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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 2 lutego 2011 r.

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

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co
nastgpuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

8 1. Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej powinny odpowiada¢ pod wzgledem fa-
chowym i sanitarnym, odpowiednio do rodzaju zakta-
du opieki zdrowotnej, wymaganiom okreslonym
w rozdziatach 2—6.

8 2. 1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala powin-
ny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym wymaganiom szczegotowym okreslo-
nym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do innych
niz szpital zaktadéw opieki zdrowotnej przeznaczo-
nych dla osdéb, ktorych stan zdrowia wymaga udziela-
nia catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdro-
wotnych w odpowiednio urzgdzonym, statym po-
mieszczeniu.

8 3. 1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni po-
winny ponadto odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym wymaganiom szczegotowym okreslo-
nym w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

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

8 4. Pomieszczenia i urzgdzenia zespotu opieki
dziennej i zespotu chirurgii jednego dnia powinny po-
nadto odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sani-
tarnym wymaganiom szczegotowym okreslonym
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa powinny ponadto odpo-
wiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym wyma-
ganiom szczegétowym okreslonym w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia.

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r.
Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 19,
poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241
i Nr 219, poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 107,
poz. 679 i Nr 230, poz. 1507.

8 6. Pomieszczenia i urzadzenia ztobka powinny
ponadto odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym wymaganiom szczegotowym okreslonym
w zatgczniku nr 5 do rozporzgdzenia.

§ 7. Pomieszczenia i urzadzenia pracowni badan
endoskopowych powinny ponadto odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym wymaganiom
szczegotowym okreslonym w zatgczniku nr 6 do roz-
porzadzenia.

8§ 8. Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu rehabilitacji
leczniczej powinny ponadto odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym wymaganiom szczegéto-
wym okreslonym w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§ 9. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole, dziatajacego w strukturze za-
ktadu opieki zdrowotnej, stosuje sie wytgcznie wyma-
gania okreslone w 8§ 26, § 28 ust. 1i 3 oraz § 34.

§ 10. Do gabinetu dentystycznego w szkole, dziata-
jacego w strukturze zaktadu opieki zdrowotnej, stosu-
je sie wytacznie wymagania okreslone w 8§ 15, § 26,
8 28 oraz § 34 ust. 1.

8 11. Do zaktadu opieki zdrowotnej realizujgcego
wytgcznie zadania okreslone w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z pézn. zm.3) oraz zaktadu lecznictwa od-
wykowego, z wytgczeniem oddziatu leczenia alkoholo-
wych zespotéw abstynencyjnych, nie stosuje sie wy-
magan okreslonych w § 17—19, § 256—27, § 38 oraz
§ 39.

8 12. 1. Uzyte w rozporzadzeniu okres$lenia ozna-
czaja:

1) brudownik — pomieszczenie stuzgce do oprdznia-
nia, dezynfekowania i przechowywania kaczek
i basenow lub niszczenia tego rodzaju pojemnikow
jednorazowego uzytku oraz sktadowania brudnej
bielizny, wyposazone w myjnie-dezynfektor lub
urzadzenie do dekontaminacji, w przypadku stoso-
wania basenow jednorazowych, oraz w wentylacje
mechaniczng wyciggowag;

2) dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych
czynnikéw chorobotworczych przez zastosowanie
metod fizycznych i chemicznych;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — pomieszcze-
nie stuzgce do wykonywania zabiegéw diagno-
stycznych lub terapeutycznych o charakterze za-
biegowym;

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U.
z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z 2007 r. Nr 7,
poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 63,
poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r.
Nr 28, poz. 146, Nr 143, poz. 962, Nr 213, poz. 1396 i Nr 228,
poz. 1486.
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4) gabinet lekarski — pomieszczenie przeznaczone
do badania lekarskiego pacjenta;

5) izolatka — pomieszczenie przeznaczone do od-
osobnienia osoby lub grupy oséb chorych na cho-
robe zakazng albo osoby lub grupy osob podejrza-
nych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego czynnika chorobo-
tworczego na inne osoby;

6) oddziat przyje¢ i pomocy doraznej — zespdt po-
mieszczen, w ktorym:

a) udziela sie doraznej pomocy ambulatoryjnej,
b) wykonuje sie dorazne zabiegi,
¢) przyjmuje sie do szpitala;

7) pomieszczenie higieniczno-sanitarne — pomiesz-
czenie wyposazone co najmniej w miske ustepo-
wa, umywalke, dozownik z mydtem w ptynie, po-
jemnik z recznikami jednorazowego uzycia i po-
jemnik na zuzyte reczniki;

8) pomieszczenie porzagdkowe — pomieszczenie stu-
zace do przechowywania srodkow czystosci oraz
preparatow myjaco-dezynfekcyjnych, a takze do
przygotowywania roztworéw roboczych oraz my-
cia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymy-
wania czystosci, wyposazone w zlew z baterig
i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym:;

9) stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej — zaktad
przeznaczony dla oséb, ktoérych stan zdrowia wy-
maga udzielania catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzo-
nym, statym pomieszczeniu.

2. Wymagania okreslone dla oddziatu stosuje sig
takze do jednostki organizacyjnej szpitala stanowigcej
wyodrebniong cze$¢ struktury bezoddziatowej, w kto-
rej sg udzielane $wiadczenia zdrowotne o jednolitym
profilu.

3. Wymagania okreslone dla przychodni stosuje
sie takze do osrodka zdrowia, poradni i ambulatorium,
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, ktére mogg
obejmowaé swoim zakresem $wiadczenia podstawo-
wej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych w miejscu zamiesz-
kania lub pobytu osoby potrzebujacej tych $wiad-
czen.

Rozdziat 2

Wymagania ogdlnoprzestrzenne

§ 13. Zespoly pomieszczen stanowigcych oddziaty
tézkowe szpitala, z wyjatkiem pomieszczen admini-
stracyjnych i socjalnych, nie mogg by¢ przechodnie.

8 14. 1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien by¢ zlo-
kalizowany w samodzielnym budynku lub w zespole
budynkow.

2. Dopuszcza sie lokalizowanie zaktadu opieki zdro-
wotnej w budynku o innym przeznaczeniu, pod wa-
runkiem:

1) catkowitej izolacji stacjonarnego zaktadu opieki
zdrowotnej od pomieszczen budynku wykorzysty-
wanych do innych celéw;

2) catkowitej izolacji przychodni od innych pomiesz-
czen w budynku mieszkalnym;

3) catkowitej izolacji przychodni od innych pomiesz-
czen w budynkach uzytecznosci publicznej i za-
mieszkania zbiorowego i innych, z wytaczeniem
weztow komunikacji pionowej i poziomej w tym
budynku, wspdlnych dla wszystkich uzytkowni-
kéw, niebedacych komunikacjg wewnetrzng przy-
chodni.

§ 15. Ksztatt i powierzchnia pomieszczen zaktadu
opieki zdrowotnej powinny umozliwia¢ prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urza-
dzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbed-
ne funkcjonalne wyposazenie.

§ 16. 1. W zaktadach opieki zdrowotnej nie moga
by¢ stosowane zsypy.

2. W uzasadnionych przypadkach, w szczegélnosci
wynikajgcych z warunkéw technicznych, panstwowy
wojewodzki inspektor sanitarny moze wyrazi¢ zgode
na zastosowanie w szpitalu zsypow brudnej bielizny.

Rozdziat 3
Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 17. tozka w pokojach tézkowych powinny byé
dostepne z trzech stron, w tym z dwoéch dtuzszych.

§ 18. Odstepy miedzy tézkami powinny umozli-
wiac¢ swobodny dostep do pacjentow.

8 19. Szerokos¢ pokoju t6zkowego powinna umoz-
liwiaé wyprowadzenie kazdego tézka.

§ 20. 1. Izolatka w szpitalu sktada sig z:
1) pomieszczenia pobytu pacjenta;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostep-
nego z pomieszczenia pobytu pacjenta, wyposazo-
nego w:

a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu
z dtonig i dodatkowo w dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu
z dtonig, natrysk i ptuczke-dezynfektor basenow
— w przypadku stosowania basenow wielora-
zowego uzytku, lub

b) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu
z dionig i dodatkowo w dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu
z dtonig, natrysk i ptuczke-dezynfektor basenéw
lub urzadzenie do dekontaminacji, ktére powin-
no by¢ zainstalowane w sposoéb eliminujacy za-
grozenia dla pacjentow — w przypadku stoso-
wania basenow jednorazowych;

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

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje
wymuszong dziatajgcg na zasadzie podcisnienia (cis-
nienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie).
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§ 21. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢
wyposazona w:

1) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu
z dtonig;

2) miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran
czystych i brudnych;

3) dozownik z mydtem w ptynie;

4) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym urucha-
miany bez kontaktu z dionig;

5) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i po-
jemnik na zuzyte reczniki;

6) zamykany pojemnik na brudng bielizne.

§ 22. Sluza szatniowa sktada sie z:

1) szatni brudnej — przeznaczonej do rozebrania sie
z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposazo-
nej w szafke ubraniowg z wydzielong czescig na
obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) — przeznaczonej do ubie-
rania w czyste ubranie oraz obuwie stuzace do po-
ruszania sie w strefie, do ktorej bedzie wchodzit
pracownik, wyposazonej w:

a) obuwie nadajace sie do mycia i dezynfekcji,
b) regat na obuwie,
c) regat na czyste ubrania;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujg-
cego sie pomiedzy szatnig czystg i brudna, wypo-
sazonego dodatkowo w natrysk.

§ 23. 1. Pokodj tézkowy na oddziale szpitalnym po-
winien by¢é wyposazony w umywalke z cieptg i zimna
wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zu-
zyte reczniki.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie¢ do pokoju wypo-
sazonego w $luze umywalkowo-fartuchowa lub wezet
sanitarny oraz pokojow tézkowych w oddziale psy-
chiatrycznym.

§ 24. 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej powinny
znajdowac sie:

1) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktado-
wania bielizny czystej;

2) pomieszczenia lub wydzielone miejsca do sktado-
wania bielizny brudnej;

3) pomieszczenie lub wydzielone miejsce na odpady.

2. W pomieszczeniu, w ktdrym znajdujg sie wy-
dzielone miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, nie
mogg znajdowac sie wydzielone miejsca, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 2i 3.

3. W stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej po-
winno znajdowa¢ sie ponadto co najmniej jedno po-
mieszczenie porzadkowe.

§ 25. 1. Przestrzen tadunkowa $srodkéw transportu
zywnosci, bielizny, odpaddéw, brudnych narzedzi

i sprzetu do dekontaminacji, z wytgczeniem opakowan
jednorazowych, powinna byé zamknieta, odpowied-
nio do rodzaju tadunku.

2. Przestrzen tadunkowa $rodkéw transportu zwtok
powinna by¢ zamknieta.

3. Srodki transportu, o ktérych mowa w ust. 1 2,
powinny byé wykonane z materiatdbw umozliwiajgcych
ich mycie i dezynfekcje.

§ 26. 1. Meble w pomieszczeniach zaktadu opieki
zdrowotnej powinny umozliwia¢ ich mycie oraz de-
zynfekcje.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do mebli w po-
mieszczeniach administracyjnych i socjalnych, porad-
ni psychiatrycznych oraz ztobkow.

8 27. W stacjonarnym zakltadzie opieki zdrowotnej
zapewnia sie co najmniej jedno pomieszczenie po-
rzgdkowe umozliwiajgce dodatkowo mycie i dezynfek-
cje srodkow transportu.

Rozdziat 4
Wymagania ogoélnobudowlane

§ 28. 1. Podtogi powinny byé wykonane z materia-
téw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje.

2. Potaczenie $cian z podtogami powinno by¢ wy-
konane w sposéb umozliwiajacy jego mycie i dezyn-
fekcje.

3. Przepiséw ust. 1i 2 nie stosuje sie do pomiesz-
czen administracyjnych i socjalnych, poradni psychia-
trycznych, ztobkoéw oraz sal rehabilitacji ruchowe;j.

8 29. Pomieszczenia i urzadzenia wymagajgce
utrzymania aseptyki i wyposazenie tych pomieszczen
powinny umozliwi¢ ich mycie i dezynfekcje.

§ 30. W przypadku koniecznos$ci zastosowania su-
fitbw podwieszonych w pomieszczeniach o podwyz-
szonych wymaganiach higienicznych, w szczegélno-
Sci w salach operacyjnych i porodowych, pokojach
tézkowych na oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii, salach pooperacyjnych, salach oparzeniowych,
pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania
i przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa, sufity te powinny by¢ wykonane w sposéb za-
pewniajacy szczelno$¢ powierzchni oraz umozliwiaja-
cy ich mycie i dezynfekcje.

8 31. Szerokos¢ drzwi w pomieszczeniach, przez
ktore moze odbywa¢é sie ruch pacjentéw na tézkach,
powinna umozliwia¢ ten ruch.

Rozdziat 5

Oswietlenie dzienne

§ 32. Pokoje t6zkowe powinny mieé zapewniony
bezposredni dostep swiatta dziennego.

§ 33. W przypadku nadmiernego naswietlenia po-
koi t6zkowych instaluje sie w nich urzadzenia przeciw-
stoneczne.
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Rozdziat 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 34. 1. Pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane
badania lub zabiegi, z wyjatkiem pomieszczen, w kto-
rych odbywa sie badanie za pomocg rezonansu mag-
netycznego, powinny byé wyposazone w:

1) umywalki z baterig z cieptg i zimng wodg;
2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym oraz po-
jemnik z recznikami jednorazowego uzycia i po-
jemnik na zuzyte reczniki.

2. Pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane ba-
dania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielo-
krotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, powinny
by¢ wyposazone w zlew z baterig.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie, gdy stanowiska
mycia rak personelu oraz narzedzi i sprzetu wielokrot-
nego uzytku sg zorganizowane w oddzielnym po-
mieszczeniu.

8 35. W blokach operacyjnych, izolatkach oraz po-
mieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej odpornosci
stosuje sie wentylacje nawiewno-wywiewng lub kli-
matyzacje zapewniajgcg parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen.

8 36. W salach operacyjnych oraz innych pomiesz-
czeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu, na-
wiew powietrza powinien odbywaé sie gorg, a wyciag
powietrza w 20% gorg i w 80% dotem i zapewniac
nadci$nienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie
punktéw nawiewu nie moze powodowac przeptywu
powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole opera-
cyjne.

8 37. 1. Instalacje i urzadzenia wentylacji mecha-
nicznej i klimatyzacji powinny podlegaé okresowemu
przegladowi lub czyszczeniu lub wymianie elementow
instalacji zgodnie z zaleceniami producenta.

2. Dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1,
powinno by¢ udokumentowane.

§ 38. Rezerwowe zrodio zaopatrzenia szpitala
w wode powinno zapewnia¢ co najmniej jej 12-go-
dzinny zapas.

§ 39. Rezerwowym zrédiem zaopatrzenia szpitala
w energie elektryczng powinny byé agregat prado-
tworczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewnia-
jacy co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a tak-
ze urzadzenie zapewniajgce odpowiedni poziom bez-
przerwowego podtrzymania zasilania.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 40. 1. Zaktad opieki zdrowotnej:

1) prowadzgcy dziatalno$é w dniu wejscia w zycie ni-
niejszego rozporzadzenia,

2) ktéry po dniu wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzgdzenia bedzie prowadzit dziatalno$é¢ w pomiesz-

czeniach, w ktérych w okresie 12 miesiecy przed
tym dniem byta prowadzona dziatalno$¢: innego
zaktadu opieki zdrowotnej, indywidualnej praktyki
lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej, indywidu-
alnej praktyki pielegniarek, potoznych, indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoz-
nych lub grupowej praktyki pielegniarek, potoz-
nych

— niespetniajgcy wymagan okreslonych w niniejszym
rozporzgdzeniu, dostosuje pomieszczenia i urzgdzenia
do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r.

2. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1,
przedstawi, w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r., or-
ganowi prowadzgcemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, program dostosowania zaktadu
opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w przepi-
sach niniejszego rozporzgdzenia, zwany dalej ,pro-
gramem”, zaopiniowany przez wtasciwego inspektora
sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali przez pan-
stwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez:

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

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

4. Pomieszczenia, ktorych budowe rozpoczeto i nie
zakonczono przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzgdzenia, niespetniajgce wymagan okreslonych
w jego przepisach, zostang dostosowane do tych wy-
magan w terminie do dnia 31 grudnia 2016 r.

5. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio do
pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 4. Program
przedstawia kierownik zaktadu opieki zdrowotnej,
a w razie braku kierownika — inwestor.

§ 41. 1. Programy okreslone w przepisach dotych-
czasowych staja sie z dniem wejscia w zycie niniejsze-
go rozporzadzenia programami w rozumieniu 8§ 40
ust. 2.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej dostosuje
program, o ktérym mowa w ust. 1, do wymagan okre-
$lonych w niniejszym rozporzadzeniu i w terminie do
dnia 30 czerwca 2012 r. przedtozy go organowi prowa-
dzgcemu rejestr, o ktébrym mowa w art. 12 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.

8 42. Traci moc rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 oraz z 2008 r.
Nr 30, poz. 187).

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

Minister Zdrowia: E. Kopacz
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. (poz. 158)

Zatacznik nr 1

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

I. Oddziat przyje¢ i pomocy doraznej

1. Oddziat przyjeé i pomocy doraznej powinien po-
siada¢ bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem
umozliwiajagcym podjazd co najmniej dla jednego po-
jazdu.

2. W sktad oddziatu przyje¢ i pomocy doraznej po-
winny wchodzi¢:

1) punkt rejestracji pacjentéw i poczekalnia;

2) pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie ba-
dan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala;

3) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sa-
nitarne wyposazone dodatkowo w natrysk i wozek-
-wanne przystosowane dla oséb niepetnospraw-
nych, w tym poruszajacych sie na wozkach inwa-
lidzkich.

3. Jezeli nie organizuje si¢ osobnego oddziatu
przyje¢ i pomocy doraznej dla oddziatu potoznictwa,
w ramach oddziatu zapewnia sie osobne pomieszcze-
nie przyjec dla kobiet ciezarnych.

4. W oddziale przyje¢ i pomocy doraznej powinna
by¢ zapewniona mozliwosé krotkotrwatej izolacji pa-
cjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng lub
z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.
Izolacja moze sie odbywac¢ w oddzielnym pomieszcze-
niu, a w przypadku gdy oddziat sktada sie co najmniej
z 3 gabinetéw, w gabinecie, w ktorym przeprowadzo-
no badanie pacjenta.

5. W przypadku gdy oddziat przyje¢ i pomocy
doraznej jest rowniez miejscem przyjmowania dzieci,
co najmniej jedno pomieszczenie oraz pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk muszag
by¢ wyposazone w sposéb dostosowany do przyjmo-
wania dziecka.

Il. Zespo6t pomieszczen pielegnacyjnych

W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych
wchodzg w szczegdlnosci:

1) pokoje tézkowe;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym
pielegniarskim;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym co
najmniej jedno przystosowane dla os6b niepetno-
sprawnych, w szczegolnosci poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich;

5) brudownik.

lll. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

1. Usytuowanie oddziatu anestezjologii i intensyw-
nej terapii powinno zapewni¢ komunikacje z zespotem
operacyjnym, oddziatem ratunkowym lub oddziatem
przyje¢ i pomocy doraznej oraz ze wszystkimi oddzia-
tami t6zkowymi. Wejscie do oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii powinno prowadzi¢ przez $luze
stuzgcg do przekazania pacjenta, mogaca by¢ rowno-
cze$nie $luzg umywalkowo-fartuchowg dla pracowni-
kow.

2. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno
zapewnia¢ mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub
przy uzyciu kamer posiadajagcych rezerwowe zasilanie
wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegolnosci
mozliwo$¢ obserwacji twarzy.

3. W oddziale powinna by¢ izolatka dostepna
z traktow komunikacji oddziatu.

4. W oddziale powinien byé magazyn sprzetu
i aparatury.

5. Liczba t6zek na oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii powinna stanowié co najmniej 2% ogol-
nej liczby tézek w szpitalu.

6. Oddziat powinien by¢ wyposazony w nastepuja-
cq aparature i sprzet medyczny:

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

2) elektryczne urzadzenie do ssania — co najmniej
1 na 3 stanowiska intensywnej terapii, ale nie
mniej niz 2 w oddziale;

3) stymulator zewnetrzny — co najmniej 1 na od-
dziat;

4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca — co najmniej
1 na 4 stanowiska intensywnej terapii;

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

6) bronchofiberoskop — co najmniej 1 na oddziat;

7) aparat do monitorowania ci$nienia wewnagtrzczasz-
kowego — 1 na oddziat liczacy co najmniej 6 sta-
nowisk intensywnej terapii;

8) przytdzkowy aparat rentgenowski — co najmniej
1 na oddziat;

9) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowers;ji
— co najmniej 2 na oddziat.
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7. Stanowisko intensywnej terapii powinno byé
wyposazone w:

1) t6zko do intensywnej terapii;

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

3) zrédto tlenu, powietrza i prozni;

4) zestaw do intubacji i wentylacji z zastosowaniem
worka samorozprezalnego;

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

6) kardiomonitor;
7) pulsoksymetr;
8) kapnograf;

9) aparat do automatycznego pomiaru cisnienia krwi
metoda nieinwazyjng;

10) respirator transportowy — co najmniej 1 na 5 sta-
nowisk;

11) materac do ogrzewania pacjentow;

12) fonendoskop.

8. Stanowisko znieczulenia powinno byé wyposa-
zone w:

1) aparat do znieczulenia ogdélnego z respiratorem
anestetycznym;

2) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;
3) zrédto tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prozni;
4) urzadzenie do ssania;

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

6) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowers;ji
— co najmniej 1 na zespot potgczonych ze sobag
stanowisk znieczulenia lub wyodrebniong sale
operacyjnag;

7) wycigg gazéw anestetycznych;

8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

9) znormalizowany stolik (wdzek) anestezjologiczny;
10) zrodto swiatta;
11) sprzet do dozylnego podawania lekow;

12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedserco-
wy;

13) aparat do pomiaru ci$nienia krwi;
14) termometr;
15) pulsoksymetr;

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

17) kardiomonitor;
18) kapnograf;

19) monitor zwiotczenia miesniowego — 1 na stano-
wisko znieczulenia;

20) monitor gazow anestetycznych — 1 na kazde sta-
nowisko znieczulenia;

21) sprzet do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi —
co najmniej 1 na 4 stanowiska znieczulenia;

22) urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych;

23) urzadzenie do ogrzewania pacjenta — co naj-
mniej 1 na 3 stanowiska;

24) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen
ptynéw, w tym co najmniej 3 pompy infuzyjne.

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

1) alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddecho-
wym;

2) alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym;

3) urzadzenie ciggtego pomiaru czestosci oddycha-
nia;

4) urzadzenie ciggtego pomiaru objetosci oddecho-
wych.

10. Sala pooperacyjna powinna by¢ wyposazona w:
1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;

2) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiower-
sji;

3) respirator z mozliwos$cig regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21—100% — co najmniej 1 na sale po-
operacyjng;

4) 1 stanowisko nadzoru pooperacyjnego;

5) elektryczne urzadzenia do ssania — co najmniej
1 na 3 stanowiska nadzoru pooperacyjnego.

11. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego w sali
wybudzen powinno zapewnia¢ pracownikom mozli-
wos¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer
wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegolnosci
mozliwo$¢ obserwacji twarzy, i by¢ wyposazone w:

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

4) pulsoksymetr;

5) termometr;

6) respirator z mozliwosécig regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21—100% — co najmniej 1 na salg po-
operacyjna.



Dziennik Ustaw Nr 31

— 2469 —

Poz. 158

IV. Oddziat potoznictwa i neonatologii

1. W oddziale potoznictwa i neonatologii pokoje
t6zkowe powinny by¢ urzadzone co najmniej w jed-
nym z systemow:

1) ,matka z dzieckiem”, w ktérym pokoje sg przezna-
czone dla maksymalnie dwéch matek i dwoch no-
worodkow z mozliwoscig wstawienia trzeciego t6-
zeczka dla noworodka, wyposazone w zespét urza-
dzen umozliwiajacych mycie i pielegnacje nowo-
rodka;

2) korespondencyjnym, w ktéorym pokdj noworod-
kéw jest umieszczony pomiedzy dwoma pokojami
matek i spetnia nastepujagce wymagania:

a) posiada przeszklone $ciany wewnetrzne grani-
czace z pokojami matek, zapewniajgce kontakt
wzrokowy i rownoczesnie izolacje dzwiekowg,

b) pokdj noworodkow jest potgczony drzwiami
z pokojami matek i wyposazony w zestaw urza-
dzen do pielegnacji noworodka,

c¢) wejscie do pokoju noworodkdéw od strony kory-
tarza prowadzi przez $luze umywalkowo-fartu-
chowa,

d) liczba tézeczek w pokoju noworodkow jest
o jedno tozeczko wieksza od sumy tdézek w sa-
siadujacych z nim pokojach matek.

2. W oddziale potoznictwa i neonatologii powinny
by¢ wyodrebnione pokoje dla noworodkéw obserwo-
wanych, wcze$niakow, intensywnej opieki noworodka
posiadajace $luzy umywalkowo-fartuchowe oraz po-
mieszczenia dla noworodkéw wymagajacych opieki
posredniej i ciggtej wyposazone w zespot urzadzen
umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka.

V. Zespot porodowy

1. Zespot porodowy sktada sie z:
1) sali porodowej jednostanowiskowej lub
2) sali porodowej wielostanowiskowej, lub

3) co najmniej 1 pokoju t6zkowego przystosowanego
do odbioru porodu.

2. Dla zespotu porodowego zapewnia sie sale opera-
cyjna dla porodow rozwigzywanych cieciem cesarskim,
wyposazong w stanowisko resuscytacji noworodka.

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

4. W zespole powinno znajdowac sie co najmniej
jedno pomieszczenie przeznaczone dla potoznic
i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po poro-
dach powiktanych, w ktérym zapewnia sie mozliwosé
obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wy-
posazonych w funkcje autostartu, w szczegdlnosci
mozliwo$¢é obserwacji twarzy.

VI. Oddziat dzieciecy

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

1) mtodszych — do 3 lat;
2) starszych — od 3 lat.

2. W oddziale dzieciecym powinna by¢ co najmniej
jedna izolatka.

3. W odcinku dzieci mtodszych t6zka powinny znaj-
dowac¢ sie w zespotach wyposazonych w $luze fartu-
chowo-umywalkowg i punkt pielggniarski.

4. Punkt pielegniarski lub sale niemowlece powin-
ny by¢ wyposazone w zestaw urzadzeh umozliwiaja-
cych mycie i pielegnacje niemowlat.

5. Sciany oddzielajace pokoje té6zkowe w pod-
oddziale dzieci mtodszych, jak réwniez $ciany miedzy
pokojami i punktem pielegniarskim, powinny by¢
przeszklone w celu ciggtej obserwacji dzieci; w pod-
oddziale dzieci mtodszych drzwi do pokoi powinny
by¢ przeszklone.

6. Do szklenia $cianek, o ktérych mowa w ust. 5,
oraz okien uzywa sig szkta bezpiecznego.

7. Dopuszcza sig obserwacjg za pomoca kamer po-
siadajgcych rezerwowe zasilanie z funkcjg autostartu.

8. W oddziale dzieciecym zapewnia sie dodatkowe
t6zka w pokojach dzieci lub w odrebnym pomieszcze-
niu przeznaczone dla rodzicéw.

9. Okna, poza uchylnym skrzydtem gérnym, po-
winny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscig otworze-
nia przez dzieci.

10. W oddziale dzieciecym zapewnia sie pomiesz-
czenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo
w natrysk dla rodzicow lub opiekunéw dziecka.

VII. Stacja dializ

1. Stacja dializ powinna by¢é wyposazona w zespot
pomieszczen ze stanowiskiem do hemodializ, co naj-
mniej z jednym pomieszczeniem wydzielonym do
hemodializ pacjentéw zakazonych wirusami przeno-
szonymi droga krwiopochodng oraz co najmniej z jed-
nym pomieszczeniem przygotowawczym.

2. Stacja dializ powinna by¢ wyposazona w urza-
dzenia do uzdatniania wody.

3. Pomieszczenie, w ktorym sg wykonywane diali-
zy otrzewnowe, nie moze stuzy¢ innym celom.

4. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno
zapewnia¢ pracownikom mozliwo$¢é bezposredniej
obserwacji pacjentow lub przy uzyciu kamer posiada-
jacych rezerwowe zasilanie z funkcjg autostartu,
w szczego6lnosci mozliwos¢ obserwaciji twarzy.

VIIl. Oddziat choréb zakaznych

1. Wejscie do oddziatu choréb zakaznych powinno
prowadzi¢ przez $luze umywalkowo-fartuchowg
umozliwiajgcg transport chorego na tézku, bez mozli-
wosci rownoczesnego otwarcia drzwi wewnetrznych,
albo stosuje sie inny system zapobiegania przenika-
niu powietrza z oddziatu na zewnatrz.

2. W oddziale choréb zakaznych zapewnia sie co
najmniej 3 izolatki.

3. Szatnia dla pracownikéw oddziatu chorob zakaz-
nych nie moze znajdowac sie w obrebie tego oddziatu.
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4. Oddziat chorob zakaznych powinien by¢ wypo-
sazony w urzadzenia umozliwiajgce kontakt chorego
z odwiedzajgcym.

IX. Oddziat chorob ptuc i gruzlicy

Oddziat choréb ptuc i gruzlicy sktada sie z:

1) pomieszczen przeznaczonych dla pacjentéw z cho-
robami ptuc i gruzlicg niepratkujgcych, ktore spel-
niajg wymagania okreslone w czesci ll;

2) zespotu pomieszczen dla pacjentéw z gruzlicg
pratkujgcych, ktory spetnia wymagania okreslone
w czesci VIII.

X. Oddziat psychiatryczny

1. Oddziat psychiatryczny powinien mie¢ dostep
do terenu przeznaczonego na cele terapeutyczno-re-
kreacyjne.

2. Oddziat psychiatryczny powinien dysponowac
pomieszczeniami terapeutyczno-rehabilitacyjnymi
oraz salg pobytu dziennego z jadalnig.

3. Drzwi wejsciowe do oddziatu psychiatrycznego
powinny by¢ zabezpieczone w sposéb uniemozliwia-
jacy niekontrolowane opuszczenie oddziatu.

4. W pokojach tézkowych drzwi powinny otwierac
sie na zewnatrz.

5. Okna w pokojach, w ktorych przebywajg pacjen-
ci, powinny byé oszklone od wewnatrz szkiem bez-
piecznym; okna powinny byé zabezpieczone przed
mozliwoscig otworzenia przez pacjentow.

6. W oddziale psychiatrycznym ponadto:

1) powinny byé wydzielone odcinki obserwacyjno-
-diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne;

2) cze$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢é wy-
posazona w jednoosobowag separatke spetniajaca
nastepujgce 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 bez klamki od wewnatrz,

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

c) oswietlenie zabezpieczone szklem bezpiecznym;
lampa i zaréwka powinny byé dostepne wytgcz-
nie od zewnatrz pokoju,

d) system wentylacji niedostepny dla osoby izolo-
wanej,

e) system ogrzewania uniemozliwiajgcy dostep
osoby izolowanej do grzejnika lub innego zréd-
ta ciepta,

f) powinna posiada¢ wtasne pomieszczenie higie-
niczno-sanitarne  wyposazone dodatkowo
w miske ustepowa, natrysk i umywalke odpor-
ne na umysine zniszczenia,

g) tézko wyposazone w materac niepalny, odpor-
ny na zniszczenie,

h) system monitoringu z kamerg posiadajacy re-
zerwowe zasilanie wyposazone w funkcje auto-
startu niedostepng dla osoby izolowanej, zabez-
pieczong przed uszkodzeniem;

3) w pokojach tézkowych na odcinkach obserwacyj-
nych lub w pokojach obserwacyjnych wypusty in-
stalacji elektrycznych, poza os$wietleniem sufito-
wym, powinny znajdowaé sie na zewnatrz tych
pokoi od strony korytarza;

4) w pokojach tézkowych, innych niz okreslone
w pkt 3, mozna umieszczaé tylko wytaczniki oswiet-
lenia, natomiast pozostate wypusty instalacji elek-
trycznych powinny znajdowac sie na zewnatrz tych
pokoi.

7. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym po-
winien by¢ ponadto wyposazony w:

1) osobny dziat przyjec¢, skiadajgcy sie z:
a) poczekalni,
b) punktu rejestracji,
c) gabinetu lekarskiego,
d) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego;

2) co najmniej jeden gabinet przyje¢ dla pacjentow
z pobudzeniem psychoruchowym zagrazajgcych
bezposrednio sobie lub innym.

8. Wymagan, o ktérych mowa w ust. 3—7, nie sto-
suje sie do pomieszczen osrodka leczenia uzaleznien.

XI. Blok operacyjny
1. W sktad bloku operacyjnego wchodza:

1) co najmniej jedna sala operacyjna, majgca bezpo-
Srednie potaczenie z czescig brudng bloku opera-
cyjnego dla usuwania zuzytego materiatu, z zacho-
waniem ruchu jednokierunkowego;

2) $luza dla pacjenta, przez ktérg pacjenci sg dowoze-
ni do bloku operacyjnego;

3) $luzy szatniowe, przez ktore przechodzg pracowni-
cy;

4) $luza materiatowa przeznaczona do dostarczania
oraz krotkotrwatego przechowywania czystych
i sterylnych materiatow;

5) pomieszczenie przygotowawcze dla pracownikow
wyposazone w stanowisko chirurgicznego mycia
rak, przez ktére pracownicy wchodzg do sali ope-
racyjnej;

6) pomieszczenie przygotowania pacjenta;

7) sala wybudzen, o ile nie zostata zorganizowana
poza blokiem operacyjnym;

8) pomieszczenia dla pracownikdw z pomieszcze-
niem higieniczno-sanitarnym;

9) magazyn sprzetu i aparatury;
10) magazyn czystej bielizny;
11) magazyn brudnej bielizny;

12) pomieszczenie porzadkowe.
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2. Uktad pomieszczen bloku operacyjnego powi-
nien umozliwia¢ zachowanie zasady rozdziatu pra-
cownikow, pacjentow i materiatu czystego od brudne-
go materiatu zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej
bielizny i odpaddéw pooperacyjnych.

3. Dopuszcza sie dostarczanie czystych i sterylnych
materiatow do bloku operacyjnego przez $luze dla pa-
cjenta, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2.

4. Dopuszcza sie mozliwo$¢ ewakuacji brudnych
narzedzi, brudnego sprzetu, brudnej bielizny oraz od-
padéw tg samg droga, ktérg dostarcza sie materiat
czysty i sterylny, pod warunkiem zastosowania szczel-
nych opakowan transportowych.

5. Dopuszcza sie wspolne pomieszczenie lub wy-
dzielone miejsce przygotowania pacjenta dla kilku sal
operacyjnych.

XIl. Zaktad patomorfologii

1. W skiad zaktadu patomorfologii
w szczegolnosci:

wchodzg

1) prosektura (czes¢ sekcyjna);
2) pracownia histopatologiczna;

3) pomieszczenia administracyjno-socjalne (szatnia,
ustepy, jadalnia);

4) sala wydawania zwtok.

2. Do zaktadu powinny prowadzi¢ osobne wejscia
dla personelu, przywozonych zwtok, oséb bliskich
zmartemu i wydawania zwtok.

3. Dojazd do sali wydawania zwtok nie moze by¢
widoczny z okien oddziatéw toézkowych, przychodni
i innych czesci szpitala dostepnych dla pacjentéw.

4. Prosektura powinna by¢ dostepna przez $luze
szatniowa.

5. W sktad pracowni histopatologicznej powinny
wchodzi¢ nastepujgce pomieszczenia:

1) pracownia formalinowa;

3) pracownia obrobki preparatéw histologicznych;
4) pracownia mikroskopowa;

5) pracownia cytologiczna;

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

7) pomieszczenia administracyjno-socjalne.

6. Szpital, ktory nie posiada zaktadu patomorfolo-
gii, powinien zapewni¢ chtodnie do przechowywania
zwtok.

7. Do zaktadu patomorfologii funkcjonujgcego po-
za strukturg szpitala nie stosuje sie wymagan okreslo-
nych w ust. 3 6.

XIIl. Centralna sterylizatornia

1. W szpitalu zapewnia sig¢ state zaopatrzenie
w materiaty sterylne.

2. W zaleznosci od przyjetych rozwigzan materiaty
sterylne moga by¢ dostarczane badz ze sterylizatorni
zlokalizowanej poza zaopatrywanym obiektem, posia-
dajace] system zarzadzania jakoscig (ISO lub GMP)
i gwarantujgcej wykonanie wyrobu sterylnego, badz
z centralnej sterylizatorni zorganizowanej w ramach
zaopatrywanego szpitala.

3. W przypadku zaopatrywania szpitala ze steryli-
zatorni zlokalizowanej poza szpitalem, powinno by¢
pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji materiatu
skazonego oraz odbioru materiatu sterylnego, jak
rowniez pomieszczenie wyposazone w myjnie-dezyn-
fektor przeznaczong do mycia wozkéw i innych ele-
mentoéw transportowych.

4. W przypadku urzadzania centralnej sterylizator-
ni w ramach szpitala powinna ona by¢ wyposazona
w urzgdzenia do wyjatawiania sprzetu, aparatury, na-
rzedzi, bielizny operacyjnej, materiatow opatrunko-
wych i innych elementéw tego wymagajacych oraz
dezynfekowania wézkéw i pojemnikow stuzacych do
transportu materiatdbw poddawanych sterylizacji.

5. Centralna sterylizatornia musi mie¢ dogodne
potgczenia z zespotem operacyjnym oraz mieé tatwy
dostep z innych jednostek organizacyjnych szpitala
oraz w miare mozliwosci z zewnatrz.

6. Transport materiatdw sterylnych i skazonych
miedzy centralng sterylizatornig i oddziatami powi-
nien odbywac sie w szczelnych wozkach lub pojemni-
kach. Szczelnos$¢ transportu powinna by¢ dostosowa-
na do stopnia czystosci drog transportowych.

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

1) brudng, przeznaczong do przyjmowania, sortowa-
nia, mycia, dezynfekcji wstepnej i wtasciwej narze-
dzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia
i dezynfekcji wézkdéw i elementow transportowych,
gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych oraz
przechowywania zapasow s$rodkow dezynfekcyj-
nych i przygotowywania z nich roztworéw robo-
czych;

2) czysta, przeznaczong do suszenia wydezynfekowa-
nych narzedzi i aparatury, przegladania i sktadania
bielizny operacyjnej, pakietowania zestawow ope-
racyjnych i zabiegowych, zatadunku przygotowa-
nych wsadéw do sterylizatoréw, gromadzenia na-
rzedzi fabrycznie nowych, tworzenia i archiwizacji
dokumentacji procesow sterylizacji;

3) sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizo-
wanych materiatéw 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.
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9. Rozwigzanie przestrzenne centralnej steryliza-
torni powinno zapewniaé ruch postepowy obrabia-
nych materiatéw od strefy brudnej do sterylnej.

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

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

12. Miedzy strefg sterylng a ogoélnodostepng szpi-
tala powinno znajdowacé sie pomieszczenie do wyda-
wania materiatow sterylnych.

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

14. Na terenie centralnej sterylizatorni miedzy stre-
fa brudng i pomieszczeniem do wydawania materia-
tow sterylnych montuje sie przelotowg myjnie-dezyn-
fektor, przeznaczong do mycia wozkoéw i innych ele-
mentow transportowych. Dopuszcza sie wykonanie
w tym miejscu dwdch pomieszczen: jednego do my-
cia i dezynfekcji manualnej (recznej) i drugiego do su-
szenia mytych sprzetow.

15. Miedzy strefg brudng i czystg powinny by¢ za-
instalowane przelotowe myjnie-dezynfektory w liczbie
i z wyposazeniem uzasadnionym procesem techno-
logicznym.

16. W $cianie miedzy strefg czystg i sterylng po-
winny by¢ zainstalowane sterylizatory przelotowe
w liczbie i wielkosci uzasadnionej procesem techno-
logicznym, jednak nie mniej niz dwa sterylizatory pa-
rowe.

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

1) po stronie czystej wydziela si¢ pomieszczenie prze-
znaczone do zatadunku materiatu;

2) po stronie wytadowcze] sterylizatorow gazowych
w strefie sterylnej powinno znajdowaé sie po-
mieszczenie do degazacji sterylizowanych mate-
riatéw;

3) w pomieszczeniach, o ktérych mowa w pkt 1i 2,
nie mozna przewidywac statych stanowisk pracy.

18. W pomieszczeniach, o ktorych mowa w ust. 14,
instaluje sie sygnalizatory przekroczenia dopuszczal-
nych 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 sterylizujgcym.

20. Do utylizacji tlenku etylenu stosuje sie spalarke
tlenku etylenu lub katalizator.

21. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatorow
parowych i myjni-dezynfektoréw (do ostatecznego
ptukania) doprowadza sie wode oczyszczong o para-
metrach okreslonych przez producenta urzadzenia.

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

23. Przy doborze wydajnosci stacji uzdatniania wo-
dy uwzglednia sie ewentualne zasilanie z niej wodag
uzdatniong innych oddziatow szpitala (apteka, labora-
toria, blok operacyjny, kuchnia mleczna, zaktad diag-
nostyki obrazowej, stacja dializ, oddziat urologii, pra-
cownia badan i zabiegéw endoskopowych).

Zatacznik nr 2

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

1. W przychodniach wydziela sie pomieszczenia,
w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne doro-
stym, dzieciom chorym i dzieciom zdrowym. Dopusz-
cza sie wspolne pomieszczenia dla wszystkich grup
pacjentéw, z zachowaniem rozdziatu czasowego przy-
je¢ dzieci zdrowych.

2. Dopuszcza sie potaczenie funkcji zabiegowych
z pokojem pobierania préb do analiz, pod warunkiem
zachowania rozdziatu czasowego i spetnienia wyma-
gan okreslonych dla gabinetu zabiegowego.

3. W przychodni, w ktorej sg udzielane $wiadcze-
nia zdrowotne dorostym, dzieciom chorym, dzieciom

zdrowym z zastosowaniem rozdziatu czasowego, do-
puszcza sie jeden gabinet lekarski.

4. W poradniach chirurgicznych oraz innych po-
radniach, w ktérych sg wykonywane $wiadczenia za-
biegowe, powinien by¢ urzadzony osobny gabinet
diagnostyczno-zabiegowy.

5. Gabinet badan ginekologicznych oraz poradnie,
w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne w dzie-
dzinie urologii lub o charakterze inwazyjnym, w zakre-
sie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, powin-
ny mie¢ bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wyposazonym w bidet.
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Zatacznik nr 3

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA ZESPOtU OPIEKI DZIENNEJ
| ZESPOtU CHIRURGII JEDNEGO DNIA

|. Zespot opieki dziennej
1. Pokoje pobytu pacjentow w zespole opieki
dziennej moga by¢ wyposazone, w zaleznosci od wy-
konywanych $wiadczen zdrowotnych, w:
1) tézka lub

2) fotele wypoczynkowe.

2. Pokoje pobytu pacjentéow w zespole opieki
dziennej dla dzieci powinny byé wyposazone, poza
miejscami dla dzieci, w fotele dla opiekundw.

3. Zespot opieki dziennej powinien, w zaleznosci
od potrzeb, posiadac:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

2) szatnie odziezy wierzchniej dla pacjentow i oséb
towarzyszacych;

3) poczekalnie.
Il. Zespot chirurgii jednego dnia

1. Zespot chirurgii jednego dnia jest przeznaczony
do udzielania swiadczen zdrowotnych o charakterze
chirurgicznym w ciggu jednego dnia z mozliwoscia
czasowego pobytu w zespole nieprzekraczajgcego
24 godzin.

2. Do zespotu chirurgii jednego dnia stosuje sie
odpowiednio wymagania okreslone w czesci | ust. 2
i 3 oraz czesci Il i Xl zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia,
z wyjatkiem wodzka-wanny, o ktérym mowa w czesci |
ust. 2 pkt 3.

Zatacznik nr 4

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

l. Cze$¢ ogolna

1. Uktad funkcjonalny centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, zwanego dalej ,centrum”, powi-
nien zapewniac:

1) wydzielong strefe przebywania dawcow;

2) ciagi funkcjonalne w zakresie podstawowe] dzia-
talnosci centrum;

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

4) grupowanie pomieszczen lub dziatow ze wzgledu
na szczegdlne wymagania techniczne (podobien-
stwo i nasycenie instalacyjne).

2. Przez podstawowg dziatalno$¢, o ktorej mowa
w ust. 1 pkt 2, rozumie sie rejestracje dawcéw, bada-
nia lekarskie i laboratoryjne, pobieranie krwi, prepara-
tyke krwi i jej sktadnikéw oraz ich przechowywanie
i ekspedycje.

3. W pomieszczeniach, w ktorych jest konieczna
zwiekszona wymiana powietrza, powinna byé wenty-
lacja mechaniczna. W szczegélnosci dotyczy to:

1) pomieszczen, w ktorych znajduja sie zbiorniki z cie-
ktym azotem;

2) pomieszczenia przeznaczonego na radiator.

4. Pomieszczenia przeznaczone do pobierania
i preparatyki krwi i jej sktadnikdw oraz pomieszczenia
dziatu laboratoryjnego i ekspedycji powinny by¢ kli-
matyzowane.

5. Pomieszczenia centrum powinny by¢ zabezpie-
czone przed dostepem osob w nim niezatrudnionych,
z wyjatkiem dziatu:

1) krwiodawcoéw;
2) pobierania, w czesci dostepnej dla dawcow;
3) ekspedycji, w czesci dostepnej dla interesantow;

4) metodyczno-organizacyjnego i administrac;ji.

6. Centrum powinno posiadaé pomieszczenia ma-
gazynowe zapewniajgce warunki przechowywania
wymagane przez producentéw poszczegolnych mate-
riatdbw pomocniczych stosowanych w centrum.

Il. Dziat krwiodawcow

1. Dziat krwiodawcow powinien posiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia zapewniajace:

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

2) dokonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych
z zakwalifikowaniem zgtaszajgcych sie oséb (po-
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bieranie krwi do celéw diagnostyki, badanie daw-
céw przed oddaniem krwi i okresowe czynnosci
administracyjne);

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

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

lll. Dziat pobierania

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu pobierania
powinny zapewniac:

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

2) rejestracje dawcoéw przed pobraniem krwi lub jej
sktadnikow;

3) pobieranie krwi lub jej sktadnikéw;
4) wykonywanie zabiegéw aferezy i przekazywanie
pobranych sktadnikow krwi do dziatu preparatyki

krwi, ekspedycji lub innego dziatu;

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jej
sktadnikow.

2. Pomieszczeniami dostepnymi dla dawcow sa:

1) poczekalnia;

2) szatnia;

3) pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostgpne dla
0sOb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich;

4) gabinet badan;

5) sala pobran;

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

3. Dziat pobierania powinien mie¢ dogodne potg-
czenia z dziatem preparatyki oraz z dziatem magazy-
nowania i ekspedycji.

4. Sala pobran powinna mie¢ dogodne potaczenie
ze stanowiskiem kontroli serologiczne;j.

IV. Dziat preparatyki

1. Pomieszczenia i urzgdzenia dziatu preparatyki
powinny zapewnia¢ mozliwos¢:

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

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

2. Dziat preparatyki powinien mie¢ dogodne pota-
czenia z dziatem magazynowania i ekspedycji.

V. Dziat laboratoryjny

1. Pomieszczenia i urzgdzenia dziatu laboratoryj-
nego powinny zapewnia¢ mozliwos¢ wykonania
wszystkich obowigzujgcych badan u dawcy i w prepa-
racie krwi lub jej sktadnikow.

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

VI. Dziat ekspedycji

1. Pomieszczenia i urzadzenia dziatu ekspedycji
powinny zapewniag:

1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze
krwi i jej sktadnikow;

2) przyjmowanie zwrotéw niewykorzystanej krwi i jej
sktadnikow.

2. Magazyn (chtodnia, lodowki, zamrazarki) krwi
i jej sktadnikow powinien by¢ zlokalizowany w dziale
ekspedycji lub w jego poblizu.

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

VII. Dziat zapewnienia jakosci

Pomieszczenia i urzadzenia dziatu zapewnienia ja-
kosci powinny zapewnié prowadzenie kontroli jakosci
wszystkich preparatéw krwi i jej sktadnikow produko-
wanych w catym regionie.

VIil. Oddziat terenowy

1. Oddziat terenowy powinien by¢ zlokalizowany
w miejscu dostepnym dla krwiodawcoéw oraz zapew-
niajagcym kontakt z dziatem diagnostyki laboratoryj-
nej.

2. Oddziat terenowy powinien sktada¢ sie z czesci
dostepnej dla krwiodawcéw oraz z niedostepnej dla
krwiodawcow czesci laboratoryjnej, przeznaczonej
takze do preparatyki (w przypadku jej wykonywania),
ekspedycji krwi i jej sktadnikow.

3. W oddziale terenowym powinny znajdowac sie
szatnie oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla
dawcow.

4. W oddziale terenowym powinny znajdowac sie
pomieszczenia stuzace do przygotowania i wydawa-
nia positkow profilaktycznych. Dopuszcza si¢ wyko-
rzystanie do tego celu stotdwki szpitalnej lub bufetu.
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Zatacznik nr 5

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

1. W ztobku powinny znajdowac¢ sie:
1) sale pobytu dzieci (zabaw lub odrebne sypialnie);
2) miejsce na wozki;

3) zespot sanitarny, w ktorego sktad wchodzg ustepy,
umywalki i co najmniej 1 natrysk oraz wydzielone
miejsce do mycia nocnikow.

2. W ztobku powinny by¢ wydzielone zespoty po-
mieszczeh przeznaczone dla roznych grup wiekowych,
w szczegolnosci dla niemowlat.

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

4. Przy sali dla niemowlat zapewnia si¢ mozliwos¢
lezakowania na werandzie lub tarasie.

5. W ztobku zapewnia sie mozliwos$¢ wyjscia na te-
ren przylegty do ztobka wyposazony w urzadzenia do
zabaw; teren ten powinien by¢ niedostepny dla oséb
postronnych.

Zatacznik nr 6

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
I SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA PRACOWNI BADAN ENDOSKOPOWYCH

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

1) gabinet badan gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, w przypadku ich wykonywania;

2) gabinet badan dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, w przypadku ich wykonywania, z po-
mieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazo-
nym dodatkowo w bidet, jezeli nie ma wydzielone-
go pokoju przygotowah pacjenta, z bezposrednim
dostepem do pokoju badan, z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym;

3) gabinet badan drég oddechowych, w przypadku
ich wykonywania;

4) zmywalnia usytuowana miedzy pokojami badan
z bezposrednim do nich dostepem, wyposazona
w urzadzenia do mycia i dezynfekcji lub sterylizacji
endoskopow i narzedzi endoskopowych w sposdb
technologicznie powtarzalny oraz w wentylacje
mechaniczng nawiewno-wyciggowsa;

5) pokdj z co najmniej jednym stanowiskiem wybu-
dzeniowym dla pobytu pacjenta po badaniu, jezeli
sg wykonywane znieczulenia.

2. W przypadku wykonywania zabiegéw na drogach
zo6tciowych i trzustkowych w pracowni badan endosko-
powych powinien znajdowac¢ sie wydzielony gabinet
badan z aparatem rentgenowskim. Zabiegi te moga
by¢ wykonywane réwniez w pracowni obrazowej.

3. Dopuszcza sie wykonywanie wszystkich rodza-
jow badan i zabiegéw przewodu pokarmowego w jed-
nym pokoju, pod warunkiem ze badania sg przepro-
wadzane z zachowaniem rozdziatu czasowego dla po-
szczegoblnych rodzajéw badan.

4. Dopuszcza sie usytuowanie zmywalni w innym
miejscu niz miedzy gabinetami, pod warunkiem zapew-
nienia transportu endoskopow skazonych i zdezynfeko-
wanych w szczelnie zamykanych pojemnikach.

5. W zmywalni, o ktérej mowa w ust. 4, dodatkowo
montuje sie urzadzenia do mycia i dezynfekcji pojem-
nikdw transportowych w sposob technologicznie
powtarzalny.

6. Endoskopy przechowuje sie w sposdéb umozli-
wiajacy zachowanie ich sterylnosci.

7. Narzedzia endoskopowe uzywane w czasie ba-
dan do wykonywania biopsji i zabiegéw powinny byé
przed uzyciem sterylizowane i przechowywane jako
wyrob sterylny.

8. Do badan i zabiegéw endoskopowych mozna
uzywac¢ wytagcznie endoskopow ze szczelng optyka,
umozliwiajaca ich mycie i dezynfekcje w petnym zanu-
rzeniu.

Zatacznik nr 7

WYMAGANIA SZCZEGOtOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM FACHOWYM
| SANITARNYM POMIESZCZENIA | URZADZENIA ZAKtADU REHABILITACJI LECZNICZEJ

1. Diatermie krétkofalowe i mikrofalowe w zakta-
dzie rehabilitacji leczniczej powinny byé¢ instalowane
w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowied-
nio zabezpieczonych przed szkodliwym oddziatywa-
niem na otoczenie.

2. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilita-
cji leczniczej powinny by¢ zlokalizowane w spo-
sOb zapewniajagcy dostep osobom niepetnospraw-
nym, w tym poruszajacym sie na wozkach inwalidz-
kich.
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