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legislacja krajowa

Art. 22. [Wymagania wzgledem pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza]

1. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza
odpowiadajg wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci

leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczegolnosci warunkow:
1)ogodlnoprzestrzennych;

2)sanitarnych;

J)instalacyjnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdétowe wymagania, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
kierujgc sie potrzebag zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, a takze

rodzajem wykonywanej dziatalnosci i zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych.

DZ.U. 2011 NR 112 POZ. 654
USTAWA Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R.

0 DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
Z ZMIANAMI

Rafat Janowicz 22-03-2024r.
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 16 lutego 2022 r.
Poz. 402

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 17 stycznia 2022 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza

2. Pomieszczenia, w ktorych sa wykonywane badania lub zabieg: przy uzyciu narzedz 1 sprzetu wielokrotnego uzycia,
niezaleznie od umywalek, wyposaza si¢ w zlew z bateria.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢, gdy stanowiska mycia rak personelu oraz narzedzi 1 sprzetu wielokrotnego uzycia sa
zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu, do ktérego narzedzia 1sprzet sg przenoszone w szczelnych pojemnikach
oraz w przypadku gdy mycie 1 sterylizacja sa przeprowadzane w innym podmiocie

§ 38. W blokach operacyjnych, 1zolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentow o obnizone) odpornosci stosuje si¢
wentylacje nawiewno-wywiewna lub klimatyzacje zapewniajaca parametry jakosc: powietrza dostosowane do funkej tych
pomieszczen

§ 39. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczemach, w ktorych podtlenek azotu jest stosowany do znieczule-
nia, nawiew powetrza odbywa si¢ gora, a wyciag powietrza w 20% gora 1 w 80% dolem 1 zapewnia nadci$nienie
w stosunku do korytarza; rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze powodowac przeplywu powetrza od strony glowy
pacjenta przez pole operacyjne

§ 40. 1. Instalacje 1 urzadzema wentylac): mechaniczne) 1 klimatyzacy podlegaja okresowemu przegladows, czyszcze-
niu lub dezynfeke)i, lub wymianie elementow instalacyi zgodme z zalecemam producenta, me rzadzie) mz co 12 miesigcy

2. Dokonanie czynnosc, o ktorych mowa w ust. 1, wymaga udokumentowama.
§ 41. Rezerwowe zrodio zaopatrzema szpitala w wode zapewnia co naymme) je) 12-godzinny zapas
§ 42. Rezerwowym zrodlem zaopatrzema szpitala w energie elektryczng jest agregat pradotworczy wyposazony

w funkcje autostartu, zapewnajacy co najmnie) 30% potrzeb mocy szczytowe), a takze urzadzenie zapewnajace odpo-
wiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilama.




Dz.U. 2022 poz. 402

Rozdzial 6
nia dotyczqce instalacji

§37. 1. Pomieszezenia, w ktorych sq wykonywane badania lub zabiegi, z wyjatkiem pomieszczen, w kiérych odbywa
sig badanie za pomocy rezonansu magnetyCznego, Wyposaza sie w
1) co najmniej jedng umywalke 2 baterig z cieply i zimng wody
2)  dozownik z mydlem w plyn
3)  dozownik ze rodkiem dezynfekcyjnym:
4)  pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

2. Pomieszczenia, w ktbrych s wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi i sprzgtu wielokrotnego uzycia,

niezaleznie od umywalek, wyposaza si¢ w zlew z bateria,

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sig, gdy stanowiska mycia rgk personelu oraz narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia s
nizowane w oddzielnym pomieszczeniu, do kidrego narzedzia i sprzet sq przenoszone w szezelnych pojemnikach

oraz w przypadku gdy mycie i sterylizacja sa przeprowadzane w innym podmiocie.

§38. W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszezeniach dla pacjentow o obnizonej odpornosci stosuje sie
wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacj¢ zapewniajacq parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych
pomieszczei

§39. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w kidrych podilenek azotu jest stosowany do znieczule-
nia, nawiew powietrza odbywa si¢ gora, a wyciag powietrza w 20% gorg i w 80% dolem i zapewnia nadciénienie
wstosunku do korytarza; rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze powodowaé przeplywu powietrza od strony glow

pacjenta przez pole operacyjne
§40. 1. Instalacje i urzgdzenia wentylacji mechanicznej i Klimatyzacji podlegaja okresowemu przegladows, czyszeze-
niu lub dezynfekcji, lub wymianie elementow instalacji zgodnie  zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12
2. Dokonanie czynnosci, o kidrych mowa w ust. 1, wymaga udokumentowania
§ 41. Rezerwowe rddlo zaopatrzenia szpitala w wode zapewnia co najmnie; jej y zapas.

§42. Rezerwowym drodlem zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng jest agregat pradotworczy wyposazony
w funkeje autostart, zapewniajacy co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a takze urzadzenie zapewniajace odpo-

wiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania

thie

Dz.U.2005.116.985
Wersja od: 21 grudnia 2005 r.
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NIE ROZWIAZANY PROBLEM PRAWNY?

........
,,,,,,,,,,,,,,,,,,

WYMAGANIA TECHNICZNE W POKOJU £OZKOWYM

Czy nawiew moze byc¢ w okolicy glowy pacjenta ?
Czy pokoj musi/ powinien miec wiasna tazienke ?
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych v
wymagar, jakim powinny odpowiadat. pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnose (a) l S (b) 3
i A

lecznicza

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
Wymagania techniczne tylko pozornie zaleza o wykonywanych procedur

leczniczg (zatacznik nr 1)

« ,Parametry i jako$¢ powietrza dostosowana do funkcji pomieszczen” MZ
. »W instalacjach wentylaciji i klimatyzacji nie nalezy taczy¢ ze soba przewodoéw z pomieszczen o

réznych wymaganiach uzytkowych i sanitarno-zdrowotnych,” WT § 150.
Rafat Janowicz 22-03-2024r.



Rozporzadzenie, a procedury medyczne,
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(1) stopniowanie rygoréw sanitarnohigenicznych - sala operacyjna

—_— droga personelu na sale operacyjng

- obszar komunikacji wewnetrznej bloku operacyjnego

—_—>> droga pacjenta na sale operacyjng [ : j komunikacja ogéIna szpitala

droga brudnego  materiatu  zuzytego, ) ) ) )
—_— brudnych narzedzi, brudnej bielizny | T Przegrody architektoniczne stanowiace bariere dla

odpadéw pooperacyjnych

obszardw o réznych rygorach sanitarno-higenicznych

Jaki jest akceptowalny poziom ryzyka na
styku epidemiologia (HAI) rozwigzania

techniczne ?

Powstaje ,,luka zdefiniowanych wymagan

technicznych”

Wzrasta rola NFZ jako instytucji

definiujgcej wymagania

Nie wszystkie jednostki kontraktujg

procedury medyczne w NFZ

Rafat Janowicz 22-03-2024r.



llustracja 6.2.1.2 Roz ie sche'natL drogi pacjenta (Tomanek 2015: 58) o kierunki transmisji zakazen
prze p zakazmych, autor.

JEDNOSTKA LECZNICZA = PRAWIDLOWE OD STRONY
~ MEDYCZNEJ, PROGEDURALNEJ | TECHNIGZNEJ
SRODOWISKO WYKONANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

Rafat Janowicz 22-03-2024r.



legislacja krajowa

Wymogi dotyczace wentylacji zawarte sg w:

Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2022, poz. 1225):

-§ 147 pkt 1:

»Wentylacja i klimatyzacja powinny zapewnia¢ odpowiednig jakos¢ srodowiska
wewnetrznego, w tym wielko$é wymiany powietrza, jego czystosc, temperature, wilgotnosé
wzgledna, predkos$¢ ruchu w pomieszczeniu, przy zachowaniu przepiséw odrebnych i
wymagan Polskich Norm dotyczgcych wentylacji, a takze warunkéw bezpieczenstwa
pozarowego i wymagan akustycznych okreslonych w rozporzadzeniu”

§ 147 ust. 1 PN-B-03430:1983 Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania
PN-B-03430:1983/A23:2000 zbiorowego i uzytecznosci publicznej — Wymagania (z wy-
jatkiem pkt 5.2.115.2.3)

} st. 3 N-B-03421:1¢ /entylacja i klimatyzacja — Parametry obliczeniowe po-

§ 147 ust. 3 PN-B-03421:1978 Wentylacja i klimatyzacja — Parametry obliczeniowe po
wietrza wewnetrznego w pomieszczeniach przeznaczo-
nych do stalego przebywania ludzi

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w
sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadac¢ budynki i ich
usytuowanie

Stan prawny aktualny na
dzien: 21.03.2024
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Ministerstwo

Zdrowia

AT E T P S Podstawov\{e wvmaga(\la dow:zgce systemu Zalecany gk'ad u's'mema
nawiewu i wywiewu powietrza powietrza

Wytyczne projektowania, s e ]

Wykonania, Odbioru i EkSploataC'i ortopedia i traumatologia laminarny strop nawiewny,

- e o . e narzadu ruchu (ztamania obszar éciéle chroniony o powierzchni 9 m’,
SystemOW we ntyIaCJl | kl | matyzaC | koriczyn, protezy stawu filtry wysokoskuteczne o klasie
q ” o biodrowego), minimum H13,
dla podmiotéw wykonujgcych neurochirurgia (operacje kre-| predkosc strugi w odlegloéci 0,30 m ponizej
. 7z . gostupa, operacje krwiakéw powierzchni wylotu powietrza ze stropu na-
dZIa*aInosc Iecznlcza wewnatrzczaszkowych), wiewnego 0,20 - 0,30 m/s; na wysokoéci 1,20

transplantologia kliniczna m nad poziomem podtogi 0,18- 0,25 m/s, Nadciénienie w sali operacyj-
S1 - Sale (przeszczepy nerek, watroby, minimalny wymagany strumien powietrza nej w odniesieniu do pomiesz-
operacyjne serca), zewnetrznego 2400 m/h, czen sgsiadujgcych minimum

kardiochirurgia (wszczepie- strumier powietrza wywiewanego (usuwane- | 10 Pa

nie rozrusznikéw, pomosto- go) musi zapewnic zbilansowanie zyskéw

wanie naczyn wieficowych, ciepta i wilgoci; nie powinien by¢ mniejszy niz

leczenie wad serca), 50% nawiewanego strumienia powietrza zew-

chirurgia ogélna (operacje netrznego

pecherzyka zétciowego,

wyrostka robaczkowego,

przepuklin)

rekcja wad wzrokuj, minimalny wymagany strumien powietrza
chirurgia plastyczna (wszczepie zewnetrznego 2400 m’/] Nadcisnienie w sali opera-
S1-—Sale < nia implantéw) strumier powietrza wywiewanego (usuwane- | cyjnej w odniesieniu do
operacyjne go) nie powinien by¢ mniejszy niz 50% nawie- | pomieszczen sgsia-
wanego strumienia powietrza zewnetrznego | dujgcych minimum 10 Pa

sale przeznaczone do pozo- wentylacja mieszajgca (turbulentna),
statych zabiegdéw operacyjnych nawiewniki skosne z filtrami wysokoskutecz
(np. wprowadzenie matych nymi o klasie minimum H13,
implantéw, minimalna krotno$¢ wymian powietrza:
chirurgia plastyczna 25 h-1,
minimalny wymagany strumieri powietrza
zewnetrznego 1200 m’/h,
strumieri powietrza wywiewanego (usuwane-
go) nie powinien by¢ mniejszy niz 50% nawie-
wanego strumienia powietrza zewnetrznego

S1c - niezidentyfikowany ob-
szar scisle chroniony

Objaw deficytow - Materiat pomocniczy
Pytanie o role w procesie inwestycyjnym czy jest to:

- wptyw na planowanie klimatyzacji w obiektach medycznych




. Intuicja w doborze rozwiagzan technicznych
adekwatnych do istniejace ryzyka
epidemiologicznego moze okaza¢ sie zwodnicza

(PrzykIad laparoskopowy obraz papryki)

Dla prawidlowego zdefiniowania wymagan
konieczna jest wspotpraca w ramach
interdyscyplinarnych zespotéw, tak aby
rozwigzanie byto racjonalne epidemiologiczne,
ekonomicznie i technicznie.

Rafat Janowicz 22-03-2024r.




ISTOTA PROBLEMU

Liczba
hospitalizowanych

Oddziaty 2340 (2015)

anestezjologii  5g3g (7016)
| intensywnej
terapii (OAIT) 1414 (I potowa 2017)

WEDLUG DANYCH NIK
MIAL WYKRYTE

Liczba pacjentow Procent
z wykrytym zakazeniem

775 (2015) 33,11%
1037 (2016) 35,29%
537 (I potowa 2017) 37,97%

BEDZIE
(HAI).
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Rafat Janowicz
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MATERIALY POMOCNICZE
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Anil Dewan

=== materiat pomocnhniczy = inne kraje/ instytucje / osoby

Rafat Janowicz 22-03-2024r.

Rafat Janowicz




Teza obecnie w Polsce wystepuja deficyty w zakresie
legislacji dotyczacej:

zdefiniowania i powigzania wymagan sSrodowiska
jednostek medycznych do ryzyka
epidemiologicznego.

Akceptowalny poziom ryzyka jest zmienny w czasie
Racjonalne techniczne ekonomicznie Srodowisko
obiektow leczniczych bedzie sie zmienia¢

TEZA

minimalne rozwiazania techniczne/ pozadane
roziwguania techniczne dla jednostek nowych
powinny byé skodyfikowane jednoznacznie
poniewaz wptywaja na koszt

Jednostki medyczne nie sa przygotowane do
samodzielnego ustalania standardoéw
epidemiologicznych

Rafat Janowicz 22-03-2024r.




