1. Podstawa opracowania:

e umowa z inwestorem;

e Rozporzadzenie = Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w prawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie z poz. zm. (Dziennik Ustaw z 2002 nr 75)

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane z p6z. zm. (tekst ujednolicony
Dz. U. z 2010 nr 243 poz. 1623)

e Polskie Normy;

2. Przedmiot opracowania i ogélny opis stanu istniejacego:
Istniejacy Szpital w Wodzistawiu Slaskim posiada obecnie 280 16zek zlokalizowanych na 8
oddziatach szpitalnych.
W szpitalu funkcjonujg nastepujace oddziaty:
- chirurgiczny
- chirurgiczno-ortopedyczny
- chor6b wewnetrznych
- anestezjologii i intensywnej terapii
- neonatologii
- ginekologii i potoznictwa
- rehabilitacji
- neurologii
Oprécz oddziatéw w Szpitalu znajduje si¢ zaplecze diagnostyczno- zabiegowe, zespot
przyszpitalnych poradni oraz laboratorium.
Zadaniem niniejszej koncepcji jest dostosowanie, dla potrzeb prawidlowego funkcjonowania
bloku operacyjnego, poprzez przebudowe, jednego ze skrzydetl budynku znajdujacego si¢ na
na poziomie parteru.
Obecny budynek Szpitala ma ksztatt litery T, gdzie na potaczeniu wszystkich skrzydet, w
czesci srodkowej zlokalizowana jest gltowna komunikacja pionowa. Takie rozwigzanie

powoduje nieprzechodnios$¢ poszczegolnych dziatow.
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3. Opis projektowanej funkcji:
Projektowany Blok Operacyjny bedzie obstugiwany przez operatoréw szpitalnych oddziatow
zabiegowych.
Pacjenci na Blok Operacyjny beda przywozeni gtownym pionem komunikacji pionowej
budynku, zachowujac tym samym przyjete w Szpitalu rozwigzanie.
Taka sama drogg bedzie przychodzit personel medyczny oraz materiaty czyste.
Powr6t materiatu brudnego bedzie odbywal klatka schodowg ewakuacyjng na poziom
niskiego parteru.
Ze wzgledu problem zwigzany ze znaczng réznica pozioméw istniejagcych posadzek,
wynoszacg az 45 cm, pomigdzy obszarem na ktorym planowane jest zlokalizowanie Bloku
Operacyjnego, a pozostala czescig Szpitala konieczne jest wykonanie pochylni o nachyleniu
8%, z zalozeniem ze pelni ona rowniez funkcj¢ drogi ewakuacyjnej, ruchu pustych wozkow
oraz 0golnej komunikacji.
Rozpatrywane bylo podniesienie poziomu posadzi dla nowego bloku do poziomu pozostate;
czgsci Szpitala, jednak ze wzgledu na wysokosci kondygnacji niemozliwym byloby
wykonanie instalacji (gléwnie wentylacyjnej) przy wysokosci 300 cm i wystepujacych
podciagach konstrukcyjnych.
Z powodu zbyt malej szerokosci budynku, oraz braku zgody Zamawiajacego na jego
rozbudowe, nie bylo mozliwosci wykonania korytarza brudnego, celem zachowania
jednokierunkowego przeptywu materiatu. W tym przypadku skorzystano z mozliwosci jakie
daje nam rozporzadzenie Ministra Zdrowia czyli dopuszczenia mozliwosci usuwania
brudnych materialéw ta samg droga co materialéw czystych, pod warunkiem zastosowania
szczelnych opakowan transportowych. Z tego powodu, przy kazdej z sal wykonano mate
pomieszczenia brudne do ktorych, poprzez okna podawcze, bedzie przekazywany material
brudny. Nastepnie materiat bedzie tam sortowany, wstepnie obrabiany, pakowany, czasowo
przetrzymywany 1 dalej wyprowadzany korytarzem czystym do Sluzy brudnej poza obszar
Bloku.
Ze wzgledu na bardzo niekorzystny uktad budynku oraz wystepujace liczne piony
instalacyjne nie wudatlo ergonomicznie rozwigza¢ wszystkich powigzan pomiedzy
poszczeg6lnymi pomieszczeniami. Zaproponowany uktad funkcjonalny Bloku spetnia
wszystkie aktualnie obowigzujace przepisy.
Zbyt mata powierzchnia Bloku Operacyjnego uniemozliwia zlokalizowanie w jego obszarze
Sali wybudzeniowej (nadzoru poznieczuleniowego). Przedstawiono jednak rozwigzanie ktore
pozwala na umiejscowienie Sali wybudzeniowej poza obrgbem bloku operacyjnego bez
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koniecznosci opuszczania komunikacji wewnetrznej bloku. Taki uktad funkcjonalny jest
dopuszczany przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania

medycznego w dziedzinie anestezjologii.

4. Uklad ruchu wewnatrz dzialu:
Ruch z zewnatrz:

Pacjenci planowi z oddziatéw dostaja si¢ na blok poprzez §luze przektadcza od strony zespotu

dzwigow w czesci srodkowej budynku.

Personel medyczny wchodzi na blok poprzez Sluze szatniowg od strony zespotu dzwigéw w

cz¢sci srodkowej budynku. Wezly sanitarne sa osobne dla kobiet i mezczyzn. Kazda §luza
szatniowa sktada si¢ z szatni ,,brudnej”, ,,czystej” oraz wezta sanitarnego.

Materiat i leki — s3 wprowadzane i wyprowadzane poprzez $luzg pacjenta od strony zespotu

dzwigbdw w czesci srodkowej budynku.

Materialy brudne — sg wprowadzane skrajng klatka schodowa poprzez §luze brudng w ktorej

material jest pozostawiany. Ze $luzy brudnej material jest odbierany i transportowany skrajng
klatka schodowa, kondygnacje nizej i dalej rozprowadzany do poszczegdlnych dziatow.
Podstawowym zalozeniem jest stosowanie systemu peilnej konteneryzacji materiatlow

czystych 1 brudnych uzywanych na bloku.

Ruch wewnatrz bloku:

Pacjent planowy po wejsciu poprzez $luzg na obszar bloku i przetozeniu na wozek jest

przewozony korytarzem ,.czystym,, do pomieszczenia przygotowania pacjenta i dalej na
poszczegblng sale operacyjng. Po zabiegu pacjent jest wywozony komunikacjag wewnetrzng
bloku do sali wybudzen, zaprojektowanej na 2 stanowiska z mozliwoscig dostawienia 3
stanowiska. Z sali wybudzen pacjent jest wywozony ponownie poprzez $luze przektadcza,
Personel — wchodzi poprzez $luze szatniowa i po jej przejsciu moze si¢ poruszaé w obrebie
bloku bez ograniczen. Na obszarze bloku zostalo zaprojektowane pomieszczenie dla
personelu (pokdj wypoczynkowy) oraz wezet sanitarny.

Narzedzia i czysta bielizna, leki— dostarczane ze sterylizatorni, lub z komunikacji og6lnej,

poprzez $luzg pacjenta. Odebrane przez personel bloku sa przewozone do witasciwych
magazynow.

Narzedzia brudne— z sali operacyjnej sa przekazywane przez okienko podawcze do

pomieszczenia wyprowadzania 1 wstgpnego mycia materiatu brudnego, gdzie jest wstgpnie
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dezynfekowany 1 myty, a nastgpnie zamknigtymi wozkami, poprzez §luze, przekazany do
centralnej sterylizatorni.

Bielizna brudna— z sali operacyjnej jest przekazywana przez okienko podawcze do

pomieszczenia brudnego i tam jest czasowo przetrzymywana w workach foliowych, a
nastepnie przekazywana poprzez Sluze do ogdlnego magazynu bielizny brudne;.

Odpady medyczne- z sali operacyjnej s3a przekazywane przez okienko podawcze do

pomieszczenia brudnego, gdzie zamknigte w sposob nieodwracalny sg przekazane do Sluzy
brudnej i dalej na zewnatrz do szpitalnego pomieszczenia na odpady medyczne. Sposdb
postepowania, przewoz, stosowane pojemniki oraz wywo6z odpaddéw medycznych powinny
by¢ zgodne =z obowigzujaca w Zakladzie ,Instrukcja postgpowania z odpadami

niebezpiecznymi” .

5. Ogoblne wytyczne budowlano — instalacyjne:
Wszystkie projektowane pomieszczenia muszg spetnia¢ wymogi okreslone w  w/w
Rozporzadzeniu dotyczacego szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Pomieszczenia Bloku Operacyjnego powinny by¢ pokryte specjalng, $cienng wykladzing
powlokows, odporng na stosowane w zaktadzie srodki dezynfekcyjne.
Posadzki bloku operacyjnego powinny by¢ wykonane z materialéw tatwo zmywalnych, nie
poslizgowych 1 elektroprzewodzacych.
Przy systemie obudowy $cian sal operacyjnych, nalezy wmontowa¢ wszystkie znajdujace si¢
na sali urzadzenia typu: negatoskopy, zegary, szafy oraz zespoly rezerwowych gniazd gazéw
medycznych w taki sposob, aby zostaly wmontowane mozliwie szczelnie 1 bez tworzenia
pétek kurzowych.
Calo$¢ obszaru Bloku Operacyjnego ma by¢ wentylowana mechanicznie. W
pomieszczeniach: Salach Operacyjnych, przygotowaniu pacjenta i1 sali wybudzen powinna
by¢ zastosowana petlna klimatyzacja (wraz z utrzymaniem wlasciwych parametrow
wilgotnosci).
Nad stotami operacyjnymi proponuje si¢ zastosowaé nawiewniki laminarne, zamontowane w
taki sposob, aby nie kolidowaly z ramionami kolumn znajdujacych si¢ nad stotem
operacyjnym (anestetycznej i chirurgicznej) oraz lampy operacyjnej.
Wszystkie elementy wykonczenia: okna, drzwi, grzejniki, $luzy podawcze 1 inne powinny
zosta¢ wykonane z materiatow niepalnych, tatwych do utrzymania w czystosci oraz

odpornych na stosowane §rodki dezynfekcyjne.
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Myjnie dla lekarzy znajdujace si¢ w pomieszczeniach przygotowania personelu nalezy
wykona¢ w formie jednoprzestrzennych koryt, uszczelnionych na styku ze S$ciang oraz
wyposazonych w baterie bezdotykowe z mieszaczem sterowane elektrycznie.

Na salach operacyjnych nalezy przewidzie¢ odpowiednig ilo§¢ gniazd rezerwowanych do
aparatury medycznej.

Wszystkie instalacje znajdujace si¢ na terenie dziatu musza by¢ kryte.

Dla potrzeb pomieszczen technicznych poszczegolnych instalacji przewiduje —sie

wykorzystanie czgsci pomieszczen kondygnacje nize;j.

6. Wyposazenie:

Szczegotowy dobdr typu wyposazenia pozostawia si¢ Zamawiajacemu. Przewidziano
zastosowanie w Salach Operacyjnych kolumn sufitowych — anestetycznej i chirurgicznej,
umozliwiajaca bezkolizyjne postugiwanie si¢ sprzetem medycznym w rejonie pola
operacyjnego.

Do decyzji Inwestora pozostawia si¢ decyzj¢ o wyborze rodzaju kolumn i lampy operacyjnej
gldwnej- czy beda jedno czy dwuramienne, z mozliwos$ciag dokowania aparatu do znieczulania
og6lnego lub nie. Zaleca si¢ aby system kolumn, mostéw medycznych, lamp operacyjnych
jako zakonczenie instalacji gazow medycznych i instalacji elektrycznej byt zamawiany wraz z

robotami budowlanymi.
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