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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 22 czerwca 2005 r.

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

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastgpuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

§ 1. Pomieszczenia i urzadzenia zakiadu opieki
zdrowotnej powinny odpowiadaé pod wzgledem fa-
chowym i sanitarnym odpowiednio do rodzaju zakfa-
du opieki zdrowotnej wymaganiom okreslonym
w rozdziatach 2—&6.

§ 2. 1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala pod
wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowia-
da¢ ponadto wymaganiom szczegotowym okreslo-
nym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do in-
nych niz szpital i szpital sanatoryjny zaktadow opieki
zdrowotnej przeznaczonych dla oséb, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub cato-
dziennych s$wiadczen zdrowotnych w odpowiednim
statym pomieszczeniu.

§ 3. 1. Pomieszczenia i urzgdzenia przychodni pod
wzgledem fachowym i sanitarnym powinny odpowia-
da¢ ponadto wymaganiom szczegdétowym okreslo-
nym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do zakta-
doéw opieki zdrowotnej innych niz przychodnia, jezeli
majg udziela¢ lub udzielaja $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych co najmniej badanie i porade lekarska.

¥ Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
{Dz. U. Nr 134, poz. 1439).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110,
z 1997 r, Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756
i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 2566 i Nr 84,
poz. 935, 2 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5 poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 128,
poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407,z 2002 r. Nr 113,
poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151
i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223,
poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273,
poz. 2703.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole, dziatajgcego w strukturze za-
ktadu opieki zdrowotnej, stosuje sie wytgcznie wyma-
gania szczegdtowe okreslone w zataczniku nr 2 do
rozporzagdzenia w ust. 11 11 pkt 1 oraz ust. 19.

8 4. Pomieszczenia i urzgdzenia szpitala sanatoryj-
nego pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiadaé¢ ponadto wymaganiom szczegdtowym
okreslonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

8 5. Pomieszczenia i urzgdzenia centrum krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa pod wzgledem fachowym
i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto wymaga-
niom szczegdétowym okreslonym w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 6. Pomieszczenia i urzadzenia ztobka pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaé
ponadto wymaganiom szczegétowym okreslonym
w zatfaczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg:

1) zaktad opieki zdrowotnej zamknigtej — szpital lub
inny zaktad opieki zdrowotnej udzielajgcy catodo-
bowych swiadczen zdrowotnych;

2) przychodnia — zaktad opieki zdrowotnej otwartej
(ambulatoryjnej) prowadzacy dziatalno$é¢ diagno-
styczna i leczniczg zardwno w zaktadzie, jak i poza
nim;

3) oddziat tozkowy — jednostke organizacyjng grupu-
jaca chorych objetych opieka jednej ze specjalno-
$ci medycznych lub tym samym stopniem nateze-
nia opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

4) oddziat pomocy dorainej — zespdt pomieszczen
zapewniajacy:

a) udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej,

b) wykonywanie zabiegéw chirurgicznych i orto-
pedycznych z ewentualnymi opatrunkami gip-
sowymi wraz z niezbednymi badaniami diagno-
stycznymi;

5) odcinek pieleghacyjny — podstawowa jednostke
funkcjonalna i organizacyjna oddziatu lub podod-
dziatu dziatajaca wedtug kryterium pfici, wieku lub
wymagan  epidemiologicznych, obstugiwana
przez jeden zespdt pielegniarski; w szczegdlnych
przypadkach odcinek pielegnacyjny moze by¢é or-
ganizowany w zalezno$ci od innych wymagan
specjalnych, takich jak progresja w postepowaniu
leczniczym bez uwzglednienia czynnika ptci, wieku
tub specjalnosci medycznej;
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6) dziat — jednostke organizacyjna szpitala dziatajacy
wedfug specyfiki prowadzonej dziatalnosci oraz
podlegajaca specyficznej dyscyplinie naukowe;j
lub technicznej; w zaleznosci od tej specyfiki wy-
réznia sie nastepujace grupy dziatow:

a) diagnostyczne i zabiegowe, w szczegdlnosci
medyczne laboratorium diagnostyczne, zakiad
diagnostyki obrazowej, pracownia badan endo-
skopowych, zespdt operacyjny,

b) zaopatrzenia medycznego, w szczegolnosci ap-
teka, centralna sterylizatornia,

¢) administracyjno-socjalne, w szczegélnosci ad-
ministracyjny, statystyki i informacji medycznej
oraz socjainy,

d) gospodarcze, w szczegoinosci kuchnia i pralnia,

e) techniczne, w szczegolnosci kottownia i central-
na dezynfektornia — stacja przygotowania {6-
zek;

7) sterylizatornia podreczna — zespdt nastepujacych
pomieszczern w zaktadzie opieki zdrowotnej za-
mknietej potaczonych okienkiem i $luza:

a) pomieszczenia mycia i dezynfekcji — przezna-
czonego do przyjmowania, sortowania, mycia,
dezynfekcji wstepnej i wtasciwej narzedzi chi-
rurgicznych, elementéw aparatury anestezjolo-
gicznej, obuwia chirurgicznego, wyposazonego
w myjnie — dezynfektor,

b} pomieszczenia sterylizacji — przeznaczonego
do pakietowania narzedzi i materiatow podda-
wanych sterylizacji, sterylizowania i magazyno-
wania wysterylizowanych materiatéw, wyposa-
zonego w nieprzelotowy sterylizator parowy;

8) brudownik — pomieszczenie w zakladzie opieki
zdrowotnej zamkniete] stuzace do oprézniania
i dezynfekowania, przechowywania kaczek i base-
noéw lub niszczenia tego rodzaju pojemnikéw jed-
norazowego uzytku oraz sktadowania brudne;j bie-
lizny, wyposazone w myjnie — dezynfektor oraz
w wentylacje mechaniczng wyciggows;

9

—

sktadzik porzadkowy — pomieszczenie stuzgce do
przechowywania $rodkéw czystosci oraz prepara-
tow myjaco-dezynfekcyjnych, a takze przygotowy-
wania roztworéw roboczych oraz mycia i dezyn-
fekcji sprzetu wielokrotnego uzycia stosowanego
do utrzymywania czystosci, a w przychodniach li-
czacych nie wiecej niz 6 gabinetdw badan lekar-
skich, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdro-
wotne, stuzace rowniez do sktadowania brudnej
bielizny i odpadéw;

10

—

izolatka — zespot pomieszczen w zaktadzie opieki
zdrowotnej zamknietej przeznaczonych dla pobytu
jednego pacjenta, spetniajacy wymagania okre-
glone w § 23;

11) separatka — zesp6t pomieszczen w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej zamknietej przeznaczonych dla jed-
nego lub dwdch pacjentow, spetniajacy wymaga-
nia okreslone w 8§ 24;

12} éluza szatniowa — zespot pomieszczen znajduja-
cych sie przed wejsciem do dziatéw o podwyzszo-
nej aseptyce lub mogacych stanowié zagrozenie
epidemiologiczne ze wzgledu na charakter wyko-
nywanych czynnosci, spetniajgcy wymagania
okreslone w 8§ 26;

13) poczekainia pacjentow — pomieszczenie organizo-
wane przed gabinetami, w ktérych przeprowadza-
ne sg badania lub zabiegi;

14) sterylizacja — proces, w wyniku ktérego zostajg
zniszczone wszystkie drobnoustroje oraz ich for-
my przetrwalnikowe przez zastosowanie czynni-
kéw fizycznych lub chemicznych;

15) dezynfekcja — proces, w wyniku ktérego zostaja
zniszczone formy wegetatywne drobnoustrojow
za pomocg metod fizycznych, chemicznych lub
biologicznych;

16) modularna szeroko$é pokoju tézkowego — szero-
kos¢ pomieszczenia umozliwiajagca optymalne
ustawienie w nim 14zek, przyjeta jako modut pro-
jektowy;

17) wezet komunikacji pionowej — klatka schodowa
wraz z zespotem dzwigdédw osobowych, dostepne
ze wspolnego holu;

18) $luza umywalkowo-fartuchowa — zesp6t pomiesz-
czen spetniajacy wymagania okreslone w 8 25;

19) kabina higieny osobistej — wyodrebnione po-
mieszczenie wyposazone w bidet, miske ustgpo-
wa i umywalke.

Rozdziat 2
Wymagania ogodlnoprzestrzenne

8 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien stano-
wié¢ samodzielny budynek lub zespé6t budynkow.

2. Dopuszcza sie lokalizowanie zaktadu opieki
zdrowotnej w budynku o innym przeznaczeniu, pod
warunkiem catkowitej izolacji pozarowej od pomiesz-
czen innych uzytkownikéw budynku.

3. Pomieszczenia zaktadu nie powinny znajdowa¢
sig ponizej parteru. Dopuszcza sie lokalizowanie po-
mieszczen, z wyjatkiem pokoi chorych, ponizej parteru,
pod warunkiem obnizenia otaczajgcego terenu 0 30 cm
ponizej podtogi przylegtych pomieszczen, poprzez wy-
konanie skarpy o nachyleniu nie wigkszym niz 45°.

4. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen o cha-
rakterze technicznym i pomocniczym jak magazyny,
szatnie personelu, kuchnie, pralnie, ponizej poziomu
parteru.

5. W szpitalu powinien znajdowaé sig co najmniej
jeden sktadzik porzadkowy dla kazdej komorki organi-
zacyjnej, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

6. Przepiséw ust. 2 nie stosuje sie do zaktadow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej wpisanych do reje-
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stru zaktaddw opieki zdrowotnej przed wejsciem w zy-
cie rozporzadzenia.

§ 9. Pomieszczenia dziatow i oddziatéw tézkowych
szpitala, z wyjatkiem dziatu administracyjno-socjalne-
go, nie moga by¢ przechodnie.

§ 10. Dziaty szpitalne, w ktérych udzielane sa
$éwiadczenia zdrowotne dla pacjentdw stacjonarnych
i ambulatoryjnych, powinny by¢ tak usytuowane, aby
dostep do nich obu grup pacjentéw odbywat sie nie-
krzyzujgcymi sie ciggami komunikacyjnymi.

§ 11. Ksztalt i powierzchnia pomieszczenia powin-
ny umozliwia¢ prawidiowe rozmieszczenie, zainstalo-
wanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu,
stanowiacych jego niezbedne funkcjonalne wyposaze-
nie.

§ 12. 1. Podtogi pomieszczen, w tym rdwniez cia-
gow komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu pa-
cjentow, lokalizowanych na tej samej kondygnacii, po-
winny znajdowac sie na jednym poziomie.

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza sie
zréznicowanie poziomu podtég pomieszczen potozo-
nych na tej samej kondygnacji, pod warunkiem zasto-
sowania pochylni o nachyleniu okreslonym w przepi-
sach prawa budowlanego.

& 13. W zaktadach opieki zdrowotnej nie moga by¢é
stosowane zsypy dla odpadow, brudnej bielizny lub
innych materiatow.

§8 14. Przy wejsciach do obiektéw, w ktérych znaj-
duja sig zakfady opieki zdrowotnej, powinny by¢ urzg-
dzone dojazdy oraz dojscia o nachyleniu nie wigkszym
niz 5 %.

Rozdziat 3
Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

8§ 15. 1. W gtéwnym holu wejsciowym zaktadu
opieki zdrowotnej powinny byé, w szczegdlnosci:

1) miejsce dla okryé wierzchnich oséb przychodza-
cych;

2) punkt informacyjny (informacyjno-rejestracyjny);

3) wydzielone miejsce na wdzki (dzieciece lub inwa-
lidzkie).

2. Z gtownego holu wejsciowego powinien by¢ za-
pewniony tatwy dostep do ustepdw.

3. Pomieszczenia [ub miejsca, o ktdrych mowa
w ust. 1 i 2, powinny byé zlokalizowane w sposéb
umozliwiajagcy swobodny dostep dla oséb niepetno-
sprawnych, w tym poruszajgcych sie na wdzkach in-
walidzkich.

§ 16. 1. Punkt pobierania préb do analiz wraz
z boksem przyjmowania materiatéw i wydawania wy-

nikow moie byé czescia medycznego laboratorium
diagnostycznego lub mikrobiologicznego.

2. Pomieszczenia lub miejsca, o ktorych mowa
w ust. 1, powinny by¢ dostepne z poczekalni dla pa-
cjentéw ambulatoryjnych, w szczegolnosci mogg by¢
one usytuowane bezposrednio przy zaktadach opieki
zdrowotne;j.

§ 17. Pokoje t6zkowe w oddziatach szpitalnych mo-
ga by¢ przeznaczone dla pobytu statego nie wigcej niz
5 pacjentow.

§ 18, Powierzchnia pokoi tézkowych w zaleznosci
od oddziatu powinna wynasié:

1) w przypadku oddziatu o zunifikowanym ukfadzie
przestrzennym, w tym pododdziatéw dla dzieci
starszych:

a) pokoju 1-t6zkowego — co najmniej 12,0 m2,

b) pokoju 2-t6zkowego — co najmniej 14,0 m?,

c) pokoju 3-5-tézkowego — co najmniej 6,0 m2 na
1 tézko;

2) w przypadku oddziatu potozniczego:

a) w systemie ,matka z dzieckiem":
— pokoju 1-tézkowego — co najmniej 14,0 m?,
— pokoju 2-t6zkowego — co najmniej 18,0 m?,

b) w systemie korespondencyjnym:

— pokoju 3-t6zkowego matek — co najmniej
18,0 m?,

— pokoju 7-t6zkowego noworodkéw — co naj-
mniej 18,0 mZ;
3) w przypadku oddziatu dzieciecego i noworodko-

wego:

a) pokoje dla dzieci mtodszych:
— pokoju 1-t6zkowego — co najmniej 8,0 m2,
— pokoju 2-tézkowego — co najmniej 10,0 m?,
— pokoju 3-tézkowego — co najmniej 14,0 m?,
— pokoju 4-t6zkowego — co najmniej 18,0 m?2,

b) na kazde stanowisko noworodka nalezy przyj-
mowac:

—w pokoju noworodkdéw obserwowanych
i wezesniakow — 5,0 m?,

— w pokoju intensywnej opieki noworodka —
10,0 mZ%;

4) w przypadku oddziatu intensywnej terapii:
a) pokdj 1-stanowiskowy — co najmniej 18,0 m?,

b) pokdéj wielostanowiskowy —
16,0 m2 na 1 stanowisko;

€O najmniej

5) w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicz-
nego — co najmniej 14,0 m?2 na kazde 16zko;
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6) w przypadku pokoi dializ tgcznie ze stanowiskiem
nadzoru pielegniarskiego:

a) pokoj 1-stanowiskowy — co najmniej 14,0 m?,
b) pokdj 2-stanowiskowy — co najmniej 24,0 m?,

c) pokd] wielostanowiskowy — co najmniej

10,0 m2 na 1 stanowisko.

8 19. 1. Co najmniej 10 % ogdinej liczby tézek od-
dziatu powinno byé umieszczonych w pokojach 1- lub
2-{6zkowych wyposazonych we wlasne pomieszcze-
nia higieniczno-sanitarne.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy oddziatéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

8 20. toéika w pokojach pacjentéw powinny byé
dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych.

8 21. Odstepy migdzy 16zkami powinny wynosi¢ co
najmniej 0,7 m, a od $ciany zewnetrznej — co naj-
mniej 0,8 m.

§ 22. Modularna szerokos$¢ pokoju tézkowego po-
winna umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego tozka bez
koniecznosci przesuwania innych tézek.

§ 23. 1. lzolatka w zamknietym zaktadzie opieki
zdrowotnej sktada sig z:

1) pomieszczenia pobytu pacjenta, o powierzchni co
najmniej 8,0 m2 wyposazonego w umywalke;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazo-
nego co najmniej w ustep, umywalke z baterig
uruchamiang bez kontaktu z dtonig, natrysk i myj-
nie-dezynfektor basendw, dostgpnego z pomiesz-
czenia pobytu;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy po-
mieszczeniem pobytu pacjenta a og6lng droga ko-
munikacyjna.

2. 1zolatka powinna byé wyposazona w wentylacje
wymuszong dziatajgcg na zasadzie podci$nienia (ci-
$nienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie).

3. Pomieszczenie pobytu pacjenta powinno mieé
bezposrednie wyjscie na zewngtrz budynku.

§ 24. Separatka w zaktadzie opieki zdrowotnej za-
mknietej skfada sie z wyposazonego w umywalke:
1} pomieszczenia pobytu pacjentdw, o powierzchni:
a) dla 1 pacjenta co najmniej — 8,0 m?,
b) dia 2 pacjentéw co najmniej — 12,0 m?;
2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, wyposa-
zonego co najmniej w ustep, umywalke i dozow-

nik mydta w ptynie, dostepnego z pomieszczenia
pobytu pacjenta;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy po-
mieszczeniem pobytu i ogoélng drogg komunika-

cyjna.

§ 25. Sluza umywalkowa-fartuchowa powinna by¢
wyposazona w:

1) 2 zespoty wieszakéw lub szafek ubraniowych usy-
tuowane po obu stronach umywalki;

2) dozownik z mydiem w ptynie uruchamiany bez
kontaktu z dtonig;

3) dozownik ze s$rodkiem dezynfekcyjnym urucha-
mianym bez kontaktu z dtonig;

4) pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia.
§ 26. 1. Siuza szatniowa skfada sie z:

1) szatni brudnej, przeznaczonej do rozebrania sie
Z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposazo-
nej w dwudzielng szafke ubraniowa z wydzielona
cze$cig na obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) — przeznaczonej do
ubrania w czyste ubranie jednorazowego uzycia
oraz obuwie stuzgce do poruszania sie w strefie,
do ktérej bedzie wchodzit pracownik, wyposazo-
nej w:

a) obuwie nadajace sig do mycia i dezynfekcji,
b) regat na obuwie,
¢) regat na czyste ubrania,

d) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym urucha-
miany bez kontaktu z dtonig;

3

——

pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajduja-
cego sie pomiegdzy szatnia czysta i brudna, w sktad
ktérego wchodza: ustep, natrysk i umywalka.

2. Dla s$luzy szatniowej powierzchnig ustala sig,
przyjmujac co najmniej 0,3 m? wolnej powierzchni dla
kazdej szatni na jednego pracownika korzystajacego
z tej $luzy, lecz nie mniejsza niz 4,0 m2,

§ 27. Wielkosé poczekalni pacjentéw okresia sie,
przyjmujac co najmniej 2,0 m? na gabinet lekarski fub
zabiegowy bez powierzchni komunikacyjnych.

§ 28. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na
oddziatach tézkowych mogg byé:

1) zbiorowe — dla odcinka pielegnacyjnego lub
2) indywidualne — przy pokojach.

2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o ktérych
mowa w ust. 1, powinny by¢ wyposazone w:

1) ustep;
2) umywalke;

3) natrysk przystosowany dla osob niepetnospraw-
nych.

3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, powinny by¢ odrebne
dla kobiet i mezczyzn.
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§ 29. 1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne po-
winny by¢ urzadzone odrebnie dla pacjentéw i dla
personelu zaktadu.

2. Na kazdej kondygnacji dostepnej dla osdb nie-
petnosprawnych co najmniej jedno z ogdinodostep-
nych pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinno
by¢ przystosowane dla tych oséb.

3. W przychodniach liczacych nie wiecej niz 6 gabi-
netow badan lekarskich, niezaleznie od liczby kondy-
gnacji, co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-
-sanitarne dla pacjentow powinno byé dostosowane
dla potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo.

§ 30. 1. Do ustalenia liczby ustepéw dla pacjentow
na oddziatach tézkowych nalezy stosowaé nastepuja-
ce wskazniki:

1) co najmniej 1 miska ustepowa i 1 pisuar — na
20 mezczyzn oraz

2) co najmniej 1 miska ustepowa na 15 kobiet.

2. Przedsionki ustepéw musza byé wyposazone
w umywalki w taki sposob, aby 1 umywalka przypada-
ta co najmniej na 3 miski ustepowe lub pisuary, lecz
nie mniej niz 1 umywalka w przedsionku.

§ 31. Kazdy pokoj tézkowy na oddziale szpitalnym
powinien byé wyposazony w umywalke z ciepta i zim-
ng woda.

§ 32. 1. Organizacja kuchenek oddziatowych w za-
ktadach opieki zdrowotnej zamknigtej uzalezniona jest
od przyjetego w tym zaktadzie systemu dystrybucji
positkdw i mycia naczyn stotowych:

1) w przypadku centralnej dystrybucji {system taco-
wy) i centralnego mycia lub zaopatrywania w po-
sitki przygotowywane poza zakladem — oddziat
lub odcinek powinien byé wyposazony w kuchen-
ke przeznaczong wytacznie do przyrzadzania i pod-
dgrzewania napojow oraz podgrzewania positkdéw;
w tym przypadku z centralnego mycia naczyn po-
winny byé wytaczone naczynia z oddziatéw zakaz-
no-obserwacyjnych oraz choréb ptuc i gruilicy,
ktore powinny by¢ dostarczane po dezynfekgji ter-
micznej maszynowej;

2

~—

w przypadku rozdziatu positkdw dostarczanych
z kuchni centralnej ziokalizowanej na terenie za-
ktadu i mycia naczyn na oddziale, kuchenka od-
dzialowa powinna posiada¢ na jednej $cianie ciag
technologiczny podgrzewania i rozdziatu positkow
oraz przechowywania naczyn stotowych, a na dru-
giej ciag mycia naczyn ze zlewozmywakiem dwu-
komorowym i maszyng do mycia naczyn oraz
umywalke;

3) w oddziatach: dzieciecym, potozniczo-ginekolo-
gicznym, zakazno-obserwacyjnym, a takze choréb
ptuc i gruzlicy, kuchenka oddziatowa w przypadku
rozdziatu positkow dostarczanych z kuchni cen-
tralnej i mycia naczyn na oddziale powinna skta-
daé¢ sie z dwu pomieszczen: kuchenki wtasciwej

i zmywalni naczyn, w ktorej powinna znajdowaé
sie maszyna do mycia naczyn;

4) w oddziatach dziecigcym i pofozniczo-ginekolo-
gicznym kuchenka wtasciwa i zmywalnia powinny
byé potaczone ze soba okienkiem podawczym,
a w oddziatach zakazno-obserwacyjnych oraz cho-
rob ptuc i gruzlicy przelotowym sterylizatorem.

2. Niezaleznie od organizacji kuchenki oddziatowej
nalezy w niej zainstalowaé¢ umywalke i zlewozmywak
dwukomorowy oraz hermetycznie zamykane pojemni-
ki na odpady pokonsumpcyjne.

3. W oddziatach (pododdziatach) tézkowych, na
ktoérych przebywaja niemowleta tub noworodki, po-
winna by¢ urzadzona kuchenka mleczna przystosowa-
na do przygotowywania mieszanek.

4. Zespot pomieszczen kuchenki mlecznej powi-
nien umozliwiacé:

1) przygotowywanie mieszanek i napojéw na wodzie
oczyszczonej (aqua purificata w rozumieniu Far-
makopei Polskiej);

2) mycie butelek i smoczkow;

3) sterylizacje butelek i smoczkéw — w przypadku
gdy nie sg one dostarczane z centralnej steryliza-
torni.

5. Wymagania okresélone w ust. 3 i 4 nie dotycza
przypadkdow stosowania gotowych mieszanek dostar-
czanych w steryinych opakowaniach jednorazowego
uzytku.

8 33. W oddziatach i dziatach tézkowych zaktadu
opieki zdrowotnej zamknigtej powinno znajdowac sie
pomieszczenie tub miejsce przeznaczone do skiado-
wania bielizny czyste;j.

§ 34. Leki cytostatyczne powinny byé przygotowy-
wane w pomieszczeniu wyposazonym w loZe z nawie-
wem laminarnym, zapewniajgca usuwanie oczyszczo-
nego przez nig powietrza na zewnatrz.

8 35. 1. Dla pracownikéw zakiadu opieki zdrowot-
nej nalezy zorganizowa¢ pomieszczenia higieniczno-
-sanitarne na zasadach okreslonych w przepisach
o bezpieczenstwie i higienie pracy.

2. Dla pracownikow kuchni, pralni, punktu uniesz-
kodliwiania odpadow, kottowni, warsztatow, zwierze-
tarni, zaktadu patomorfologii (jezeli jest zlokalizowany
w osobnym pawilonie), oddziatu zakazno-obserwacyj-
nego oraz chorob ptuc i gruzlicy nalezy zorganizowaé
odrebne szatnie. Dla oddzialu zakazno-obserwacyjne-
go oraz choréb piuc i gruilicy nalezy urzadzaé szatnie
przepustowe,

3. Dopuszcza sie wspdélne szatnie dla pracownikow
technicznych warsztatéw, kottowni, zaplecza magazy-
nowego i obstugi terenu.
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8§ 36. 1. Minimalna szeroko$¢ korytarza przeznaczo-
nego do transportu pacjentdéw przewozonych na toz-
kach lub wozkach powinna wynosié 2,2 m w $wietle.

2. W przypadku zastosowania wnek przypokojo-
wych o minimalnej gigbokosci 0,8 m lub jednostron-
nego obudowania korytarzy pomieszczeniami, mini-
malna szerokosé, o ktérej mowa w ust. 1, moze wyno-
si¢ 2,0 m w swietle.

§ 37. Minimalna szerokos$¢ korytarza w dziatach
o zwigkszonym ruchu woézkéw lub tézek z pacjentami
(zespot operacyjny, oddziat ratunkowy, oddziat pomocy
doraznej, przyje¢ i wypisOw, oddziat anestezjologii i in-
tensywnej terapii) powinna wynosic¢ 2,8 m w swietle.

8§ 38. Szerokos¢ korytarzy, o ktérych mowa w § 36
i 37, nie moze by¢ zawezona drzwiami otwierajacymi
sie na korytarz z dostepnych z niego pomieszczen.

& 39. 1. W oddziatach i dziatach przy pochylniach
i schodach oraz w korytarzach i zespotach sanitarnych
powinny by¢ porecze, pochwyty lub inne podobne
urzadzenia.

2. Pochwyty w korytarzach moga stanowi¢ jedno-
czednie listwy odbojowe.

§ 40. 1. Minimalna szerokos¢ tuneli, w tym podziem-
nych, taczacych wydzielone pawilony z zespotem gtow-
nym, ktérymi odbywa sie ruch wodzkéw akumulatoro-
wych i innych urzadzen transportowych, powinna wyni-
ka¢ z organizacji ruchu, w tym warunkow ewakuacji.

2. Z tuneli o dtugosci powyzej 20,0 m powinna by¢
mozliwos$é wyjazdu na powierzchnie terenu.

§ 41. W szpitalach wézki przeznaczone do trans-
portu, w szczegolnosci zwtok, zywnosci, bielizny, ma-
teriatéw skazonych i sterylnych, powinny zapewniaé
szczelne zamkniecie przestrzeni fadunkowej.

&8 42. Meble w zaktadzie opieki zdrowotnej powin-
ny umozliwia¢ ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie
dotyczy to mebli w pomieszczeniach administracyjno-
-biurowych.

Rozdziat 4
Wymagania ogéinobudowlane

8 43. Sale operacyjne, pokoje t6zkowe oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii, sale (gabinety)
diagnostyki obrazowej oraz pomieszczenia, w ktérych
znajduje sie medyczna aparatura komputerowa, po-
winny byé wyposazone w antystatyczne wyktadziny
podtogowe lub wyktadziny z instalacja do odprowa-
dzenia tadunkdw elektrycznych.

§ 44. 1. Podiogi powinny by¢ wykonane z materia-
tow trwatych o powierzchniach gtadkich, antyposli-
zgowych, zmywalnych, nienasigkliwych i odpornych
na dziatanie srodkow myjaco-dezynfekcyjnych.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy dziatdw administracyj-
no-socjalnych.

3. Podtogi drewniane moga byé stosowane wy-
tacznie w salach kinezyterapii i pomieszczeniach ad-
ministracyjnych oraz oddziatach sanatoryjnych.

4. Cokoty przy podtogach pomieszczen lekarsko-
-zabiegowych, tozkowych, korytarzy komunikacyjnych
w szpitalach, a w innych zaktadach opieki zdrowotnej
w pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce, powin-
ny by¢ wykonane do wysokosci co najmniej 0,08 m,
z materiatéw odpowiadajacych wymaganiom dla pod-
t6g w tych pomieszczeniach. Styki cokotéw z posadz-
ka powinny by¢ zaokraglone.

§ 45. 1. Sciany pomieszczen, z wyjatkiem pomiesz-
czen administracyjnych i technicznych, powinny by¢
zmywalne do wysokosci 2,05 m.

2. W pomieszczeniach wymagajacych czestej de-
zynfekeji lub utrzymania aseptyki sciany na catej wy-
sokosci powinny by¢ wytozone materiatami trwatymi,
gtadkimi, zmywalnymi, nienasigkliwymi i odpornymi
na dziatanie srodkéw myjgco-dezynfekcyjnych.

§ 46. Sciany przy umywalkach i zlewozmywakach
powinny byc¢ pokryte do wysokosci co najmniej
1,6 m i szerokosci co najmniej 0,6 m poza obrys urza-
dzenia materiatami o cechach wymienionych
w § 45 ust. 2.

§ 47. W przypadku koniecznosci zastosowania su-
fitow podwieszonych w pomieszczeniach o podwyz-
szonych wymaganiach higienicznych, w szczegoinosci
oddziatéw o charakterze infekcyjnym, pracowni mi-
krobiologicznych, sal operacyjnych, zabiegowych i po-
rodowych, pokoi t6zkowych na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparzenio-
wych, pomieszczen przeznaczonych do pobierania
i przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa oraz pomieszczen produkeyjnych kuchni, pral-
ni, centralnej sterylizatorni, centralnej dezynfektorni
— stacji przygotowania t6zek, powinny one by¢ wyko-
nane w sposdb zapewniajgcy catkowitg szczelnosé
i gtadkosé powierzchni.

8 48. 1. Budynek szpitala posiadajgcy wiecej niz
jedng kondygnacje powinien byé wyposazony w dZwi-
gi zgodnie z odrebnymi przepisami, o liczbie zaleznej
od liczby pacjentéw i liczby kondygnacji, jednak nie
mniej niz dwa dzwigi umozliwiajace transport chorych
na wdézkach i tézkach.

2. Budynek mieszczacy szpital do 50 t6zek lub bu-
dynek, w ktérym miesci sie taki zaktad opieki zdrowot-
nej posiadajacy wiecej niz jedna kondygnacje, powi-
nien by¢é wyposazony co najmniej w jeden diwig
umozliwiajacy transport chorych na wézkach i tézkach.

3. W budynkach zaktaddéw opieki zdrowotnej — in-
nych niz wymienione w ust. 1 i 2, posiadajacych do
dwdach kondygnacji déwig mozna zastgpié innym urzg-
dzeniem technicznym umozliwiajgcym wijazd niepet-
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nosprawnych, w tym poruszajacych sie¢ na wézkach
inwalidzkich na wyisza kondygnacije.

4. W oddziatach psychiatrycznych i ztobkach do-
puszcza sige odstepstwo od wymagan okreslonych
wust. 1i2.

5. Wymagania okreslone w ust. 1—3 nie dotycza
zaktaddw opieki zdrowotnej przeznaczonych dia oséb
pozbawionych wolnosci.

§ 49. 1. Wysokos$é pomieszczen przeznaczonych do
pobytu ludzi, poza wymaganiami okreslonymi w prze-
pisach prawa budowlanego, powinna uwzglednia¢
gabarytowe wymagania wynikajace z instalowanego
w nich sprzetu specjalistycznego.

2. Wysokosé pokoi tézkowych w szpitalach powin-
na wynosi¢ co najmniej 3,0 m w swietle.

3. W szpitalach do 50 tézek wysokosé pokoi t6zko-
wych moze wynosié¢ co najmniej 2,5 m w swietle.

4. Wysokos$¢ sal operacyjnych oraz zabiegowych,
w ktoérych wykonywane sa zabiegi wymagajace znie-
czulenia ogdlnego, a takze pomieszczen, w ktdérych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w zakresie dia-
gnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej, powinna
wynosi¢ co najmniej 3,0 m w $wietle stropu podwie-
szonego.

5. Dopuszcza sie zmniejszenie wysokosci pomiesz-
czen wymienionych w ust. 2i 4 0 5 %.

6. W zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej wpi-
sanych do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, w ktérych nie
mozna dostosowac wysokosci pomieszczen do wyma-
gan okreslonych w rozporzadzeniu bez naruszenia
konstrukcji nosnej budynku zaktadu, dopuszcza sie
wysokos$é pomieszczen co najmniej 2,5 m w $wietle.

7. Gtowny Inspektor Sanitarny, w drodze decyzji
administracyjnej, wydaje albo odmawia wydania zgo-
dy na odstepstwo okreslone w ust. 6.

8 50. Kazde pomieszczenie zaktadu opieki zdrowot-
nej powinno byé¢ wyposazone w wentylacje zgodnie
z wymaganiami prawa budowlanego.

8 51. 1. Szeroko$¢ drzwi, przez ktére moze odby-
wac sie ruch pacjentéw na tdézkach, powinna wynosic
co najmniej 1,1 m, a do sal operacyjnych — co naj-
mniej 1,2 m.

2. Dopuszcza sie zmniejszenie szerokosci drzwi do
pomieszczen wymienionych w ust. 10 10 %.

3. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi
szerszych niz okreslone w ust. 1, w szczegdlnosci
w przypadku pracowni rentgenowskich lub ciggéw ko-
munikacyjnych, nalezy stosowaé drzwi co najmniej
pottoraskrzydiowe, z tym Ze czeéé szersza powinna
mieé co najmniej 1,1 m.

§ 52. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej moga byé
instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz waha-
ditowe przezierne pod warunkiem spetnienia wymaga-
nia prawa budowlanego w zakresie przepisOw o dro-
gach ewakuacyjnych.

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna za-
pewniaé ich szczelno$é¢ oraz umozliwiaé dezynfekcje
drzwi wraz z prowadnicami.

3. Jezeli drzwi przesuwne lub obrotowe stanowia
gtéwne wejscie do zakfadu opieki zdrowotnej, wyma-
gana jest instalacja drzwi rozwieranych.

§ 53. 1. Okna w pomieszczeniach zaktadu opieki
zdrowotnej powinny posiadaé¢ wszystkie elementy
otwierane (rozwieralne lub rozwieralno-uchylne).
W zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej okna po-
winny byé wyposazone w nawiewniki usytuowane
w gornej czesci otworu okiennego zaopatrzone w sys-
tem regulacji dostepny z poziomu podtogi, a skrzydta
okienne powinny mieé regulowane stopnie otwarcia.

2. Wymagania okreslone w ust. 1 nie dotycza po-
mieszczen wyposazonych w klimatyzacje.

§ b4, Wykonczenie muru podokiennego i osciezy
w pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce powin-
no byé wykonane z materiatu uzytego do wykonczenia
$cian.

Rozdziat 5
Oswietienie dzienne

§ 55. 1. Pomieszczenia przeznaczone do pobytu pa-
cjentdw i pracownikéw powinny mieé zapewniony
bezposredni dostep $wiatta dziennego, z zastrzeie-
niem 8§ 56.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pomieszczen, w kto-
rych ze wzgledu na przeznaczenie i wymagania tech-
nologiczne niewskazane jest oswietlenie $wiatlem
dziennym, w szczegélnosci sal operacyjnych, sal dia-
gnostyki obrazowej, ciemni i sal audio-wizualnych,
lub gdy jest to uzasadnione ze wzgledow funkcjonal-
no-organizacyjnych, takich jak w szczegélnosci po-
mieszczenia rejestracji, punkty pielegniarskie lub gabi-
nety badan w oddziale pomocy doraznej oraz dziale

przyjgc.

8 56. 1. Dopuszcza sie brak oswietlenia dziennego
w pomieszczeniach przeznaczonych do pobytu ludzi,
w przypadku braku mozliwosci uzyskania dostepu do
okien ze wzgledéw funkcjonalnych lub technicznych,
pod warunkiem zapewnienia w tych pomieszczeniach
odpowiedniego os$wietlenia sztucznego oraz wentyla-
cji mechanicznej lub klimatyzacji w zaleznosci od prze-
Znaczenia.

2. Oswietlenie pomieszczen przeznaczonych do
pobytu ludzi wytacznie swiatfem sztucznym w przy-
padkach innych niz technologiczne dopuszcza sie na
zasadach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. —
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Prawo budowlane (Dz. U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016,
z p6in. zm.¥).

§ 57. 1. Korytarze powinny mieé¢ dwustronne czo-
towe oswietlenie dzienne oraz zapewniong mozliwosé
wietrzenia, w przypadku gdy obiekt posiada wytacznie
wentylacje grawitacyjna.

2. Korytarz pozbawiony oswietlenia czotowego lub
dtuzszy niz 20,0 m przy oswietleniu czotowym jedno-
stronnym oraz dtuzszy niz 40,0 m przy oswietleniu
czotowym dwustronnym powinien mieé boczne zato-
ki rozswietlajgce co 20,0 m.

3. W szpitalach do 50 t6zek i przychodniach liczg-
cych nie wiecej niz 6 gabinetéw badan lekarskich do-
puszcza sie korytarze i poczekalnie bez os$wietlenia
dziennego, pod warunkiem zapewnienia odpowied-
niego o$wietlenia sztucznego i wiasciwej wentylacji.

§ 58. Jezeli orientacja okien pomieszczen przezna-
czonych do pobytu ludzi moze powodowaé nadmier-
ne naswietlenie tych pomieszczen, powinny by¢ zain-
stalowane urzadzenia zabezpieczajace przed nadmier-
na penetracjag promieni stonecznych i przegrzewa-
niem. Urzadzenia te musza by¢é tatwe do utrzymania
w czystosci oraz nie moga powodowaé gromadzenia
sig w nich zanieczyszczen.

Rozdziat 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 9. Zaktady opieki zdrowotnej powinny by¢ wy-
posazone w instalacje:

1} wodociggowo-kanalizacyjna;
2) grzewczo-wentylacyjna;

3) elektryczng;

4) teletechniczng;

5) inne — gdy wynika to z potrzeb technologicznych
lub przeciwpozarowych.

8 60. W pomieszczeniach zabiegowych, $luzach
i pokojach dla poparzonych nalezy instalowaé¢ umy-
walki z bateriami cieptej i zimnej wody uruchamiane
bez kontaktu z dtonia.

§ 61. 1. Wszystkie gabinety badan i pokoje zabie-
gowe powinny by¢ wyposazone w umywalki.

2. Pokoje zabiegowe oraz pomieszczenia, w kto-
rych przewiduje sig udzielanie swiadczenn zdrowot-
nych przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzy-
cia, niezaleznie od umywalek, powinny by¢ wyposazo-
ne w zlew co najmniej jednokomorowy.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 6, poz. 41, Nr 92, poz. 881,
Nr 93, poz. 888 i Nr 96, poz. 959 oraz z 2005 r. Nr 113,
poz. 854.

§ 62. W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowot-
nej, z wytaczeniem szpitali sanatoryjnych, nie dopusz-
cza si¢ instalowania wanien statych, z wyjatkiem wa-
nien przeznaczonych dla celdw terapeutycznych. My-
cie chorych powinno odbywac¢ sie w natrysku badz na
ruchomym woézku {wézek — wanna) nad kratka $cie-
kowa.

§ 63. W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowot-
nej nie dopuszcza sie instalacji gazu palnego, z wyjat-
kiem dziatow laboratoryjnych, technicznych i gospo-
darczych wyposazonych w urzadzenia zasilane gazem,
takich jak w szczegélnosci medyczne laboratorium
diagnostyczne, kotfownia lub kuchnia centralna.

§ 64. 1. Instalacje, o ktérych mowa w 8 59, powin-
ny by¢ podtynkowe lub wtynkowe, chyba ze przepisy
okreslajace warunki techniczne, jakim powinny odpo-
wiadac¢ obiekty budowlane, stanowig inaczej.

2. Instalacje elektryczne powinny by¢ w catosci in-
stalacjami krytymi lub prowadzone na specjalnych kon-
strukcjach w zamknigetych przestrzeniach technicznych.

§ 65. 1. Grzejniki powinny byé mocowane do $cia-
ny nie nizej niz 0,10 m od podtogi i nie blizej niz
0,10 m od lica sciany wykonczonej. W zaktadach opie-
ki zdrowotnej wpisanych do rejestru zaktadéw opieki
zdrowotne] przed wejsciem w Zycie rozporzadzenia
dopuszcza sig, z wyjatkiem pomieszczen o podwyzszo-
nej aseptyce, zainstalowanie grzejnikéw nie blizej niz
0,06 m od tica $ciany wykonczone;.

2. Grzejniki powinny by¢ gtadkie, umozliwiajgce
ich mycie i utrzymanie w czystosci.

3. Nie dopuszcza sie ogrzewania sufitowego oraz
instalowania grzejnikéw z rur ozebrowanych, z wyjat-
kiem pomieszczen technicznych.

§ 66. 1. Wszystkie pomieszczenia zakladu opieki
zdrowotnej powinny mie¢ zapewniong co najmniej
1,5-krotna wymiane powietrza na godzine.

2. W pomieszczeniach, w ktérych konieczna jest
zwiekszona wymiana powietrza przekraczajaca 2-krot-
ng wymiang na godzing, powinna byé zainstalowana
wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie w szczegolnosci do: po-
mieszczenh do prac jatowych, pracowni laboratoryjnych,
centralnej sterylizatorni, dezynfektorni, stacji przygoto-
wania 16zek, pomieszczen zabiegdw hydro- i kinezyte-
rapeutycznych, sal elektro- i $wiattolecznictwa, sal dia-
liz, sal sekcyjnych, sal porodowych, oddziatéw nowo-
rodkdw, sal endoskopii, pracowni diagnostyki obrazo-
wej, ciemni i pracowni fotograficznych, pomieszczeri
zaktadu medycyny nuklearnej, pracowni stomatolo-
gicznych, kuchni, praini i centrainej stacji tozek.

4. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
i pomocniczych dopuszcza sie wentylacje mechanicz-
ng wywiewna z zapewnieniem doplywu powietrza
z zewnatrz pomieszczenia.
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§ 67. W pomieszczeniach, w ktérych wzgledy tech-
nologiczne lub podwyzszony standard tego wymaga-
ja, nalezy stosowa¢ klimatyzacje. Zaleca sig klimatyzo-
wanie pokoi noworodkdw.

§ 68. W pomieszczeniach wymagajacych wysokie-
go stopnia czystosci mikrobiologicznej instalacja kli-
matyzacji lub wentylacji mechanicznej powinna za-
pewniaé¢ nawiew powietrza poprzez filtr zapewniajacy
wymagana czystosé powietrza.

§ 69. W salach operacyjnych oraz innych pomiesz-
czeniach, gdzie stosowany jest podtlienek azotu na-
wiew powietrza powinien odbywac¢ sig¢ géra, a wyciag
powietrza w 20 % gorg i w 80 % dotem. Rozmieszcze-
nie punktéw nawiewu nie moze powodowac przepty-
wu powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole
operacyjne.

§ 70. 1. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja po-
winna by¢ grupowana w zespoly nawiewno-wywiew-
ne. Kazdy z zespotéw moze obsiugiwa¢ pomieszcze-
nia o poréwnywalnym poziomie wymaganh sanitar-
nych i zblizonej funkcji.

2. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinny
podlegaé okresowemu czyszczeniu, a instalacja klima-
tyzacji powinna ponadto podlegac¢ dezynfekcji.

& 71. W pomieszczeniach, w ktorych wykorzysty-
wane bedg gazy medyczne, osprzet instalacji elek-
trycznych nalezy instalowac¢ na wysokosci 1,6 m nad
posadzka.

§ 72. Osprzet instalacji elektrycznych w pokojach,
w ktérych przebywaja dzieci bez nadzoru dorostych,
powinien by¢ zabezpieczony przed dostgpem pacjen-
téw i instalowany na wysokosci 1,8 m nad posadzka.

§ 73. Podstawowymi Zrédtami zaopatrzenia w wo-
de i nosniki energetyczne powinny byé miejscowe sie-
ci uzbrojenia komunalnego i energetyki.

8 74. Rezerwowymi Zrodtami zaopatrzenia zaktadu
opieki zdrowotnej zamknietej powinny by¢:

1) dla zaopatrywania w wode:

a) wtasne ujecie ze studni gtebinowej zapewniaja-
ce ciagta dostawe wody,

b) przeptywowe zbiorniki retencyjne, co najmniej
o 1-dobowym zapasie wody;

2) dla zaopatrzenia w ciepto, w zaleznosci od lokal-
nych warunkoéw, powinien by¢ stosowany jeden
z nastepujacych sposobéw:

a) wilasna kottownia zaspokajajgca wszystkie po-
trzeby ciepine obiektu,

b) wtasna kotiownia technologiczno-awaryjna za-
spokajajaca potrzeby technologiczne i grzewcze
w zakresie niezbednym do funkcjonowania za-
ktadu,

c) zewnetrzne zradta ciepta, zapewniajgce w spo-
séb ciggty dostawe energii cieplnej;

3) dla zasilania w energie elektryczng — agregat pra-
dotwérczy wyposazony w funkcje autostartu, za-
pewniajacy co najmniej 30 % potrzeb mocy szczy-
towej, a takze zasilacze bezprzerwowe (UPS) z od-
powiednim podtrzymaniem zasilania i ewentual-
nie baterie akumulatoréw.

8 75. Kottownia szpitalna i inne urzadzenia tech-
niczne nie moga powodowaé uciagzliwosci dla po-
mieszczen, w ktdrych przebywaja pacjenci i pracowni-
cy zaktadu oraz pomieszczen diagnostyczno-leczni-
czych. Nie powinny one réwniez powodowad zaktdcen
pracy urzadzen w pomieszczeniach diagnostyczno-
-leczniczych.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koricowe

8 76. 1. Zaktad opieki zdrowotnej, prowadzgcy
dziatalno$é w dniu wejscia w zycie rozporzadzenia,
niespetniajacy wymagan okreslonych w jego przepi-
sach dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych
wymagan w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2010 r. — w przypadku szpitali i innych
zaktadéw przeznaczonych dla osob wymagaja-
cych catodobowych lub catodziennych swiadczen
zdrowotnych;

2) 31 grudnia 2008 r. — w przypadku pozostatych za-
ktadéw opieki zdrowotne;j.

2. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1,
przedstawi, w terminie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od
dnia wejscia w zycie rozporzadzenia, organowi prowa-
dzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 12 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej, program dostosowania zakfadu opieki zdrowotnej
do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadze-
nia, zwany dalej ,programem”, zaopiniowany pozy-
tywnie przez panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali, przez pan-
stwowego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zaktaddéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez:

1) ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych —
program opiniuje Panstwowy Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

2) Ministra Obrony Narodowej — program opiniuje
Wojskowy Inspektor Sanitarny.

8 77. 1. Z dniem wejécia w zycie rozporzadzenia
wygasaja decyzje okre$lajace termin dostosowania
pomieszczen i urzadzen zaktadu opieki zdrowotnej do
przepisow wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 usta-
wy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wej-
$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

2. Do postepowania toczacego sige w dniu wejscia
w zycie rozporzadzenia w sprawie wykreslenia zakta-
du opieki zdrowotnej z rejestru w zwigzku z narusze-
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niem przepiséw wydanych na podstawie art. 9 ust. 2
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia, stosuje sig przepisy
niniejszego rozporzadzenia.

§ 78. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadze-

nia zakfadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366,
21993 r. Nr 16, poz. 77,2 1994 r. Nr 26, poz. 95,7 1998 r.
Nr 37, poz. 214, 2 1999 r. Nr 94, poz. 1098 oraz z 2004 r.
Nr 251, poz. 2517 i 2518).

§ 79. Rozporzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem
1 lipca 2005 r.

Minister Zdrowia: M. Balicki

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2005 r. (poz. 985)

Zatacznik nr 1

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

1. Oddziat pomocy doraznej oraz dziat przyjec

1. Oddziat pomocy doraznej nalezy organizowaé
w szpitalach, w ktérych nie przewiduje sie oddziatu ra-
tunkowego (SOR), z wyjgtkiem zaktadéw przeznaczo-
nych dla oséb pozbawionych wolnosci.

2. Usytuowanie oddziafu pomocy doraznej powin-
no zapewnic¢ jego fatwa komunikacje z:

1) oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii;
2) zespotem operacyjnym;

3) zespotem diagnostyki obrazowej;

4) weztem komunikacji pionowej.

3. Dziat przyje¢ organizowany jest przede wszyst-
kim dla przyjeé¢ planowanych, niewymagajgcych po-
mocy doraznej. Powinien on stanowi¢ osobny ciag
funkcjonalny, oddzielony od oddzialu ratunkowego
(SOR) lub oddziatu pomocy doraznej.

4, Dziat przyjeé z oddziatem ratunkowym (SOR)
lub oddziatem pomocy dorainej powinien posiadaé
bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem, umozli-
wiajace podjazd dla dwéch karetek pogotowia jedno-
czes$nie. Przetransportowanie chorego z karetki lub sa-
mochodu powinno odbywa¢ sie w pomieszczeniu za-
mknietym, przelotowym dla karetek.

5. Zaktady do 50 t6iek, zaktady opieki paliatywnej
lub sanatoria moga byé wyposazone w podjazd dia
jednej karetki, a przetransportowanie chorego z karet-
ki lub samochodu moze odbywa¢ sie w przestrzeni za-
daszonej i otwarte;.

6. W skiad dziatu przyjeé powinny wchodzié po-
mieszczenia zapewniajace:

1) przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala;

2) rejestracje pacjentow.

7. Rozwigzanie przestrzenne dziatu przyje¢ powin-
no zapewniaé¢ sprawny ruch pacjentéw wewnatrz od-
dziatu.

8. Gabinety badan lekarskich oraz pomieszczenia
diagnostyczne i zabiegowe powinny by¢é dostgpne
z dwoch stron:

1) od strony poczekalni (ruch brudnyy);

2) od strony ruchu wewnatrzoddziatowego (ruch czy-
sty).

9. Z gabinetdow badan lekarskich powinny by¢ do-
stepne tazienki przyjeé pacjentéw z wyjsciem na kory-
tarz ruchu wewnatrzoddziatowego. Pomieszczenia te
moga by¢ oswietlone wyltacznie swiattem sztucznym.

10. W zaktadach do 50 tézek dopuszcza sie gabine-
ty badar lekarskich oraz pomieszczenia diagnostyczne
i zabiegowe, dostepne jednostronnie.

11. Jezeli nie przewiduje sie osobnego dziatu przy-
jeé dla oddziatu potoznictwa, w ramach oddziatu nale-
Zy zapewnié osobne pomieszczenie przyjeé dla kobiet
ciezarnych.

12. W dziale powinna by¢é urzadzona izolatka do
chwilowego pobytu pacjenta, u ktérego zachodzi po-
dejrzenie choroby zakaznej.

13. W przypadku gdy dziat jest réwniez miejscem
przyjmowania dzieci, co najmniej jedno pomieszcze-
nie oraz tazienka muszg byé wyposazone w sposéb
dostosowany do przyjmowania dziecka.
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Il. Oddziaty szpitalne {t6zkowe) zunifikowane

1. Oddziat szpitalny jest miejscem statego pobytu
pacjenta w czasie jego hospitalizacji. Oddziat dzieli sie
na pododdziaty i odcinki pielegnacyjne.

2. Odcinek pielegnacyjny moze liczyé nie wiecej
niz 35 tozek.
3. Odcinek pielegnacyjny wchodzacy w sktad od-
dziatu sktada sie z:
1) pokoi pacjentéw;

2) pokoju dziennego pobytu — pokoj ten moze by¢
wspodlny dla oddziatu;

3) pokoju lekarzy;

4) punktu pielegniarskiego z pokojem zabiegowym
pielegniarskim;

5) pokoju zabiegowego — w zaleznosci od potrzeb;

6) tazienki pacjentow, w ktérej sktad wchodzi natrysk
i wézek — wanna;

7) pomieszczen higieniczno-sanitarnych pacjentéow
przy pokojach chorych lub zbiorowych, przy czym
co najmniej jedna kabina ustgpowa z umywalkg
powinna byé¢ dostepna dla pacjentéw niepetno-
sprawnych na wézkach inwalidzkich;

8) brudownika z przedsionkiem;

9) sktadziku porzadkowego wyposazonego w zlew co
najmniej jednokomorowy zawieszony na wysoko-
$ci 0,5 m od podtogi; w zaktadach wpisanych do
rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej przed wej-
sciem w zycie rozporzadzenia dopuszcza sig
wspolny sktadzik porzadkowy z brudownikiem dla
jednej jednostki organizacyjnej, lecz nie mniej niz
jeden na kondygnacji;

10) ustepu personelu;

11) sktadziku czystej bielizny lub odpowiedniej ilosci
szaf;

12) innych pomieszczen niezbednych ze wzgledu na
specyfike oddziatu i bezpieczenstwo epidemiolo-
giczne.

4. W czesci ogdinej oddziatu powinny znajdowaé
sie:
1) pokdj kierownika oddziatu;
2) pokdj pielegniarki oddziatowej;
3) sekretariat medyczny;
4) pokdj badan;

5) pokdj lekarza dyzurnego wyposazony w zespot sa-
nitarny;

6) kuchenka oddziatowa;

7) magazyn sprzetu;

8) nieogrzewane pomieszczenie na wdzek do przewo-
zenia zwlok;

9) ustep dla odwiedzajacych;

10) inne pomieszczenia niezbedne ze wzgledu na spe-
cyfike oddziatu i bezpieczenstwo epidemiologiczne.

5. Dopuszcza sie taczenie sekretariatu medycznego
z pokojem pielegniarki oddziatlowej we wspdlinych po-
mieszczeniach.

6. W oddziatach chirurgicznych sprawujacych
opieke nad dorostymi i dzieémi nalezy wydziela¢ od-
powiednio wyposaione pokoje pobytu dla dzieci
miodszych.

7. W zaleznosci od potrzeb w niektérych oddzia-
tach, w szczegdlnosci w oddziale kardiologicznym lub
neurologicznym, urzadza sie pokoje wzmozonego
nadzoru ze stalym nadzorem pielegnacyjnym. Po-
wierzchnia pokoju powinna wynosi¢ nie mniej niz
14,0 m?2 na tdzko.

Ill. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

1. Usytuowanie oddzialu powinno zapewnié ko-
munikacje z zespotem operacyjnym, oddziatem ratun-
kowym lub oddziatem doraznej pomocy, oddziatem
przyje¢ oraz z wszystkimi oddziatami t6zkowymi.

2. Wejscie do oddziatu powinno prowadzié¢ przez
sluze stuzaca do przekazania pacjenta, bedaca réowno-
czesnie éluzg umywalkowo-fartuchowa dla pracowni-
kow.

3. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno
zapewnia¢ personelowi bezposredni kontakt wzroko-
wy lub przy uzyciu kamer z wszystkimi {ozkami,
a w szczegdlnosci mozliwo$é obserwacji twarzy pa-
cjentéw.

4. W oddziale powinna by¢ urzadzona separatka,
dostepna rowniez, bez koniecznosci wchodzenia na te-
ren oddziatu, dla rodziny pacjenta w stanie terminal-
nym.

5. W oddziale powinien byé magazyn sprzetu
i aparatury.

6. Liczba 16zek na oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii powinna stanowi¢ 2—5& % ogélnej licz-
by tézek w szpitalu.

7. Oddziat powinien by¢ wyposazony w nastepuja-
cg aparature i sprzet medyczny:

1) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi meto-
da inwazyjng — 1 na 2 stanowiska intensywnej te-
rapii;

2) elektryczne urzadzenie do ssania — 1 na 3 stano-
wiska intensywnej terapii, ale nie mniej niz 2 w od-
dziale;
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3) stymulator zewnetrzny — 1 na oddziat oraz dodat-
kowe wyposazenie stanowiska intensywnej tera-

pii;
4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca — 1 na 4 stano-
wiska intensywnej terapii;

5) aparat do hemodializy lub hemofiltracji maszyno-
wej — 1 na oddziat liczacy co najmniej 8 stanowisk
intensywnej terapii, jezeli w szpitalu nie ma odcin-
ka (stacji) dializ;

6) bronchofiberoskop — 1 na oddziat;

7) aparat do monitorowania cisnienia wewnatrz-
czaszkowego — 1 na oddziat liczacy co najmniej
6 stanowisk intensywnej terapii;

8) przytézkowy aparat rtg — 1 na oddziat;

9) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiowersji
— 2 na oddziat.

8. Stanowisko intensywnej terapii powinno byé
wyposazone w:

1) tézko do intensywnej terapii;

2) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21—100 %;

3) zrédto tlenu, powietrza i prézni;

4) zestaw do intubacji i wentylacji {(worek samoroz-
prezalny);

5) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen
ptyndéw, w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych;

6) kardiomonitor;
7) pulsoksymetr;
8) kapnograf — 1 na dwa stanowiska;

9) aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi
metoda nieinwazyjna;

10) respirator transportowy;

11) materac do ogrzewania pacjentow w oddziale pe-
diatrycznym — 2 na oddziat;

12) fonendoskop.

9. Stanowisko znieczulenia powinno byé wyposa-
zone w:

1) aparat do znieczulenia ogdlnego;

2) aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem
anestetycznym;

3) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardiowe;
4) zrodto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prézni;
5) urzgdzenie do ssania;

6) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intu-
bacyjnymi i dwoma laryngoskopami;

7) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji
— 1 na zespot potaczonych ze sobg stanowisk
znieczulenia lub wyodrebniona sale operacyjna;

8) wyciag gazow anestetycznych;

9) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;
10) znormalizowany stolik (wdzek) anestezjologiczny;
11) zrédto swiatta;
12) sprzet do dozylnego podawania lekéw;

13) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedserco-
wy;

14) aparat do pomiaru cisnienia krwi;
15) termometr;
16) pulsoksymetr;

17) monitor stezenia tlenu w uktadzie anestetycznym
z alarmem wartosci granicznych;

18) kardiomonitor;
19) kapnograf;

20) monitor zwiotczenia miesniowego — 1 na 2 stano-
wiska znieczulenia;

21) monitor gazéw anestetycznych — 1 na kazde sta-
nowisko znieczulenia wraz z dodatkowym wypo-
sazeniem stanowiska znieczulenia;

22) aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi
metoda nieinwazyjna;

23) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi —
1 na 4 stanowiska znieczulenia;

24) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych;

25) urzadzenie do ogrzewania pacjenta — 1 na cztery
stanowiska.

10. Aparatura anestezjologiczna stanowiska znie-
czulenia ogdlnego z zastosowaniem sztucznej wenty-
lacji ptuc powinna by¢ wyposazona ponadto w:

1) alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie oddecho-
wym;

2) alarm roztaczenia w ukiadzie oddechowym;

3) urzadzenie ciggtego pomiaru czestosci oddycha-
nia;

4) urzadzenie ciagfego pomiaru objetosci oddecho-
wych.

11. Sala pooperacyjna (wybudzen) powinna by¢
wyposazona w:

1) wozek reanimacyijny i zestaw do konikotomii;

2) defibrylator z mozliwoscia wykonania kardiower-
sji;
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3) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21—100 % — co najmniej 1 na sale po-
operacyjng (wybudzen);

4) 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego.

12. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali
wybudzen powinno by¢ wyposazone w:

1) zrédto tlenu, powietrza i prézni;
2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;
3) monitor EKG;

4) pulsoksymetr;

5) termometr.
IV. Oddziat potozniczo-ginekologiczny

1. Oddziat, w zaleznosci od wielkosci szpitala, po-
winien dzieli¢ sie na nastepujgce pododdziaty lub od-
cinki:

1) potozniczy aseptyczny;

2) patologii cigzy;

3) ginekologiczny aseptyczny;
4) potozniczo-ginekologiczny;

5) obserwacyjno-septyczny.

2. Z oddziatem polozniczo-ginekologicznym powi-
nien by¢ $cisle zintegrowany oddziat noworodkowy.

3. Wejscie do pododdziatu (odcinka) potozniczego
aseptycznego powinno prowadzi¢ przez $luze umy-
walkowo-fartuchowa.

4. Pododdziat (odcinek) potozniczy aseptyczny po-
winien mie¢ bezposrednie potfgczenie z zespotem po-
rodowym, bez krzyzowania sie z innymi drogami ru-
chu wewnatrzszpitalnego.

5. Pokoje té6zkowe na pododdziale (odcinku) potoz-
niczym aseptycznym powinny by¢ urzadzone w syste-
mie;

1) ,matka z dzieckiem”, w ktérym pokoje przeznaczo-
ne sg dla maksymainie dwoch matek i dwoch no-
worodkow z mozliwoscig wstawienia trzeciego 1o-
zeczka dla noworodka, lub

2) korespondencyjnym, w ktérym pokdj noworod-
kéw umieszczony jest pomiedzy dwoma pokojami
matek.

6. W systemie ,,matka z dzieckiem” pokoje sg wy-
posazone w zestaw urzadzen umozliwiajgecych mycie
i pielegnacje niemowlat.

7. W systemie korespondencyjnym:

1) nalezy stosowac przeszklenie $cian wewnetrznych
miedzy pokojami matek a pokojem noworodkéow

na zasadach okreslonych w czesci VI ust. 7 pkt 1,
zapewniajace kontakt wzrokowy i réwnoczesnie
izolacje dzwigkowg;

2) pokoj noworodkéw powinien by¢ potaczony
drzwiami z pokojami matek i wyposazony w ze-
staw urzadzen do pielegnacji noworodka;

3) wejscie do pokoju noworodkow od strony koryta-
rza powinno prowadzi¢ przez $luze umywalkowo-
-fartuchowsg;

4) liczba t6zeczek w pokoju noworodkéw powinna
by¢ o jedno tozeczko wieksza od sumy t6zek w sa-
siadujgcych z nim pokojach matek.

8. Pododdziaty (odcinki) potoznicze maja pokdj
wypisowy dla matek i noworodkdw.

9. Dla pododdziatu {odcinka) ginekologii aseptycz-
nej stosuje sie wymagania jak dla oddziatéw o zunifi-
kowanym uktadzie.

10. W pododdziale {odcinku) potozniczo-ginekoio-
gicznym septycznym pokoje tézkowe nalezy organizo-
wac jak na oddziatach o zunifikowanym uktadzie.

11. Pokoje tézkowe w pododdziale (odcinku) po-
fozniczym septycznym powinny by¢é wyposazone
w t6zka umozliwiajace odebranie porodu.

12. Pokéj zabiegowy w pododdziale (odcinku) po-
tozniczym septycznym powinien byé przystosowany
do odebrania porodu.

13. W pododdziale {odcinku) potozniczym septycz-
nym nalezy przewidzieé pokdj dla noworodkow; liczba
tézeczek powinna by¢ o jedno wieksza od sumy tézek
w pokojach matek.

V. Oddziat noworodkowy

1. Oddziat noworodkowy jest scisle zintegrowany
z pododdziatem (odcinkiem) potfoznictwa aseptyczne-

go.

2. W zaleznosci od przyjetego systemu rozwiaza-
nia pokoi tdzkowych na pododdziale (odcinku) potoz-
nictwa aseptycznego powinny znajdowac sie odpo-
wiednie pomieszczenia i urzadzenia dla pielegnacji
noworodkow, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w czesci IV ust. 61 7.

3. W oddziale powinny by¢ wyodrebnione pokoje
noworodkow obserwowanych oraz wczesniakéw zlo-
kalizowane przy pomieszczeniach dla noworodkow
wymagajacych specjainej lub intensywnej opieki. Po-
koje te powinny posiadac¢ $luzy umywalkowo-fartu-
chowe.

4. W sgsiedztwie zespotu porodowego tworzy sie
odcinek intensywnej opieki noworodka oraz pomiesz-
czenie dla noworodkéw wymagajgcych opieki posred-
niej i ciagtej. Pomieszczenia te powinny by¢ poprze-
dzone $luzami umywalkowo-fartuchowymi.
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5. Liczbe stanowisk noworodkéw w odcinku inten-
sywnej opieki nalezy ustalaé, przyjmujac 1—1,5 stano-
wiska na 1 000 porodéw rocznie.

VI. Oddziat dzieciecy

1. W ramach oddziatu dzieciecego w szpitalu ogol-
nym powinien by¢ wydzielony pododdziat lub odcinek
dzieci:

1) mtodszych do 3 lat;
2} $rednich od 3 do 12 lat;
3) starszych od 12 do 18 lat.

2. Oddziat dzieciecy, w miare mozliwosci, powi-
nien by¢ zlokalizowany na parterze lub pierwszym pie-
trze szpitala i, jesli to mozliwe, potaczony bezposred-
nio z poradnia dla dzieci chorych, tak aby mogta ona
petnié¢ réwniez funkcje dziatu przyjec dia dzieci.

3. W oddziale dzieciecym co najmniej 10 % 1dzek
powinno by¢ umieszczonych w separatkach.

4. W odcinku dzieci mtodszych co najmniej 20 %
t6zek powinno byé przeznaczonych na separatki
(z miejscem na tdzko matki), a pozostate t6zka po-
winny znajdowac sie w zespotach 8—12-t6zkowych,
wyposazonych w sluze wejsciowa z punktem piele-
gniarskim. Liczba tézek w pokoju nie moze przekra-
czaé 4.

5. Pokoje t6zkowe przeznaczone dla dzieci miod-
szych powinny by¢é wyposazone w zestaw urzadzen
umozliwiajacych mycie i pielegnacje niemowlat.

6. Sciany oddzielajace pokoje t6zkowe w podod-
dziale dzieci mtodszych, jak réwniez $ciany miedzy po-
kojami i punktem pielegniarskim, powinny byé¢ prze-
szkione w sposdéb umozliwiajacy ciggta obserwacje
dzieci. W pododdziale dzieci mtodszych drzwi do po-
koi powinny by¢ przeszkione.

7. Do szklenia $cianek, o ktérych mowa w ust. 6,
nalezy uzywad szkta:

1) o podwyzszonej wytrzymatosci na uderzenia;
2) ttlukacego sie na drobne nieostre odtamki;

3) posiadajacego klase odpornosci ogniowej wyma-
gana dla obudowy poziomych drég ewakuacyj-
nych — w przypadku gdy szyby stanowig jedno-
czesnie $ciany korytarza bedacego droga ewaku-
acyjna.

8. Dopuszcza sie przeszklenie bez klasy odpornosci
ogniowej w nastepujacych przypadkach:

1) gdy szyba stanowi $cianke dodatkowego koryta-
rza przebiegajgcego réwnolegle do korytarza
spetniajgcego w zakresie odpornosci ogniowej
wymagania dla obudowy poziomych drog ewaku-
acyjnych;

2) gdy szyba stanowi scianke podziatu wewnetrzne-
go pomieszczenia jednoprzestrzennego wydzielo-
nego $cianami wewnegtrznymi o wymaganej klasie
odpornosci ogniowe;.

9. W odcinku dzieci mtodszych nalezy urzadzi¢ ku-
chenke mieczng zorganizowang wedfug wymagan
okreslonych w 8 32 ust. 4 rozporzadzenia.

10. W oddziale nalezy przewidywaé dodatkowe
t6zka w pokojach dzieci lub w odrebnym pomieszcze-
niu przeznaczone dla pobytu rodzicéw.

11. W oddziale powinna znajdowa¢ sie szatnia oraz
natrysk z ustepem dla rodzicow.

12. Okna w pokojach, w ktérych przebywaja dzieci,
powinny by¢ oszklone od wewnatrz szkiem o wtasci-
wosciach okreslonych w ust. 7 pkt 11 2.

13. Okna, poza uchylnym nawietrzakiem gdérnym,
powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia otwo-
rzenia przez dzieci.

VIil. Stacja dializ

1. Stacja dializ moze by¢ jednostka samodzielng
lub stanowi¢ cze$¢ oddziatu nefrologicznego. W zakta-
dach wpisanych do rejestru zaktadéw opieki zdrowot-
nej przed wejsciem w zycie rozporzadzenia dopuszcza
sig sytuowanie stacji przy oddziale choréb wewnetrz-
nych.

2. Stacja dializ powinna mie¢ zapewniony tatwy
dostep z zewnatrz.

3. Stacja dializ stanowigca samodzielna jednostke
powinna by¢ wyposazona co najmniej w:

1) odcinek tézkowy wraz z niezbednymi pomieszcze-
niami towarzyszacymi;

2) dziat przyjeé¢ pacjenta, w skiad ktdrego wchodza
szatnia i recepcja z rejestracja oraz ustep w przy-
padku braku w poblizu ustepu ogélnie dostgpnego;

3) niezbedne pomieszczenia zaplecza administracyj-
no-technicznego i socjalnego.

4. W stacji dializ nalezy przewidywa¢ pomieszcze-
nie brudownika oraz regeneracji dializatorow.

5. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w urza-
dzenia do uzdatniania wody zlokalizowane w poblizu
pokoi diatiz.

6. Dializy otrzewnowe moga by¢ wykonywane je-
dynie w wydzielonym na ten cel pomieszczeniu.

7. Dla chorych lub nosicieli infekcji krwiopochod-
nych powinno byé wydzielone stanowisko w odreb-
nym pomieszczeniu.

8. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno
zapewniaé personelowi bezposredni kontakt wzroko-
wy z pacjentami.
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VIIl. Oddziat zakazno-obserwacyjny

1. Oddziat powinien by¢ ziokalizowany w osobnym
pawilonie lub catkowicie wydzielonym skrzydie bu-
dynku szpitala majgcym zapewniony bezposredni do-
step z zewnatrz. Dopuszcza sig usytuowanie oddziatu
w czesci budynku szpitainego, z zapewnieniem izolaciji
i oddzielenia drog komunikacyjnych od pozostatej cze-
$ci oraz zapewnienia bezposredniego dostepu z ze-
wnatrz.

2. W przypadku gdy zlokalizowany w wydzielonym
pawilonie oddziat faczy sie podziemnym tunelem z in-
nymi budynkami szpitala (kuchhia, pralnia, budynek
patomorfologii), nalezy zastosowaé $luzy dla ludzi
i zaopatrzenia miedzy pawilonem a korytarzem o0gol-
nodostepnym ruchu wewnatrzszpitalnego.

3. Sluza, o ktérej mowa w ust. 2, powinna:

1) umozliwiaé odbiér dostarczanych wozkéw z ze-
wnatrz przez personel oddziatowy;

2) by¢ wyposazona w wentylacje mechaniczng z nad-
cis$nieniem w stosunku do sasiednich korytarzy.

4. Oddziat powinien mie¢ wtasny dziat przyjec oraz
pomieszczenia dezynfekcji i przygotowania tézek.

5. Poradnie choréb zakaznych powinny by¢ usytu-
owane w bezposrednim sasiedztwie oddziatu. Nie do-
tyczy to oddziatow w zaktadach wpisanych do rejestru
zakladow opieki zdrowotnej przed wejsciem w zycie
rozporzadzenia.

6. Odcinek obserwacyjny powinien sktadaé¢ sie
z pokoi 1-t6zkowych z osobnymi wejsciami z zewnatrz
budynku.

7. Wszystkie pokoje tézkowe powinny byé wyposa-
zone w:

1) umywalki;

2) wejsciowe sluzy umywalkowo-fartuchowe od stro-
ny korytarza;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne z miskami
ustepowymi, natryskami, umywalkami i myjkami-
-dezynfektorami basenéw, dostepne bezposrednio
z pokoju.

8. Wyjscie z czesci czyste] szatni dla personelu
przeznaczonej na odziez domowg powinno sie znajdo-
wac poza sirefg pomieszczen zwigzanych z dziatalno-
$cig oddziatu.

9. W oddziale nalezy przewidzie¢ pomieszczenie
dla wstepnej dezynfekcji sprzetu przekazywanego do
centralinej sterylizatorni.

10. System wentylacji powinien uniemozliwia¢
rozprzestrzenianie sig choréb droga powietrzng przez
wytworzenie gradientu ci$nienia w sposéb powoduja-
cy powstawanie najwyzszego cisnienia w korytarzach
oddziatu, nizszego o 5 % w $luzach prowadzacych do

sal chorych i nizszego o 10 % w pokojach pacjentéw
i innych pomieszczeniach oddziatu.

11. Powietrze powinno by¢ usuwane na zewnatrz
z systemu wentylacyjnego oddziatu poprzez filtry za-
trzymujace bakterie, wirusy i réznego rodzaju mikro-
czgsteczki.

12. Oddziat powinien by¢ wyposazony w urzadze-
nia audiowizualne umozliwiajace kontakt chorego
z odwiedzajacym.

IX. Oddziat choréb ptuc i gruzlicy

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w osobnym
pawilonie lub w wydzielonym skrzydle budynku szpi-
tala, majacym zapewniony bezposredni dostep z ze-
wnatrz. Dopuszcza sie usytuowanie oddziatu w czesci
budynku szpitalnego z zapewnieniem izolacji i oddzie-
lenia drég komunikacyjnych od pozostatej czeéci oraz
zapewnienia bezposredniego dostepu z zewnatrz,

2. Do oddziatu stosuje sie adpowiednio wymaga-
nia dotyczace oddziatu zakazno-obserwacyjnego okre-
slone w czesci VIl ust. 4—6 oraz 8 9.

X. Oddziat opieki dziennej

1. Oddziat opieki dziennej przeznaczony jest do
udzielenia $wiadczen o charakterze diagnostycznym,
leczniczym i rehabilitacyjnym w ciggu dnia, bez hospi-
talizacji catodobowej.

2. Oddziat opieki dziennej w zaleznosci od potrzeb,
moze byé organizowany w formie:

1) samodzielnej jednostki;
2) odcinka w oddziale stacjonarnym;
3) sali opieki dziennej w oddziale stacjonarnym.

3. Usytuowanie oddziatu w szpitalu powinno
umozliwia¢ fatwe dojscie dla pacjentdw z zewnatrz
oraz tatwy dostep do dziatéw diagnostycznych.

4. W zaleznosci od potrzeb oddziat opieki dziennej
moze miec profil diagnostyczny, terapeutyczny lub in-
ny.

5. W oddziale opieki dziennej o profilu diagno-
stycznym moga byé organizowane pomieszczenia do
szybkiej diagnostyki specjalistycznej w zakresie zalez-
nym od rodzaju przewidywanych badan diagnostycz-
nych.

6. W oddziale opieki dziennej prowadzgcym che-
mioterapie nalezy organizowaé pokdj przygotowania
wlewow cytostatycznych wyposazony zgodnie z prze-
pisami 8 34 rozporzadzenia.

7. Pokoje pobytu pacjentéw nalezy przewidywaé
maksymalnie 5-16zkowe o powierzchni zgodnej z prze-
pisami 8 18 rozporzadzenia.
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8. Pokoje pobytu pacjentéw moga byé wyposazo-
ne, w zaleznosci od profilu, w:

1) tézka lub

2) czesciowo w 1ozka, a czesciowo w fotele wypo-
czynkowe w przypadku oddziatu opieki dziennej
o profilu diagnostycznym lub terapeutycznym,

9. Pokoje pobytu pacjentéw w oddziale opieki
dziennej dla dzieci powinny by¢ wyposaione, poza
miejscami dla dzieci, w fotele dia opiekundw.

10. Oddziat opieki dziennej powinien, w zaleznosci
od potrzeb, posiadad:

1) pomieszczenia pomocnicze wymienione w czesci |l
ust. 3;

2) szatnie odziezy wierzchniej dla pacjentéw i os6b
towarzyszacych;

3) poczekalnie.
X1. Oddziat chirurgii jednego dnia

1. Oddziat chirurgii jednego dnia przeznaczony jest
do udzielania $wiadczen zdrowotnych o charakterze
chirurgicznym w ciagu jednego dnia z mozliwoscia
czasowego pobytu na oddziale nieprzekraczajacego
24 godzin.

2. Do oddziatu stosuje sig odpowiednio wymaga-
nia okreslone w czeséci X ust. 2i 3.

3. Oddzial stanowigcy samodzieing jednostke po-
winien by¢ wyposazony co najmniej w:

1) zespodt operacyjny sktadajacy sie co najmniej
z 1 sali operacyjnej, urzadzony zgodnie z wymaga-
niami okreslonymi w czesci XMI;

2) pokodj wybudzen;

3) inne pomieszczenia zabiegowe w zaleznosci od ro-
dzaju przewidywanych zabiegow;

4) podreczng sterylizatornig, gdy korzystanie z cen-
tralnej sterylizatorni jest utrudnione;

5) odcinek lub pokéj tézkowy pooperacyjny przewi-
dziany do przebywania w nim pacjentéw ponizej
24 godzin, wraz z niezbednymi pomieszczeniami
towarzyszacymi;

6} pokdj lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym;

7) dziat przyjec¢ pacjenta, w ktoérego sktad wchodza
szatnia i recepcja oraz ustep w przypadku braku
w poblizu ustepu ogdinodostepnego;

8) niezbedne pomieszczenia zaplecza administracyj-
no-technicznego i socjalnego.

4. Oddziat bedacy czescia lub odcinkiem w wigk-
szym oddziale stacjonarnym powinien posiadac:

1) bezposrednie dojscie dla pacjentow z zewnatrz lub
przez dziat przyjeé szpitala;

2) dostep do zespotu operacyjnego i dziatow diagno-
stycznych;

3) pomieszczenia zabiegowe, jezeli jest to konieczne
ze wzgledu na rodzaj przewidywanych zabiegow;

4) szatnie dla pacjentéw przy wejsciu na oddziat.
XIl. Oddziat psychiatryczny

1. Oddziat powinien mie¢ dostep do terenu prze-
znaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne.

2. Oddziat powinien dysponowaé pomieszczenia-
mi terapeutyczno-rehabilitacyjnymi oraz salag pobytu
dziennego z jadalnia.

3. Drzwi wejsciowe na oddziat powinny by¢ zabez-
pieczone w sposéb uniemozliwiajacy niekontrolowa-
ne opuszczenie oddziatu.

4, Pokoje tézkowe nie powinny by¢ wigksze niz dla
5 pacjentéw.

5. W pokojach tozkowych drzwi powinny otwieraé
sie na zewnatrz, a w przypadku otwierania do we-
whnatrz konstrukcja drzwi powinna umozliwiaé¢ ich
otwarcie w przypadku zablokowania od wewnatrz po-
mieszczenia.

6. Okna w pokojach, w ktérych przebywajg pacjen-
ci, powinny by¢ oszkione od wewnatrz szktem harto-
wanym. Okna, poza uchyinym gdérnym nawietrzakiem,
powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwosciag otwo-
rzenia przez pacjentéw.

7. Ponadto w oddziale psychiatrycznym ogoinym:

1) poza czescig terapeutyczno-rehabilitacyjng powin-
ny byé wydzielone odcinki obserwacyjno-diagno-
styczne lub pokoje obserwacyjne;

2) cze$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze byé wy-
posazona w jednoosobowa separatke o po-
wierzchni co najmniej 12,0 m2, spetniajgcg naste-
pujgce wymagania:

a) drzwi masywne metalowe lub drewniane wyto-
zone obustronnie odporng na niszczenie wykta-
dzing, otwierajace sie na zewnatrz z okienkiem
obserwacyjnym szklonym szktem hartowanym,
wyposazone w podwdjny system zamykania od
zewnatrz (zasuwa i zamek na klucz) bez klamki
od wewnatrz,

b) éciany i podioga gtadkie, jasne, wytozone wy-
ktadzing odporng na zniszczenie,

c) oswietlenie przez naswietle nad drzwiami za-
bezpieczone szktem hartowanym, lampa i za-
rowka powinny by¢ dostepne wytacznie od ze-
wnatrz separatki,

d) kanat wentylacji grawitacyjnej niedostepny dla
osoby izolowanej,
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e) ogrzewanie podiogowe Jub grzejnik we wnece
zastonietej trudnym do usunigcia ekranem me-
talowym uniemozliwiajgcym dostep osoby izo-
lowanej do grzejnika,

f) separatka powinna posiada¢ wtasne pomiesz-
czenie higieniczno-sanitarne wyposazone w mi-
ske ustepowa, natrysk i umywalke odporne na
umysine zniszczenia,

g) materac niepalny, odporny na niszczenie,

h) system telewizji przemystowej z kamerag niedo-
stepng dla osoby izolowanej, zabezpieczonag
przed uszkodzeniem;

3) w pokojach tézkowych na odcinkach obserwacyj-
nych lub w pokojach obserwacyjnych oraz sepa-
ratkach wypusty instalacji elektrycznych, poza
oswietleniem sufitowym, powinny znajdowac sie
na zewnatrz tych pokoi od strony korytarza;

4) w pokojach tézkowych, innych niz okreslone w
pkt 3, mozna umieszczacd tylko wytagczniki oswietle-
nia, natomiast pozostate wypusty instaiacji elek-
trycznych powinny znajdowaé¢ sie na zewnatrz
tych pokot.

8. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym po-
winien by¢ zlokalizowany w osobnym pawilonie lub
w wydzielonym skrzydle budynku szpitala, nie wyzej
niz na drugiej kondygnacji nadziemnej.

9. Wymaganie, o ktérym mowa w ust. 8, nie doty-
czy oddziatéw w zaktadach opieki zdrowotnej wpisa-
nych do rejestru zakfadéw opieki zdrowotnej przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia.

10. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogolnym po-
winien byé ponadto wyposazony w:
1) osobny dziatl przyje¢, sktadajacy sie z:
a) poczekalni,
b) boksu rejestracii,
¢) gabinetu badan lekarskich,
d) tazienki, lub
2) co najmniej gabinet przyjeé dla pacjentow z pobu-

dzeniem psychoruchowym zagrazajacych bezpo-
$rednio sobie lub innym.

11. W oddziale psychogeriatrycznym pomieszcze-
nia i wyposazenie, w tym sanitarne, powinny by¢ do-
stosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

XHI. Zespot operacyjny

1. Pacjenci powinni by¢ dowozeni do zespotu ope-
racyjnego przez $luze dla pacjenta, a pracownicy po-
winni przechodzi¢ przez $luzy szatniowe.

2. W celu dostarczania do zespoiu operacyjnego
czystych materiatow zespot ten powinien byé wyposa-
zony w $luze materialowa, wykorzystywang rowno-
czesnie do krdtkotrwatego ich przechowywania. W za-

ktadach do 50 t6zek mozna nie stosowacd $luzy mate-
rialowe].

3. W obrebie zespotu powinna by¢ zachowana za-
sada rozdziatu ruchu czystego pracownikdw, pacjen-
téw i materiatu czystego od ruchu brudnego materia-
tu zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny i od-
paddéw pooperacyjnych.

4. Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie
potaczenie z czescig brudng zespotu dla usuwania zu-
zytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierun-
kowego.

5. Pomiedzy czescig brudna i czystg zespotu nale-
7y urzagdzi¢ sluze umywalkowo-fartuchows i pomiesz-
czenie lub stanowisko mycia sprzetdw. Dopuszcza sie
potaczenie obu tych funkcji w jednym pomieszczeniu.

6. W zaktadach do 50 t6zek dopuszcza sig ewaku-
acje uzytych narzedzi tg sama droga, ktdra dostarcza
sie materiat czysty i sterylny, pod warunkiem wykona-
nia wstepnej dezynfekcji narzedzi w wydzielonym po-
mieszczeniu na terenie bloku operacyjnego i zastoso-
wania szczelnych opakowan transportowych.

7. Dopuszcza sig rowniez transport narzedzi skazo-
nych w szczelnym opakowaniu z zamknigciem nieod-
wracalnym.

8. W zaktadach do 50 16zek dopuszcza sie ewaku-
acje brudnej bielizny, odpaddw, skazonych materia-
téw pooperacyjnych itp. ta sama droga, ktéra dostar-
cza sig materiat czysty i sterylny, ale z jednoczesnym
zachowaniem rozdziatu czasowego. Transport tych
materiatéw na zewnatrz bloku operacyjnego i szpitala
powinien odbywad sig co najmniej w jednym opako-
waniu transportowym (np. zamknigte wozki).

9. Transport materiatu czystego i brudnego odby-
wa sie korytarzami i dzwigami ogélnego uzytku, pod
warunkiem uszczelnienia srodkéw transportu {odpo-
wiednie wozki).

10. Pracownicy powinni wchodzié¢ do sal operacyj-
nych przez pomieszczenie przygotowawcze dla perso-
nelu, a dla pacjentow nalezy urzadzi¢ pokdj przygoto-
wania chorego. Dopuszcza sie wspodline pomieszczenie
przygotowania chorego dla kilku sal operacyjnych
o takim samym stopniu czystosci zabiegow.

11. W zespole moga by¢ wydzielone strefy sal ope-
racyjnych septycznych, aseptycznych lub sal o wyso-
kiej aseptyce — w przypadku oddziatéw neurochirur-
gii fub kardiochirurgii.

12. W sktad zespotu wchodzi rowniez:

1) podreczna sterylizatornia — jezeli jest to uzasad-
nione;

2) pomieszczenie przewoznej aparatury diagnostycz-
nej;

3) magazyn sprzetu i aparatury.
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13. Zespot powinien by¢ wyposazony w sale po-
operacyjng wedtug wskaznika 1—1,5 t6zka na 1 stét
operacyjny.

14. Dla pracownikéw powinien by¢ urzadzony co
najmniej 1 pokodj wypoczynkowy.

15. Na kazde 30—50 tozek zabiegowych w szpitalu
powinna przypada¢ co najmniej 1 sala operacyjna.

16. Powierzchnia sali operacyjnej powinna wyno-
sié co najmniej 35,0 m2.

XIV. Zespot porodowy aseptyczny

1. Zespot powinien by¢ zlokalizowany w bezpo-
srednim sgsiedztwie pododdziatu potoznictwa asep-
tycznego, z ktérym powinien by¢ potaczony droga od-
dzielona od ruchu wewnatrzszpitainego.

2. Zespot powinien byé urzadzony w sposéb za-
pewniajacy postepowy ciag funkgcji.

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

4. Sale porodowe moga by¢ urzadzone jako jedno-
stanowiskowe.

5. W obrebie sali porodowej powinno znajdowacd
sie:

1) stanowisko pierwszej pielegnacji i resuscytacji no-
worodka o powierzchni co najmniej 8,0 m?;

2) stanowisko dyzuru potoznej.

6. Na kazde 10 t6zek pododdziatu potozniczego
aseptycznego nalezy urzadzi¢ 1 stanowisko porodowe.

7. W sktad zespofu powinna wchodzi¢ 1 sala ope-
racyjna ze stanowiskiem resuscytacji noworodka oraz
z pokojem przygotowania personelu, a przy liczbie
stanowisk porodowych powyzej 5 — réwniez 1 pokdj
zabiegowy oraz podreczna sterylizatornia, jezeli jest to
uzasadnione.

8. W zespole powinno znajdowac sie pomieszcze-
nie przeznaczone dla potoznic i noworodka w pierw-
szych godzinach zycia, po porodach powiktanych.

9. Pomieszczenia poroddéw rodzinnych stanowiag
czes$¢ sktadowa zespotu porodowego.

10. Pomieszczenia porodoéw rodzinnych powinny
byé dostepne dla rodzin z wezta komunikacji ogolnej
w sposéb uniemozliwiajgcy ich dostep do innych po-
mieszczenh zespolu porodowego. Dostep personelu do
tych pomieszczen nie powinien krzyzowaé sie z ru-
chem rodzin.

11. Z pomieszczen poroddw rodzinnych powinien
by¢ tatwy dostep do sali operacyjnej, o ktérej mowa
w ust. 7.

12. Przy zespole poroddéw raodzinnych powinno
znajdowac sie stanowisko pierwszej pielegnaciji i resu-

scytacji noworodka, jezeli nie ma mozliwosci korzysta-
nia ze stanowiska, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1.

13. Dila os6b towarzyszacych rodzgcym nalezy
przeznaczyé pokdj — poczekalnie, dostepny z wezta
komunikacji ogdinej bez potrzeby wchodzenia na ko-
rytarz wewnetrzny zespotu, z pomieszczeniem higie-
niczno-sanitarnym (ustep i umywalka).

14. W sali porodéw rodzinnych podtogi, sciany
i meble powinny mie¢ zmywalne powierzchnie przy-
stosowane do dezynfekciji.

15. Powierzchnia sali porodéw rodzinnych oraz sa-
li jednostanowiskowej powinna wynosi¢ co najmniej
20,0 m2, a przy sali wielostanowiskowej co najmniej
18,0 m? na jedno stanowisko.

XV. Pracownia badan endoskopowych

1. W sktad pracowni badan endoskopowych wcho-
dzg nastepujace pomieszczenia:

1) pokdj badan gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (gastroskopie);

2) pokéj badan dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (kolonoskopie, sigmoidoskopie i rektosko-
pie) wyposazony w kabine higieniczng;

3) zmywalnia usytuowana miedzy pomieszczeniami,
o ktérych mowa w pkt 1 i 2, wyposazona w urzg-
dzenia do mycia i dezynfekcji termiczno-chemicz-
nej endoskopdéw w sposéb technologicznie po-
wtarzalny oraz szafy do przechowywania endo-
skopow w pozycji wiszacej, wyposazona w wenty-
lacje mechaniczng nawiewno-wyciggowg;

4) pokoj personelu;

5) sala wybudzeniowa na 2—3 miejsca dla pobytu
pacjentéw do 2 godzin po znieczuleniu.

2. W przypadku wykonywania zabiegow na dro-
gach zéfciowych i trzustkowych w pracowni powinien
znajdowac sie wydzielony pokdj badafd z aparatem
rentgenowskim. Zabiegi te moga by¢ wykonywane
réwniez w pracowni obrazowej.

3. Dopuszcza sie wykonywanie wszystkich rodza-
jow badan w jednym pokoju, pod warunkiem ze bada-
nia gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go sa przeprowadzane z zachowaniem rozdziatu cza-
sowego dla poszczegdinych rodzajow badan.

4. Dopuszcza sie usytuowanie zmywalni nie-
umieszczonej miedzy gabinetami, pod warunkiem za-
pewnienia transportu endoskopdw skazonych i zde-
zynfekowanych w szczelnie zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o ktérej mowa w ust. 4, nalezy do-
datkowo zamontowac urzadzenia do mycia i dezynfek-
cji pojemnikéw transportowych w sposéb technolo-
gicznie powtarzalny.
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6. Narzedzia stanowigce wyposazenie endosko-
péw uzywane do wykonywania biopsji i zabiegow po-
winny by¢ przed uzyciem sterylizowane i przechowy-
wane jako wyrob sterylny.

7. Do badan zabiegdéw endoskopowych mozina
uzywaé wytacznie endoskopdw ze szczelng optyka.

XVLI. Medyczne laboratorium diagnostyczne

1. Pobieranie materiatu do badan od pacjentéw
stacjonarnych odbywa si¢ na oddzialach w pokojach
zabiegowych.

2. Pokoj pobierania materiaiu do badan powinien
mie¢ powierzchnie co najmniej 6,0 m2, jezeli znajduje
sie w nim jedno stanowisko do pobran krwi. Pokéj ten
wraz z pokojem wydawania wynikow, przeznaczone
dla pacjentéw ambulatoryjnych, powinny by¢ dla nich
tatwo dostepne w sposdb uniemozliwiajgcy przedo-
stawanie sig do innych pomieszczen zaktadu.

3. Pomieszczenia, o ktérych mowa w ust. 2, wraz
z poczekalnig moga by¢ zlokalizowane na terenie przy-
chodni poza laboratorium.

4. W laboratorium wyodrebnia sie:
1) pomieszczenia gtéwne;
2) pomieszczenia specjalne;
3) pomieszczenia socjalne;

4) pomieszczenia sfuzace do obstugi pacjentow,
w przypadku gdy na terenie laboratorium jest row-
niez pobierany materiat do badan.

5. W skfad pomieszczen gléwnych wchodzag:
1) punkt przyje¢ materiatu do badaf;
2) punkt rozdziatu materiatu do badan;

3) pomieszczenia do wykonywania czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej;

4) pomieszczenia administracyjne.

6. W sktad pomieszczen specjalnych wchodza:

1) pomieszczenia magazynowe zapewniajace zacho-
wanie wtasciwosci fizycznych i chemicznych skta-
dowanych i przechowywanych odczynnikdw, tru-
cizn, odpaddw radioaktywnych i drobnego sprze-
tu;

2) pomieszczenia pomocnicze w zaleznosci od zakre-
su wykonywanych badan zgodnie ze standardami
medycznych laboratoriow diagnostycznych.

7. W skiad pomieszczen socjalnych wchodzg,
w szczegdlnosci, pokoje socjalne, urzadzenia higie-
niczno-sanitarne oraz szatnie dla personelu.

8. W sktad pomieszczen stuzacych do ohstugi pa-
cjentéw wchodza:

1) pokoj pobran oddzielony od pomieszczen labora-
toryjnych;

2) poczekalnia i urzadzenia higieniczno-sanitarne dia
pacjentéw;

9. Pomieszczenia okreslone w ust. 4—8 znakuje sig
w sposob umozliwiajacy ich identyfikacje oraz zgod-
nie z wymogami dotyczgcymi bezpieczenstwa.

10. W pomieszczeniach do wykonywania czynno-
sci diagnostyki laboratoryjnej biezagco kontroluje sie
warunki mogace mie¢ wpltyw na wyniki badan.

11. W pracowniach stuzacych do wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej nalezy przewidy-
wacé wentylacje mechaniczng nawiewno-wyciggowa.

12. Wysokos$¢ pracowni powinna wynosié¢ co naj-
mniej 3,0 m w Swietle. Dopuszcza sie zmniejszenie
wysokosci 0 5 %.

13. Podtogi w pracowniach sg fatwo zmywalne,
odporne na dziatanie srodkdow chemicznych i dezyn-
fekcyjnych, wykonane z materiatéw antyposlizgowych
i antyelektrostatycznych.

14. W czesci laboratorium wymagajacej czestej de-
zynfekeji $ciany powinny byé wykonczone materiata-
mi trwaltymi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziata-
nie $rodkow dezynfekcyjnych do wysokosci co naj-
mniej 2,0 m.

15. Stoty i meble laboratoryjne powinny by¢ wyko-
nane z gtadkiego wodoodpornego materiatu.

XVIl. Laboratorium mikrobiologiczne

1. Laboratorium powinno znajdowac sie¢ w miare
mozliwosci w sgsiedztwie laboratorium diagnostycz-
nego. Lokalizacja pomieszczen powinna zabezpieczac
przed ryzykiem zanieczyszczen wynikajacych z krzyzo-
wania sie drég obiegu materiatu i sprzetu skazonego
i nieskazonego.

2. Szpital moze korzystaé z pracowni mikrobiolo-
gicznej zlokalizowanej w innym zaktadzie opieki zdro-
wotnej.

3. Wejscie pracownikéw do laboratorium powinno
odbywad sie przez sluze szatniowa.

4. W laboratorium, oprocz pomieszczet wymienio-
nych w czesci XVI ust. 4, powinny znajdowaé sie po-
mieszczenia wyposazone w odpowiednie urzadzenia
i sprzet, w ktérych zapewnia sie sterylizacje podtozy
i szkta, w przypadku koniecznosci sterylizacji podfozy
i stosowania szkta wielokrotnego uzytku, jak rowniez
niszczenia kultur bakteryjnych i unieszkodliwiania in-
nych odpaddéw niebezpiecznych pod wzgledem epide-
miologicznym. Cigg technologiczny w tych pomiesz-
czeniach powinien zapewnié¢ wydzielenie, poprzez fi-
zyczny i funkcjonalny podziat, stref brudnej i czyste;j.

5. W zaleznosci od zakresu dziatania zaktadu, w la-
boratorium mikrobiologicznym powinny znajdowaé
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sig pracownie: wirusologiczna, bakteriologiczna, my-
kologiczna oraz parazytologiczna.

6. Pracownia przygotowania podtozy i odczynni-
kéw oraz pracownie: wirusologiczna, bakteriologiczna
i mykologiczna powinny by¢ wyposazone w loze lami-
narne co najmniej drugiej klasy.

7. Pracownie laboratorium powinny by¢ wyposa-
zone w wentylacje nawiewno-wywiewng zapewniaja-
cg odpowiedni stopien oczyszczania zaréwno powie-
trza nawiewanego, jak rowniez usuwanego z pomiesz-
czen.

8. Zmywalnia powinna by¢ wyposazona w:
1) stot zlewozmywakowy;

2) automatyczng myjnie do mycia szkta laboratoryj-
nego z opcjg ostatecznego plukania wodg oczysz-
czong (aqua purificata w rozumieniu Farmakopei
Polskiej).

9. Woda oczyszczona moze byé produkowana na
terenie zaktadu Iub dostarczana z centralnej stacji
uzdatniania.

10. Transport podiozy oraz materiatow do analiz
poza obrebem poszczegdinych pracowni powinien
odbywacd sie w naczyniach szczelnie zamknietych.

XVIill. Zaktad patomorfologii

1. W skiad zaktadu patomorfologii
w szczegolnosci:

wchodzg

1) prosektura (cze$é sekcyjna);
2) pracownia histologiczna;
3) pracownia cytologiczna;

4) pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia,
ustepy, jadalnia).

2. Zaktad patomorfologii powinien by¢ zlokalizo-
wany w wydzielonym budynku lub w budynku gtéw-
nym szpitala.

3. Dojazd wozkéw ze zwiokami powinien prowa-
dzi¢ wewnetrznym korytarzem lub tunelem pod-
ziemnym. W zaktadach wpisanych do rejestru zakta-
dow opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, a takze w zaktadach do 50 t6zek, do-
puszcza sie odstepstwo od wymagania tunelu.

4. Do zaktadu powinny prowadzi¢ osobne wejscia
dla personelu, przywozonych zwtok, rodziny zmartego
i wydawania zwtok.

5. Dojazd do sali wydawania zwtok nie moze byé
widoczny z okien oddziatéw tdézkowych, przychodni
i innych czesci szpitala dostepnych dla pacjentdw,
z wyjgtkiem obiektdw istniejgcych, w ktérych warunki
lokalowe nie pozwalaja na taka izolacje.

6. Prosektura sekcyjna powinna by¢ dostepna
przez $§luze szatniowa.

7. W skiad laboratorium histopatologicznego i cy-
tologicznego powinny wchodzié nastepujgce po-
mieszczenia:

1) pracownia formalinowa;

2) pomieszczenia aparaturowe;

3) pracownia obrébki preparatow histologicznych;
4) pracownia mikroskopowa;

5) pracownia cytologiczna;

6) pracownia technik specjalnych (histochemicznych,
immunohistochemicznych, immunocytochemicz-
nych i innych);

7) pomieszczenia administracyjno-socjalne.

8. W szpitalu, ktéry nie posiada prosektury, powin-
no by¢ pomieszczenie chtodni, przygotowania i wyda-
wania zwtok oraz kancelaria, a takze ustep dla intere-
santdw.

XIX. Zaktad rehabilitacji

1. Sale masazu suchego, parafinowania, kriotera-
pii, terapii zajeciowej i ¢wiczen samoobstugi powinny
by¢ zlokalizowane w poblizu sal kinezyterapii.

2. Przed salami ¢wiczen, hydroterapii, pomieszcze-
niami krioterapii, ptywalni oraz wymagajacymi roze-
brania sie powinny by¢ urzgdzone szatnie oraz zespo-
fy sanitarne dla pacjentéw {natryski, umywalki i uste-

py).

3. Liczbe szafek w szatni oraz wielkosé zespotow
sanitarnych nalezy ustala¢ w zaleznosci od liczby sta-
nowisk zabiegowych i przewidywanej ich przepusto-
wosci.

4. Pomieszczenia hydroterapii powinny by¢ zloka-
lizowane w kondygnacji parteru, nad przestrzenia in-
stalacyjna. Dopuszcza sie lokalizacje pomieszczen hy-
droterapii, z wyjatkiem ptywalni, na innej kondygnacji
niz parter. W takim przypadku w pomieszczeniach tych
nalezy zapewnic¢ skuteczng izolacje przeciwwilgocio-
w3, a takze wentylacje nawiewno-wyciagowa z podci-
$nieniem.

5. Pomieszczenia swiattolecznictwa i elektrolecz-
nictwa, jezeli nie sg osobnymi pomieszczeniami, po-
winny by¢ oddzielone $ciankami do wysokosci co naj-
mniej 2,0 m, umozliwiajgcymi stosowanie wspdlinej
wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu.

6. Diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny
by¢ instalowane w oddzielnych pomieszczeniach
{boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szko-
dliwym oddziatywaniem na otoczenie.
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7. W poblizu pokoju parafinowania powinno by¢
pomieszczenie przeznaczone do przygotowywania pa-
rafiny (kuchenka parafinowa) wyposazone w wentyla-
cje mechaniczng wyciaggowa.

8. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji po-
winny by¢ zlokalizowane w sposdb zapewniajacy do-
step oscbom niepefnosprawnym, w tym poruszaja-
cym sie na wozkach inwalidzkich.

XX. Centralna sterylizatornia

1. W szpitalu nalezy zapewnic¢ state zaopatrzenie
w materiaty sterylne.

2. W zaleznosci od przyjetych rozwigzan iokainych
materiaty sterylne moga by¢ dostarczane badz ze ste-
rylizatorni zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiek-
tem posiadajacej system zarzadzania jakoscia (ISO lub
GMP) i gwarantujgcej wykonanie wyrobu sterylnego,
badz? z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ra-
mach zaopatrywanego zaktadu.

3. W przypadku zaopatrywania zaktadu ze steryli-
zatorni zlokalizowanej poza zaktadem, w zaktadzie po-
winno by¢ pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji
materiatu skazonego oraz odbioru materiatu steryine-
go, jak réwniez pomieszczenie wyposazone w myjnie-
-dezynfektor przeznaczona do mycia wézkdw i innych
elementow transportowych.

4. W przypadku urzadzania centralnej sterylizator-
ni w ramach zaktadu powinna ona byé wyposazona
w urzadzenia do wyjatawiania sprzetu, aparatury, na-
rzedzi, bielizny operacyjnej, materiatéw opatrunko-
wych i innych elementéw tego wymagajacych oraz
dezynfekowania wozkoéw i pojemnikéw stuzgcych do
transportu materiatéw poddawanych sterylizacji.

5. Centralna sterylizatornia musi mie¢ dogodne
potaczenia z zespotem operacyjnym oraz miec fatwy
dostep z innych jednastek organizacyjnych szpitala
oraz w miare mozliwosci z zewnatrz.

6. Transport materiatow sterylnych i skazonych
miedzy centralng sterylizatornia i oddziatami powi-
nien odbywac¢ sie w szczelnych waézkach lub pojemni-
kach. Szczelnosé transportu powinna by¢ dostosowa-
na do stopnia czystosci drog transportowych.

7. Centralna sterylizatornia powinna by¢ podzielo-
na na trzy strefy:

1) brudna, przeznaczong do przyjmowania, sortowa-
nia, mycia, dezynfekcji wstepnej i witasciwej narze-
dzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia
i dezynfekcji wozkow i elementow transporto-
wych, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych
oraz przechowywania zapaséw $rodkow dezynfek-
cyjnych i przygotowywania z nich roztworéw ro-
boczych;

2) czysta, przeznaczona do suszenia wydezynfekowa-
nych narzedzi i aparatury, przegladania i skfadania
bielizny operacyjnej, pakietowania zestawdw ope-

racyjnych i zabiegowych, zatadunku przygotowa-
nych wsadow do sterylizatoréw, gromadzenia na-
rzedzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji
dokumentacji procesow sterylizacji;

3) sterylng, przeznaczona do wytadunku wysterylizo-
wanych materiatdw ze sterylizatorow, ich magazy-
nowania i wydawania na oddziaty szpitalne lub
odbiorcom spoza szpitala.

8. Pakietowanie narzedzi i bielizny powinno odby-
wac sie w oddzielnych pomieszczeniach.

9. Rozwigzanie przestrzenne powinno zapewniac
ruch postepowy obrabianych materiatow od strefy
brudnej do steryine;.

10. Wejscie personelu centralnej sterylizatorni ze
strefy czystej do strefy brudnej i sterylnej powinno
prowadzié przez $luzy umywalkowo-fartuchowe.

11. Przy s$luzie miedzy czescig czysta i brudng po-
winien by¢ zainstalowany ustep.

12. Miedzy strefg sterylng a ogdlnodostepna szpi-
tala nalezy urzadzi¢ pomieszczenie wydawania mate-
riatéw steryinych.

13. Wszystkie systemy technologiczne centralnej
sterylizatorni (sterylizatory, myjnie, wozki, regaty, po-
jemniki sterylizacyjne, tace) powinny by¢ kompatybil-
ne, zgodne z jednostka wsadu ustalong w zaktadzie.

14. Na terenie centralnej sterylizatorni miedzy stre-
fa brudng i pomieszczeniem wydawania nalezy za-
montowaé¢ przelotowag myjnie-dezynfektor, przezna-
czonag do mycia wozkow i innych elementow transpor-
towych. Dopuszcza sie wykonanie w tym miejscu
dwodch pomieszezen: jednego do mycia i dezynfekcji
manualnej (recznej) i drugiego do suszenia mytych
sprzetow.

15. Miedzy strefg brudna i czysta instaluje sie prze-
lotowe myjnie-dezynfektory w ilosci i z wyposazeniem
uzasadnionym, przewidzianym procesem technolo-
gicznym.

16. W $cianie miedzy strefa czysta i sterylng insta-
luje sie sterylizatory przelotowe w ilosci i wielkosci
uzasadnionej przewidywanym procesem technolo-
gicznym, jednak nie mniej niz dwa sterylizatory paro-
we.

17. W przypadku stosowania sterylizacji gazowej
sprzetu nieodpornego na dziatanie temperatury tlen-
kiem etylenu lub formaldehydem:

1) po stronie czystej nalezy wydzieli¢ pomieszczenie
przeznaczone do zatadunku materiatu;

2) po stronie wytadowczej sterylizatoréw gazowych
w strefie sterylnej powinno znajdowac sie po-
mieszczenie do degazacji sterylizowanych mate-
riatow;
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3} w pomieszczeniach, o ktérych mowa w pkt 11 2,
nie mozna przewidywac statych stanowisk pracy.

18. W pomieszczeniach, o ktorych mowa w ust. 14,
nalezy zainstalowaé sygnalizatory przekroczenia do-
puszczalnych stezen tlenku etylenu na stanowiskach

pracy.

19. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpi-
tala mozna stosowaé wytacznie sterylizatory zasilane
z jednorazowego naboju z czynnikiem sterylizujacym.

20. Do utyfizacji tlenku etylenu nalezy stosowad
spalarke tienku etylenu fub katalizator.

21. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatoréow
parowych i myjni-dezynfektorow (do ostatecznego
ptukania) nalezy doprowadzi¢ wode oczyszczong o pa-
rametrach okreslonych przez producenta urzadzenia.

22. Stacja uzdatniania wody moze by¢ integralng
czescig centralnej sterylizatorni lub moze byé zlokali-
zowana w odrebnym pomieszczeniu.

23. Przy doborze wydajnosci stacji uzdatniania wo-
dy nalezy uwzglednié ewentualne zasilanie z niej wo-
dg uzdatniong innych oddziatéw szpitala (apteka, la-
boratoria, blok operacyjny, kuchnia mleczna, zaktad
diagnostyki obrazowej, stacja dializ, oddziat urclogii,
pracownia badan i zabiegéw endoskopowych).

24. Niezaleznie od sterylizatorni centralnej w na-
stepujacych dziatach powinny byé zainstalowane
urzadzenia sterylizacyjne:

1) apteka;
2) laboratorium mikrobiologiczne;

3) poradnia stomatologiczna, o ile jest to uzasadnio-
ne.

XXI. Apteka

1. Lokalizacja apteki szpitalnej lub dziatu farmacji
szpitalnej powinna zapewnic¢ tatwy dostep do niej per-
sonelowi oddziatéw tézkowych. Ponadto nalezy za-
pewnié zewnetrzny dostep (dojazd) dla dostaw mate-
riatowych.

2. Apteka szpitalna {dziat farmacji szpitalnej) nie
moze by¢ dostepna dla pacjentow. Dostep pracowni-
kéw szpitala powinien byé ograniczony do poczekalni
przy izbie ekspedycyjnej i miejsca zwrotu opakowan
szklanych (zmywalnia).

3. W przypadku organizowania na terenie szpitala
apteki ogdinodostepnej otwarte] stanowi ona odregbna
jednostke organizacyjna, funkcjonalnie wydzielong ze
szpitala, i powinna by¢ dostepna dla pacjentéw z ze-
wnatrz budynku zaktadu opieki zdrowotnej lub z gtow-
nego holu.

XXIl. Centralna dezynfektornia — stacja przygotowa-
nia t6zek

1. W szpitalu nalezy zapewni¢ mozliwosé dezyn-
fekcji sprzetow szpitalnych, w szczegolnosci tézek,

aparatow oddechowych, inkubatoréw dla niemowlat,
wozkdw inwalidzkich, wozkdw i elementéw transpor-
tu wewnatrzszpitalnego, szafek przytézkowych, mate-
racy oraz innych elementéw wyposazenia szpitalnego
poddawanych okresowej dezynfekcji.

2. W przypadku dezynfekowania sprzetu w dezyn-
fektorni zlokalizowanej poza zakladem, w zakiadzie
powinno byé pomieszczenie przeznaczone do ekspe-
dycji i odbioru sprzetu zdezynfekowanego.

3. W przypadku organizowania centralnej dezyn-
fektorni w zaktadzie powinna ona by¢ urzadzona zgod-
nie z wymaganiami okreslonymi w ust. 4—9.

4. Centralna dezynfektornia — stacja przygotowa-
nia fézek, zwana dalej ,stacja”, powinna by¢ podzielo-
na na dwie strefy technologiczne:

1) brudng, przeznaczong do:
a) przyjmowania brudnych sprzetéw szpitalnych,

b) zdejmowania brudnej bielizny i kierowania jej
do pralni,

c) zdejmowania materacy, poduszek, kocéw
i umieszczania ich w komorze dezynfekcyjnej,

d) umieszczania  dezynfekowanych  sprzetéw

w myjni-dezynfektorze,

e) magazynowania srodkéw myjacych i dezynfek-
cyjnych;

2) czysta, przeznaczona do:

a) wyladunku z komér myjacych i dezynfekcyj-
nych,

b) zascietania t6zek czysta poscielg,

¢) wykonywania kontroli i napraw dezynfekowa-
nych sprzetdw,

d) magazynowania przeznaczonych do napraw
lub kasacji sprzetow, materacy, kocow i podu-
szek,

e) przebywania personelu w czasie spozywania
positkow w przeznaczonym do tego pomiesz-
czeniu.

5. W stacji nalezy zapewni¢ ruch postepowy sprze-
tow ze strefy brudnej do czystej.

6. Pomiedzy strefa brudna i czysta powinny znaj-
dowac sie:

1) przelotowa automatyczna komora dezynfekcyjna,
przystosowana do dezynfekcji termicznej i formal-
dehydem materacy, poduszek, kocow, ubran pa-
cjentéw i materiatéw porowatych;

2) przelotowa automatyczna myjnia-dezynfektor
z programami dezynfekcji termiczno-chemicznej
oraz systemami zatadunku przystosowanymi do
wszystkich sprzetow i materiatéw poddawanych
dezynfekcji;
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3) pomieszczenie do rgcznego mycia i suszenia wy-
posazone w:

a) urzadzenie do mycia piang aktywna i dezynfek-
cji srodkami dezynfekcyjnymi z mozliwoscig ich
precyzyjnego dozowania,

b) pistolet na sprezone powietrze do suszenia my-
tych sprzetow,

c) mate basenowg utozona w zagtebieniu podtogi
wyposazonym w kratke sciekows;

4) pomieszczenie suszenia wyposazone w:

a) pistolet na sprezone powietrze do suszenia my-
tych sprzetow,

b) mate basenowg utozong w zagtebieniu podtogi
wyposazonym w kratke sciekowg;

5) przelotowa bezcisnieniowa komora dezynfekcyjna
do dezynfekcji precyzyjnej aparatury;

6) sluza szatniowa dla personelu miedzy czescia
brudnag i czysta.

7. W strefie czystej nalezy urzadzi¢ boks napraw
i kontroli bezpieczenstwa dziatania aparatow medycz-
nych, wyposazony w zestaw odpowiednich przyrza-
dow kontrolno-pomiarowych.

8. W strefie brudnej i czystej nalezy przewidzie¢
powierzchnie odstawcza na co najmniej 2—3 % ogol-
nej liczby tézek w szpitalu.

9. W szpitalach do 50 tézek dopuszcza sie dezyn-
fekcje to6zek na oddziatach tozkowych w specjatnie wy-
dzielonym pomieszczeniu.

XXIl. Kuchnia

1. Kuchnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzie-
lonym budynku fub wspéinym z pralnig, potaczonym
przejsciem krytym lub tunelem podziemnym z blo-
kiem t6zkowym szpitala oraz oddziatami mieszczacy-
mi sie w wydzielonych pawilonach lub w skrzydle ze-
spotu gtownego.

2. Dopuszcza sie lokalizacje kuchni w zespole
gtéwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezko-
lizyjnej obstugi technicznej zwigzanej z 13 technologia
i niepowodujacej ucigzliwosci, w tym zapachowych
i hatasu.

3. W kuchni nalezy wyodrebni¢ nastepujace strefy:
1) magazynowania, w skfad ktorej wchodzi chiodnia;
2) obrabki brudnych produktéw;
3) obrébki czystych produktow;
4) obrobki termicznej i schtadzania;

5) ekspedycji positkow lub porcjowania {system taco-
wy);

6) centralnego mycia naczyn stofowych oddziato-
wych (system tacowy);

7) administracyjno-socjalna.

4. W skiad strefy administracyjno-socjalnej wcho-
dzi w szczegodinosci jadalnia personelu kuchni z miej-
scem do mycia naczyn, czesé szatniowa oraz ustepy.

5. W zespole kuchni powinno by¢ wydzielone po-
mieszczenie z wejsciem wylacznie z zewnatrz, w kto-
rym odpadki poprodukcyjne z kuchni oraz pokon-
sumpcyjne beda magazynowane przed ich usuwa-
niem.

6. Do pomieszczeh magazynowych kuchni central-
nej powinien by¢ zapewniony dojazd dla samocho-
dow dostawczych.

7. Dopuszcza sie zaopatrywanie szpitala w positki
wytwarzane poza zaktadem. W takim przypadku na te-
renie szpitala powinna by¢ co najmniej urzadzona
strefa dla przyjecia wézkéw z pozywieniem oraz ich
ekspedycji.

8. Dopuszcza sie usytuowanie pomieszczen kuchni
ponizej poziomu otaczajgcego terenu. Obnizenie po-
ziomu podtogi ponizej terenu wymaga uzyskania zgo-
dy panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitar-
nego, a w odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw we-
wnetrznych albo Ministra Obrony Narodowej odpo-
wiednio — Panstwowego Inspektora Sanitarnego Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji albo
Woiskowego Inspektora Sanitarnego.

XXIV. Pralnia

1. Brudna bielizna moze by¢ prana w pralni zioka-
lizowanej na terenie szpitala lub w praini znajdujacej
sig poza szpitalem, spetniajgcej wymagania sanitar-
nohigieniczne okreslone w niniejszej czesci.

2. Prainia pioraca bielizne szpitaing powinna:

1} mie¢ zapewniong barierge higieniczng miedzy stro-
na brudna i czysta poprzez fizyczny i funkcjonainy
podziat na strefe brudna i czystg w sposoéb, o kto-
rym mowa w ust. 6;

2) stosowa¢ technologie przystosowang do prania
bielizny szpitalnej.

3. Pralnia powinna by¢ zlokalizowana w wydzielo-
nym budynku lub wspdinym z kuchnia, potaczonym
przejsciem krytym lub tunelem podziemnym z zespo-
tem gtébwnym szpitala oraz oddziatami mieszczacymi
sie w wydzielonych pawilonach.

4. Dopuszcza sig pralnie zlokalizowang w budynku
gtéwnym szpitala pod warunkiem zapewnienia bezko-
lizyjnej obstugi technicznej zwigzanej z ta technologia.

5. Pomieszczenia pralni powinny byé urzadzone
w spos6b zapewniajacy zachowanie bariery higienicz-
nej rozumianej jako catkowite wyeliminowanie styka-
nia sie bielizny czystej z brudng oraz pracownikéw
z tych dwoch stref.
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6. W pralni z barierg higieniczng powinny byé urza-
dzone:

1) strefa brudna — w ktérej skiad wchodza pomiesz-
czenia przyjmowania i sktadania brudnej bielizny,
sptukiwania pieluch, zatadunku bielizny do pral-
nic, pomieszczenia sktadowania srodkow piorg-
cych, przygotowywania roztworow piorgcych oraz
ustepy;

2

-~

strefa czysta — w ktorej sktad wchodzg pomiesz-
czenia wytadunku bielizny z pralnic, suszenia, pra-
sowania oraz sterylizacji bielizny noworodkéw
i dzieci mtodszych, mycia i dezynfekcji wozkow
{strona czysta), pomieszczenie skiadowania mate-
rialébw wypranych i zdezynfekowanych, pomiesz-
czenie naprawy bielizny, pomieszczenie wydawa-
nia, pomieszczenia obstugi administracyjnej i za-
plecza socjalnego oraz ustepy;

3) trdjstopniowa $luza szatniowa usytuowana miedzy
strefg czystg i brudng oddzielajaca oba obszary
$cianami do petnej wysokosci pomieszczenia.

7. W sciane dzielaca pralnig na dwie strefy wmon-
towane s3 urzadzenia pralnicze z oddzielnymi otwora-
mi do zatadowania i roztadowania odpowiednio w ob-
szarze czystym i brudnym.

8. Maszyny pralnicze powinny byé wyposazone
w automatyczne systemy dozujace srodki piorace i de-
zynfekcyjne oraz w urzadzenia kontrolujace parametry
procesu prania i dezynfekcji.

9. W pralni musi znajdowa¢ sie dziat mycia i de-
zynfekcji pojemnikéw i wozkéw do transportu brudnej
bielizny z zastosowana barierg higieniczng oddzielaja-
ca strefe brudna od czystej. W $ciane dzielaca po-
mieszczenia powinny by¢ wmontowane przelotowe

automatyczne urzadzenia myjaco-dezynfekcyjne prze-
znaczone do tego celu.

10. Strefa brudna i czysta pralni powinny by¢ pod-
taczone do oddzielnych zespotdw wentylacyjnych.
W strefie brudnej nalezy przewidywaé podci$nienie
w stosunku do strefy czystej.

11. Sluza miedzy czescia brudng i czysta powinna
sktadac sie z szatni brudnej, zespotu sanitarnego z na-
tryskiem, ustepem i umywalka z baterig uruchamiang
bez kontaktu z dtonig oraz wyposazeniem do dezyn-
fekciji ragk oraz szatni czystej.

12. Bielizna noworodkéw i dzieci mtodszych musi
byé¢ sterylizowana. Sterylizacja moze odbywaé sie
w centralnej sterylizatorni lub pralni. W tym przypad-
ku w strefie czystej nie nalezy instalowac urzadzen do
jej sterylizowania.

13. W przypadku urzadzenia w szpitalu pralni che-
micznej powinna ona by¢ zlokalizowana w strefie czy-
stej, o ktorej mowa w ust. 6 pkt 2.

14. Wydajnos$¢ pralni okresla sig na podstawie
norm zuzycia bielizny przez jednostki organizacyjne
szpitala zwiekszone ewentualnie o ilo$¢ bielizny z in-
nych zaktadéw opieki zdrowotne].

16. Dopuszcza sie sytuowanie pomieszczen pralni
ponizej poziomu otaczajacego terenu. Obnizenie po-
ziomu podfogi ponizej terenu wymaga uzyskania zgo-
dy panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitar-
nego, a w odniesieniu do zakiadéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw we-
whnetrznych albo Ministra Obrony Narodowej odpo-
wiednio — Panstwowego Inspektora Sanitarnego Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji albo
Wojskowego Inspektora Sanitarnego.

Zatacznik nr 2

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
1 SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA PRZYCHODNI

1. Przychodnia moze by¢ urzadzona:

1) w osobnym budynku lub wydzielonej czesci wigk-
szego budynku przeznaczonej wytgcznie dla tego
celu;

2) w budynku przeznaczonym na inne cele, pod wa-
runkiem oddzielenia pomieszczen dla przychodni
od pozostaltych czesci budynku uzytkowanych
w inny sposob.

2. W zaleznosci od wykonywanych $wiadczen
w przychodni powinny by¢ wydzielone wejscia z ze-
wnatrz przychodni do:

1) poradni dla pacjentow i personelu;
2) poradni dla dzieci zdrowych;

3) poradni dla dzieci chorych;

4) apteki.

3. W przychodniach liczacych nie wiecej niz 6 gabi-
netéw badan lekarskich dopuszcza sie wspdlne wej-
$cie dla wszystkich pacjentéw, interesantow i perso-
nelu, pod warunkiem ze pomieszczenia dla dzieci cho-
rych, tacznie z poczekalnia, beda wydzielone z catej
przychodni w odrebny zespdét. Dopuszcza sie rowniez
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wspolne wejscie i pomieszczenia dla dzieci chorych
i zdrowych z zachowaniem rozdziatu czasowego ich

przyjec.

4. W przypadku apteki dziatajagcej jedynie w godzi-
nach pracy zaktadu opieki zdrowotnej dopuszcza sig
wejscie do niej z holu budynku.

5. Poradnie: skérno-wenerologiczne, choréb piuc,
gruzlicy, zdrowia psychicznego, terapii uzaleznienia
od alkoholu oraz terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych powinny by¢ tak usytuowane, aby
dojscie do nich pacjenta byto mozliwe najkrétszg dro-
ga od wejscia do przychodni, oraz powinny mie¢ wy-
dzielone poczekalnie wraz z rejestracja, a takze ustepy
dla pacjentéow. W przychodniach liczacych nie wiecej
niz 6 gabinetéw badan lekarskich dopuszcza si¢ od-
stepstwo od tych wymagan.

6. W holu wejsciowym do przychodni powinien
by¢ usytuowany punkt rejestracji obstugujacy wszyst-
kie poradnie, z tym e pozadany jest osobny dostep
dla dzieci zdrowych, chorych i dorostych, uniemozli-
wiajgcy kontaktowanie sie tych pacjentéw.

7. W przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabi-
netow badan lekarskich, w ktérych udzielane sa
swiadczenia lekarskie, dopuszcza sie wydzielone
punkty rejestracji dla poszczegélnych poradni lub or-
ganizowanie wspolnej rejestracji i informaciji.

8. Poradnia, w ktdrej udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne dzieciom, powinna odpowiadad nastepuja-
cym wymaganiom:

1) wejscie do czesci poradni dla dzieci chorych po-
winno prowadzi¢ przez przedsionek — wézkarnie,
z ktérego powinno by¢ bezposrednie przejscie do
poczekalni, wyjscie z poradni prowadzi przez
przedsionek — wadzkarnig; z poczekalni powinno
by¢ dostepne pomieszczenie rejestracii;

2) pokoj przygotowawczy i szczepied powinien byé
pofaczony bezposrednio z gabinetem badan lekar-
skich dzieci zdrowych;

3) gabinet badan lekarskich dzieci chorych powinien
byé potaczony bezposrednio z pokojem przygoto-
wawczo-zabiegowym;

4) poradnie dla dzieci chorych oraz dla dzieci zdro-
wych powinny mie¢ osobne poczekalnie wraz
z szatniami oraz zespotami sanitarnymi dla pa-
cjentéw oraz wspolne pomieszczenie rejestracji.

9. Do przychodni liczacych nie wiecej niz 6 gabine-
téw badan lekarskich nie stosuje sie wymagan okre-
slonych w ust. 8.

10. W przychodni, w ktérej udzielane sa $wiadcze-
nia zdrowotne dzieciom chorym i zdrowym z zastoso-

waniem rozdziatu czasowego, dopuszcza si¢ jeden ga-
binet badan lekarskich oraz poczekainie wraz z uste-
pem dla pacjentow.

11. Powierzchnia powinna wynosi¢ dla:
1) gabinetu badan lekarskich co najmniej 12,0 m?;
2) pokoju zabiegowego co najmniej 16,0 m?;

3) pokoju zabiegowego przystosowanego do znie-
czulania ogéinego 20,0 m2.

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

13. Gabinet badan ginekologicznych oraz porad-
nie, w ktérych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne
w dziedzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym
w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
powinny mie¢ bezposrednie potaczenie z kabing higie-
ny osobistej.

14. Poradnie o charakterze zabiegowym, w szcze-
gdinosci stomatologiczna, chirurgiczna, ginekologicz-
na i laryngologiczna, powinny mieé zapewniong moz-
liwos$¢ sterylizacji narzedzi i materiatow zgodnie z wy-
maganiami okreslonymi w zataczniku nr 1 do rozpo-
rzadzenia.

15. Powierzchnia gabinetu stomatologicznego po-
winna wynosié co najmniej 12,0 m? przy zainstalowa-
niu jednego fotela stomatologicznego i co najmniej
8,0 m? na kazdy nastepny fotel.

16. Sprezarki i pompy zasilajace unity stomatoio-
giczne powinny by¢ zlokalizowane w miejscu niezanie-
czyszczonym oraz w sposob niepowoduijacy hatasu.

17. Powierzchnia powinna wynosic dla:

1) pokoju pobierania préb do analiz — co najmniej
6,0 m?%;

2) pracowni laboratoryjnej wykonujacej podstawowe
badania diagnostyczne — co najmniej 15 m?;

3) pracowni przy wykonywaniu innego zakresu ba-
dan — co najmniej 20,0 m2.

18. W przychodni powinny byé organizowane skta-
dziki porzadkowe oraz skfadziki dla czystej bielizny
oraz dla brudnej bielizny, a takze magazynowania od-
padoéw przeznaczonych do spalania.

19. Dopuszcza sie zmniejszenie powierzchni okre-
$lonych w ust. 11, 15, 17 0 5 %.
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Zatacznik nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POMIESZCZENIA
I URZADZENIA SZPITALA SANATORYJNEGO

1. Szpital sanatoryjny moze by¢ samodzieing jed-
nostkg organizacyjna tub stanowi¢ wyodrebniony or-
ganizacyjnie i funkcjonalnie zespdt w ramach innej
jednostki organizacyjnej.

2. W sktad oddziatu szpitala sanatoryjnego wcho-
dzg w szczegodlnosci nastgpujgce pomieszczenia:

1) pokoje tozkowe 1- i 2-osobowe (wyjatkowo 3-0s0-
bowe);

2) separatki — co najmniej 1 na 40 tézek;

3) pokdj dziennego pobytu — co najmniej 1 na 40 {6-
zek;

4) pokdj lekarzy — co najmniej 1 na 40 tozek;

5) pokdj pielegniarsko-zabiegowy — co najmniej
1 na 40 tozek;

6) kuchenka oddziatowa — co najmniej 1 na 80 tdzek;

7) pomieszczenia higieniczno-sanitarne: tfazienki,
ustepy dla mezczyzn, ustepy dla kobiet, prasowal-
nia;

8) brudownik — co najmniej 1 na 40 tozek;

8) pomieszczenie socjalne dla personelu — co naj-
mniej 1 na 80 t6zek;

10) ustep dla personelu — co najmniej 1 na dwie kon-
dygnacje;

11) magazyny: bielizny czystej i podreczny bielizny
brudnej;

12) recepcja (punkt recepcyjny) — co najmniej 1 na
80 tozek.

3. Powierzchnia pokoju 1-osobowego powinna
wynosié co najmniej 12,0 m2.

4. Powierzchnia pokoju wieloosobowego powinna
wynosié co najmniej 7,0 m? na 1 tézko.

5. W kazdym pokoju powinna byé umywalka.

6. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym po-
winny by¢ co najmniej:

1} 1 natrysk lub 1 wanna na 20 tézek;
2) 1 ustep na 15 kobiet;
3) 1 ustep i 1 pisuar na 20 mezczyzn.

Zatacznik nr 4

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POMIESZCZENIA
I URZADZENIA CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

I. Czes$¢ ogdina

1. Uktad funkcjonalny centrum krwicdawstwa
i krwiolecznictwa, zwanego dalej ,centrum”, powi-
nien zapewniaé:

1) wydzielona strefe przebywania dawcow;

2} ciagi funkcjonalne w zakresie podstawowej dzia-
talnosci centrum;

3) grupowanie pomieszczen i dziatow ze wzgledu na
powiagzania funkcjonalne;

4) grupowanie pomieszczen lub dziatéw ze wzgledu
na szczegdine wymagania techniczne (podobien-
stwo i nhasycenie instalacyjne).

2. Przez podstawowa dziatalnos¢, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 2, rozumie sie rejestracje dawcow, bada-
nia lekarskie i laboratoryjne, pobieranie krwi, prepara-
tyke krwi i jej sktadnikdw oraz ich przechowywanie
i ekspedycje.

3. W pomieszczeniach, w ktérych konieczna jest
zwiekszona wymiana powietrza, powinna by¢ wenty-
lacja mechaniczna. W szczegolnosci dotyczy to:

1) pomieszczen, w ktérych znajduja sie zbiorniki
z ciektym azotem;

2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

4. Pomieszczenia przeznaczone do pabierania
i preparatyki krwi i jej sktadnikow oraz pomieszczenia
dziatu laboratoryjnego i ekspedycji powinny by¢ kli-

matyzowane.

5. Pomieszczenia centrum powinny byé zabezpie-
czone przed dostepem osdb w nim niezatrudnionych,
z wyjatkiem dziatu;

1) krwiodawecow;

2) pobierania w czesci dostepnej dla dawcow;
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3) ekspedycji w czesci dostepnej dla interesantdw;
4) metodyczno-organizacyjnego i administracji.

6. Centrum powinno posiada¢ pomieszczenia ma-
gazynowe zapewniajgce warunki przechowywania
wymagane przez producentow poszczegdlnych mate-
riatdow pomocniczych stosowanych w centrum.

. Dziat krwiodawcow

1. Dziat krwiodawcdw powinien posiadaé po-
mieszczenia i urzagdzenia zapewniajgce:

1) rejestracje i prowadzenie ciggtej ewidencji krwio-
dawcow, z uwzglednieniem pomieszczenia umoz-
liwiajgcego wypetnianie kwestionariuszy;

2) dokonywanie wszystkich czynnos$ci zwigzanych
z zakwalifikowaniem zgtaszajgcych sie osob (po-
bieranie krwi do celéw diagnostyki, badanie daw-
cOdw przed oddaniem krwi i okresowe czynnosci
administracyjne);

3) wydawanie positkéw przed lub po zabiegu pobra-
nia lub ekwiwalentu kalorycznego.

2. Dziat powinien miec¢ bezposrednie pofgczenie
z dziatem pobierania i preparatyki krwi oraz dogodne
potaczenie z dziatem laboratoryjnym.

lil. Dziat pobierania

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewniacé:

1) wykonanie prac przygotowawczych do pobierania
krwi lub jej sktadnikéw;

2) rejestracje dawcow przed pobraniem krwi lub jej
sktadnikow;

3) pobieranie krwi lub jej sktadnikéw;

4) wykonywanie zabiegow aferezy i przekazywanie
pobranych sktadnikow krwi do dziatu preparatyki
krwi, ekspedycji lub innego dziatu;

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej
skiadnikow.

2. Pomieszczeniami dostepnymi dla dawcow sa:

1) poczekalnia;

2) szatnia;

3) ustepy dla kobiet i mezczyzn oraz oséb niepetno-
sprawnych, w tym poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich;

4) gabinet badan;

5) sala pobran;

6) pomieszczenie do wypoczynku dawcow i spozy-
wania positkow.

3. Dziat pobierania powinien mie¢ dogodne pota-
czenia z dziatem preparatyki oraz z dziatem magazyno-
wania i ekspedycji.

4. Sala pobran powinna mie¢ dogodne potfaczenie
ze stanowiskiem kontroli serologicznej.

V. Dziat preparatyki

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewniaé¢ mozliwosé:

1) wykonania wszystkich rodzajow preparatyki,
z uwzglednieniem preparatyki w uktadzie otwar-
tym;

2) przechowywania w standardowych warunkach
krwi i jej skfadnikow niezakwalifikowanych jeszcze
do uzytku.

2. Dziat powinien mie¢ dogodne potaczenia z dzia-
tem magazynowania i ekspedycii.

V. Dziat laboratoryjny

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewnia¢ mozliwos$é wykonania wszystkich obowiazu-
jacych badan u dawcy i w preparacie krwi lub jej
sktadnikdw.

2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: hema-
tologiczna, biochemiczna, wiruséw, biologii moleku-
larnej i inne) powinny by¢ klimatyzowane.

VI. Dziat ekspedycji

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu powinny za-
pewniad:

1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze
krwi i jej sktadnikow;

2) przyjmowanie zwrotow niewykorzystanej krwi i jej
sktadnikdw.

2. Magazyn (chtodnia, loddwki, zamrazarki) krwi
i jej sktadnikéw powinien by¢ zlokalizowany w ekspe-
dycji lub w jej poblizu.

3. Poczekalnia przy ekspedycji powinna by¢ tatwo
dostepna z zewnatrz.

VIl. Dziat zapewnienia jakosci

Pomieszczenia i urzadzenia dzialu powinny zapew-
ni¢ prowadzenie kontroli jakosci wszystkich prepara-
t(’?w krwi i jej sktadnikéw produkowanych w catym re-
gionie.

VIIl. Oddziaty terenowe

1. Oddziat powinien by¢ zlokalizowany w miejscu
dostepnym dla krwiodawcow oraz zapewniajgcym
kontakt z dziatem diagnostyki laboratoryjnej.

2. Oddziat powinien sktadaé sie z czesci dostepne;j
dia krwiodawcow oraz z niedostepnej dla krwiodaw-
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cOw czesci laboratoryjnej, przeznaczonej takze do pre-
paratyki {w przypadku jej wykonywania), ekspedycji
krwi i jej sktadnikdw.

3. W oddziale powinny znajdowac sie szatnie oraz
tazienki i ustepy dia dawcow.

4. W oddziale powinny znajdowac¢ sie pomieszcze-
nia stuzace do przygotowania i wydawania positkdw
profilaktycznych. Dopuszcza sie wykorzystanie do te-
go celu stotéwki szpitalnej lub bufetu.

Zatacznik nr 5

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA Zt OBKA

1. Ztobek powinien by¢ lokalizowany w odrebnym
budynku. Dopuszcza sie jego iokalizacje w budynku
przeznaczonym na inne cele przy zachowaniu izolacji
pomieszczen innych uzytkownikéw oraz zapewnieniu
odrebnych wejs¢ z drég komunikacji ogéinej.

2. Ziobek moze posiadaé jedna lub dwie kondy-
gnacje.

3. W ztobku powinny by¢ wydzielone zespoty po-
mieszczen przeznaczone dla réznych grup wiekowych.

4. Zespot pomieszczen przeznaczonych dla kazdej
grupy dzieci stanowi odrebna catos¢ i powinien sie
sktadaé z:

1) przedsionka — waézkarni;
2) sal pobytu dzieci (zabaw lub odrebnych sypialni);

3) zespotu sanitarnego, w ktorego sktad wchodzg uste-
py, umywalki i co najmniej 1 natrysk oraz tazienki
z wydzielonym miejscem do mycia nocnikow.

5. W przypadku ztobka dwukondygnacjowego po-
mieszczenia dla grup dzieci $rednich i starszych po-
winny by¢ lokalizowane na parterze.

6. Sale pobytu dzieci powinny byé¢ zorientowane
w kierunku potudniowym, potudniowo-wschodnim
lub wschodnim.

7. W salach pobytu dzieci minimalna powierzchnia
pomieszczenia na 1 dziecko powinna wynosié¢ 3,0 m2.

8. Przy sali dla niemowlat nalezy zapewni¢ mozii-
wos¢é lezakowania na werandzie lub tarasie.

9. W ztobku nalezy zapewni¢ mozliwosé wyjécia na
teren przylegty do ztobka wyposazony w urzadzenia
do zabaw. Teren ten powinien by¢ niedostepny dla
0s0Ob postronnych,

10. W Zztobku powinna byé kuchnia zapewniajgca
przygotowanie positkéw w dostosowaniu do wieku
dzieci.

11. W przypadku dowozenia positkdw z innej od-
powiednio wyspecjalizowanej jednostki, nalezy wy-
dzieli¢ pomieszczenie lub miejsce do ich przyjmowa-
nia, przyrzadzania i podgrzewania oraz do mycia na-
czyn stotowych.

12. Brudna bielizna ze ztobka powinna by¢ prana
w pralni obsfugujacej zaklady opieki zdrowotne;j.
W przypadku braku takich mozliwosci ztobek powi-
nien posiadac¢ wfasng pralnige. Do pomieszczen pralni
nalezy woéwczas stosowacé odpowiednio wymagania
okreslone w czesci XXIV ust. 1-10 i 12-15 zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia.



