiatow, ich czasowe
przechowywanie oraz ich ekspedycja. Czeg$¢ brudna jest potaczona z czeScia obszarem centralnej
starylizatorni za pomocg windy tzw. brudnej.

Materiat czysty i sterylny jest dostarczany na blok operacyjny dedykowana winda lub poprzez $luze

pacjenta a nastepnie jest rozwozony do poszczegolnych magazynow.

Zaplecze magazynowe bloku operacyjnego stanowia indywidualne magazyny dostepne bezposrednio z

sal operacyjnych oraz magazynoéw wspolnych dla kazdego z obszarow bloku.

W salach operacyjnych zostang umiejscowione zabudowane szafy stuzace jako podreczne magazyny.



W obszarach obydwu skrzydet znajduja si¢ pomieszczenia socjalno-sanitarne przeznaczone dla

personelu.



4, OGOLNE WYTYCZNE BUDOWLANO- INSTALACYJNE

Wszystkie projektowane pomieszczenia musza spetnia¢é wymogi okreslone W Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Szczegotowe wytyczne technologiczne w zakresie poszczegélnych instalacji znajduja sie w czesci
rysunkowej oraz w zataczniku do niniejszego opracowania.

Pomieszczenia bloku operacyjnego powinny mie¢ specjalne wyktadziny powtokowe, a posadzki maja by¢
zmywalne i elektroprzewodzace.

W salach operacyjnych proponuje si¢ zastosowa¢ system oktadzin §ciennych z blach stalowych
nierdzewnych oraz systemu drzwi przesuwnych.

Na korytarzach nalezy zastosowac system odbojnic $ciennych zapobiegajacych zniszczeniu $cian i
naroznikow przez wozki oraz stoty.

Ze wzgledu na specyfike obiektu przewiduje sig:

- wszystkie zastosowane materiaty z atestami dopuszczajacymi ich stosowanie w obiektach stuzby
zdrowia,

- wszystkie tgczenia $ciany z podtoga powinny by¢ wyoblone, tak aby umozliwia¢ fatwe utrzymanie w
czystosci,

- wszystkie fartuchy przy umywalkach i blatach roboczych nalezy licowa¢ ze §ciang w celu unikniecia
wystepowania potek kurzowych,

- w calym obiekcie nie dopuszcza si¢ stosowania progéw ani wystepowania roéznic poziomow,

- uchwyty na korytarzach i weztach sanitarnych wykona¢ ze szczegdlnie wytrzymatych materiatow,
uniemozliwiajacych ich uszkodzenie (odtamanie),

- w pomieszczeniach przygotowaniu personelu i §luzach nalezy zamontowa¢ baterie bezdotykowe,

- przy umywalkach powinny znalez¢ si¢ dozowniki na mydto i pojemniki na rgczniki papierowe, a we
wskazanych w projekcie wykonawczym technologii medycznej miejscach, nalezy zamontowac
dozowniki przeznaczone na ptyn dezynfekcyjny,

- drzwi wejsciowe prowadzace na oddzial powinny zapewni¢ bezpieczenstwo i umozliwi¢ kontrole
ruchu,

Instalacja wodno- kanalizacyjne

W pomieszczeniach:
- przygotowania personelu
- przygotowania pacjenta
- sali pooznieczuleniowej
nalezy zamontowa¢ baterie umozliwiajace korzystanie z nich bez uzycia dtoni, np. tokciowe lub na
podczerwien. Dokladny opis i spis armatury znajduje si¢ w opracowaniu architektury.
Ze wzgledu na zachowanie aseptyki pomieszczen i odziezy pracownikoéw w sanitariatach dla personelu z

jednym ustgpem, przy pisuarach nie nalezy stosowac kratek §ciekowych.



W pomieszczeniach weztéw sanitarnych nalezy wykona¢ brodziki maksymalnie wtopione w posadzke.
Podejscia do wurzadzen specjalistycznych np.:,kolumn anestetycznych, chirurgicznych, lamp
operacyjnych i innych, nalezy wykona¢ zgodnie z projektem technologii medycznej i po szczegdtowym

zapoznaniu si¢ z DTR przyszlego urzadzenia.

Instalacja c.o.

Grzejniki  powinny posiada¢ atest dopuszczenia dla stuzby zdrowia. Montaz grzejnikow powinien
umozliwia¢ ich fatwe mycie i dezynfekcje, w tym celu nalezy je montowaé w odleglosci co najmniej 12
cm od $ciany. Grzejniki nie powinny posiada¢ radiatorow. Podejscia do grzejnikow powinny by¢
realizowane ze §ciany.

Proponuje si¢ zatozenie na grzejnikach zaworéw termostatycznych.

Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja.

Catos¢ obszaru modernizowanego jest wyposazona w uktad wentylacji nawiewno-wywiewnej oraz
klimatyzacj¢. Centrale wentylacyjne obstugujace obszary medyczne powinny by¢ w wykonaniu
higienicznym. Na obszarze bloku operacyjnego nalezy zwrécié szczegblng uwage na zachowanie

odpowiedniej czystosci powietrza.

Instalacja gazow medycznych.

W modernizowanym obszarze nalezy wykona¢ nowe instalacje: tlenu, sprezonego powietrza, prézni,
podtlenku azotu, zgodnie z wytycznymi dla poszczegdlnych pomieszczen oraz projektem gazow

medycznych.

Instalacje elektryczne

Przewidziano istnienie wszystkich wymaganych przepisami instalacji dla tego typu zespotow
pomieszczen. W uzgodnieniu z Uzytkownikiem zaprojektowano takze inne, dodatkowe instalacje
specjalistyczne np.: dostepu do niektorych pomieszczeni/ obszarow, o$wietlenie nocne, ewakuacyjne.

Wszystkie urzadzenia stuzace podtrzymaniu funkcji zyciowych powinny mieé zasilanie awaryjne

bezprzerwowe.

Wszystkie instalacje powinny by¢ kryte.

5. WYPOSAZENIE
W projekcie przewidziano usytuowanie najbardziej istotnych mebli i urzadzen niezbednych dla

prawidlowego funkcjonowania obiektu i zaprojektowania niezb¢dnych instalacji.
Wszystkie umywalki nalezy wyposazyé w dozowniki z mydlem w ptynie oraz podajnik recznikow
jednorazowych (ujete w opracowaniu architektury).

Wyposazenie poszczegdlnych stanowisk na sali pooperacyjnej oraz intensywnego nadzoru powinno by¢



zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2016 r w sprawie standardow
postegpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2016 r. poz. 2218).

Ze wzgledu na konieczno$¢ utrzymania odpowiedniej czystoSci zarowno na bloku operacyjnym zaleca
si¢ zastosowanie specjalistycznego systemu do sprzatania pomieszczen wraz z odpowiednim sposobem
poruszania sie sprzataczki i wymiang mopow. Zaleca si¢ zakup i stosowanie specjalistycznego aparatu
do dezynfekgji.

Wszystkie pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w kubty pedatowe na odpady komunalne a pomieszczenia
WC w podwieszane szczotki do mycia muszli klozetowych, dozowniki ma mydto i rgczniki papierowe
oraz zestawy wieszakow Sciennych.

Przed wykonaniem odpowiednich podej$¢ pod urzadzenia oraz przed instalacja wyposazenia stalego
nalezy szczegdtowo zapozna¢ si¢ z DTR danego urzadzenia. Projekt zostal wykonany na podstawie
przyktadowych urzadzen i spos6b montazu i wymaganych instalacji moze si¢ znaczgco réznic.

Przed montazem kolumn i lamp na salach operacyjnych nalezy ich lokalizacje ponownie potwierdzi¢ z
poszczegolnymi Uzytkownikami.

Pomieszczenia Sali rezonansu magnetycznego wraz z instalacjami i zabezpieczeniami (klatka Faradya)
nalezy realizowa¢ dopiero po wylonieniu dostawcy urzadzen.

Elementem projektu technologii jest szczegdtowy wykaz wyposazenia w podziale na poszczegolne
pomieszczenia. Zatacznikami do wykazu sg szczegotowe specyfikacje mebli i urzadzen opisujgce ich
parametry. W preliminarzu kosztow wyposazenia ujgto $rednie rynkowe ceny proponowanego

wyposazenia.

6. UZYSKANE ZGODY | ODSTEPSTWA

Ze wzgledu na zachowanie optymalnych rozwigzan ergonomii pracy oraz uktadu funkcjonalnego
nowego budynku konieczne bylo uzyskanie nastepujacych zgdod i odstgpstw od obowiazujacych
przepisow:

e Odstepstwa w zakresie lokalizacji pomieszczen centralnej sterylizacji,

e Odstegpstwa w zakresie braku o$wietlenia naturalnego miejsc statej pracy,

e Zgody w zakresie zastosowania recyrkulacji powietrza na salach operacyjnych.

Ze wzgledu na koniecznos$¢ skrocenia drogi narzedzi do sterylizatorni konieczne byto zlokalizowanie
centralnej sterylizatorni bezposrednio pod blokiem operacyjnym. Takie rozwigzanie spowodowato
usytuowanie sterylizatorni ponizej poziomu terenu otaczajacego. Dla pomieszczen zwigzanych z
miejscem statej pracy wykonano fos¢ doswietlajaca oraz zwigkszono powierzchni¢ okien w stosunku do
powierzchni podtogi.

W przypadku odstepstw dotyczacych braku oswietlenia naturalnego znajduja si¢ pomieszczenia w
ktérych praca nie przekracza 4 godzin pracy oraz pomieszczenia, ktore ze wzgledow technologicznych
nie moga mie¢ okien.

W salach operacyjnych zastosowano nowoczesny system  wentylacyjny przeznaczony do sal



operacyjnych wysokiego ryzyka. Niskoturbulentny obwodowy system nawiewu zapewnia uzyskanie
czystosci powietrza na poziomie ISO5. System ten wymaga bardzo duzej ilosci powietrza w zwiazku z
czym aby uzyska¢ ekonomiczno$¢ sytemu zastawano recyrkulacje powietrza. Dodatkowym atutem
zastosowania recyrkulacji jest mozliwos¢ bezpiecznego zakonczenia zabiegu nawet w przypadku awarii

gtownej centrali wentylacyjnej.
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