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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 21 wrze$nia 1992 r.

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408 iz 1992 r. Nr 63, poz. 315) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowo-
tnej lub czeéci takiego zaktadu powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom ogélnym
okre$lonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. 1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym powinny ponadto odpowiada¢
wymaganiom szczegblnym okres§lonym w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do innych niz
szpital zaktadéw opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb
potrzebujgcych catodobowych $wiadczerhi zdrowotnych
w odpowiednim statym pomieszczeniu oraz do pozostatych
zaktadéw opieki zdrowotnej, jezeli zamierzajq udzielaé¢ lub
udzielajg $wiadczer zdrowotnych takiego samego rodzaju co
dziaty lub oddziaty szpitala.

§ 3. 1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni lekarskiej
(o$rodka zdrowia na wsi) pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym powinny ponadto odpowiada¢ wymaganiom szczeg0l-
nym okre$§lonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie rowniez do zaktadéw opieki
zdrowotnej lub czesci takich zaktadéw o innych nazwach niz
przychodnia (o$rodek zdrowia), jezeli majq udziela¢ lub
udzielajq porad lekarskich (lekarsko-dentystycznych) am-
bulatoryjnie osobom przychodzacym.

§ 4. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni stomatologi-
cznej (protetycznej, ortodontycznej) pod wzgledem facho-

wym i sanitarnym powinny ponadto odpowiada¢ wymaga-
niom szczegblnym okre$lonym w zatgczniku nr 4 do roz-
porzadzenia.

§ 6. Pomieszczenia i urzadzenia stacji krwiodawstwa
pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny ponadto
odpowiadaé¢ wymaganiom szczegdlnym okreslonym w zata-
czniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Organ prowadzacy rejestr zaktadéw opieki zdro-
wotnej moze dokonaé wpisu do rejestru zaktadu prowadza-
cego dziatalno$¢ w dniu wejScia w zycie rozporzadzenia,
ktéry nie spetnia wymagan okreslonych w:

1) czeScilust. 4,614, czesci ll ust. 8i 9, czesci IV ust. 11

oraz cze$ci V ust. 4 zatgcznika nr 1,

2) czeécil ust. 4,6, 9,13, 14,16 i 28, czesci ll ust. 2i 7,
czesci lll ust. 2, czesci IV ust. 5, czesci VI ust. 21 3, czesci

VIl ust. 9, czesci VIl ust. 2 i 4, czesci Xl ust. 1, czeSci Xl|

ust. 2 oraz cze$ci Xl ust. 1 zatagcznika nr 2,

3) ust. 2, 4 i 6 zatacznika nr 3,
4) czeéci | ust. 2 zatacznika nr 5,

jezeli odstepstwa od tych wymagani nie spowodujg za-
grozenia dla zdrowia os6b korzystajagcych ze Swiadczen
zdrowotnych zaktadu lub jego pracownikow.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, zaktad opieki
zdrowotnej, skiadajgcy wniosek o wpis do rejestru, jest
obowigzany przedstawi¢ program dostosowania zaktadu do
wymagan w terminie nie dtuzszym niz trzy lata od dnia
wpisania do rejestru.
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§ 7. 1. Odrebne przepisy okres$laja:

1) warunki techniczne, jakim powinny odpowiadaé obiek-
ty budowlane, w ktérych znajdujgq sie pomieszczenia
zaktadéw opieki zdrowotne;j,

2) wymagania szczegodlne, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia pracowni rentgenowskich
i izotopowych,

3) wymagania, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej bedace aparaturg i sprzetem
medycznym w rozumieniu tych przepiséw.

2. Rozporzadzenie nie narusza przepiséw dotyczacych
bezpieczeristwa i higieny pracy w zaktadach opieki zdrowot-
nej.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: A. Wojtyfa

Zataczniki do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21
wrze$nia 1992 r, (poz. 366)

Zatgcznik nr 1

WYMAGANIA OGOLNE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM | SANITARNYM POMIESZ-
CZENIA | URZADZENIA ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

I. Wymagania ogéinoprzestrzenne

1. Zaktad powinien stanowi¢ samodzielny budynek lub
moze by¢ zlokalizowany w budynku przeznaczonym réwniez
na inne cele przy zachowaniu izolacji pomieszczeri innych
uzytkownikéw budynku.

2. Powierzchnia kazdego pomieszczenia powinna byé
dostosowana do zainstalowanych urzadzen, aparatury
i sprzetu.

3. Pomieszczenia zaktadu nie powinny znajdowaé sie
ponizej parteru. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen,
z wyjatkiem pokoi chorych, ponizej parteru, pod warunkiem
obnizenia otaczajgcego terenu 30 cm ponizej podtogi przyle-
gtych pomieszczen, poprzez wykonanie skarpy o nachyleniu
nie wigkszym niz 45°,

4. Pomieszczenia, w tym réwniez przestrzenie komuni-
kacyjne, lokalizowane na tej samej kondygnacji, nie mogg
znajdowacé sie na réznych poziomach, wymagajacych za-
stosowania stopni lub pochylni wyréwnawczych.

5. Pomieszczenia, w ktérych wykonywane sg $wiad-
czenia zdrowotne, oraz pomieszczenia administracyjne, ma-
gazynowe, zaplecza gospodarczego i technicznego, jezeli
wymagajq tego wzgledy technologiczne, powinny byé¢ wy-
posazone w punkty poboru wody cieptej i zimnej.

6. Dla pracownikéw zaktadu, z wyjatkiem pracownikéw
administracyjnych, powinny by¢ zorganizowane szatnie cen-
tralne. Nalezy urzadzi¢ odrebne szatnie dla pracownikéw
kuchni, pralni, spalarni odpad6éw, warsztatéw, zwierzetarni,
obstugi zaktadu patomorfologii (jezeli jest zlokalizowany
w osobnym budynku), oddziatu zakaZzno-obserwacyjnego
oraz chor6b ptuc i gruZlicy.

7. Jezeli w zakladzie nie zostata urzadzona szatnia
centralna podstawowa dla pracownikéw, powinny byé zor-
ganizowane szatnie podstawowe w komérkach organizacyj-
nych zaktadu.

8. Wskaznik powierzchni w szatniach podstawowych,
o ktérych mowa w ust. 6 i 7, powinien stanowi¢ co najmniej
0,65 m? na jednego pracownika w odniesieniu do ogélnej
liczby pracownikéw zatrudnionych na wszystkich zmianach
korzystajacych z danej szatni.

9. Dla pracownikéw spalarni odpadéw, warsztatéw,
zwierzetarni, samodzielnych dezynfektorni, pracownikéw
obstugi, wykonujacych prace brudzace, oraz dla oddziatéw
zakazno-obserwacyjnych, choréb ptuc i gruzlicy nalezy urza-
dza¢ szatnie odziezy roboczej o powierzchni co najmniej
0,50 m? na osobe. Szatnie odziezy roboczej taczq sie z szat-
niami podstawowymi poprzez wezet sanitarny (szatnia prze-
lotowa trzyczesciowa).

10. Przy szatniach podstawowych powinny byé wezty
sanitarne wyposazone w 1 umywalke na 20 pracownikéw
i 1 natrysk na 25 pracownikéw oraz co najmniej 1 ustep.
Wezly sanitarne, zlokalizowane przy szatniach dla pracow-
nikéw, o ktérych mowa w ust. 9, powinny byé wyposazone
w 1 umywalke na 10 pracownikéw i 1 natrysk na 8 pracow-
nikéw oraz co najmniej 1 ustep. Podane wskaZniki dotyczg
liczby pracownikéw na najliczniejszej zmianie.

11. Przy szatniach przeznaczonych na wigcej niz 5 ko-
biet powinny znajdowac sig kabiny higieny osobistej. Szatnie
z weztami sanitarnymi, z wytgczeniem szatni przeznaczonych
dla maksimum 20 os6b i majgcych mozliwo$é wietrzenia
przez okno, powinny byé wentylowane mechanicznie.

12. Ustepy powinny byé¢ urzadzone odrebnie dla per-
sonelu i pacjentéw oraz osobne dla mezczyzn i kobiet.

13. Do ustalenia wielko$ci ustepéw nalezy stosowaé
nastepujace wskazniki: dla pacjentéw — 1 miska ustepowa
na 20 mezczyzn, 1 miska ustgpowa na 15 kobiet oraz dla
personelu — 1 miska ustgpowa na 35 mezczyzn, 1 pisuar na
35 mezczyzn, 1 miska ustepowa na 25 kobiet. Przedsionki
ustepébw muszg byé wyposazone w umywalki w liczbie
1 umywalka na 4 miski ustgpowe lub pisuary, lecz nie nizszej
niz 1 umywalka.

14. Jezeli liczba pracownikéw na najlicznejszej zmianie
nie przekracza 15, moze by¢ jeden ustep wspéiny dla
mezczyzn i kobiet.

16. W zaktadzie powinny by¢ urzadzone pokoje §niada-
niowe o powierzchni, w przeliczeniu na pracownika najlicz-
niejszej zmiany, 1,1 m?, nie mniejszej niz 10 m?2.
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16. W kazdej jednostce organizacyjnej zaktadu powin-
no znajdowac sie pomieszczenie (miejsce) przeznaczone do
sktadowania bielizny czystej; w jednostkach, w ktérych nie
przewidziano osobnego pomieszczenia na brudownik, po-
winno by¢ osobne pomieszczenie lub miejsce na sktadanie
brudnej bielizny.

17. W kazdym pomieszczeniu powinny by¢ worki plas-
tykowe lub wiadra przeznaczone do gromadzenia wszelkiego
typu odpadéw.

18. Spalafnia odpadéw w szpitalu obstuguje réwniez
inne zaktady opieki zdrowotnej, zlokalizowane w rejonie
obstugiwanym przez szpital.

Il. Wymagania dla niektérych pomieszczen

1. Pomieszczenia $luzy szatniowej powinny odpowia-
daé¢ wymaganiom okre$lonym w czeséci | ust. 8 i 9.

2. Pomieszczenia $luzy umywalkowo-fartuchowej po-
winny byé wyposazone w zespoty wieszakéw, umywalke
i suszarke do rak.

3. Kabina higieniczna stuzaca higienie osobistej powin-
na byé wyposazona w umywalke, bidet i miske ustepow3.

4. Skfadzik porzadkowy jest pomieszczeniem przezna-
czonym do przechowywania $rodkéw czystoéci. Powinien
on byé wyposazony w zlew zawieszony na wysoko$ci
50 cm od podtogi. Co najmniej jeden taki sktadzik po-
winien znajdowaé sie w kazdej jednostce organizacyjnej
zaktadu.

5. lzolatka, stanowihca zesp6t pomieszczen przezna-
czonych dla pobytu jednego pacjenta, sktadajacy si¢ z po-
mieszczenia pobytu pacjenta (minimum 10,0 m?), wezta
sanitarnego dostgpnego z pomieszczenia pobytu oraz $luzy
umywalkowo-fartuchowej miedzy pomieszczeniem pobytu
i ogblng drogg komunikacyjng, powinna mie¢ bezposrednie
wyjécie na zewnatrz budynku.

6. Separatka, stanowigca zesp6t pomieszczen przezna-
czonych dla jednego lub dwéch pacjentéw, skiada sie
z identycznych pomieszczen jak izolatka, z tym ze nie ma
wyjécia na zewnatrz.

7. Filtr powinien byé¢ dostepny z zewnatrz budynku
przez przedsionek-wadzkarnie. Z filtru dostepna jest poczekal-
niadla dzieci i izolatka. Sciany filtru powinny byé przeszklone
w spos6b umozliwiajgcy obserwacje przedsionka wézkarni
i izolatki.

8. Przy gtébwnym holu wej$ciowym do zaktadu nalezy
urzgdzié szatnie dla okry¢ wierzchnich os6b przychodzacych,
rejestracje, informacije, ustgpy oraz ewentualnie barek kawo-
wy, kioski handlowe itp. pomieszczenia.

9. Poczekalnie pacjentéw, bez wzgledu na przyjety
system (zatokowy lub centralny), powinny umozliwiaé tgcz-
noéé wzrokowg z drzwiami pokoi badan lekarskich, dla
ktérych sg przeznaczone. Wielko$¢ poczekalni okreéla sig

przyjmujgc 5 pacjentdw na 1 stanowisko.pracy lekarza, na,

1 pokéj zabiegowy lub inny oraz 1,5 m? na 1 miejsce
w poczekalni (bez powierzchni komunikacyjnej).

10. Punkt pobierania materiatéw do analiz, wraz z bok-
sem odbioru materiatéw i wydawania wynikéw, jest czescig
zaktaddw diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej i po-
winien by¢ tatwo dostepny dla pacjentéw ambulatoryjnych.
W zwigzku z tym moze znajdowaé sie bezposrednio przy
zaktadach lub w przychodni.

11. W dziatach zwigzanych z zywieniem (np. kuchnia,
bufet, stotéwka, kawiarnia) pracownicy powinni mie¢ urza-
dzony osobny ustep, niedostepny dla innych oséb.

12. W oddziatach i dziatach dostepnych dla pacjentéw
w wozkach inwalidzkich powinny by¢ urzadzone kabiny
ustepowe przystosowane dla inwalidéw.

13. Korytarze, na ktérych przewiduje sie ruch pacjentéw
w woézkach inwalidzkich, powinny zapewniaé swobodny,
dwukierunkowy ruch tych wézkéw.

14. Dziaty, w ktérych moga poruszaé si¢ osoby niepet-
nosprawne, powinny by¢ wyposazone w urzadzenia utat-
wiajace poruszanie sie tych oséb (np. pochwyty przyScienne
wzdtuz korytarzy, w weztach sanitarnych).

Ill. Oswietlenie naturalne

1. Pomieszczenia przeznaczone na czasowy lub staty
pobyt pacjentéw i pracownikéw powinny mie¢ zapewniony
bezposredni dostep $wiatta dziennego oraz zapewnione
wietrzenie naturalne. Wyjatek stanowig pomieszczenia,
w ktérych ze wzgledu na przeznaczenie niewskazane jest
o$wietlenie $wiattem naturalnym, np. sale operacyjne, sale
diagnostyki obrazowej, ciemnie i sale audio-wizualne.

2. Jezeli orientacja okien pomieszczen przeznaczonych
na pobyt ludzi moze powodowaé nadmierne ich naswietlenie
lub przegrzewanie, powinny by¢ zainstalowane urzadzenia
zabezpieczajace przed ich przegrzewaniem.

3. Korytarze powinny mie¢ dwustronne czotowe oswie-
tlenie naturalne oraz zapewniong mozliwo$¢ wietrzenia.
Korytarz pozbawiony o$wietlenia czotowego lub dtuzszy niz
20,0 m przy o$wietleniu czotowym jednostronnym oraz
dtuzszy niz 40,0 m przy o$wietleniu czotowym dwustronnym
powinien mie¢ boczne zatoki roz§wietlajace co 20,0 m.

IV. Wymagania ogéinobudowlane

1. Wytrzymato$é stropéw powinna uwzgledniaé¢ ob-
cigzenia wynikajace z zainstalowanych urzadzen i aparatury.
Dotyczy to réwniez drég komunikacyjnych, po ktérych moga
by¢ transportowane te urzadzenia.

2. W zaktadzie powinna byé zapewniona mozliwo$¢
wprowadzania i wyprowadzania urzadzeri wielkogabaryto-
wych, przekraczajacych rozmiarami wymiary otworéw
okiennych i drzwiowych.

3. Podtogi powinny byé wykonane z materiatéw gtad-
kich, trwatych, zmywalnych, nienasigkliwych i odpornych na
dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. Nie jest dopuszczalne
stosowanie podtég drewnianych, z wyjatkiem sal kinezytera-
pii i pomieszczen administracyjnych. Cokoty przy podtogach
pomieszczen lekarsko-zabiegowych oraz t6zkowych powin-
ny byé wykonane do wysoko$ci co najmniej 10 cm z materia-
tow odpowiadajgcych wymaganiom dla podtég w tych
pomieszczeniach.

4. Sciany pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen ad-
ministracyjnych, powinny by¢ tatwo zmywalne i umozliwia-
jace dezynfekcje. W pomieszczeniach wymagajacych czestej
dezynfekcji lub utrzymania aseptyki Sciany na catej wysoko-
$ci powinny byé wytozone ptytkami z materiatéw gtadkich,
trwatych, zmywalnych, nienasigkliwych i odpornych na dzia-
tanie érodkéw dezynfekcyjnych.

5. Przy umywalkach i zlewozmywakach $ciany powinny
by¢ wytozone do wysokosci co najmniej 1,60 m ptytkami
wykonanymiz materiatéw o cechach wymienionych w ust. 4.
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6. W pomieszczeniach wymagajacych podwyzszonej
aseptyki sufit podwieszony powinien byé wykonany w spo-
s6b zapewniajgcy szczelno$¢ powierzchni. Dotyczy to
w szczeg6lnosci oddziatéw o charakterze infekcyjnym, pra-
cowni mikrobiologicznych, sal operacyjnych, zabiegowych
i porodowych, pokoi té6zkowych na oddziatach intensywnej
opieki i reanimacji, pooperacyjnych, oparzeniowych, pomie-
szczen przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w pun-
ktach i stacjach krwiodawstwa oraz pomieszczen produkcyj-
nych kuchni, pralni, centralnej sterylizatorni, centralnej stacji
przygotowania t6zek i dezynfektorni.

7. W kazdym pomieszczeniu, z zastrzezeniem ust. 8,
powinien by¢ indywidualny kanat wentylacji grawitacyjne;j
wyprowadzony ponad dach i zapewniajacy 1,5-krotng wy-
miane powietrza na godzine.

8. Pomieszczenia o zwigkszonych wymaganiach asep-
tyki, takie jak sale operacyjne, boksy jatowe, sterylizatornie,
sale intensywnej opieki i reanimacji, nie mogg by¢ wyposa-
zone w kanat wentylacji grawitacyjnej. W pomieszczeniach
tych nalezy instalowaé wentylacje okre$lone w ust. 27 i 28
zatgcznika nr 2.

9. W pomieszczeniach o jednorodnym przeznaczeniu
(np. pokoje tézkowe, wezly sanitarne, pokoje zabiegowe)
dopuszcza sie, z wylgczeniem oddziatéw zakazno-obserwa-
cyjnych oraz choréb ptuc i gruzlicy, stosowanie zbiorczych
komér w przestrzeni poddasza, zakoriczonych deflektorem, do
ktérych wprowadza sie kanaty wentylacji grawitacyjne;j.

10. Okna w pomieszczeniach powinny byé wyposazo-
ne w gorne nawietrzaki.

11. Parapety podokienne powinny wystawacé nie wie-
cej niz 3 cm poza wykoriczone cze$ci pionowe muru pod-
okiennego. W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce
zamiast parapetéw podokiennych wykoriczenie czeéci po-

ziomych muru podokiennego powinno byé wykonane z pty-
tek oktadzinowych.

12. W zaktadzie nie moga by¢ instalowane drzwi waha-
diowe oraz obrotowe. ;

V. Wymagania dotyczace instalacji

1. Zaktady powinny by¢ wyposazone w instalacje: wo-
dociggowa, kanalizacyjng, cieptej wody, grzewczg i elek-
tryczna.

2. Instalacje powinny by¢ wykonane jako kryte, chyba
ze przepisy okre$lajgce warunki techniczne, jakim powinny
odpowiadac¢ obiekty budowlane, stanowig inaczej.

3. Pomieszczenia, ktére w trakcie uzytkowania powinny
by¢ zmywane wodg biezaca, nalezy wyposazy¢é we wpusty
podtogowe oraz zawory ze zigczkg do weza.

4. Grzejniki powinny byé zainstalowane nie nizej niz
12 cm od podiogi i nie blizej niz 6 cm od lica $ciany
wykorniczonej, a w pomieszczeniach o podwyzszonej asep-
tyce (np. sale zabiegowe, boksy jatowe, przygotowalnie
ptynéw infuzyjnych, centralna sterylizatornia, sale pooparze-
niowe itp.) — minimum 10 cm od lica $ciany wykoriczonej.
Grzejniki powinny byé gtadkie, tatwe do czyszczenia. Nie
dopuszcza sig instalowania grzejnikéw z rur ozebrowanych
oraz ogrzewania podtogowego i sufitowego.

5. Pomieszczenia o r6znym poziomie wymagar sanitar-
nych nie mogg by¢ tagczone we wspdlny uktad wentylacji
mechanicznej.

6. W pomieszczeniach i przestrzeniach komunikacyj-
nych, w ktoérych wymagane jest okresowe wyjatawianie
powietrza, powinny by¢ rozmieszczone state lub przenosne
lampy bakteriobéjcze.

Zatacznik nr 2

WYMAGANIA SZCZEGOLNE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM | SANITARNYM
POMIESZCZENIA | URZADZENIA SZPITALA

. Cze$¢ ogdlina

1. Szpital powinien by¢ urzagdzony w osobnym budynku
lub zespole budynkéw.

2. Wysoko$¢ budynku szpitala, z wyjatkiem szpitali
istniejgcych w dniu wejécia w zycie rozporzadzenia, nie moze
przekracza¢ 9 kondygnacji naziemnych (parter + 8 pieter).

3. Budynek szpitala o wysokos$ci powyzej 1 kondyg-
nacji powinien by¢ wyposazony co najmniej w 2 dzwigi
umozliwiajgce transport pacjentéw na waézkach lub tézkach.

4. Pod budynkami powinna sie znajdowaé przestrzen
instalacyjna, przeznaczona do rozprowadzania instalacji.

5. Pomieszczenia dziatoéw i oddziatéw szpitala, z wyjat-
kiem dziatéw administracyjnego i socjalnego, nie mogg byé
przechodnie dla ruchu pacjentéw, pracownikéw szpitala
i innych oséb.

6. Dzialy szpitalne obstugujace pacjentéw stacjonar-
nych i ambulatoryjnych powinny by¢ tak zlokalizowane, aby
dostep obu grup pacjentéw odbywat si¢ nie krzyzujgcymi sie
ciggami komunikacyjnymi.

7. Pokoje t6zkowe powinny umozliwiaé ustawienie
t6zek z dostgepem z trzech stron (w tym z dwéch dtuzszych).

8. Odstepy miedzy t6zkami powinny wynosié¢ minimum
70,0 cm, a od $ciany zewnetrznej — minimum 80 cm.

9. Modularna szeroko$¢ pokoju tézkowego powinna
umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego t6zka bez koniecznosci
przesuwania innych.

10. Wezly sanitarne na oddziatach t6zkowych mogg by¢é
zbiorowe dla odcinka pielegniarskiego lub indywidualne przy
pokojach.

11. Kazdy pokéj té6zkowy, niezaleznie od sposobu roz-
wigzania weztéw sanitarnych (zbiorowe lub indywidualne),
musi by¢ wyposazony w umywalke z cieptg i zimng woda.

12. Do ustalenia wielko$ci weztow sanitarnych zbioro-
wych nalezy stosowaé wskazniki podane w ust. 13 zatgcz-
nika nr 1, a ponadto 1 kabina natryskowa powinna przypadaé
na 20 oséb i 1 wanna na 35 oséb. Wezly sanitarne in-
dywidualne powinny sktadac¢ sig z kabiny natryskowej, miski
ustepowej oraz umywalki.
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13. Minimalna szeroko$¢ korytarza przeznaczonego do
transportu pacjentow przewozonych na waézkach lub t6z-
kach powinna wynosi¢ 2,4 m w $wietle. Przy przewidywaniu
wnek przypokojowych lub w przypadku jednostronnego
obudowania korytarzy pomieszczeniami minimalna szero-
ko$é moze wynosi¢ 2,0 m w $wietle.

14. Minimalna szeroko$¢ korytarza w dziatach o pod-
wyzszonej intensywnosci ruchu wézkoéw lub tézek z pacjen-
tami (zesp6t operacyjny, oddziat pomocy doraznej, przyjeé
i wypiséw, oddziat anestezjologii i intensywnej opieki)
powinna wynosi¢ 3,0 m w Swietle.

15. Minimalna szeroko$¢ tacznikéw, tuneli podziem-
nych itp. drég komunikacyjnych taczacych wydzielone pawi-
lony z zespotem gtéwnym, po ktérych odbywa sie¢ ruch
wozkow i innych urzadzen transportowych, powinna wyno-
si¢ 3,0 m w $wietle.

16. Szeroko$¢ drzwi, przez ktére moze odbywac sie ruch
pacjentdw na wodzkach lub tézkach, powinna wynosié¢ co
najmniej 110 cm, a do sal operacyjnych — co najmniej 120
cm. W przypadku konieczno$ci stosowania drzwi szerszych
(np. sale rtg, drogi komunikacyjne) nalezy stosowaé drzwi
poéttoraskrzydtowe, z tym ze cze$¢ szersza powinna mie¢ co
najmniej 110 cm.

17. Odcinek pielegniarski powinien by¢ wyposazony
w poprzedzone przedsionkiem pomieszczenie brudownika
z dostepem do o$wietlenia naturalnego, stuzgce do przecho-
wywania i dezynfekowania kaczek i basenéw, sktadowania
brudnej bielizny i mycia cerat.

18. Dla pracownikéw oddziatéw t6zkowych dopuszcza
sie urzadzenie wspolnych pokoi $niadaniowych dostepnych
z ogollnej przestrzeni komunikacyjnej, usytuowanych co
najmniej na co drugiej kondygnacji budynku.

19. Zaleca sie orientacje okien pokoi t6zkowych potu-
dniowo-wschodnig, z mozliwo$cig odchylenia do potudnio-
wej. Dopuszcza sig lokalizowanie niewielkiej liczby pokoi
jeano- i dwutézkowych (do 20% ogdlnej liczby t6zek) po
stronie poétnocno-zachodniej. W przypadku orientowania
pokoi tézkowych w innym kierunku (szczegoélnie potudnio-
wo-zachodnim i zachodnim) nalezy przewidywaé odpowie-
dnie zabezpieczenie przed ich przegrzewaniem.

20. W szpitalach obowigzuje maksymalnie mozliwa he-
rmetyzacja wozkéw. Szpital powinien byé wyposazony
w oddzielne wodzki transportowe przeznaczone do przewoze-
nia zwtok. Wézki stuzace do przewozenia pozywienia i brud-
nej bielizny powinny byé¢ szczelnie zamknigte.

21. W salach operacyjnych, salach na oddziatach anes-
tezjologii i intensywnej opieki oraz pomieszczeniach, w kto-
rych znajdujg sie urzadzenia rentgenowskie wyposazone
w aparature komputerowg, powinny by¢ stosowane wy-
ktadziny podtogowe antyelektrostatyczne.

22. W zaktadach, w ktérych stosowane sg leki cyto-
statyczne, nalezy wydzieli¢ pomieszczenie przeznaczone do
ich przygotowywania, wyposazone w wentylacje mechani-
czna.

23. Szpital powinien mie¢ podstawowe i rezerwo-
we Zrodta zaopatrzenia w wode. Zrédtem podstawowym
powinien by¢ z reguty wodocigg komunalny, a zrédtem
rezerwowym — witasne ujecie wody. Woda z obydwu zr6-
det powinna przeptywacé przez zbiorniki retencyjne o po-
jemnos$ci uwzgledniajgcej 8-godzinne zapotrzebowanie
na wode, sprzezone z hydrofornig. W razie braku geolo-
gicznych mozliwosci wykonania wiasnego ujecia wody,
szpital powinien byé wyposazony w zbiorniki reten-

cyjne o powigkszonej pojemnosci, uwzgledniajacej 24-go-
dzinne zaopatrzenie w wode.

24. W zaleznosci od wymagarn technologicznych zwig-
zanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi szpital
powinien by¢ wyposazony w odpowiednie instalacje wody
specjalnie przygotowanej, jak: wody schtodzonej, wody
zmigkczonej i odgazowanej, wody obiegowej w basenie
rehabilitacyjnym, wody zdemineralizowanej i innych.

25. W zaleznosci od lokalnych warunkéw powinien by¢
stosowany jeden z nastepujacych sposobéw zaopatrzenia
w ciepto:

1) z wiasnej kottowni zaspokajajgcej wszystkie potrzeby
cieplne obiektu,

2) z wiasnej kottowni zaspokajajgcej potrzeby technologi-
czne oraz zapotrzebowanie na rezerwe awaryjng; potrze-
by grzewcze (c.o0., c.w., wentylacja mechaniczna)
— z sieci cieptowniczej zrédta zewnetrznego,

3) cato$é¢ potrzeb zaspakajanych z obcych Zrodet ciepta,
jezeli zapewniajg one w sposé6b ciaggly catkowitg do-
stawe energii cieplnej, a ich oddalenie nie przekracza
800 m od granicy dziatki szpitala.

26. Kottownia szpitala nie moze by¢ Zrédtem ciepta dla
innych obiektéw, z wyjatkiem zaktadéw opieki zdrowotnej,
a jej odlegto$é od budynkéw mieszczgcych dziaty diagnos-
tyczno-lecznicze powinna wynosi¢ nie mniej niz 50 m.

27. W pomieszczeniach, w ktérych konieczna jest zwie-
kszona wymiana powietrza, powinna by¢ zainstalowana
wentylacja mechaniczna. W szczegélnosci dotyczy to: bok-
sow do prac jatowych, pracowni laboratoryjnych, recep-
turowych, sterylizatorni, dezynfektorni, pomieszczen zabie-
gbéw hydro-, balneo- i kinezyterapeutycznych, sal dializ, sal
sekcyjnych, zwierzetarni, szatni personelu, sal wyktadowych
i konferencyjnych, sal porodowych, zabiegowo-operacyj-
nych, gipsowych, endoskopii, sal rtg, ciemni i pracowni
fotograficznych, pomieszczenia zaktadu medycyny nuklear-
nej, sal elektro- i $wiattolecznictwa, pracowni stomatologi-
cznych, kuchni, pralni, kottowni.

28. Pomieszczenia sal: operacyjnych, oparzeniowych,
intensywnej opieki, pooperacyjnych oraz bezposrednie oto-
czenie sal operacyjnych powinny by¢ klimatyzowane. Zaleca
sig rébwniez klimatyzowanie pokoi noworodkéw.

29. W pomieszczeniach wymagajacych wysokiego sto-
pnia jatowos$ci instalacja klimatyzacji lub wentylacji mecha-
nicznej powinna zapewniaé nawiew powietrza jatowego
(filtry absolutne). Wymiana filtréw powinna odbywa¢ sie
poza pomieszczeniami wentylowanymi.

30. Wi istniejacych szpitalach dopuszcza sie w pomiesz-
czeniach, o ktérych mowa w ust. 28, wentylacje mechanicz-

na.

31. W salach operacyjnych nawiew powietrza powinien
odbywac sie goérg, a wycigg powietrza w 20% goérg i w 80%
dotem. Rozmieszczenie punktéw nawiewu nie moze powo-
dowacé przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta przez
pole operacyjne.

32. W pomieszczeniach oddziatéw t6zkowych, w tym
rbwniez w kuchniach oddziatowych, nie dopuszcza sie
instalacji gazu palnego.

33. W zaleznosci od rodzaju wykonywanych swiadczen
i zastosowanej aparatury medycznej w szpitalu powinny byé
instalacje chtodnicze oraz gazéw medycznych, takich jak:
tlenu, sprezonego powietrza, podtlenku azotu i innych, oraz
instalacje prézni centralnej i instalacje elektryczne wraz ze
zwigzanymi z nimi urzagdzeniami zasilajgcymi.
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34. Szpital powinien by¢ zasilany w energie elektryczng
z dwéch niezaleznych Zrédet energetyki zawodowej, a po-
nadto rezerwowo przez lokalne Zrédta energii, tj. agregaty
pradotworcze zapewniajgce minimum 30% mocy szczyto-
wej, zlokalizowane poza budynkami przeznaczonymi na staty
lub czasowy pobyt ludzi, oraz przetwornice tyrystorowe lub
baterie akumulatoréw.

Il. Oddziat pomocy doraznej, przyje¢ i wypiséw

1. Oddziat powinien posiada¢ bezposrednie wejscie
z zewnatrz, z podjazdem dla dwoéch karetek pogotowia
jednoczesnie.

2. Wytadowanie chorego z karetki (lub samochodu)
powinno odbywaé sig¢ w pomieszczeniu zamknigtym, przelo-
towym dla ruchu karetek.

3. Zespo6t pomieszczen oddziatu powinien zapewniaé:

1) udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej w podsta-
wowych specjalnosciach,

2) wykonywanie zabiegéw chirurgicznych wraz z ewen-
tualnymi opatrunkami gipsowymi i niezbednymi bada-
niami diagnostycznymi (rtg) w szpitalach, w ktérych
wystepujg tego rodzaju specjalnosci,

3) przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pac-
jenta do szpitala,

4) rejestracje pacjentéw,

5) wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z wypisami pac-
jentow. :

4. Lokalizacja oddziatu powinna zapewni¢ jego fatwag
komunikacje z oddziatem anestezjologii i intensywnej opieki,
zespotem operacyjnym, zespotem diagnostyki obrazowej
oraz weztem komunikacji pionowe;j.

5. Jezeli oddziat pomocy doraznej jest jednostkg samo-
dzielng (np. pogotowie ratunkowe), powinien by¢ wyposa-
zony we wiasny oddziat anestezjologii i intensywnej opieki
oraz odpowiedniej wielko$ci zesp6t operacyjny, a takze
jednostke t6zkowa dla pacjentéw wymagajgcych hospitali-
zacji.

6. Rozwiagzanie przestrzenne oddziatu powinno zapew-

nia¢ postgpowy ruch pacjentow wewnatrz oddziatu oraz do

innych oddziatéw zaktadu.

7. Pomieszczenia (boksy) badar lekarskich oraz pomie-
szczenia diagnostyczne i zabiegowe powinny byé dostepne
dwustronnie od strony poczekalni i od strony ruchu we-
whnatrzoddziatowego. Z bokséw badan lekarskich powinny
by¢ dostepne tazienki przyje¢ z wyj$ciem na korytarz ruchu
wewnatrzoddziatowego.

8. Jezeli nie przewiduje sie osobnego oddziatu przyjeé
i wypiséw dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu
nalezy zapewni¢ osobne pomieszczenie (boks) dla kobiet
ciezarnych.

9. W ramach oddziatu powinna by¢ urzgdzona izolatka
do chwilowego przebywania chorych.

10. W skitad oddziatu powinny wchodzi¢ magazyny
depozytow przedmiotdéw osobistych pacjenta.

11. W przypadku gdy oddziat jest réwniez miejscem
Pprzyjmowania dzieci, co najmniej jedno pomieszczenie
(boks) oraz tazienka muszg by¢ wyposazone w sposob
dostosowany do przyjmowania dziecka.

Ill. Oddziaty t6zkowe powtarzalne (zunifikowane)
poza wymienionymi oddzielnie

1. Odcinek pielegniarski maksymalnie moze liczy¢ 35
t6zek. Oddziat szpitalny moze sktada¢ sie nie wiecej niz
z trzech odcinkéw pielegniarskich.

2. Rozwiazanie kuchenki oddziatowej zalezy od przy-
jetego systemu dystrybucji positkéw (centralny lub oddzia-
towy). W przypadku systemu oddziatowego dystrybucji na
oddziale kuchenka powinna umozliwiaé rozdziat dostarczo-
nych positkéw (ewentualnie podgrzewanie) oraz zmywanie
i przechowywanie naczyn stotowych. Na oddziale dermato-
logicznym nalezy przewidywaé dwa pomieszczenia (ku-
chenke i zmywalnie), potagczone sterylizatorem przelotowym.

3. Powierzchnia pokoi t6zkowych powinna wynosié:
1) pokoju 1-t6zkowego minimum 12,0 m?,
2) pokoju 2-t6zkowego minimum 14,0 m?,
3) pokoju 3-t6zkowego minimum 20,0 m?,
4) pokoju wielotézkowego minimum 6,0 m? na 1 t6zko.

IV. Oddziat anestezjologii i intensywnej opieki

1. Usytuowanie oddziatu powinno zapewni¢ tatwg ko-
munikacje z zespotem operacyjnym, oddziatem doraznej
pomocy, przyje¢ i wypisdOw oraz z wszystkimi oddziatami
t6zkowymi.

2. Wejécie na oddziat powinno prowadzi¢ przez $luze
podawczg do transportu chorych, bedacg réwnoczeénie
$§luzg umywalkowo-fartuchowg dla pracownikéw.

3. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno za-
pewniac¢ bezpos$redni kontakt wizualny z wszystkimi tézkami,
a zwtaszcza mozliwo$¢ obserwacji twarzy chorego.

4. Na oddziale powinna by¢ urzadzona separatka, do-
stepna rowniez bez koniecznoéci wchodzenia na teren od-
dziatu. '

5. Liczba t6zek na oddziale powinna stanowi¢ 2—5%
ogolnej liczby tézek w szpitalu.
6. Powierzchnia pokoi t6zkowych powinna wynosié:

1) pokoju 1-t6zkowego minimum 20,0 m?,
2) sali wielotézkowej minimum 18,0 m? na 1 tézko.

V. Odcinek (stacja) dializ

1. Odcinek moze by¢ jednostkg samodzielng lub stano-
wi¢ cze$¢ oddziatu nefrologicznego. Odcinek powinien mieé
zapewniony tatwy dostep z zewnatrz.

2. Odcinek powinien posiadac stacje uzdatniania wody,
potozong w poblizu pokoi dializ.

3. Dlanosiceli wirusa HIV lub podejrzanych o nosiciels-
two, a takze chorych na AIDS, powinno byé wydzielone
osobne stanowisko dializ.

4. Powierzchnia pokoi dializ powinna wynosié¢ (razem
ze stanowiskiem nadzoru pielegniarskiego):
1) pokoju 1-stanowiskowego minimum 20,0 m?,
2) pokoju 2-stanowiskowego minimum 28,0 m?,

3) pokoju wielostanowiskowego minimum 12,0 m? na
1 stanowisko.
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VI. Oddziat dzieciecy

1. W ramach oddziatu dziecigcego powinien byé wy-
dzielony pododdziat dzieci mtodszych (do 3 lat) oraz podod-
dziat dzieci starszych (3—18 lat).

2. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany na parterze lub
na | pietrze budynku i w miare mozliwoéci potaczony
bezposrednio z poradnig dla dzieci chorych, tak aby mogta
ona petnié¢ funkcje izby przyjeé dla dzieci.

3. W pododdziale dzieci mtodszych 10% t6zek powinno
byé przeznaczonych na separatki (z miejscem na tézko
matki), a pozostate t6zka powinny znajdowac sie w pokojach
o liczbie t6zek nie wiekszej niz 4, zorganizowanych w zespoty
8—12-t6zkowe, wyposazone w $luze wejSciowg z punktem
pielegniarskim.

4. Pokéj dla dzieci mtodszych powinien byé wyposazo-
ny w zestaw urzgdzeri umozliwiajacych mycie i pielegnacje
niemowilat.

5. Scianki dziatowe pokoi tézkowych od korytarza,
a w pododdziale dzieci mtodszych réwniez $cianki miedzy
pokojami i punktem pielegniarskim, powinny by¢ przeszklo-
ne w sposdéb umozliwiajgcy ciggta obserwacje dzieci. Do
szklenia nalezy uzywaé szkta hartowanego lub o takich
samych wiasciwosciach.

6. Kuchenka oddziatowa powinna sktada¢ sie z pomie-
szczeri (kuchenki i zmywalni) potaczonych przelotowym
sterylizatorem.

7. Okna w pokojach, w ktérych przebywajg dzieci,
powinny byé oszklone od wewnatrz szktem hartowanym.
Okna, poza uchylnym wywietrznikiem gérnym, powinny byé
ngezpieczone przed mozliwo$cig otworzenia ich przez dzie-
ci.

8. Powierzchnie pokoi t6zkowych dla dzieci mtodszych
powinny wynosié:

1) pokoju 1-t6zkowego minimum 8,0 m?,

2) pokoju 2-t6zkowego minimum 10,0 m?,
3) pokoju 3-t6zkowego minimum 14,0 m?,
4) pokoju 4-t6zkowego minimum 18,0 m?.

VIl. Oddziat potozniczo-ginekologiczny

1. Oddziatl, w zalezno$ci od rodzaju, powinien dzieli¢ sie
na:
1) potozniczy aseptyczny,
2) patologii cigzy,
3) ginekologiczny aseptyczny,
4) potozniczo-ginekologiczny septyczny (izolacyjny).
2. Z oddziatem potozniczym powinny by¢ $cisle zinteg-

rowane pomieszczenia lub tézka przeznaczone dla noworod-
kéw.

3. Wejscie do pododdziatu potozniczego aseptycznego
i potozniczo-ginekologicznego septycznego powinno pro-
wadzié przez $luzy umywalkowo-fartuchowe.

4. Pododdziat potozniczy aseptyczny powinien mieé
bezposrednie potaczenie z zespotem porodowym, bez krzy-
Zzowania sig z innymi drogami ruchu wewnatrzszpitalnego.

5. Pokoje t6zkowe w oddziale potozniczym aseptycz-
nym powinny byé urzgdzone w systemie rooming-in (pokoje
przeznaczone dla maksymalnie dwéch matek i dwéch nowo-

rodkéw z mozliwos$cia wstawienia trzeciego tézeczka dla
noworodka oraz sala przeznaczona dla noworodka bezpo-
$rednio po porodzie) lub w systemie korespondencyjnym
(migdzy dwoma 3-t6zkowymi pokojami matek jest urzgdzo-
ny pokdj noworodkéw na 7 tézeczek).

6. W systemie rooming-in pokoje powinny byé wypo-
sazone w zestaw urzadzeri umozliwiajagcych mycie i pieleg-
nacje niemowlat.

7. W systemie korespondencyjnym nalezy stosowaé
przeszklenie $cianek dziatowych miedzy pokojami matek
a pokojem noworodkdéw, zapewniajgce kontakt wzrokowy
i rbwnoczes$nie izolacje dZwiekowga. Pokdj noworodkéw
powinien by¢ potagczony drzwiami z pokojami matek i wypo-
sazony w zestaw urzadzen do pielegnacji noworodka. Wej$-
cie do pokoju noworodkéw od strony korytarza powinno
prowadz¢ przez $luze umywalkowo-fartuchowa.

8. W pododdziale potozniczym aseptycznym powinny
by¢ urzagdzone osobne pokoje noworodkéw obserwowa-
nych (maksymalnie 6 pétbokséw) oraz pokoje wczesniakow.

9. Powierzchnie pokoi t6zkowych powinny wynosié:
1) w systemie rooming-in:

a) pokoju 1-t6zkowego minimum 14,0 m?,

b) pokoju 2-t6zkowego minimum 20,0 m?,

2) w systemie korespondencyjnym:
a) pokoju 3-t6zkowego matek minimum 20,0 m?,

b) pokoju 7-t6zkowego noworodkéw minimum
20,0 m?,

3) niezaleznie od przyjetego systemu:
a) pokoju wcze$niakéw minimum 5,0 m? na 1 t6zko,

b) pokoju noworodkéw obserwowanych minimum
5,0 m? na 1 tézko.

10. Pododdziat potozniczy powinien mie¢ wiasny pokaj
wypisowy dla matek i noworodkdw.

11. W pododdziale potozniczym septycznym pokoje
tézkowe powinno si¢ przewidywacé jak na oddziatach po-
wtarzalnych (zunifikowanych).

12. W pododdziale septycznym powinien by¢ zorgani-
zowany zespo6t porodowy septyczny (minimum 2 sale jedno-
stanowiskowe).

13. Kuchenka oddziatowa powinna sktadaé si¢ zdwoch
pomieszczeni (kuchenki i zmywalni), potaczonych przeloto-
wym sterylizatorem.

14. W tazienkach pododdziatéw potozniczych nie do-
puszcza sie stosowania wanien.

VIIl. Oddziat zakazno-obserwacyjny

1. Oddziat powinien byé¢ zlokalizowany w wydzielonym
pawilonie, z zachowaniem 30,0 m strefy izolacyjne;.

2. Pawilon moze sig taczy¢ podziemnym tunelem z in-
nymi budynkami szpitala (budynek gtéwny, kuchnia, pralnia,
budynek patomorfologii), pod warunkiem zastosowania ze-
spotu $luz dla ludzi i zaopatrzenia miedzy korytarzem pawilo-
nu a korytarzem ogdélnodostepnym w ruchu wewnatrzszpita-
Inym.

3. Oddzial powinien mie¢ wiasng izbe przyjec i zespét
diagnostyczno-terapeutyczny oraz ewentualnie stacje przy-
gotowania tozek.

4. Poradnie choréb zakaznych powinny by¢ usytuowa-
ne w bezpos$rednim sgsiedztwie oddziatu.
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5. Kuchenka oddziatowa powinna sktada¢ sie z dwéch
pomieszczen (kuchenki i zmywalni) potagczonych przeloto-
wym sterylizatorem. Zmywalnia powinna by¢ wyposazona
w urzadzenie do niszczenia odpadéw pokonsumpcyjnych.

6. Odcinek obserwacyjny sktada sie z pokoi 1-t6zko-
wych z osobnymi wejéciami z zewnatrz budynku (izolatek).

7. Wszystkie pokoje t6zkowe powinny mie¢ wejSciowe
§luzy umywalkowo-fartuchowe od strony korytarza oraz
kabiny sanitarnohigieniczne z natryskami i wyparzaczem
basen6w, dostepne bezposrednio z pokoju.

8. Oddziat powinien by¢ wyposazony w urzadzenia
audiowizualne, umozliwiajgce kontakt chorego z odwiedza-
jacym.

IX. Oddziat choréb ptuc i gruzlicy

1. Oddziat powinien byé zlokalizowany w osobnym
pawilonie lub w wydzielonym skrzydle budynku szpitala,
majgcym zapewniony bezposredni dostep z zewnatrz.

2. Do oddziatu stosuje sie odpowiednio wymagania
dotyczgce oddziatlu zakaZno-obserwacyjnego, okre$lone
w czesci VIII ust. 2—5.

X. Oddziat psychiatryczny

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w wydzielonym
pawilonie o maksymalnej wysokoséci dwéch kondygnacji
naziemnych. Pawilon powinien mie¢ wydzielony teren, prze-
znaczony do terapii zajeciowej pacjentow. Powyzsze nie
dotyczy oddziatéw psychiatrycznych istniejacych w dniu
wejécia w zycie rozporzadzenia.

2. Wramach oddziatu powinny by¢ wydzielone odcinek
obserwacyjno-diagnostyczny oraz odcinki terapeutyczno-
-rehabilitacyjne.

3. Oddziatl powinien mie¢ osobng izbe przyjec.

4. Okna w pokojach, w ktérych przebywajg pacjenci,
powinny byé oszklone od wewnatrz szklem hartowanym.
Okna, poza uchylnym gérnym wywietrznikiem, powinny by¢
zabezpieczone przed mozliwo$cig otworzenia przez pacjen-
tow.

Xl. Zaktad diagnostyki laboratoryjnej

1. Pracownia pobierania préb oraz pokéj wydawania
wynikéw powinny byé tatwo dostepne dla pacjentéw przy-
chodzacych z zewnatrz, w sposéb uniemozliwiajacy ich
przedostawanie si¢ do innych pomieszczen zakfadu.

2. Zaleca sie pracownig zunifikowang, opartg o typowa
jednostke, sktadajaca sie z dwéch pokoi laboratoryjnych
i umieszczonych miedzy nimi boksem pracy cichej (z oknem)
i boksem aparaturowym (od strony korytarza).

3. Drzwi pomieszczen laboratoryjnych powinny by¢
otwierane na zewnatrz i w kierunku drogi ewakuacyjne;j.

Xll. Zaktad (pracownia) diagnostyki mikrobiologicz-
nej

1. Zaktad powinien przylega¢ do zaktadu diagnostyki
laboratoryjnej (dostarczanie materiatu do badari).

2. Szpital moze korzystaé z pracowni diagnostyki mikro-
biologicznej zlokalizowanej w innym zaktadzie opieki zdro-
wotne;j.

3. Dojscie pracownikéw do zaktadu powinno odbywaé
sie przez $luze szatniowa.

4. W zaktadzie powinna by¢ urzadzona sterylizatornia
do wyjatawiania podtozy, niszczenia kultur bakteryjnych
i sterylizacji szkta. Sterylizatornia powinna byé potgczona
bezposrednio ze zmywalnia.

XIll. Zaktad patomorfologii

1. Zaktad patomorfologii moze by¢ zlokalizowany
w osobnym budynku lub w budynku gtéwnym szpitala.

2. Zaktad powinien sktadaé sie z czesci sekcyjnej do-
stepnej przez §luze szatniowa oraz cze$ci zawierajacej labora-
torium, pomieszczenia administracyjno-socjalne i sale wyda-
wania zwiok.

3. Zaleca sie dojazd wozkéw ze zwitokami wewnetrz-
nym korytarzem lub tunelem podziemnym.

4. Do zaktadu powinny prowadzi¢ osobne wejscia dla
personelu, przywozonych zwtok oraz rodziny zmartego i wy-
dawania zwitok.

5. Jezeli zaktad znajduje sie¢ w osobnym budynku,
nalezy urzadzi¢ osobng szatnie z weztem sanitarnym dla
pracownikow.

6. Dojazd do sali wydawania zwiok nie moze byé
widoczny z okien oddziatéw t6zkowych, przychodniiinnych
czesci szpitala dostepnych dla pacjentéw.

XIV. Zespot operacyjny

1. Pacjenci dostarczani sg do zespotu operacyjnego
przez $luze dla wézkéw, a pracownicy przechodzg przez
§luzy szatniowe. Dla dostarczanych do zespotu czystych
materiatdw powinna by¢ urzadzona $luza materiatowa, ktéra
jestrowniez wykorzystywana do krétkotrwatego przechowy-
wania materiatow.

2. W obrebie zespotu powinna byé zachowana zasada
rozdziatu ruchu czystego, tj. pracownikéw i pacjentéw,
czystego materiatu od brudnego, tj, materiatu zuzytego,
brudnych narzedzi, brudnej bielizny, odpadéw pooperacyj-
nych.

3. Narzedzia uzyte do operacji podlegajg myciu i wstep-
nej dezynfekcji ptynowej w obrebie czesci brudnej zespotu
operacyjnego.

4. Zuzyty material operacyjny oraz uzyte narzedzia po-
winny by¢é usuwane wydzielonym dzwigiem.

5. Pracownicy powinni wchodzi¢ do sal operacyjnych
przez pomieszczenie przygotowawcze dla personelu, a pac-
jenci przez pokoj przygotowania chorego.

6. Sala operacyjna powinna mie¢ potgczenie bezpo-
$rednie z cze$cig brudng zespotu dla usuwania zuzytego
materiatu.

7. W zespole powinny by¢ wydzielone strefy sal opera-
cyjnych brudnych, czystych i sal o wysokiej aseptyce.

8. W skiad zespotu powinny wchodzi¢ podreczna stery-
lizatornia i pomieszczenie przewoznego rtg.

9. W zespole nalezy urzadzac sale pooperacyjng wedtug
wskaznika 1—1,5 t6zka na 1 st6t operacyjny.

10. Dla pracownikéw powinny by¢ urzadzone pokoje
wypoczynkowe.
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11. Na kazde 40—50 t6zek zabiegowych w szpitalu
powinna przypadaé co najmniej 1 sala operacyjna.

12. Powierzchnia sali operacyjnej powinna wynosié¢
minimum 35,0 m?2.

13. Wysoko$é sal operacyjnych w $wietle powinna
wynosi¢ co najmniej 3,30 m.

XV. Zespo6t porodowy aseptyczny

1. Zespdt powinien by¢ zlokalizowany w bezpo$rednim
sgsiedztwie pododdziatu potoznictwa aseptycznego.

2. Zespo6t powinien by¢ potgczony z oddziatem pomocy
doraznej, przyje¢ i wypisow drogg oddzielong od innych
ruchéw wewnatrzszpitalnych. Przed wej$ciem do zespotu
powinien by¢ urzagdzony pokdj przygotowawczy.

3. Zespo6t powinien by¢ urzadzony w spos6b zapew-
niajgcy postepowy ciag funkcji, tj. pokéj badan, pokdj
przygotowawczy, pokdj przedporodowy, sala porodowa itd.

4. Pracownicy powinni wchodzi¢ do zespotu przez
$luze umywalkowo-fartuchowa.

5. Sale porodowe mogg by¢ urzadzone jako jedno- lub
wielostanowiskowe. Bezpos$rednio przy sali porodowej nale-
zy urzadzi¢ stanowisko pierwszej pielegnacji noworodka
i loze potozne;j.

6. Na kazde 10 t6zek pododdziatu potozniczego asep-
tycznego nalezy urzadzi¢ 1 stanowisko porodowe.

7. W skiad zespotu powinna wchodzi¢ 1 sala operacyj-
na, a przy liczbie stanowisk porodowych powyzej 5 — roéw-
niez 1 pokdj zabiegowy.

XVI. Zaktad rehabilitacji

1. Sale masazu suchego, parafinowania, terapii zajecio-
wej i éwiczern samoobstugi powinny by¢ zlokalizowane
w poblizu sal kinezyterapii.

2. Przed salami éwiczen, basenéw oraz salami hydro-
terapii powinny byé urzadzone szatnie oraz wezly sanitarne
dla pacjentéw (natryski, umywalki, ustepy).

3. Pomieszczenia hydroterapii i balneoterapii powinny
by¢ zlokalizowane w kondygnacji parteru, nad przestrzenig
instalacyjng oraz ewentualng stacjg regeneracji wody base-
nowej.

4. Boksy dla swiattolecznictwa i elektrolecznictwa po-
winny by¢ oddzielone $ciankami do wysokos$ci 2,0 m, umoz-
liwiajgcymi stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej.

5. Boksy dla urzadzen wytwarzajgcych silne pole mag-
netyczne (diatermia, terapuls, ultradzwigki) nalezy zabez-
piecza¢ przed szkodliwym oddziatywaniem na otoczenie.

XVII. Apteka

1. Apteka szpitalna nie moze by¢ dostepna dla pacjen-
tow. Dostep pracownikéw szpitala ograniczony jest do
poczekalni przy izbie ekspedycyjnej.

2. Wytwoérnia ptynéw infuzyjnych moze wchodzié
w sktad apteki bgdz stanowié odrebng jednostke.

XVIIl. Punkt krwiodawstwa

1. Punkt krwiodawstwa powinien by¢ zlokalizowany
w miejscu umozliwiajgcym dogodny dostep dla krwiodaw-
cow oraz zapewniajgcym fatwe potgczenie z zaktadem diag-
nostyki laboratoryjnej.

2. Punkt powinien skiada¢ sie z czeéci dostepnej dla
krwiodawcoéw oraz czesci laboratoryjnej, przeznaczonej row-
niez do przechowywania i konserwacji krwi.

3. W punkcie powinny byé urzagdzone pomieszczenia
stuzace do przygotowania i wydawania positkéw regenera-
cyjnych dla krwiodawcéw. Dopuszcza sie wykorzystanie do
tego celu stotéwki szpitalnej lub bufetu.

XIX. Centralna sterylizatornia

1. Centralna sterylizatornia powinna by¢ wyposazona
w urzadzenia umozliwiajgce wyjatawianie sprzetu, aparatury,
narzedzi, bielizny, materiatéw opatrunkowych i innych ele-
mentéw tego wymagajacych.

2. Centralna sterylizatornia powinna mie¢ dogodne po-
taczenia z zespotem operacyjnym dwoma dzwigami, tj.
brudnym i czystym.

3. W centralnej sterylizatorni powinny by¢ wyodreb-
nione przestrzenie podzielone na trzy strefy:

1) brudng, przeznaczong do przyjmowania materiatu, seg-
regacji, wstepnej dezynfekcji, mycia,

2) czystg, przeznaczong do kompletowania i pakietowania
materiatéw, zatadowania sterylizatorow,

3) sterylng, przeznaczong do roztadowania sterylizatorow,
magazynowania i ekspedycji.

Rozwigzanie przestrzenne powinno zapewniaé ruch poste-
powy od strefy brudnej do sterylne;j.

4. Miedzy strefami brudng i czysta, czysta i sterylng oraz
sterylng i pomieszczeniami ogélnymi nalezy urzadzaé $luzy
umywalkowo-fartuchowe.

5. W nastepujacych dziatach powinny by¢ urzadzone
lokalne sterylizatornie, niezaleznie od sterylizatorni central-
nej:

1) kuchnia mleczna,

2) zespdt operacyjny (sterylizatornia podreczna),
3) apteka,

4) zaktad diagnostyki laboratoryjnej,

5) zaktad diagnostyki mikrobiologicznej,

6) poradnia stomatologiczna,

7) oddziat zakazno-obserwacyijny,

8) oddziat choréb ptuc i gruzlicy.

XX. Centralna stacja przygotowania t6zek

1. W stacji nalezy zapewni¢ ruch postgpowy tozek.

2. Stacja powinna byé podzielona na strefe brudng
i czystg. Miedzy tymi strefami powinny sie znajdowac:
1) komory dezynfekcyjne,
2) boks mycia, dezynfekcji oraz suszenia tozek,

3) $luza szatniowa dla personelu.

3. W stacji powinny by¢ urzadzone: boks naprawy
t6zek, magazyn brudnej bielizny (strefa brudna) i magazyn
czystej bielizny (strefa czysta).

4. Powierzchnia pomieszczeri powinna by¢ ustalona
przy zatozeniu, ze kazde t6zko szpitalne trafia do stacji 3 razy
W miesigcu.
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XXI. Kuchnia

1. Kuchnia powinna by¢ zlokalizowana w osobnym
budynku, potgczonym przejSciem krytym lub tunelem pod-
ziemnym z blokiem tézkowym szpitala.

2. W kuchni nalezy wyodregbnié nastepujace strefy:
1) magazynowania (w tym chtodnig),
2) przygotowywania brudnego,
3) przygotowywania czystego,
4) obrébki termicznej i schtadzania,
5) ekspedycji positkéw oraz ewentualnego porcjowania.

3. W poblizu kuchni powinna byé urzgdzona stotéwka
.dla pracownikéw wraz z pomieszczeniem do zmywania
naczyli i wydawania potraw.

4. Nastgpujgce drogi ruchu wewnetrznego w kuchni
wymagajg wydzielenia:

1) surowcOdw nie oczyszczonych,
2) surowcdw oczyszczonych,
3) brudnych wézkéw,
4) czystych wozkéw,
5) odpadkéw pokonsumpcyjnych.
5. Odpadki pokonsumpcyjne powinny byé sktadowane

w wydzielonym pomieszczeniu, z miejscem na mycie pojem-
nikéw, dostepnym wytgcznie z zewnatrz.

6. Do pomieszczeh magazynowych kuchni centralnej
‘powinien byé zapewniony dojazd dla samochodéw dostaw-
czych.

7. Wysoko$é pomieszczeri kuchni wtasciwej powinna
by¢ ustalona w zalezno$ci od urzadzen i obliczeri wentylacji
mechanicznej, jednak nie moze byé mniejsza niz 3,5 m
w Swietle.

8. W kuchni centralnej powinna byé¢ wydzielona kuch-
nia mleczna.

9. Kuchnia mleczna powinna sktadaé sie ze:

1) zmywalni butelek ze sterylizatorem przelotowym do
pomieszczenia kuchni wtasciwe;,

2) pomieszczenia kuchni wiaéciwej,

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej, ktéra stanowi wejscie
do pomieszczenia kuchni wtasciwej,

4) magazynu produktéw dostarczanych z kuchni centralnej
i 2 zewnatrz.

10. Dla pracownikéw kuchni mlecznej nalezy urzgdzaé
osobny ustep, dostepny ze $luzy.

11. W pomieszczeniach wtasciwej kuchni mlecznej na-
lezy wyodrebnié nastepujgce stanowiska:

1) przygotowywania,

2) obrébki termicznej,

3) rozlewania (boks lub loza laminarna),
4) pasteryzacji i schiadzania,

B) magazynowania i wydawania.

XXII. Pralnia

1. Pralnia powinna by¢ zlokalizowana w osobnym bu-
dynku, potgczonym przej§ciem krytym lub tunelem podziem-
nym z zespotem gtéwnym zaktadu.

2. Pomieszczenia powinny by¢é urzadzone w sposéb
zapewniajacy zachowanie bariery higienicznej, tj. catkowite
wyeliminowanie stykania si¢ bielizny czystej z brudng oraz
pracownikéw z tych dwéch stref, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W obiektach istniejgcych, w ktérych zapewnienie
bariery higienicznej jest niemozliwe, dopuszcza sie pralnie
w uktadzie tradycyjnym, pod warunkiem wydzielenia ciggu
prania bielizny noworodkéw i dzieci mtodszych, zakon-
czonego wyjatawianiem, oraz pod warunkiem poddawania
dezynfekcji ptynowej poza pralnicami bielizny z oddziatéw:
zakaZno-obserwacyjnych, choréb ptuc i gruzlicy, skérno-
-wenerologicznego oraz pieluch z oddziatéw dzieciecych
i bielizny operacyjne;.

4. W pralni z barierg higieniczng powinny by¢ urzadzo-
ne dwie strefy:

1) strefa brudna — pomieszczenia przyjmowania brudne;j
bielizny, sptukiwania pieluch, zatadunku bielizny do
pralnic, dezynfekowania poécieli i odziezy (strona brud-
na), sktadowania srodkéw piorgcych, przygotowywania
roztwordw piorgcych oraz mycia i dezynfekcji wézkéw
(strona brudna),

2) strefa czysta — pomieszczenia: wytadunku bielizny
z pralnic, suszenia, prasowania oraz sterylizacji bielizny
noworodkéw i dzieci mtodszych, dezynfekowania po-
$cieli i odziezy (strona czysta), mycia i dezynfekcji
woézkOéw (strona czysta), sktadowania materiatéw wy-
pranych i zdezynfekowanych, naprawy bielizny, wyda-
wania, obstugi administracyjnej i zaplecza socjalnego.
W razie urzadzenia pralni chemicznej, powinna ona byé
zlokalizowana w strefie czystej.

5. Miedzy strefg czystq i brudng powinna by¢ urzgdzona
$luza szatniowa.

6. Strefa brudna i czysta pralni powinny byé wyposazo-
ne w odrebne wezty sanitarne.

7. Wielko$¢ pralni okresla sie na podstawie norm zuzy-
cia bielizny przez jednostki organizacyjne szpitala oraz ewen-
tualnie innych zaktadéw opieki zdrowotnej.

8. Wysoko$¢é pomieszczenia pralni wiasciwej ustala sie
w zalezno$ci od urzagdzen i obliczert wentylacji mechanicznej.

XXIIl. Spalarnia odpadéw

1. Spalarnia powinna by¢ zlokalizowana przy kottowni.

2. W przypadku braku wtasnej kottowni, pomieszczenia
spalarni odpadéw powinny byé zlokalizowane w najwyz-
szym budynku szpitala; pomieszczenia te muszg by¢ cat-
kowicie odizolowane od innych pomieszczer oraz dostepne
wytacznie z zewnatrz.

3. Wewnatrz spalarni uktad pomieszczeri powinien za-
pewnié¢ ruch postepowy od pomieszczeri magazynowania
zasobnikéw z odpadami, poprzez hale spalania do pomiesz-
czeri mycia, dezynfekcji i wydawania pojemnikéw.

4. W przypadku gdy zaktad postuguje si¢ pojemnikami
(workami) jednorazowego uzycia, nie jest konieczne wy-
dzielenie pomieszczenia mycia, dezynfekcji i wydawania
pojemnikéw.
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Zatacznik nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOLNE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM | SANITARNYM
POMIESZCZENIA | URZADZENIA PRZYCHODNI LEKARSKIEJ (OSRODKA ZDROWIA NA WSI)

1. Jezeli przychodnia (o$rodek zdrowia) miesci sie
w budynku przeznaczonym réwniez na inne cele, wejscia
i dojazdy do przychodni powinny byé wydzielone.

2, Jezeli przychodnia (oSrodek zdrowia) mieéci sig
w budynku o wiecej niz 1 kondygnacji, budynek musi by¢
wyposazony w dzwig.

3. W przychodni (o$rodku zdrowia) powinny byé wy-
dzielone wejscia do:

1) poradni dla pacjentéw dorostych oraz interesantéw
i personelu,

2) poradni dla dzieci zdrowych,
3) poradni dla dzieci chorych,
4) izolatek,

5) pomieszczeri gospodarczych,
6) apteki.

4, Poradnie: skérno-wenerologiczne, choréb ptuc i gruz-
licy, przeciwalkoholowe oraz leczenia odwykowego oséb uzale-
znionych od érodkéw odurzajgcych powinny byé tak usytuowa-
ne, aby dojécie do nich pacjenta byto mozliwe najkrétsza drogg
od wejécia do przychodni, oraz powinny mie¢ wydzielone
poczekalnie wraz z rejestracjg oraz ustepy dla pacjentéw.

5. Przy wejéciu do przychodni powinna byé usytuowa-
na, z zastrzezeniem ust. 7, rejestratornia obstugujaca wszyst-
kie poradnie, z tym ze musi byé do niej zapewniony osobny
dostep dla dzieci zdrowych, chorych i dorostych, uniemoz-
liwiajgcy kontaktowanie sig tych pacjentéw.

6. Poradnie o specjalnoéciach chirurgicznych oraz porad-
nie dla dzieci i kobiet powinny byé usytuowane na parterze.

7. Poradnia dla dzieci nie moze sig taczy¢ z innymi porad-
niami przychodni, Z wytaczeniem oérodkéw zdrowia, w

ktorych pokéj badary lekarskich moze byé wspdlny dla dzieci
chorych i zdrowych, poradnia dla dzieci powinna odpowiadaé
nastgpujacym wymaganiom:

1) wejécie do czeéci poradni dla dzieci chorych powinno
prowadzi¢ przez przedsionek — wdzkarnig i filtr, z ktérego
powinno byé bezposrednie przejécie do poczekalni oraz do
izolatki; wyjscie na zewnatrz prowadzi przez przedsionek
i wézkarnie z pominigciem filtru,

2) pokéj przygotowawczy i szczepieri powinien byé potgczony
bezposrednio z pokojem badar lekarskich dzieci zdrowych,

3) pokéj badar lekarskich dzieci chorych powinien byé potgczo-
ny bezposrednio z pokojem przygotowawczo-zabiegowym,

4) poradnie dla dzieci chorych oraz dla dzieci zdrowych powin-
ny mie¢ osobne poczekalnie wraz z szatniami oraz weztami
sanitarnymi dla pacjentow.

8. W poradni dla kobiet pokéj badari lekarskich powinien
mieé bezposrednie potaczenie z kabinami higieny osobistej i poko-
jem potoznej.

9. W pokojach zabiegéw pielegniarskich, w ktérych wyko-
nywane sg zabiegi $wiattolecznictwa lub badanie laboratoryjne,
powinna byé urzadzona wentylacja mechaniczna.

10. Powierzchnia pokoju badari lekarskich powinna wyno-
si¢ co najmniej 12 m?,

11. Poradnie, w szczegdlnosci stomatologiczna i chirur-
giczna, powinny mieé¢ urzadzenia stuzace do sterylizacji sprze-
tu.

12. W poradniach chirurgicznych powinny by¢ urzadzone
osobne pokoje zabiegowe dla przypadkéw septycznych i asep-
tycznych.

Zatacznik nr 4

WYMAGANIA SZCZEGOLNE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM | SANITARNYM POMIESZ-
CZENIA | URZADZENIA PRACOWNI STOMATOLOGICZNEJ

1. Pracownia powinna by¢ wyposazona w instalacje gazo-
wa, tlenowa, sprezonego powietrza (sprezarki bezolejowe) oraz
acetylenu i argonu.

2. W odlewni i gipsowni przy zlewozmywakach powinny
byé zainstalowane odstojniki.

podstawowej, odlewni metali, pra-
pracowni chemicznej i ce-

3. W pracowni
cowni polimeryzacji, polerowni,

ramicznej powinna by¢ zainstalowana wentylacja mecha-
niczna.

4. W pracowni podstawowej, gipsowni, pracowni polimery-
zacji i ceramicznej oraz polerowni powinny by¢ zainstalowane
pochtaniacze pytu (odciagi miejscowe), a w odlewni— okapy nad
piecami.

5. Odlewnia metali, pracownia polimeryzacji i chemiczna
oraz polerownia powinny by¢ wyposazone w digestoria.

Zatacznik nr 5

WYMAGANIA SZCZEGOLNE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POMIESZCZENIA | URZADZENIA
STACJI KRWIODAWSTWA

I. Cze$¢ ogdlna

1. Pomieszczenia stacji powinny byé urzadzone w sposéb
zapewniajacy:
1) wydzielony plynny ruch dawcéw,

2) ciggi produkcyjne w zakresie podstawowej dziatalnosci
stacji, tj. rejestracji dawcow, badari lekarskich i labo-

ratoryjnych, pobierania krwi, produkcji preparatéw krwio-
pochodnych oraz ich przechowywania i eksploatacji,

3) grupowanie pomieszczen lub dziatéw ze wzgledu na powig-
zania funkcjonalno-produkcyjne,

4) grupowanie pomieszczeri ze wzgledu na podobieristwo
i nasycenie instalacyjne lub szczegdlne wymagania technicz-
ne.
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2. Pod budynkiem powinna znajdowac sig przestrzen
instalacyjna, przeznaczona do rozprowadzenia instalacji.

3. W pomieszczeniach, w ktérych konieczna jest zwigk-
szona wymiana powietrza lub jest niedopuszczalne ze wzgle-
déw technologicznych stosowanie wentylacji grawitacyjnej,
powinna byé zainstalowana wentylacja mechaniczna.

.W szczegdlnosci dotyczy to:

1) sterylizatorni i destylatorni,

2) pomieszczen dziatu preparatébw (np. boksu $ciggania
osocza z pokojem przygotowawczym),

3) pomieszczen zwierzat.

4. Pomieszczenia stacji powinny byé zabezpieczone
przed dostepem oséb nie zatrudnionych, z wyjatkiem:

1) dziatu krwiodawcow,

2) dziatu pobierania i konserwacji krwi, w czesci dostepnej
dla dawcow,

3) dziatu magazynowania i ekspedycji, w czesci dostgpnej
dla interesantow,

4) dziatu metodyczno-organizacyjnego.
Il. Dziat krwiodawcow

1. Dziat powinien mie¢ pomieszczenia i urzadzenia
zapewniajace:
1) rejestracje i prowadzenie ciagtej ewidencji dawcow,
2) dokonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z za-
kwalifikowaniem zgtaszajacych si¢ os6b (pobieranie
krwi do celéw diagnostyki, badania hematologiczne,
badanie dawcéw przed oddaniem krwi i okresowe,
czynno$ci administracyjne),

3) wydawanie positkéw regeneracyjnych.
2. Dziat powinien mie¢ bezposrednie potaczenie z dzia-

tem pobierania i konserwacji krwi oraz dogodne potaczenie
z dziatem laboratoryjnym.

Ill. Dziat pobierania i konserwacji krwi

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapew-
niac:
1) wykonanie prac przygotowawczych (wyjatawianie lub
przekazanie do wyjatowienia materiatu chirurgiczno-o-
patrunkowego),

2) rejestracje dawcéw przed pobraniem krwi,
3) pobranie i etykietowanie krwi,

4) wykonywanie zabiegéw plazmaferezy i przekazywanie
pobranej krwi do dziatu preparatyki krwi, ekspedycji lub
innego,

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi.

2. Pomieszczeniami dostepnymi dla dawcow sg: pocze-
kalnia, szatnia i wezly sanitarne, pokoj przedzabiegowy, sala
pobran, separatka, pomieszczenie do wypoczynku dawcow.

3. Dziat powinien mie¢ dogodne potaczenia z dziatem
laboratoryjnym, dziatem preparatyki krwi oraz magazynowa-
nia i ekspedycji.

4. Sala pobrarh powinna mie¢ bezpos$rednie potaczenie
okienkiem ze stanowiskiem kontroli serologiczne;j.

5. Separatka powinna by¢é wyposazona w instalacje
tlenowa.

IV. Dziat laboratoryjny

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapew-
niac:
1) obstuge dawcéw (w zakresie analiz) i kontrole produk-
cji,

2) produkcje (zestawy surowic wzorcowych), analizy che-
miczne surowcow i produktéw (preparatyka w obowig-
zujgcym zakresie i inne),

3) ustugi dla innych dziatéw (przygotowanie szkta i mate-
riatbw do produkcji, sterylizacja, produkcja wody des-
tylowanej i apyrogennej).

2. Do pracowni diagnostyki mikrobiologicznej stosuje
sig wymagania okre$lone w zatgczniku nr 2 w czesci XII| ust.
3’5,

V. Dziat magazynowania i ekspedycji

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny zapew-
niac:

1) magazynowanie w odpowiedniej temperaturze (chto-
dni), wydawanie i ewidencjonowanie krwi, $rodkéw
krwiopochodnych, opakowan z tworzyw sztucznych do
pobierania krwi oraz testow do badan krwi (HIV, MBs,
MCV) i innych,

2) przyjmowanie zwrotéw nie wykorzystanej krwi i prepa-
ratow krwiopochodnych,

3) przechowywanie krwi przeznaczonej do dalszej obréb-
ki.
2. Magazyn krwi (chtodnia) powinien by¢ zlokalizowa-
ny w poblizu dziatu ekspedycji.

3. Magazyn krwi (chtodnia) powinien skiadaé¢ sie
z dwéch niezaleznie zasilanych komér o pojemnoéci 66%
i 33% ogdlnej ilosci krwi (2:1) oraz jednej zamrazalni
o temperaturze —30°C.

4. Poczekalnia przy ekspedycji powinna by¢ tatwo do-
stepna dla interesantéw z zewnatrz i mie¢ wydzielony ustep
z umywalka.
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