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W OBIEKTACH SLUZBY ZDROWIA

NA PODSTAWIE NOWEGO ROZPORZADZENIA
MINISTRA ZDROWIA

Krzysztof KAISER

Z dniem 1 lipca 2005 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadac pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U.Nr 116, poz. 985). Jednoczesnie traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia
1992 r. (Dz. U. Nr 74, poz. 366, z 1993 r. Nr 16, poz. 77, z 1994 . Nr 26, poz. 95, z 1998 r. Nr 37, poz. 214, z 1999 r. Nr
94, poz. 1098 oraz z 2004 r. Nr 251, poz. 2517 1 2518).

W opracowaniu poréwnano zalecenia i wymogi zawarte w obecnie obowiazujacym rozporzadzeniu, w zakresie dotyczacym
stosowania klimatyzacji i wentylacji, z uprzednio obowiazujacymi zaleceniami i wymogami w zaktadach opieki zdrowotnej,
tzn. sprzed dnia 1 lipca 2005 r.

Zgodnie z § 76. 1, zakltad opieki zdrowotnej, prowadzacy dziatalnos¢ w dniu wejécia w zycie rozporzadzenia, nie spetniajacy

wymagan okreslonych w jego przepisach dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2010 r. - w przypadku szpitali i innych zakladéw przeznaczonych dla 0s6b wymagajacych catodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych;

2) 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostalych zaktadow opieki zdrowotne;j.

Zaktady opieki zdrowotnej powinny by¢ wyposazone w instalacj¢ grzewczo-wentylacyjna (§ 59.2), a kazde pomieszczenie
tych placowek powinno by¢ wyposazone w wentylacj¢ zgodnie z wymaganiami prawa budowlanego (§ 50). Nie dopuszcza
si¢ ogrzewania sufitowego oraz instalowania grzejnikéw wykonanych z rur ozebrowanych, z wyjatkiem pomieszczen
technicznych (§ 65. 3).

Na uwage zastuguje zmiana przepisu dotyczgcego wysoko$ci pomieszczen, a w szczegdlnosci wysokoéci sal
operacyjnych. Dostosowywanie sie polskich szpitali do wspétczesnych standardéw Swiatowych oraz wymogow
okreslonych w odpowiednich normatywach, bedzie wymagato instalowania w salach operacyjnych systemow
klimatyzacji i wentylacji zapewniajgcych odpowiednig czysto$¢ powietrza w pomieszczeniu. Aby osiggac
wymagang czysto$¢ powietrza, w wielu krajach, zaleca sie stosowacé stropy laminarne. Ich zainstalowanie
jednak powoduje obnizenie wysokosci pomieszczenia w Swietle, stad zapewne odstgpienie od wymagane;
wysokos$ci w szpitalach istniejgcych.

Bylo: Wysokos¢ sal operacyjnych w swietle powinna wynosi¢ co najmniej 3,30 m.

§ 49. 4. Wysokos¢ sal operacyjnych oraz zabiegowych, w ktorych wykonywane sa zabiegi wymagajace znieczulenia
ogolnego, a takze pomieszczen, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 1
mikrobiologicznej, powinna wynosi¢ co najmniej 3,0 m w $wietle stropu podwieszonego.

5. Dopuszcza si¢ zmniejszenie wysokosci pomieszczen wymienionych w ust. 214 0 5 %.

6. W zaktadach opieki zdrowotnej zamknigtej wpisanych do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia, w ktorych nie mozna dostosowaé¢ wysokosci pomieszczen do wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu bez naruszenia konstrukeji nosnej budynku zaktadu, dopuszcza si¢ wysoko$¢é pomieszczen co najmniej
2,5 m w swietle.

7. Gtowny Inspektor Sanitarny, w drodze decyzji administracyjnej, wydaje albo odmawia wydania zgody na
odstepstwo okreslone w ust. 6.
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W sprawie klimatyzacji i wentylacji w rozporzadzeniu okreslono, co nastgpuje:

§ 7. 8) brudownik - pomieszczenie w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej shuzace do oprozniania i dezynfekowania,
przechowywania kaczek i basenow lub niszczenia tego rodzaju pojemnikoéw jednorazowego uzytku oraz sktadowania
brudnej bielizny, wyposazone w myjni¢ - dezynfektor oraz w wentylacje mechaniczna wyciagowa;

§ 23. 2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszona dziatajaca na zasadzie podcisnienia (ci$nienie w
izolatce nizsze niz na korytarzu i w sluzie).

Bylo: W zakladach, w ktorych stosowane sq leki cytostatyczne, nalezy wydzieli¢ pomieszczenie przeznaczone do ich
przygotowywania, wyposazone w wentylacje mechaniczna.

§ 34. Leki cytostatyczne powinny by¢ przygotowywane w pomieszczeniu wyposazonym w lozg¢ z nawiewem laminarnym,
zapewniajaca usuwanie oczyszczonego przez nia powietrza na zewnatrz.

Bylo: W kazdym pomieszczeniu, z zastrzezeniem ust. 8 (pomieszczenia o zwiekszonych wymaganiach aseptyki), powinien
by¢ indywidualny kanal wentylacji grawitacyjnej wyprowadzony ponad dach i zapewniajqcy 1,5-krotng wymiane powietrza
na godzine.

W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza, powinna by¢ zainstalowana
wentylacja mechaniczna. W szczegolnosci dotyczy to.: boksow do prac jalowych, pracowni laboratoryjnych, recepturowych,
sterylizatorni, dezynfektorni, pomieszczen zabiegow hydro- balneo- i kinezyterapeutycznych, sal dializ, sal selekcyjnych,
zwierzetarni, szatni personelu, sal wykiadowych i konferencyjnych, sal porodowych, zabiegowo-operacyjnych, gipsowych,
endoskopii, sal rtg, ciemni i pracowni fotograficznych, pomieszczenia zakladu medycyny nuklearnej, sal elektro- i
Swiatlolecznictwa, pracowni stomatologicznych, kuchni, pralni.

§ 66. 1. Wszystkie pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny mie¢ zapewniong co najmniej 1,5-krotng wymiang

powietrza na godzing.

2. W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza przekraczajaca 2-krotng wymiang na
godzing, powinna by¢ zainstalowana wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ W szczegolnosci do: pomieszczen do prac jatowych, pracowni laboratoryjnych, centralnej
sterylizatorni, dezynfektorni, stacji przygotowania tozek, pomieszczen zabiegéw hydro- i kinezyterapeutycznych, sal
elektro- i $wiatlolecznictwa, sal dializ, sal sekcyjnych, sal porodowych, oddzialéw noworodkdéw, sal endoskopii, pracowni
diagnostyki obrazowej, ciemni i pracowni fotograficznych, pomieszczen zakladu medycyny nuklearnej, pracowni
stomatologicznych, kuchni, pralni i centralnej stacji t6zek.

4. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i pomocniczych dopuszcza si¢ wentylacje mechaniczna wywiewng z
zapewnieniem doplywu powietrza z zewnatrz pomieszczenia.

Bylo: Pomieszczenia sal: operacyjnych, oparzeniowych, intensywnej opieki, pooperacyjnych oraz bezposrednie otoczenie
sal operacyjnych powinny by¢ klimatyzowane. Zaleca si¢ rowniez klimatyzowanie pokoi noworodkow.

§ 67. W pomieszczeniach, w ktorych wzgledy technologiczne lub podwyzszony standard tego wymagaja, nalezy stosowac
klimatyzacj¢. Zaleca si¢ klimatyzowanie pokoi noworodkdow.

Bylo: W pomieszczeniach wymagajacych wysokiego stopnia jalowosci instalacja klimatyzacji lub wentylacji mechanicznej
powinna zapewniaé nawiew powietrza jalowego (filtry absolutne). Wymiana filtrow powinna odbywaé sie poza
pomieszczeniami wentylowanymi.

W istniejqcych szpitalach dopuszcza sie w pomieszczeniach (pomieszczenia sal: operacyjnych, oparzeniowych,
intensywnej opieki, pooperacyjnych oraz bezpoSrednie otoczenie sal operacyjnych, pokoje noworodkow) wentylacje
mechanicznq.

§ 68. W pomieszczeniach wymagajacych wysokiego stopnia czystosci mikrobiologicznej instalacja klimatyzacji lub
wentylacji mechanicznej powinna zapewnia¢ nawiew powietrza poprzez filtr zapewniajacy wymagana czysto$¢ powietrza.

Wczeéniej zalecano wymiane filtrow powietrza poza pomieszczeniem. Ze wzgledu jednak na coraz szersze
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stosowanie w szpitalach stropow laminarnych z filtrami bezpo$rednio zamocowanymi w nawiewniku odstgpiono
od tego wymogu, gdyz byt on niemozliwy do zrealizowania (wymienic filtr poza pomieszczeniem wentylowanym,
gdy znajduje sie on w pomieszczeniu — to absurd). Nalezy tu nadmienic, ze w przypadku zamocowania filtrow
przed pomieszczeniem istniato ryzyko skazenia odcinka przewodu za filtrem. Nie okreSlono w nowym
rozporzgdzeniu rodzaju filtra, jednakze ma on by¢ taki, aby zapewniat wymagang czysto$¢ powietrza dla danego
pomieszczenia.

Bylo: W salach operacyjnych nawiew powietrza powinien odbywac¢ sie gorq, a wyciqg powietrza w 20% gorq i w 80%
dolem. Rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze powodowac przeplywu powietrza od strony glowy pacjenta przez pole
operacyjne.

§ 69. W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, gdzie stosowany jest podtlenek azotu nawiew powietrza
powinien odbywac¢ si¢ gora, a wyciag powietrza w 20 % gora i w 80 % dotem. Rozmieszczenie punktow nawiewu nie
moze powodowaé przeptywu powietrza od strony glowy pacjenta przez pole operacyjne.

Bylo: Pomieszczenia o réznym poziomie wymagan sanitarnych nie mogq by¢ laczone we wspolny uklad wentylacji
mechanicznej.

§ 70. 1. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna by¢ grupowana w zespoty nawiewno-wywiewne. Kazdy z zespotow

moze obstugiwa¢ pomieszczenia o porownywalnym poziomie wymagan sanitarnych i zblizonej funkcji.

2. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinny podlegaé okresowemu czyszczeniu, a instalacja klimatyzacji powinna
ponadto podlega¢ dezynfekcji.

We wczeséniej obowigzujgcym rozporzadzeniu nie podjeto zagadnien czyszczenia i dezynfekcji uktadéw
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, tutaj sie one pojawiajg. Nie ma jednak sprecyzowanego okresu, w jakim
nalezy dokona¢ czyszczenia lub dezynfekciji.

VIII. Oddzial zakazno-obserwacyjny
2. W przypadku, gdy zlokalizowany w wydzielonym pawilonie oddziat taczy si¢ podziemnym tunelem z innymi budynkami
szpitala (kuchnia, pralnia, budynek patomorfologii), nalezy zastosowac §luzy dla ludzi i zaopatrzenia migdzy pawilonem
a korytarzem ogdlnodostepnym ruchu wewnatrzszpitalnego.
3. Sluza, o ktérej mowa w ust. 2, powinna:
2) by¢ wyposazona w wentylacje mechaniczna z nadci$nieniem w stosunku do sasiednich korytarzy.
10. System wentylacji powinien uniemozliwia¢ rozprzestrzenianie si¢ choréb droga powietrzna przez wytworzenie
gradientu ci$nienia w sposob powodujacy powstawanie najwyzszego cisnienia w korytarzach oddziatu, nizszego
0 5 % w sluzach 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 zatrzymujace bakterie,
wirusy i réznego rodzaju mikroczasteczki.

XII. Oddzial psychiatryczny
7.2) czg$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona w jednoosobowg separatke o powierzchni co najmniej
12,0 m?, spetniajaca nastepujace wymagania:
d) kanat wentylacji grawitacyjnej niedostgpny dla osoby izolowane;.

XV. Pracownia badan endoskopowych

1.3) zmywalnia usytuowana migdzy pomieszczeniami, o ktdrych mowa w pkt 1 1 2, wyposazona w urzadzenia do mycia
i dezynfekcji termiczno-chemicznej endoskopow w sposob technologicznie powtarzalny oraz szafy do
przechowywania endoskopéw w pozycji wiszacej, wyposazona w wentylacj¢ mechaniczna nawiewno-wyciagowa;

XVI. Medyczne laboratorium diagnostyczne
11. W pracowniach stuzacych do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej nalezy rzewidywaé wentylacje
mechaniczng nawiewno-wyciagowa.
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XVII. Laboratorium mikrobiologiczne

6. Pracownia przygotowania podtozy i odczynnikow oraz pracownie: wirusologiczna, bakteriologiczna i mykologiczna
powinny by¢ wyposazone w loze laminarne co najmniej drugiej klasy.

7. Pracownie laboratorium powinny by¢ wyposazone w wentylacj¢ nawiewno-wywiewna zapewniajaca odpowiedni stopien
oczyszczania zardwno powietrza nawiewanego, jak rowniez usuwanego z pomieszczen.

XIX. Zaklad rehabilitacji

4. Pomieszczenia hydroterapii powinny by¢ zlokalizowane w kondygnacji parteru, nad przestrzenia instalacyjna. Dopuszcza
si¢ lokalizacj¢ pomieszczen hydroterapii, z wyjatkiem ptywalni, na innej kondygnacji niz parter. W takim przypadku w
pomieszczeniach tych nalezy zapewnic skuteczna izolacj¢ przeciwwilgociowa, a takze wentylacj¢ nawiewno- wyciagowa
z podcisnieniem.

Bylo: Boksy do swiatlolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢é oddzielone Sciankami do wysokosci 2,0 m,
umozliwiajqcymi stosowanie wspolnej wentylacji mechanicznej.

5. Pomieszczenia swiatlolecznictwa i elektrolecznictwa, jezeli nie s3 osobnymi pomieszczeniami, powinny by¢ oddzielone
Sciankami do wysokosci co najmniej 2,0 m, umozliwiajacymi stosowanie wspolnej wentylacji mechanicznej w
pomieszczeniu.

7. W poblizu pokoju parafinowania powinno by¢ pomieszczenie przeznaczone do przygotowywania parafiny (kuchenka
parafinowa) wyposazone w wentylacj¢ mechaniczna wyciagowa.

XXIV. Pralnia
10. Strefa brudna i czysta pralni powinny by¢ podlaczone do oddzielnych zespotéw wentylacyjnych. W strefie brudne;j
nalezy przewidywaé podci$nienie w stosunku do strefy czyste;.

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

Bylo: W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwiekszona wymiana powietrza lub jest niedopuszczalne ze wzgledow
technologicznych stosowanie wentylacji grawitacyjnej, powinna by¢ zainstalowana wentylacja mechaniczna. W
szczegolnosci dotyczy to: sterylizatorni i destylatorni, pomieszczen dzialu preparatow (np. boksu Sciqgania osocza z pokojem
przygotowawczym), pomieszczen zwierzqt.

3. W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza, powinna by¢ wentylacja mechaniczna.
W szczegolnosei dotyczy to:
1) pomieszczen, w ktorych znajduja si¢ zbiorniki z cieklym 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¢ klimatyzowane.

V. Dzial laboratoryjny
2. Pomieszczenia laboratoryjne (pracownie: hematologiczna, biochemiczna, wiruséw, biologii molekularnej i inne) powinny
by¢ klimatyzowane.

Artykut opracowano na podstawie:

1) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116,
poz. 985).

2) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 74, poz. 366,z 1993 1. Nr 16, poz. 77,z 1994 r. Nr 26, poz. 95,z 1998 1. Nr 37, poz. 214, z 1999 . Nr
94, poz. 1098 oraz z 2004 r. Nr 251, poz. 25171 2518). A
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