OPIS TECHNICZNY - TECHNOLOGIA MEDYCZNA

projekt wykonawczy

Dane ogoélne :

Obiekt : DOBUDOWA Z ROZBUDOWA SZPITALA W KROTOSZYNIE

Adres: Krotoszyn, ul. Mickiewicza 21

Inwestor i uzytkownik : Szpital Powiatowy w Krotoszynie im. Marcelego Nenckiego,
63-700 Krotoszyn , ul. Mlynska 2;

Podstawa opracowania :

e projekt budowlany dobudowy z rozbudowag Szpitala w Krotoszynie,
opracowany przez firm¢ EDAN-USEUGI PROJEKTOWE I KONSULTING;

e Dziennik Ustaw nr 213/2006, dotyczacy wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
opieki zdrowotnej;

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U nr 55/2007);

e resortowe przepisy 1 normy dotyczace pomieszczen bloku operacyjnego i

Centralnej Sterylizatorni i innych;

1. Przedmiot opracowania:

Przedmiotem opracowania jest dobudowa z rozbudowg do istniejacego budynku
szpitalnego dwoch nowych pawilonéw, mieszczacych SOR, blok operacyjny, centralng

sterylizatorni¢ oraz izb¢ przyjec



2. Opis stanu istniejacego :

Obecnie budynek szpitala jest dwukondygnacyjnym, catkowicie podpiwniczonym
budynkiem, mieszczacym nast¢pujace oddziaty szpitalne:

- internistyczny - 43 t6zka z pododdzialem intensywnej opieki kardiologicznej na 3
167ka;

- chirurgiczny z pododdziatem ortopedycznym i urazoéw narzagdéw ruchu — 48 t6zkowy;
- anestezjologii i intensywnej opieki — 6 16zek;

- szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

Budynek gtowny Szpitala, znajdujacy si¢ przy ulicy Mickiewicza w Krotoszynie i
bedacy przedmiotem niniejszego opracowania, jest ze wzgledu na swoj wiek jak i
konstrukcyjny uklad $cian 1 powierzchni¢, trudny do przystosowania bloku
operacyjnego oraz SOR do istniejacych przepisow resortowych. Znacznie lepszym
rozwigzaniem jest wykonanie rozbudowy, w ktorej obrebie znalaztyby si¢ wszystkie
dziaty najbardziej nie dostosowane do przepisow w obecnym szpitalu, takich jak blok

operacyjny, centralna sterylizatornia czy SOR.

3. Forma architektoniczna i funkcja obiektu :

Podstawowym elementem proponowanego rozwigzania jest dobudowa nowej bryly do
wydtuzonego w kierunku dziatki wewnetrznej skrzydta istniejacego. Cze$¢ dobudowang
zaprojektowano jako dwukondygnacyjng, nie podpiwniczong, z ptaskim dachem 1
zespotem pomieszczen technicznych na poziomie dachu.

Dobudowa sktada si¢ z dwoch pawilonéow — wigkszy, zwany w dalszej czeSci
opracowania budynkiem A, dobudowany do koncowego fragmentu budynku
istniejgcego od strony potnocno- zachodniej miesci SOR, centralng sterylizatorni¢ oraz
blok operacyjny, mniejszy, zwany budynkiem B, od strony podworza wewnetrznego
obejmuje: zespot wejscia gtdéwnego, izbg przyje¢ 1 czgsciowo pracowni¢ endoskopii
oraz niezbgdne szatnie personelu.

Wjazd do pomieszczen SOR odbywa si¢ przez nowy podjazd dla karetek , co wigze si¢
ze zmiang drég w tym rejonie .

Wykonanie nowych wejs¢ do obu budynkow wymusza takze przeprojektowanie

powierzchni pieszo- jezdnej w bezposrednim sgsiedztwie obu wejs¢ .



Zaadaptowano takze przylegte pomieszczenia w budynku istniejacym na obu
kondygnacjach, taczac je funkcjonalnie.

Przewidziano odpowiednig z punktu widzenia przepiséw ilo$¢ klatek schodowych oraz
zaprojektowano dodatkowy dzwig szpitalny w nowej cz¢sci, niezbedny do prawidtowej
komunikacji pomiedzy oddzialem ratunkowym a blokiem operacyjnym w przypadku
szybkich interwencji.

Zachowano zasad¢ koordynacji wzajemnej poszczegdlnych dziatow Szpitala
zapewniajacg wlasciwg sprawno$¢ funkcjonalng zaréwno catosci jak i kazdego z
dziatow. Oddzielono ruchy kolidujace ze soba pod wzgledem funkcjonalnym.
Zapewniono odpowiednie warunki sanitarne, izolacj¢ akustyczng i wzrokowg. W
projektowanym uktadzie przestrzennym przyjeto zasade maksymalnej centralizacji

dziatow w celu wyeliminowania powtarzania urzadzen lub pomieszczen.

Opis funkcji piwnic :

Czgséciowe podpiwniczenie jest przeznaczone na pomieszczenia techniczne .

Opis funkcji parteru :
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY :

Stanowi przedtuzenie funkcji obecnie istniejagcego SOR , ktory wymaga modyfikacji do
istniejgcych przepisow . W sktad projektowanej czesci wchodzi podjazd dla karetek
oraz obszary :

- segregacji ;

- resuscytacyjno- zabiegowy ;

-wstgpnej intensywnej terapii ;

- terapii natychmiastowej ;

-obserwacji ;

- konsultacji ;

W budynku istniejagcym pozostanie cze$¢ diagnostyczna z podrecznym laboratorium
oraz pracownia endoskopii i pracownia RTG.

Wejscia do SOR beda dwa :

- pierwsze- przeznaczone dla pacjentow lzej poszkodowanych prowadzi przez wejscie

gléwne w pawilonie B , gdzie znajduja si¢ gabinety konsultacyjne i skad pacjent albo



trafia bezposrednio na oddziat lub zostaje skierowany na badania dodatkowe, np.
badania laboratoryjne , zdjgcie RTG lub inne.

Cze¢s$¢ diagnostyczna znajduje si¢ na styku czesci nowej 1 projektowanej, tworzac w ten
sposob catosc.

Pacjent z podejrzeniem np. zawatu trafia do dzialu obserwacji, skad po uzyskaniu
wynikow trafia na oddziat lub jest odsytany do domu.

- drugie — z podjazdu dla karetek , gdzie dowieziony pacjent trafia do gabinetu badan
lub bezposrednio na sale resuscytacyjno- zabiegowa albo terapi¢ natychmiastowa lub
bezposrednio na blok operacyjny . Po zabiegu przeprowadzonym w dziale pacjent trafia
do dziatu wstepnej intensywne;j terapii .

Z czesci przylegtej do hallu segregacji znajduje si¢ dzwig szpitalny umozliwiajacy

bezposrednie przewiezienie pacjenta bezposrednio na blok operacyjny.

DZIAL ENDOSKOPII :

Sktada si¢ z 2 gabinetow zabiegoéw endoskopowych , z podzialem na zabiegi gornych i
dolnych odcinkéw przewodu pokarmowego 1 myjni endoskopow . Z obu sal sprzet
bedzie podawany do myjni bezposrednio. Myjnia zostala wyposazona w dwie myjnie —
dezynfektory dostosowane do endoskopoéw oraz stanowisko wstepnego /recznego
mycia/. Umyty i wydezynfekowany sprzet bedzie przechowywany w magazynie
specjalnie do tego celu przeznaczonym lub bezposrednio na salach w specjalnych

szafach z elementami do ich zawieszenia.

Opis funkcji I pietra :
BLOK ZABIEGOWY / OPERACYJINY /:

Sktada si¢ z 3 sal operacyjnych z pelnym zapleczem w postaci: pomieszczenia
przygotowania pacjentow, personelu, magazynoéw, odpowiednich $luz wejSciowych,
osobnych dla pacjenta, personelu oraz materiatu, instrumentarium i pokoi
wypoczynkowych.

Nie okreslano przeznaczenia sal operacyjnych, wszystkie zostaty zaprojektowane jako
uniwersalne.

Narzedzia i sprzet po zabiegu trafiajg poprzez okienko- §luzg bezposrednio do czgséci
,brudnej,, centralnej sterylizatorni w  sposob  wylgcznie  jednokierunkowy

/zabezpieczenie przed otwarciem w strong sali operacyjne;j /.



Pacjenci s3 wprowadzani i wyprowadzani do bloku poprzez $luze dla pacjenta.

Personel posiada zespol szatniowy z podzialem na damska i me¢ska. Leki i drobny
sprzet jest wprowadzany na blok poprzez §luze¢ materiatlows.

Blok posiada wtasny brudownik oraz pomieszczenie na sprzgt porzadkowy.

Cato$¢ zostata zaprojektowana w taki sposob, aby unikngé¢ krzyzowania si¢ drog
“czystych* i “ brudnych* wewnatrz zespotu.

CENTRALNA STERYLIZATORNIA :

Zaprojektowana jako trzystrefowa , zapewnia mozliwos¢ sterylizacji materiatu zarowno
z bloku operacyjnego jak i z calego obszaru szpitala w sposob bezkolizyjny, gdyz
posiada mozliwo$¢ zaréwno dostarczenia materiatlu brudnego jak i odbioru materiatu
wysterylizowanego zaré6wno na poziomie bloku operacyjnego jak i z poziomu parteru z
dostepem z zewnatrz .

Ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca nie udato si¢ zaprojektowaé zespotu do sterylizacji
niskotemperaturowej /tlenkiem etylenu lub formaldehydem/ tak wiec wszystkie
narzedzia wymagajace tego typu sterylizacji beda musiaty by¢ wykonywane w jednostce
obcej . Zaprojektowano jednak pomieszczenie sterylizacji za pomocg plazmy, ktora tez
jest metoda niskotemperaturows, ale nie wymaga degazacji — zakup pozostawia si¢ do
decyzji inwestora ze wzgledu na wysoki koszt urzadzenia.

Materiat ,,brudny,, trafia z bloku operacyjnego bezposrednio do czgsci ,,brudne;j”,
natomiast material z pozostatych dziatoéw szpitalnych — poprzez pokd; przyje¢ materiatu
brudnego. Materiat ,,brudny ,, przeznaczony do ekspedycji na zewnatrz ( narz¢dzia do
sterylizacji niskotemperaturowej, brudna bielizna , odpady do gdzie jest kierowany albo
do instrumentarium bloku operacyjnego lub wydawany poprzez pomieszczenie
wydawania materialu sterylnego na oddziatlu szpitalne. W celu ograniczenia do
maksimum mozliwosci wejscia personelu do poszczegdlnych stref z pominieciem $luz
zastosowano specjalne okienka podawcze z dolnymi drzwiczkami pozwalajace na
przejazd wozkiem lecz bez mozliwosci przejscia personelu (0znaczone OP) . Materiat
przeznaczony do spalania jest wywozony dzwigiem ,.brudnym, do pomieszczenia
wydawania 1 wydawany bezposrednio do specjalistycznych s$rodkow transportu.
Materiat ,,czysty,, przechodzac ze strefy ,,brudnej,, poprzez myjnie- dezynfektory trafia
do strefy ,,czystej,, gdzie po zapakietowaniu jest podawany poprzez sterylizatory parowe

do czesci sterylnegj



4. Opis drog i ciagow technologicznych :

Personel - po przebraniu si¢ w odziez szpitalng w pomieszczeniu szatni centralnych
udaje si¢ do odpowiedniego dziatu szpitalnego. Do szatni mozna si¢ dosta¢ klatkg
schodowg bezposrednio z zewnatrz. W kazdym z dziatéw znajduje si¢ pokdj socjalny
/$niadan/ oraz wezel sanitarny przeznaczony dla personelu .Przed wejsciem na blok
operacyjny znajduje si¢ szatnia /§luza/ wejSciowa z podziatem na cze$¢ czystg 1 brudng
oraz z we¢ztem sanitarnym dla personelu, na bloku znajduja si¢ takze pomieszczenia
wypoczynkowe.

Bielizna czysta — dostarczana z pralni do magazynow na poszczegdlnych dziatach ,do

sterylizatorni bezpo$rednio do pomieszczenia pakietowani bielizny dzwigiem ,,czystym,,
z pomieszczenia przyje¢. Bielizna sterylna dostarczana na blok operacyjny do szatni
personelu i1 przez $luz¢ materiatowa do magazynu na bloku .

Bielizna brudna — przechowywana w pojemnikach jezdnych /stelazach na worki

foliowe/ w pomieszczeniu porzadkowym na odpowiednim oddziale. Stamtad, po
zamknigciu pojemnika w sposob trwaly, jest wywozona poza oddziat do odpowiedniego
magazynu. Na bloku operacyjnym przyjeto system stosowania jednorazowej bielizny
operacyjnej, zuzyte fartuchy sa wrzucane do pojemnikoOw w szatni brudnej i stamtad
wywozone do pralni .

Odpady szpitalne oraz zuzyty materiat , przeznaczony do spalania — sg wrzucane do

specjalnie do tego celu przeznaczonych pojemnikow, stalowych z zamknigciem
hermetycznym, lub innych pojemnikow (np. typu SULO) przeznaczonych do spalania
razem z zawartoscia , znajdujacych si¢ we wszystkich pomieszczeniach zabiegowych .
Stamtad, po napehieniu pojemnika do 1/3 zawartosci 1 jego szczelnym zamknigciu jest
przewozony korytarzem ,,brudnym,, bloku operacyjnego do dzwigu ,brudnego,, i z
pomieszczenia wydawania lub oddziatu do szpitalnego jest przewozony pomieszczenia

na odpady szpitalne, znajdujacego si¢ poza obecnym opracowaniem.

5. Wyposazenie :

Przyj¢to usytuowanie najbardziej istotnych urzadzen, wplywajacych na doprowadzenie
mediow, bez ujmowania drobnego sprzetu. Spis urzadzen jest dotaczony do niniejszego

opracowania .



W salach :operacyjnej 1 resuscytacyjnej przyjeto sufitowe kolumny podwoédjne
/infuzyjna i aparaturowa/ dwuramienne, ruchome, wigc nalezy wykona¢é montaz
odpowiedniej ptyty stalowej na stropie sufitowym oraz wykona¢ doprowadzenie gazow
medycznych od gory urzadzenia. Dotyczy to takze lamp operacyjnych. W wypadku
ewentualnej zmiany wyposazenia sal operacyjnych nalezy si¢ réwniez liczy¢ ze
zmianami instalacyjnymi w ich obrebie.

W pomieszczeniach wybudzen i1 OITM przyjeto Scienne lub sufitowe kolumny state.

Ze wzgledu na konieczno$¢ utrzymania odpowiedniej czystosci zaréwno na oddziale jak
i bloku operacyjnym zaleca si¢ zastosowanie specjalistycznego systemu VERMOP do
sprzatania pomieszczen wraz z odpowiednim sposobem poruszania si¢ sprzataczki.
Zaleca si¢ takze kupno specjalistycznego aparatu do dezynfekcji oraz ewentualny zakup
urzadzenia do dezynfekcji pomieszczen nadtlenkiem wodoru. W wypadku jego zakupu
nalezy wykona¢ w $cianach sal odpowiednie gniazda wtykowe dla aparatu.
Wyposazenie poszczeg6élnych stanowisk na sali pooperacyjnej powinno by¢ zgodne z

p.11 dziatu III zalacznika nr 1 Dz. U nr 113/2006 .

6. Projektowane instalacje i wytyczne budowlane :

Dla projektowanego zakresu wykonano projekty branzowe instalacji c.o. , wod- kan ,
wody uzdatnionej, gazéw medycznych, wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji
elektrycznych. Ze wzgledu na duza ilos¢ instalacji wystepujacych w budynku nalezy
zwroci¢ szczegolng uwage na doktadnosc ich wykonania, tak , aby nie wystgpity kolizje
pomiedzy przebiegiem poszczegélnych instalacji. Dokladne wytyczne dla
poszczegbdlnych medidw znajdujg si¢ w projektach branzowych, nalezy jednak
przestrzegac zasady, iz wszystkie wystepujace w budynku instalacje powinny by¢ kryte.

Dla pioné6w wod- kan powinny by¢ wykonane rewizje z drzwiczkami na wysokos¢ 2,0
m, ulatwiajacych dostep do instalacji. W pionach c.o powinny by¢ zamontowane
drzwiczki 20 x 20 cm na wysokosci zaworéw. Gniazda gazow medycznych powinny
zosta¢ zamontowane na wysokosci minimum 1, 6 m od posadzki /za wyjatkiem gniazd
w kolumnach/. W miejscach tych nalezy zwroci¢é uwage, aby gniazda elektryczne
znajdowaty si¢ w odlegtosci nie mniejszej niz 0,5 m ..

Zastosowane w salach operacyjnych stropy nawiewne powinny zosta¢ dostosowane do

usytuowania lamp operacyjnych .



W pomieszczeniach przygotowania personelu do zabiegu na bloku operacyjnym
zastosowano unity do mycia ragk, z dozownikami ptynow dezynfekcyjnych. Baterie na
podczerwien lub tokciowe muszg si¢ znajdowa¢ na wysokosci 125 cm nad posadzka, 0
gorny poziom koryta do mycia na wysokosci 95 cm. Nalezy takze zwrdci¢ uwagg na
odpowiednie usytuowanie odptywow pod sterylizatorami.

Na korytarzach nalezy =zastosowaé system odbojnic $ciennych zapobiegajacych
zniszczeniu $cian 1 naroznikdw przez wozki oraz system podchwytow $ciennych dla
pacjentow.

Podejécia do urzadzen specjalistycznych, np. myjni, nalezy wykona¢ zgodnie z
projektem technologii medycznej i po zapoznaniu si¢ z DTR przysztego urzadzenia.
Dane na temat urzadzen montowanych zostaty dotaczone do niniejszego opracowania.
Dokladne dane dotyczace wykonczenia pomieszczen znajdujg si¢ w kartach
wyposazenia opracowanych dla kazdego pomieszczenia, dotgczonych do niniejszego

opracowania.

7. Dostepnosé dla oséb niepelnosprawnych:

Catos¢ budynku zostala dostosowana dla osob niepelnosprawnych — budynek nie
posiada  roznic  poziomdw, zaprojektowano wezly sanitarne  dla  0sob
niepetnosprawnych, na ciggach komunikacyjnych oraz w weztach bedzie si¢ znajdowac
system specjalistycznych uchwytéw. Zaprojektowano takze odpowiednie szerokosci
drzwi. Wejscie do budynku znajduje si¢ na poziomie terenu, skad dzwigiem
odpowiednio dostosowanym jest mozliwo$¢ dostania si¢ na wszystkie poziomy
budynkow szpitalnych.

Opracowala :



Szczeg6t WC dla niepelnosprawnych.
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