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WPROWADZENIE

Dobra opieka medyczna zaczyna sie od:

e utrzymania wtasciwego standardu higieny i czystosci w obiektach szpitalnych i opieki
zdrowotnej;

e zapewnieniu odpowiedniej dostepnosci dla kazdej grupy oséb w szczegdlnosci dla osdb
posiadajgcych réznego rodzaju niepetnosprawnosci (w tym ruchowe, wzroku i stuchu).

Epidemia koronawirusa byta dla $wiata ostrzezeniem i wprowadzita szereg zmian zwigzanych z
nowymi obowigzkami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, oraz rozwigzan technicznych
stosowanych w obiektach publicznych, a w szczegdlnosci w obiektach szpitalnych i opieki zdrowotnej.

Niniejsze opracowanie ma na celu przedstawic szereg kompletnych rozwigzan technicznych w
obiektach stuzby zdrowia zapewniajgcych higiene i tatwos¢ utrzymania pomieszczen z réwnoczesnym
zapewnieniem dostepnosci dla osdb posiadajgcych niepetnosprawnosci w zakresie ruchu, wzroku i
stuchu.

Ponizsze wytyczne i rozwigzania techniczno-materiatowe majg stuzy¢ poprawnemu opracowaniu
dokumentacji projektowej z zastrzezeniem, ze jezeli na rynku budowlanym znajdujg sie bardziej
nowoczesne i skuteczniejsze rozwigzania techniczne w zakresie utrzymania, higieny i dostepnosci
budynku to zaleca sie ich stosowanie. Dodatkowo w przypadku zmiany przepiséw warunkdéw
technicznych, norm lub rozporzadzen nalezy korzystac¢ z aktualnych przepiséw.

Rysunki przedstawiajgce konkretne rozwigzania lub materiaty uzyte w niniejszym opracowaniu sg
jedynie poglagdowe. W celach projektowych zaleca sie stosowanie materiatdw i rozwigzan niegorszych
od przedstawionych w tym opracowaniu.
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GtOWNE WEJSCIA DO OBIEKTOW SZPITALNYCH | StUZBY ZDROWIA

W ramach projektowania gtdwnych wejs¢ do obiektéw szpitalnych lub obiektow stuzby zdrowia w
pierwsze]j kolejnosci nalezy skupic sie na docelowej grupie Uzytkownikéw. W dziale gtéwnych wejs$é do
obiektéw szpitalnych i stuzby zdrowia spisano kluczowe wytyczne i rozwigzania techniczne
zapewniajgce dostep dla grup ludzi zaréwno petno sprawnych, jak i z niepetnosprawnosciami w tym:
ruchowymi, wzroku i stuchu.

Ponizej przedstawiono rozwigzania techniczne i wytyczne dzieki ktérym osoby ostabione, chore lub z
niepetnosprawnosciami bedg miaty zapewniony bezpieczny i uproszczony dostep do budynku:

e gtdwne wejscie do Szpitala - jezeli jest taka mozliwos¢ - powinno odbywac sie z poziomu
terenu;

e na dojsciu nie powinny wystepowac progi poprzeczne (krawezniki) wyzsze niz 2 cm;

e przed bezposrednim wejsciem do budynku (przed drzwiami wejsciowymi) nalezy przygotowac
powierzchnie manewrowg o wymiarach 1,5 m x 1,5 m (zalecane 2,0 x 2,0 m) o dopuszczalnym
spadku maksymalnym do 2% (przez powierzchnie manewrowa nalezy rozumieé¢ powierzchnie
nieograniczong polem otwierania drzwi);

o w przypadku jezeli gtdwne wejscie do budynku znajduje sie na innej wysokosci w stosunku do
poziomu terenu — do wejscia nalezy wykona¢ schody zewnetrzne oraz pochylnie matek z
dzie¢mi i oséb niepetnosprawnych ruchowo;

e pochylnia dla oséb niepetnosprawnych powinna mie¢ maksymalne nachylenie do 6 %
(pochylnie zewnetrzne bez zadaszenia) lub do 8 % jezeli pochylnia zewnetrzna jest zadaszona;

e biegi pochylni powinny by¢ prowadzone w linii prostej z maksymalng dtugoscia biegéw do 9
m i spocznikami o minimalnych wymiarach 1,4 x 1,4 m w swietle poreczy i pochwytéw (w
przypadku zmiany kierunku pochylni nalezy zastosowac dtugos$é spocznika min 2 m);

o szeroko$¢ pochylni zgodnie z WT powinna wynosi¢ minimum 1,2 m, ale zalecane szerokosci
dla oséb niepetnosprawnych to 1,6 do 2,0 m w Swietle poreczy;

e minimalna wysokos¢ balustrad przy pochylni powinna wynosi¢ 1,1 m;

e po obu stronach pochylni nalezy zamontowa¢ porecze na dwdch wysokosciach mocowane do
balustrad na wysokosci 90 i 75 cm z wydtuzeniem po za pochylnie w poziomie o dtugosci
minimalnej 30 cm, ktére zakoriczone bedg zaokragleniem w doéf;

e wzdtuz catej pochylni nalezy wykonac¢ cokoty odbojowe o wysokosci minimalnej 7 cm;

e nawierzchnia pochylni powinna posiadac klase antyposlizgowosci R11,
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Rys. 1 Minimalne wytyczne pochylni wjazdowej [1]
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o w okolicy gtéwnego wejscia do budynku lub jezeli przewidziana jest pochylnia dla oséb
niepetnosprawnych - to w takim wypadku przy pochylni - nalezy przewidzie¢ strefe
parkowania skutera inwalidzkiego o zalecanych wymiarach 2,0 x 1,5 m z odpowiednim
oznakowaniem poziomym i pionowym;

Rys. 2 Oznaczenie strefy parkowania skutera inwalidzkiego [2]

O

° 1
Rys. 3 Oznakowanie pionowe strefy parkowania skutera inwalidzkiego [2]

o w przypadku, gdy przy budynku nie ma mozliwosci wykonania pochylni, a wejscie gtdwne
znajduje sie na innej wysokosci niz poziom terenu - nalezy zastosowac urzadzenie do
transportu pionowego np. platforma transportu pionowego dla oséb niepetnosprawnych o
minimalnych wymiarach wewnetrznych 1,00 x 1,25m;

Rys. 4 platforma transportu pionowego dla 0séb niepetnosprawnych [3]

e platforma transportu pionowego musi wyposazona by¢ w czujke ruchu i blokade
bezpieczenstwa zamykania drzwi;

e przyciski platformy transportu pionowego do jazdy géra-dét oraz powiadomienie alarmowe
nalezy umiejscowi¢ na wysokosci 80-110 cm;
e minimalny udzwig platformy powinien wynosi¢ 315 kg;
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e drzwi platformy powinny by¢ otwierane i zamykane automatycznie za pomocg przyciskow
przed platforma i na platformie transportu pionowego;

e biegi schodowe powinny posiadaé 3-9 stopni, a w przypadku dfuzszych powinny by¢
wydzielone spocznikami o minimalnej szerokosci i dtugosci 1,5 x 1,5 m lub wymiaréw
wynikajgcych z przeznaczonej ilosci Uzytkownikéw i WT;

e w odlegtosci 50 cm od krawedzi pierwszego gérnego stopnia biegu schodowego nalezy
wykona¢ fakture ostrzegawczg o szerokosci 60-80 cm;

e w odlegtosci 50 cm od krawedzi pierwszego dolnego stopnia oraz pierwszego gérnego stopnia
nalezy wykonac fakture ostrzegawczg o szerokosci: na dole od 90-120 cm, a na gérze 60-80
cm;
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Rys. 5 Oznakowanie stref schoddw zewnetrznych [4]

e szerokos¢ biegu schodowego powinna wynosi¢ minimalnie 140 cm i w zaleznosci od ilosci
0s6b przewidzianych w projekcie powinna by¢ dostosowywana zgodnie wymaganiami WT;

e biegi schodowe nalezy wyrdznic kolorystycznie - pierwszy i ostatni stopien biegu schodowego
powinny by¢ skontrastowane z catym biegiem, ewentualnie mozna wyrdznic caty bieg
schodowy (bieg schodowy wykonaé w kontrastujgcej kolorystyce w stosunku do chodnika i
spocznikdéw), mozna réwniez zastosowac specjalne naktadki kontrastujgce o szerokosci
minimalnej dla ptaszczyzny poziomej i pionowej réwnej 8 cm;

=)

m

Rys. 6 Wyrdznienie kolorystyczne biegow schodowych nr 1 [5]
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Rys. 7 Wyrdznienie kolorystyczne biegéw schodowych nr 2 [5]

e w obiektach szpitalnych i stuzby zdrowia wysokos¢ stopni schodowych zgodnie z WT powinna
wynosi¢ maksymalnie 15 cm (w klinikach z chorobami reumatycznymi zaleca sie wysoko$¢
stopni ok. 12-13 cm);

e gtebokosé stopni powinna wynosi¢ 30-35 cm;

e oktadziny z ptytek lub nawierzchnie z innych materiatéw na zewnetrznych schodach powinny
mie¢ klase antyposlizgowosci R11;

e balustrady schodowe powinny mie¢ minimalng wysokos¢ 110 cm;

e po obu stronach biegéw schodowych nalezy wykona¢ porecze mocowane do balustrady lub
do $ciany jako pochwyty: jedna na wysokosci 60-75 cm oraz druga na wysokosci 90-110 cm
(zaleca sie montaz poreczy na wysokosci 75 cm i 110 cm);

Rys. 8 Schemat dopuszczalnych wymiardw balustrad zewnetrznych [6]

e na poreczach i pochwytach nalezy stosowa¢ naktadki z opisami w alfabecie Braille’a
zawierajace informacje i ostrzezenia;

Rys. 9 Balustradowe naktadki Braille’a [7]
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e domofon przed wejsciem do budynku powinien umieszczony by¢ na wysokosci 1,4 m i
powinien posiada¢ przyciski Braille’a (gérna krawedz panelu domofonu powinna znajdowac
na wysokosci 1,4 m od posadzki);

e drzwi wejsciowe nie powinny posiadac przeszklen ponizej 1,1 m z uwagi na tatwos¢ ich
uszkodzenia;

o w przypadku stosowania drzwi automatycznych rozwieranych nalezy wyznaczy¢ strefe
rozwarcia drzwi np. poprzez zastosowanie innego odcieniu ptytek;

e przy wejsciu powinien znajdowac sie plan tyflograficzny rodzaju klinik/oddziatéw na
poszczegdlnych pietrach oraz drugi plan tyflograficzny zawierajacy rzut catej kondygnaciji z
oznaczeniem pomieszczen na ktérej znajduje sie wejscie wraz z oznaczeniem pinezki ,tu
jestes”;

Rys. 10 Plan tyflograficzny rozmieszczenia pomieszczeri poszczegdlnych klinik [8]

e drzwi wejsciowe powinny posiada¢ oznaczenia dla 0séb niedowidzgcych — na wysokosci 80-
120 cm oraz na wysokosci 140-170 cm — nalezy wykona¢ pasy ostrzegawcze o jednolitym
zabarwieniu , ktére bedzie kontrastowac z ttem;
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Przeszklone drzwi wejsciowe w budynku Skanska Generation Park X, oznakowane
pasami na dwdch wysokosciach. Obok drzwi obrotowych zapewniono drzwi
rozwierane recznie, z klamkami po stronie zewnetrznej i wewnetrznej. Przy drzwiach

Rys. 11 Oznaczenia ostrzegawcze stolarki drzwiowej dla 0oséb niedowidzgcych — przyktad 1 [9]

Oznaczenie szklanych powierzchni

Rys. 12 Oznaczenia ostrzegawcze stolarki drzwiowej dla oséb niedowidzgcych — przyktad 2 [10]

SCHODY WEWNETRZNE | KLATKI SCHODOWE

Wykonczenie klatek schodowych w obiektach szpitalnych i stuzby zdrowia jest niezwykle istotne z
uwagi na docelowg grupe Uzytkownikdw (w tym chorych pacjentéw lub pacjentéw z réznymi
niepetnosprawnosciami ruchowymi lub wzroku). Ponizej opisano rozwigzania techniczne wraz z
rozwigzaniem wykonczenia majace zapewni¢ odpowiednig dostepnosc dla pacjentéw i jednoczesnie
tatwos¢ utrzymania klatek schodowych:

e minimalna szerokos¢ biegu powinna wynosi¢ 140 cm w $wietle pochwytéw i poreczy, przy
czym, szerokosci biegéw schodowych nalezy dobiera¢ zgodnie z WT w zaleznosci od
docelowej ilosci Uzytkownikdw (pacjentow i pracownikow);
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e na klatkach schodowych i na drodze ewakuacyjnej nie mogg znajdowac sie przedmioty
kolizyjne np. hydranty, grzejniki, zabudowy i inne elementy mogace utrudnia¢ ewakuacje
Uzytkownikdéw;

e stopnice z ptytek na klatkach schodowych wewnetrznych muszg mieé¢ minimalng klase
antyposlizgowosci R9 oraz powinny by¢ ryflowane (zaleca sie stosowanie ptytek w klasie
antyposlizgowosci R10-R11);

e ptytki stosowane w obiektach szpitalnych i stuzby zdrowia muszg by¢ gatunku pierwszego
(tzw. pozbawione wad), a w przypadku gresu - muszg by¢ dodatkowo rektyfikowane;

e w przypadku zastosowania innych okfadzin niz ptytki — nawierzchnie te (oktadziny) powinny
posiadac klase antyposlizgowosci R9 - R11 i powinny posiadacd ryfle;

e przy biegach schodowych nalezy wykonac cokoliki z ptytek wykoriczononych zaprawa pod
katem 45 stopni, a nastepnie wyszpachlowane i pomalowane;

o kolorystyka biegéw schodowych musi kontrastowac z kolorystyka spocznikéw (nalezy
zachowac kontrast ostrzegajgcy osoby niedowidzgce o zmianie poziomdéw wysokosci),

e ilos¢ stopni w jednym biegu schodowym muszg zawiera¢ sie w przedziale 3-14 stopni,

o wysokos¢ stopni moze mie¢ maksymalnie 15 cm zgodnie z WT,

e glebokos¢ stopni powinna zawieraé sie w przedziale 30-33 cm,

e spoczniki schodowe powinny mie¢ minimalne wymiary w Swietle poreczy i pochwytow 150 x
150 cm,

e Sciany klatek schodowych powinny zabezpieczone by¢ wyktadzing lub oktadzing winylowa na
wysokosé 120 cm od posadzki co zabezpieczy $ciany przed zabrudzeniami i utatwi utrzymanie
klatek schodowych w czystosci,

o wykfadzina scienna powinna nachodzi¢ na cokolik, a jej styk nalezy uszczelni¢ silikonem,

e oktadziny scienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczace i dezynfekcyjne;

e porecze balustrad i pochwyty powinny byé wykonane na 2 wysokosciach odpowiednio 75 cm i
110 cm (mierzone do goérnej krawedzi pochwytu od posadzki);

Rys. 13 Porecze i pochwyty balustrad schodowych wewnetrznych [11]

e pochwyty powinny by¢ zawiniete na koricach, wydtuzone o 30 cm na gérze i na dole kazdego z
biegdw schodowych;

e na catej dtugosci spocznikdw nalezy stosowac pochwyty na wysokosci 75 cm i 110 cm;

e na poreczach i pochwytach nalezy stosowac oznaczenia Braille’a informujgce o numerze
kondygnacji lub ostrzegajgce (np. uwaga stopien) do ustalenia na etapie projektu w zaleznosci
od potrzeb;
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Rys. 14 Balustradowe naktadki Braille’a [7]

policzki schodowe muszg by¢ zabezpieczone przed zabrudzeniami wynikajacymi z utrzymania
klatek schodowych. Zabezpieczenie nalezy wykonaé jako zabudowe aluminiowg policzkow
schodowych lub wykonaé cokolik od strony duszy schodowej obudowany ptytkami;

klatke schodowa nalezy malowac farbami lateksowymi lub akrylowymi w pierwszej klasie
odpornosci na szorowanie wg normy PN-EN 13300.

CIAGI PIESZE | KORYTARZE

Komunikacja w ciggach pieszych i korytarzach w obiektach szpitalnych i obiektach stuzby zdrowia
muszg umozliwia¢ komfortowe, bezpieczne i sprawne przemieszczanie sie z pacjentami na woézkach
inwalidzkich lub tézkach. Ponizej opisano rozwigzania techniczne umozliwiajgce poprawng
komunikacje w obiektach stuzby zdrowia:

minimalna szeroko$¢ ciggdw pieszych poziomych przeznaczonych dla pacjentéw
przewozonych na tézkach lub wdézkach inwalidzkich powinna wynosi¢ 220 cm;

minimalna szerokos$¢ korytarzy o zwiekszonym ruchu wozkow i tézek z pacjentami (zespot
operacyjny, oddziat ratunkowy, oddziat pomocy doraznej, przyjeé i wpiséw, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii) powinna wynosi¢ minimalnie 280 cm;

w Swietle ciggdw pieszych i korytarzy nie powinny znajdowac sie zadne przeszkody takie jak
meble, urzadzenia medyczne, instalacje techniczne, grzejniki, hydranty i inne elementy;
minimalna wysokosc¢ korytarzy to 250 cm jednak zaleca sie wysokos¢ 300 cm, (dopuszcza sie
miejscowe obnizenia do 220 cm na odcinkach 100 cm - szczegdlnie w budynkach
remontowanych, gdzie doprowadzono nowe instalacje np. wentylacje mechaniczng);

w korytarzach nalezy przewidzie¢ ,strefy oczekiwania” - strefy te powinny znajdowac sie poza
ciggami ewakuacyjnymi i powinny zapewniaé miejsca siedzgce i wolng przestrzen dla oséb
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich (150 x 90 cm);

posadzki w korytarzach powinny mie¢ minimalng klase antyposlizgowosci R9;

na posadzkach nalezy stosowa¢ wyktadziny homogeniczne gr 2 mm z wywinieciem cokolika
na $ciany na wysokos¢ 10 cm (w naroznikach posadzki i Scianach obowigzkowo nalezy
stosowac systemowe listwy wyobleniowe);

na $cianach korytarzy do wysokosci 110 cm (wliczajgc w to 10 cm cokolika) nalezy wykonywaé
oktadziny z wyktadzin homogenicznych gr 2 mm lub oktadziny winylowe gr 2 mm z
odpowiednimi atestami niepalnosci;

oktadziny scienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczace i dezynfekcyjne;
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i

Rys. 15 Zabezpieczenia Scian z wyktadzin homogenicznych [12]

e wyprawki szpachlarskie pod wyktadziny scienne nalezy wykonywa¢ jako polimerowo-
cementowe, ktére w potaczeniu z oktadzing posiadajg wiekszg wytrzymatos¢ na odrywanie
niz w przypadku wyprawek gipsowych;

e Sciany przed montazem oktadzin z wykfadzin lub paneli winylowych nalezy koniecznie
zagruntowac — gruntem gtebokopenetrujgcym;

e styki na potgczeniu wyktadzin nalezy spawag;

o styki wyktadziny i naroznikdw ochronnych nalezy silikonowaé;

e styki wyktadziny i sciany nalezy akrylowa¢ oraz malowac¢ w kolorze $cian;

o wszelkie potgczenia réznych rodzajow oktadzin (np. ptytki i wyktadzina) nalezy silikonowac i
taczy¢ systemowymi listwami maskujgcymi;

e na s$cianach w korytarzach i ciggach pieszych nalezy montowaé odbojoporecze w taki sposdb,
aby gérna krawedz odbojoporeczy znajdowata sie na wysokosci 90 cm od posadzki — zaleca
sie stosowanie winylowych odbojoporeczy, ktére sg tatwe w montazu i utrzymaniu;

A.CROVYN* . Acroym . Acrowyn PVC-Free

Odbojoporecze HRB-4C

Odbojoporecz o wysokosci 140 mm o klasycznym, ptaskim profilu, zapewniajgca bardzo duig
odpomaost na uderzenia oraz wsparcie mobilnosci w obszarach komunikacyjmych.

@ Quick Lok @ Earden wysoka wytrrymaloee @‘ www.C-sgroup.pli371

Rys. 16 Odbojoporecze winylowe [13]

e narozniki $cian nalezy zabezpiecza¢ winylowymi naroznikami gr 3 i 4 mm (4 mm w miejscach
szczegOlnie narazonych na uszkodzenia np. przy dzwigach osobowych lub na zakretach
korytarzy) o wymiarach min 5 x 5 cm i wysokosci min 1 m (narozniki nalezy mocowacd
bezposrednio do tynku, a dopiero nastepnie do naroznika dochodzi¢ wyktadzing — taki sposdb
montazu jest znacznie wytrzymalszy na uderzenia niz w przypadku bezposredniego montazu
naroznika do wyktadziny, ktéry na skutek uderzenia moze ulec $cieciu);
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e winylowe narozniki zabezpieczajace Sciany powinny mie¢ wysokos$¢ min 1 m, a w miejscach

szczegllnie narazonych na uderzenia, oraz w miejscach transportu narzedzi medycznych,
brudnej bielizny itd. wysoko$¢ minimum 1,5 m;

NAROZNIKI 90°
v

Rys. 17 Narozniki winylowe zabezpieczajgce sciany [13]

e nadrzwiach narazonych na uderzenia np. w salach tézkowych - nalezy stosowac panele
winylowe gr 2 mm zabezpieczajace przed zarysowaniem drzwi;

Rys. 18 Zabezpieczenie drzwi z paneli winylowych [13]

e korytarze nalezy malowac farbami lateksowymi lub akrylowymi w pierwszej klasie odpornosci
na szorowanie wg normy PN-EN 13300.

1ZBA PRZYJEC (REJESTRACIA, PUNKT INFORMACYINY | POCZEKALNIA)

Rejestracja wraz z punktem informacyjnym ma szczegdélne znaczenie z uwagi na jednoczesny pobyt
znacznej ilosci pacjentdow posiadajgcych rézne choroby, schorzenia i niepetnosprawnosci. W zwigzku z
tym ponizej opisano wytyczne i rozwigzania techniczne zapewniajgce odpowiedni standard dla
rejestracji, punktu informacyjnego i poczekalni:

e |okalizacja rejestracji powinna znajdowac sie przy gtéwnych ciggach komunikacyjnych —
najlepiej w poblizu wejsé do budynku lub wejs¢ na konkretne oddziaty czy kliniki;

e wramach izby przyje¢ nalezy zapewni¢ pomieszczenia: punkt rejestracji i poczekalnia,
pomieszczenia zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do
szpitala, pomieszczenie higieniczno-sanitarne przystosowane dla oséb niepetnosprawnych z
natryskiem i wézek-wanng;

e w przypadku, gdy izba przyjec jest rowniez miejscem przyjmowania dzieci, co najmniej jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne musi by¢ dostosowane do przyjmowania dziecka;

e w celu poprawy obstugi pacjentéw nalezy wykonac system kolejkowy (stopien integracji i
rozbudowania systemu na podstawie ustalen okreslonych z Uzytkownikiem);

e poczekalnia musi zapewniaé miejsce dla okry¢ wierzchnich oséb przychodzacych;
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e poczekalnia musi zapewniaé wydzielone miejsce na wozki dzieciece i inwalidzkie;
e poczekalnia powinna wyposazona by¢ w uchwyt z miskg na wode dla pséw przewodnikéw;

é_. e

Rys. 19 Uchwyt z miskq dla psa przewodnika [14]

e rejestracje nalezy wyposazy¢ w petle induktofoniczng wraz z odpowiednim oznaczeniem

f)

piktogramem;

T

Rys. 20 Piktogram petli induktofonicznej [15]

e rejestracja powinna wyposazona by¢ w interkom w celu utatwienia komunikacji z pacjentem;

o lady szpitalne w rejestracjach powinny mie¢ dostosowane stanowiska dla oséb
petnosprawnych, niepetnosprawnych i wymagajgcych siedzenia (standardowa wysokos$¢ lady
dla oséb petnosprawnych powinna by¢ na wysokosci 100-110 cm oraz przynajmniej jedno
stanowisko powinno by¢ dostosowane dla 0s6b poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich
lub wymagajgcych siedzenia i mie¢ wysokos¢ lady na poziomie 80-90 cm - obnizenie takie
powinno miec¢ szeroko$¢ minimalnie 90 cm;

e pod lada nalezy zapewnic¢ przestrzen min 30 cm tak, aby pacjent mdgt swobodnie usigs¢ do
lady;

o szerokos$é lady po stronie pacjenta powinna mieé gteboko$¢ minimalng 40 cm, tak aby pacjent
miat mozliwos¢ odtozenia dokumentéw lub oparcia sie;

e |ada powinna wyposazona by¢ w urzgdzenie do odstawienia kul lub laski;
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Rys. 21 Uchwyt na kule lub laski [16]

e rejestracja powinna by¢ wydzielona zabudowg z przeszkleniami od pacjentéw i posiadac
okienka podawcze;

e rejestracja powinna by¢ wyposazona w elektryczne rolety antywtamaniowe opuszczane na
koniec pracy;

e na posadzkach w izbie przyje¢ nalezy stosowa¢ wyktadziny homogeniczne gr 2 mm z
wywinieciem cokolika na wysokos$¢ 10 cm (w naroznikach posadzki i Scianach obowigzkowo
nalezy stosowac systemowe listwy wyobleniowe);

e na Scianach w izbie przyje¢ do wysokosci 110 cm (wliczajgc w to 10 cm cokolika) nalezy
stosowac oktadziny z wyktadzin homogenicznych gr 2 mm lub oktadzin winylowych gr 2 mm
posiadajgcych odpowiednie atesty niepalnosci;

e oktadziny $cienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczgce i dezynfekcyjne;

e na Scianach poczekalni nalezy montowac odbojoporecze w taki sposdb, aby gérna krawedz
odbojoporeczy znajdowata sie na wysokosci 90 cm od posadzki — zaleca sie winylowe
odbojoporecze, ktdre sg tatwe w montazu i utrzymaniu;

e winylowe narozniki zabezpieczajgce Sciany powinny mie¢ wysokos¢ min 1 m, a w miejscach
szczegllnie narazonych na uderzenia min 1,5 m (w miejscach szczegdlnie narazonych na
uderzenia nalezy stosowac narozniki wzmocnione lub wiekszej grubosci —4 mm);

e sciany izby przyje¢ nalezy malowaé farbami lateksowymi lub akrylowymi w pierwszej klasie
odpornosci na szorowanie wg normy PN-EN 13300.

SALE | POMIESZCZENIA tOZKOWE

W celu zapewnienia odpowiedniego standardu i komfortu pacjentéw wszystkie sale i pomieszczenia
tézkowe dla pacjentdw powinny posiadaé bezposredni dostep do odpowiednio dostosowanego
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (w zaleznosci od przeznaczenia i potrzeb np. dla oséb
niepetnosprawnych).

W salach i pomieszczeniach tézkowych w celu ich odpowiedniego zabezpieczenia i fatwego
utrzymania nalezy stosowac ponizsze rozwigzania techniczne:

e na posadzce nalezy stosowac wyktadzine homogeniczng gr. 2 mm z cokolikiem wysokosci 10
cm;

e na scianach po obwodzie pomieszczenia do wysokos$ci 110 cm nalezy stosowac okfadziny z
homogenicznych wyktadzin sciennych gr. 2 mm;
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za panelami medycznymi sSciennymi wykfadziny $cienne homogeniczne nalezy stosowaé na
wysokos¢ 180 cm witgczajgc w tg wysokosé 10 cm cokolika podtogowego;

oktadziny scienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczace i dezynfekcyjne;
wystajgce narozniki scian nalezy zabezpieczy¢ naroznikami winylowymi grubosci 3 mm do
wysokosci 110 cm;

nalezy stosowac parapety konglomeratowe gr. 3 cm wystawione po za obrys oScieza
okiennego na 3 cm, ktére nastepnie zostang uszczelnione silikonem;

sufity nalezy wykonywa¢ jako modutowe kasetonowe z opaskg obwodowg z ptyt GK na
podkonstrukcji stalowej ze szczelnoscig i atestami dobranymi dostosowang do wymogéw
pomieszczenia lub w catosci jako sufitu podwieszane GK z rewizjami do zawordw i instalacji
znajdujacych sie w strefie podsufitowej;

Sciany sal tézkowych nalezy malowac farbami lateksowymi lub akrylowymi w pierwszej klasie
odpornosci na szorowanie wg normy PN-EN 13300.

GABINETY ZABIEGOWE

Ponizej opisano rozwigzania techniczne stosowane w gabinetach zabiegowych, ktére zapewniajg
odpowiedni standard i tatwos¢ utrzymania pomieszczenn w wymaganych higienicznych warunkach:

na posadzce nalezy stosowaé wyktadzine homogeniczng elektroprzewodzaca
antyelektrostatyczng, ktéra pozwala na zastosowanie réznych specjalistycznych urzagdzen
medycznych i w razie potrzeby utatwia dostosowanie pomieszczenia na szczegdlne potrzeby;
$ciany nalezy zabezpieczy¢ na petng wysokos¢ pomieszczenia wyktadzing $cienng
homogeniczng gr 1,2-2 mm systemowo potgczong z cokolikiem wyktadziny podtogowej;
wystajgce narozniki scian nalezy zabezpieczy¢ naroznikami winylowymi grubosci 3 mm do
wysokosci 110 cm;

oktadziny scienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczace i dezynfekcyjne;
nalezy stosowac parapety konglomeratowe gr. 3 cm wystawione po za obrys oScieza
okiennego na 3 cm z odpowiednim uszczelnieniem silikonem;

sufity nalezy wykonywac jako podwieszane kasetonowe ze szczelnoscig i atestami dobranymi
dostosowanymi do wymogdéw pomieszczenia zabiegowego lub jako sufity podwieszane GK ze
szczelnymi rewizjami do zawordw i instalacji znajdujgcych sie w strefie podsufitowe].

GABINETY LEKARSKIE

na posadzce nalezy stosowac¢ wyktadzine homogeniczng gr. 2 mm z cokolikiem wywinietym
na $ciany o wysokosci 10 cm;

na Scianie przy kozetce do wysokosci 150 cm nalezy stosowac oktadziny z homogenicznych
wyktadzin Sciennych wydtuzonych po 60 cm po za obrys t6zka z kazdej strony;

przy umywalkach nalezy stosowac oktadziny scienne na wysoko$¢ 180 cm z poszerzeniem na
boki umywalki po 60 cm (najczesciej stosowane wymiary to szeroko$¢ 200 cm i wysokosci 180
cm);

za ciggami roboczymi nalezy stosowad oktadziny scienne na wysoko$é 150 cm;

oktadziny scienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczace i dezynfekcyjne;
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wystajgce narozniki scian nalezy zabezpieczy¢ naroznikami winylowymi grubosci 3 mm do
wysokosci 110 cm;

nalezy stosowac parapety konglomeratowe gr. 3 cm wystawione po za obrys oScieza
okiennego na 3 cm wraz z odpowiednim uszczelnieniem silikonem;

sufity nalezy wykonywac jako podwieszane kasetonowe z opaskg obwodowg z GK ze
szczelnoscig dobrang do wymogdw danego pomieszczenia lub jako podwieszane GK ze
szczelnymi rewizjami do zawordw i instalacji znajdujgcych sie w strefie podsufitowej;

Sciany gabinetow lekarskich nalezy malowac farbami lateksowymi lub akrylowymi w pierwszej
klasie odpornosci na szorowanie wg normy PN-EN 13300.

BLOKI OPERACYJNE

Blok operacyjny z uwagi na wymagania higieniczne musi by¢ odizolowany od innych pomieszczen i
oddziatéw systemem $luz (bezposrednio na bloku operacyjnym nalezy wykona¢ poszczegdlne sluzy:
pomieszczenie przygotowania pacjenta, pomieszczenie przygotowania lekarzy, szatnie brudng, szatnie
czysta, trakt brudny, trakt czysty, sale operacyjne i sale wybudzenia. Ponizej opisano wytyczne i
rozwigzania techniczne dotyczgce kluczowych pomieszczen na bloku operacyjnym:

blok operacyjny i sale operacyjne powinny zlokalizowane by¢ centralnie w obiekcie
szpitalnym, tak aby dostep z kazdego obszaru szpitala byt mozliwie najkrétszy;

w zaleznosci od rodzaju projektowanych zabiegéw, ktére bedg wykonywane na sali
operacyjnej nalezy dobra¢ odpowiednig klase czystosci powietrza w zaleznosci od
planowanych zabiegéw i operacji;

minimalna wielko$¢ sali operacyjnej powinna wynosi¢ minimalnie 35 m2 — zaleca sie ok. 50-
60 m2;

ksztatt sali operacyjnej powinien zblizony by¢ do kwadratu;

minimalna wysokos¢ sali operacyjnej powinna wynosi¢ 3,30 m;

Sciany bloku operacyjnego nalezy zabezpieczy¢ ostonami radiologicznymi obliczonymi i
opracowanymi na podstawie odrebnego opracowania projektu oston;

jako ostony nalezy stosowac¢ blache otowiang gatunku PB 940R wg normy PN-EN 12659:2002,
spetniajgcg wymagania normy PN-EN 12588:2009 (analogiczng ochrone radiologiczng nalezy
zastosowac w drzwiach systemowych oraz wszelkiego rodzaju przeszkleniach znajdujacych sie
w obrebie sali operacyjnej);

drzwi stosowane na sali operacyjnej powinny by¢ szczelne i powinny umozliwia¢ wykonanie
dekontaminacji gazowej;

drzwi stosowane na sali operacyjnej muszg byé automatyczne i otwierane metoda
bezdotykowg (zblizeniowg), dodatkowo muszg posiadac czujke ruchu i odpowiednio
wyregulowany czas otwarcia zgodnie z potrzebami na wjazd tézkiem z pacjentem (mozna
przygotowac osobne przyciski wejscia z roznym czasem otwierania drzwi);

wykonczenie $cian nalezy wykonac z systemowej zabudowy z paneli zaprojektowanych
indywidualnie pod wymiar danego pomieszczenia;

jako materiat wykonczeniowy nalezy uzy¢ systemowych paneli ze stali galwanizowanej gr 1
mm licowanej szktem — dzieki czemu powierzchnie $cian beda fatwe w utrzymaniu czystosci i
higieny;
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e farba uzywana do pokrycia systemowych paneli powinna zawieraé bakteriobdjcze jony srebra
dodawane na etapie ich produkcji (nalezy przedstawi¢ odpowiednie atesty w ramach
stosowanej farby bakteriobdjczej);

o fugi miedzy panelami (ok. 6 mm nalezy wypetni¢ antybakteryjng, odporna na dziatanie UV,
detergentow, srodkdéw bakteriobdjczych, wody, pary oraz $Srodkéw uzywanych do dezynfekcji
blokéw operacyjnych uszczelkg hermetyczng dociskowg z dodatkiem jondw srebra, ktére
osadzane sg w powtoce uszczelki podczas jej produkcji);

e uszczelki powinny odpowiada¢ wymaganiom normy PN-EN 12365-1:2005;

e niedozwolone jest stosowanie silikondw i innych mas krzepngcych obrabianych pdzniej
mechanicznie;

e na kazdej sali operacyjnej zaleca sie stosowanie grafiki dekoracyjnej;

e opracowanie dokumentacji oktadzin sali operacyjnej powinno zawieraé wszelkie detale
rozwigzan na podstawie dostarczonych rysunkéw branzowych instalacji elektrycznych,
wodno-kanalizacyjnych, gazéw medycznych, klimatyzacji itd., wszystkie rysunki z detalami
zabudowy panelowe] (potgczen, narozy sali itd.) muszg by¢ przestane do nadzoru budowy w
celu ich akceptacji przed wbudowaniem;

e system paneli musi umozliwia¢ demontaz pojedynczych paneli Sciennych bez ich uszkodzenia
w celu dotarcia do medidow umieszczonych wewnatrz sciany (za zabudowg);

e system paneli musi posiadac izolacje akustyczng zgodna z obowigzujacymi wymaganiami
norm i rozporzadzen;

e system zabudowy musi by¢ szczelny i musi posiadac badania przepuszczalnosci powietrza dla
Scianki z paneli systemowych w celu mozliwosci przeprowadzania dekontaminacji gazowej w
salach operacyjnych (po zakonczonym montazu szczelnosé systemu musi by¢ potwierdzona
przez akredytowane laboratorium);

e zgodnie z WT system oktadzin sciennych i sufitowych z paneli musi posiada¢ minimalng
odpornos¢ ogniowa EI30;

e system paneli musi posiada¢ odpowiednie atesty i certyfikaty w tym atest PZH wydane dla
panelowego systemu zabudowy z ktérego wynika, iz panele sg pokryte antybakteryjna
powtoka na bazie jonéw srebra;

e powierzchnia paneli musi by¢ wykonana w taki sposdb, aby rozprasza¢ wigzke lasera;

e panele Scienne narozne ze stali chromowo-niklowej wkleste i wypukte muszg by¢ formowane
z jednego elementu (jednego arkusza stali) i muszg kolorystycznie odpowiadaé pozostatym
panelom szklanym (wykonczenie panelu naroznego musi posiadac potysk);

o prefabrykowane elementy tworzgce $ciane to: wsporniki profilowane, szyna podtogowa i
sufitowa w ksztafcie litery U, panele scienne wykonane ze stali nierdzewnej malowanej
proszkowo, panele scienne ze stali nierdzewnej malowanej proszkowo narozne, panele
Scienne wykonane ze stali galwanizowanej licowane szktem, dodatkowe konstrukcje
mocujace;

e wsporniki profilowane muszg wykonane by¢ z wysokiej jakosci stali ocynkowanej i
montowane maksymalnie co 600 mm, profile gtéwne nosne z ksztattownika stalowego
ocynkowanego o gr. minimalnej scianki 2 mm, ksztattowniki dystansowe usztywniajgce panel
Scienny ze stali ocynkowanej gr. minimalnej 0,6 mm;

e szyny podfogowe i sufitowe w ksztatcie litery U wykonane z wysokiej jakosci stali cynkowanej
gr. minimalnej 1 mm;

e wsporniki wraz z szyng podtogowg i sufitowa tworzg konstrukcje nosng dla scianek z paneli
systemowych;
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panele sufitowe nalezy wykonaé z wysokiej jakosci stali chromowo-niklowej lakierowanej
proszkowo z dodatkiem jondéw srebra grubosci 0,8 mm;

standardowe kasetony (panele sufitowe) posiadajg wymiary 600 x 600 mm lub 600 x 1200
mm;

w panelach sciennych nalezy zamontowac systemowo zegar elektroniczny, termometr
elektroniczny, higrometr elektroniczny i inne wymagane sprzety do pomiaru czynnikéw
wptywajacych warunki sanitarne w sali operacyjnej;

w zaleznosci od potrzeb w panelach sciennych nalezy zamontowac panel Scienny sterujgcy:
oswietleniem, kamerami, temperaturg, wentylacjg, przerzucaniem kanatéw wizyjnych miedzy
urzadzeniami, teletransmisjg we wskazane miejsca, poszczegdlnymi urzadzeniami
zamontowanymi w sali operacyjnej (stét operacyjny, lampa i kolumny, monitory itd.);

sala operacyjna powinna posiadac¢ system kamer umiejscowiony w uzgodnieniu z
Uzytkownikiem w taki sposdb, aby w trakcie zabiegu mozna byto wykonywac nagrania lub
transmisje wizyjng we wskazane punkty;

wszelki osprzet zamontowany w scianie lub suficie z paneli musi by¢ systemowo uszczelniony
po obwodzie (ekrany, wyswietlacze, nawiewy, kamery itd.);

jako warstwe wykonczeniowa posadzki nalezy wykonaé oktadzine z wyktadziny
elektroprzewodzacej antyelektrostatycznej;

obszar pola nawiewu laminarnego wokét stotu operacyjnego nalezy wyraznie wyznaczy¢
kontrastujgcym kolorem wyktadziny podtogowej w taki sposéb, aby w trakcie operacji
Uzytkownicy wyraznie widzieli sterylng strefe nawiewu.

POMIESZCZENIE PRZYGOTOWANIA PACJENTA | POMIESZCZENIE
PRZYTOWANIA PERSONELU (NA BLOKU OPERACYINYM)

Ponizej opisano rozwigzania techniczne stosowane w pomieszczeniach przygotowania personelu i

pacjenta na bloku operacyjnym:

wykonczenie Scian nalezy wykonac z systemowych paneli ze stali nierdzewnej chromowo-
niklowej gatunku 1.4301 lakierowanych proszkowo z zawartoscig jondw srebra, ktére tworzg
powtoke antybakteryjna;

fugi miedzy panelami szerokosci ok 6 mm nalezy wypetni¢ antybakteryjng, silikonows,
odporng na dziatanie UV, detergentéw, srodkéw bakteriobdjczych, wody, pary oraz sSrodkéw
uzywanych do dezynfekcji blokdw operacyjnych uszczelkg hermetyczng dociskowa z
dodatkiem jondéw srebra, ktore osadzane sg w powtoce uszczelki podczas jej produkcji;
uszczelki stosowane w zabudowach blokéw operacyjnych muszg spetnia¢ wymagania normy
PN-EN 12365-1:2005;

niedozwolone jest stosowanie silikondw i innych mas krzepngcych obrabianych pdzniej
mechanicznie;

opracowanie dokumentac;ji oktadzin i zabudowy powinno zawieraé wszelkie detale rozwigzan
na podstawie dostarczonych rysunkéw branzowych instalacji elektrycznych, wodno-
kanalizacyjnych, gazow medycznych, klimatyzacji itd., wszystkie rysunki z detalami zabudowy
panelowej (potgczen, narozy sali itd.) muszg by¢ przestane do nadzoru budowy w celu ich
akceptacji przed wbudowaniem;

system paneli musi umozliwia¢ demontaz pojedynczych paneli sciennych bez ich uszkodzenia
w celu dotarcia do medidow umieszczonych wewnatrz sciany.
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tAZIENKA DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w tazienkach dla
0s6b niepetnosprawnych:

e przestrzed manewrowa powinna wynosi¢ 150 x 150 cm;

Rys. 22 Przestrzenn manewrowa w tazienkach dla osob niepetnosprawnych [17]

e na posadzce nalezy stosowaé wykfadzine nopkami gr. 2 mm oraz cokolikiem wywinietym na
Sciany na wysoko$¢ minimalng 10 cm - klasa antyposlizgowosci wyktadziny R11;

e Sciany nalezy zabezpieczy¢ na petng wysokos¢ pomieszczenia wyktadzing scienng
homogeniczng gr 1-2 mm systemowo potgczong z wyktadzing podtogows;

e oktadziny scienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczace i dezynfekcyjne;

e brodziki prysznicowe jako bezprogowe nalezy profilowaé¢ w posadzce z systemowym
odptywem dobranym do posadzek wykonczonych wyktadzing homogeniczng;

e brodzika z przeznaczeniem dla oséb niepetnosprawnych nie nalezy wydzielaé kwaterg statg;

e w natrysku nalezy zastosowac siedzisko min. 45 x 45 cm oraz porecze uchylne oddalone od
siedziska 0 10-15 cm;

Zgodnie z norma DIN 18040-1

:

A N

Rys. 23 Uktad siedziska, poreczy i pochwytéw w natrysku dla oséb niepetnosprawnych [18]

e nalezy zamontowa¢ miske ustepowg dostosowang dla oséb niepetnosprawnych wraz z
uchwytami uchylnymi po obu stronach toalety, oraz pojemnikiem na papier toaletowy;
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Rys. 24 Uktad miski ustepowej i poreczy dla oséb niepetnosprawnych [18]

e nalezy zamontowa¢ umywalke wraz z uchwytami i wyposazeniem do mycia i suszenia rak przy

uzyciu papieru w roli;
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Zgodnie z norma DIN 18040-1

Rys. 25 Uktfad poreczy, wyposazenia i umywalki dla osob niepetnosprawnych [18]

e |ustro nad umywalkag powinno posiada¢ uchwyt i mozliwos¢ uchylnosci dla oséb
niepetnosprawnych;

Rys. 26 Lustro uchylne dla osob niepetnosprawnych [19]

mgr inz. Szymon Macel, Szczecin 2026 r.
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tAZIENKI OGOLNODOSTEPNE ORAZ tAZIENKI W SALACH tOZKOWYCH

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w tazienkach
ogdélnodostepnych i fazienek wykonywanych przy salach tézkowych:

e na posadzce nalezy stosowaé wykfadzine z nopkami o klasie antyposlizgowosci R11 gr. 2 mm z
cokolikiem wywinietym na sciany o wysokosci 10 cm;

e Sciany nalezy zabezpieczyé na petng wysokos¢ pomieszczenia wyktadzing Scienng
homogeniczng gr 1-2 mm systemowo potgczong z wyktadzing podtogows;

e oktadziny $cienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczgce i dezynfekcyjne;

e brodziki prysznicowe jako bezprogowe nalezy profilowaé¢ w posadzce z systemowym
odptywem dobranym do posadzek wykonczonych wyktadzing homogeniczng;

e brodziki nalezy wydziela¢ kwaterg statg w postac tafli szkta bezpiecznego mocowanego do
posadzki, Sciany i/lub stropu;

e kazdy natrysk powinien by¢ wyposazony w siedzisko aluminiowe z nézkami na obcigzenia 150
kg i przynajmniej 1 pochwyt staty scienny;

Rys. 27 Siedzisko w natrysku [20]

Rys. 28 Pochwyt scienny natryskowy [21]

o umywalke nalezy montowac wraz z lustrem i wyposazeniem higieny (pojemnik na mydto,
pojemnik do odkazania rgk i pojemnik na papier w roli);
e miske ustepowgq nalezy montowac wraz z pojemnikiem na papier toaletowy.

TOALETY DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w toaletach dla oséb
niepetnosprawnych:

e nalezy stosowac wyposazenie jak w przypadku tazienek dla oséb niepetnosprawnych za
wytgczeniem wykonania brodzika z natryskiem i zwigzanym z nim wyposazeniem.
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POMIESZCZENIA TECHNICZNE

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w pomieszczeniach

technicznych:

przy umywalkach nalezy stosowa¢ oktadziny scienne na wysokos¢ 180 cm z poszerzeniem na
boki umywalki po 60 cm (zaleca sie wykonywanie oktadzin szerokosci 200 cm i wysokosci 180
cm — bez koniecznosci podtuznego docinania wyktadzin i odpadu materiatu);

w zaleznosci od rodzaju pomieszczenia technicznego i potrzeb jako okfadziny posadzkowe
nalezy stosowac ptytki gresowe lub wykfadziny homogeniczne;

okfadziny $cienne i podtogowe muszg by¢ odporne na srodki czyszczace i dezynfekcyjne;

w zaleznosci od rodzaju pomieszczenia technicznego nalezy jako okfadziny $cienne stosowac
wyktadziny homogeniczne oraz malowac $ciany farbg akrylowa lub lateksowg o odpornosci
na szorowanie pierwszej klasy wg normy PN-EN 13300.

DZWIGI OSOBOWO-TOWAROWE

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w ramach urzadzen

dzwigowych osobowo-towarowych:

nalezy stosowac dzwigi szpitalne z napedem elektrycznym lub hydraulicznym;

udzwig urzadzen powinien wynosi¢ minimalnie 2500 kg / 30 osdb;

zaleca sie wykonywanie maszynowni nad dzwigiem osobowym, co znacznie upraszcza
eksploatacje i konserwacje dzwigow;

rodzaj kabiny (przelotowa/nieprzelotowa) nalezy dobiera¢ w zaleznosci od potrzeb
projektowych;

wymiary kabiny szerokos¢-gtebokosé-wysokos$¢ muszg wynosi¢ minimalnie 1800x2400x2100
mm;

nalezy stosowaé drzwi automatyczne, teleskopowe, dwupanelowe o minimalnych wymiarach
1400 x 2000 mm;

drzwi kabinowe nalezy wykona¢ ze stali nierdzewnej szlifowanej lub szczotkowanej;

nalezy stosowac drzwi przystankowe o odpornosci El zgodnej z wymaganiami projektowymi
(nalezy dobra¢ odpornosc¢ zgodng ze strefg pozarowa w ktérej projektuje sie przystanek);
Sciany kabiny nalezy wykonac ze stali nierdzewnej szlifowanej (przy drzwiach nalezy wykona¢
wzmocnione narozniki z blachy gr. 4 mm — jest to zabezpieczenie przed uderzeniem tézkami i
wozkami z zywnoscig i sprzetem medycznym);

w kabinie nalezy wykona¢ porecze okragte ze stali nierdzewnej mocowane na wysokosci 90
cm od posadzki;

nalezy wykona¢ montaz lustra na tylnej Scianie nad porecza (w przypadku kabiny przelotowej
— nalezy ustali¢ na ktdrej z bocznych Scian wykona¢ montaz lustra), dodatkowo lustro musi
by¢ wykonane ze szkta bezpiecznego;

podtoga z wytrzymatej wyktadziny trudnoscieralnej i antyposlizgowej;

Kabine nalezy wyposazy¢ w kamery;

w kabinie nalezy zastosowac oswietlenie energooszczedne LED;
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w kabinie nalezy zamontowad kasete dyspozycji jako pionowy panel ze stali nierdzewnej
szlifowanej wyposazonej w wyswietlacz LCD z wyswietlaniem biezgcej kondygnacji, kierunku
jazdy i komunikatéw: nawigzania tgcznosci, przecigzenia i alarmu. Przyciski na kasecie musza
posiadac oznaczeniami Braille’a;

kabine nalezy wyposazy¢ w: telefoniczny uktad tgcznosci GSM, przycisk ponownego otwarcia
drzwi, przycisk wymuszenia zamkniecia drzwi, awaryjne oswietlenie, alarm, sygnalizacje
przecigzenia, kurtyne $wietlng w drzwiach kabinowych, odboje ochronne w kabinie,
informacje gtosowe o potozeniu dZzwigu, zjazd awaryjny na wskazany przystanek (zjazd
awaryjny musi skomunikowany by¢ potgczeniem z SAP), wentylator w suficie kabiny,
mozliwos$¢ potgczenia z BMS i odczytdw ilosci przejazddw i uzyskania informacji o sygnatach
alarmowych, kamery cyfrowe i telefon;

na zewnatrz dzwigu nalezy zastosowac sygnalizacje LCD na kazdej kondygnacji wyswietlajaca
potozenie dzwigu;

na zewnatrz dzwigu nalezy wykonaé przyciski przywotania na kazdej kondygnacji wyposazone
w opisy alfabetu Braille’a;

zaleca sie zastosowanie oznaczen dzwigu dla oséb stabowidzacych — przed drzwiami nalezy
umiescié pole uwagi szerokosci 50 cm z pasem prowadzgcym do drzwi kabiny, oraz drzwi
wejsciowe nalezy oznakowaé obramowaniem - pas szerokosci 10-15 cm w strefie przejscia
(strefe przejscia nalezy oznaczyé na wysokosci 80-120 cm oraz 140-170 cm), a takze
oznakowanie framugi (po obwodzie);

zaleca sie oznakowanie panelu z przyciskami przystankowymi pasem szerokosci 10 cm;

Oznaczenie drzwi windy

Rys. 29 Oznaczenia ostrzegawcze dzwigéw osobowo-towarowych dla osob niedowidzgcych [22]

CIAGI ROBOCZE (ZABUDOWY STALE W GABINETACH ZABIEGOWYCH |
POMIESZCZENIACH SPECJALISTYCZNYCH)

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w ramach statych
zabuddéw meblowych (ciggdw roboczych) w gabinetach zabiegowych i pomieszczeniach
specjalistycznych:

blaty o grubosci 2,8-3,5 cm wraz z listwami przysciennymi nalezy wykonaé z kompozytu
zywicy poliestrowej i wypetniaczy mineralnych;

blat musi by¢ odporny na zarysowania i srodki chemiczne oraz dezynfekujgco-myjace
uzywane w obiektach szpitalnych i stuzby zdrowia;
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e przybory sanitarne takie jak zlew lub umywalka muszg by¢ kompozytowe i trwale potgczone z
blatem w taki sposéb, aby uniemozliwia¢ rozwdj bakterii i grzybdw (woda nie powinna
uderzac bezposrednio w otwdr spustowy poniewaz moze to powodowaé uwalnianie
zanieczyszczen z odptywu);

e konstrukcja mebli musi by¢ wykonana z ptyty meblowej typu ptycinowego wysokiej trwatosci;

o wszystkie fronty mebli muszg by¢ zabezpieczone wysokoci$nieniowym laminatem o wysokiej
odpornosci na Scieranie, zarysowania i srodki dezynfekujgco-myjace;

e wszystkie krawedzie mebli - odkryte i zakryte muszg by¢ zabezpieczone okleinowanym
obrzezem ABS gr 2 mm;

e potki muszg posiadac skokowaq regulacje co 3 cm i muszg by¢ osadzone na systemowych
wspornikach ze stali nierdzewnej z elastycznymi stabilizatorami zabezpieczajagcymi potke
przed przesunieciem lub wypadnieciem;

e nalezy stosowac szuflady typu metabox — o metalowej konstrukcji z frontem meblowym,;

e szuflady nalezy wykonywac na prowadnicach kulowych z samodociggiem i mozliwoscig
ustawienia sity samodociagu;

e nalezy stosowac nierdzewne zawiasy puszkowe do drzwiczek, samodomykajace z dozywotnig
gwarancjg dziatania i mozliwoscig regulacji dla prawidtowego ustawienia frontéw, oraz
regulacji ich sity docisku w pozycji zamknietej;

e kat otwarcia szafek musi wynosi¢ minimalnie 90 stopni;

e uchwyty U-ksztattne nalezy wykonywac ze stali nierdzewnej polerowanej;

e drzwi w gdornych szafkach do uzgodnienia z Uzytkownikiem - otwierane na boki lub do gory z
zabezpieczeniem przed opadaniem;

e wszystkie meble muszg by¢ robione na wymiar;

e wszystkie przestrzenie miedzy szafkami i Scianami muszg by¢ wypetnione maskownicami i
pokryte jednym blatem na catej dtugosci zabudowy;

e wszystkie drzwiczki szafek i szuflady muszg by¢ zamykane na klucz typu masterkey;

e meble muszg by¢ posadowione na stalowych nézkach o wysokosci 10 cm z mozliwoscig
regulacji minimalnie 2 cm i dodatkowo odpornych na srodki myjgce i detergenty.

- g

Rys. 30 Stalowe, regulowane ndzki meblowe [23]

e pod wiszgcymi szafkami nalezy zastosowac listwy oswietleniowe LED.
o Na lodéwki podblatowe nalezy zabezpieczy¢ wysoko$¢ 86 cm w Swietle od posadzki do spodu
blatu.
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ZALUZJE | ROLETY ZEWNETRZNE, ROLETY WEWNETRZNE | FOLIE MATOWE
OKIENNE

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w ramach
koniecznos$ci zaciemnienia pomieszczen przy pomocy zaluzji elektrycznych zewnetrznych, rolet
zewnetrznych, rolet wewnetrznych i folii matowych okiennych:

nalezy stosowac rozwigzania wytrzymate i odporne na zaciecia i uszkodzenia mechanizmu;
od strony wschodniej, potudniowej i zachodniej nalezy stosowac zaluzje zewnetrzne
elektryczne lub rolety zewnetrzne elektryczne (zaluzje i rolety zewnetrzne muszg wyposazone
by¢ w prowadnice i puszke ostonng);

bez wzgledu na strony swiata i istniejgce naswietlenie - zaluzje elektryczne zewnetrzne lub
rolety elektryczne zewnetrzne nalezy stosowac w gabinetach zabiegowych i pomieszczeniach
ze sprzetem specjalistycznym np. USG;

zaluzje zewnetrzne powinny pozwalac na sterowanie natezeniem $wiatta w pomieszczeniu;
w tazienkach i toaletach nalezy stosowac okienne folie matowe w przypadku wystepowania
okien w pomieszczeniu;

od strony pétnocnej w pomieszczeniach nalezy stosowaé materiatowe rolety wewnetrzne
mozliwe do mycia i dezynfekcji (koniecznie w gabinetach lekarskich, pomieszczeniach
socjalnych — w pozostatych pomieszczeniach do ustalenia z Uzytkownikiem).

STOLARKA DRZWIOWA DREWNIANA

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w ramach
stosowania drzwi drewnianych:

drzwi minimalnie w 3 klasie odpornosci mechanicznej z przeznaczeniem dla szpitali
(wymagane bedzie potwierdzenie producenta drzwi o przeznaczeniu dla obiektéw szpitalnych
i stuzby zdrowia);

konstrukcja skrzydta drzwiowego wzmocniona, oparta na ramiaku z klejonki drewna iglastego,
wypetniona ptytg widrowg petng. Rama wraz z wypetnieniem obtozona obustronnie ptytg
HDF. Skrzydto obtozone okleing HPL o grubosci min. 0,7 mm. Klamka ze stali nierdzewnej
szczotkowanej;

wyposazenie w rodzaj zamka — zamek patentowy, zamek patentowy z elektrotrzymaczem lub
zamek fazienkowy — w zaleznosci od potrzeb i stosowanie kontroli dostepu;

wyposazenie w podciecie wentylacyjne — w zaleznosci od potrzeb dla danego pomieszczenia;
drzwi muszg by¢ wyposazone w minimum 3 zawiasy czopowe;

krawedzie boczne skrzydta musza by¢ zabezpieczone katownikami ze stali nierdzewnej;
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Rys. 31 Zabezpieczenie krawedzi drzwi listwgq stalowq

drzwi do wysokosci 120 cm muszg by¢ zabezpieczone panelem bakteriobdjczym winylowym
gr2 mm;

oscieznica musi by¢: regulowana, obejmujaca, stalowa, dwustronnie cynkowana i malowana
proszkowo;

wymagania akustyczne nalezy dobiera¢ w zaleznosci od wymogoéw i przeznaczenia
pomieszczenia;

samozamykacze i elektrotrzymacze nalezy stosowac¢ w zaleznosci od potrzeb;

w drzwiach z kontrolg dostepu nalezy stosowac¢ pochwyty lub pochwyt klamka w zaleznosci
od sposobu montazu kontroli dostepu;

kontaktrony stosowane w zaleznosci od potrzeb projektowych i sposobu montazu kontroli
dostepu;

wymagania EIS nalezy stosowaé w zaleznosci od potrzeb projektowych;

szerokosci drzwi muszg spetnia¢ wymogi — do wszystkich pomieszczen z przewidzianym
wjazdem tézkiem nalezy wykonac drzwi o szerokosci 120 cm (sale tdzkowe, gabinety
zabiegowe, gabinety badan, gabinety USG, pracowanie tomografu, pracownie MRI itd.);

Do tazienek z dostepem pacjentow, magazyndw, pomieszczen porzagdkowych i brudownikéw
nalezy wykona¢ drzwi o szerokosci 110 cm;

Do gabinetdw lekarskich, pomieszczen socjalnych i innych przeznaczonych na potrzeby
uzytkownika nalezy wykonac drzwi o szerokosci 90 cm.

STOLARKA DRZWIOWA ALUMINIOWA

Ponizej opisano wymagania i rozwigzania techniczne konieczne do zastosowania w ramach
stosowania drzwi aluminiowych:

nalezy stosowaé drzwi aluminiowe petne przylgowe, tatwozamykalne wyposazone w klamke
lub pochwyt ze stali nierdzewnej szczotkowanej/polerowanej;

drzwi nalezy wyposazy¢ w zamek patentowy lub zamek rolkowy z zamkiem patentowym lub
zamek patentowy z elektrotrzymaczem — w zaleznosci od potrzeb projektowych;

drzwi muszg by¢ wyposazone w min. 4 zawiasy tréjelementowe na skrzydto;

dolne przestrzenie drzwi muszg wypetnione byé panelami petnymi z ptyt aluminiowych;
wymagania akustyczne nalezy dostosowac w zaleznosci od przeznaczenia i rodzaju
pomieszczenia;

samozamykacze i elektrotrzymacze nalezy stosowac w zaleznosci od potrzeb projektowych;
pod samozamykacze nalezy stosowa¢ wzmocnienia konstrukcji drzwi;
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w drzwiach z kontrolg dostepu nalezy stosowa¢ pochwyty lub pochwyt i klamke w zaleznosci
od ilosci zastosowanej kontroli dostepu;

kontaktrony nalezy stosowaé w zaleznosci od potrzeb projektowych;

wymagania EIS dla drzwi aluminiowych nalezy stosowa¢ w zaleznosci od potrzeb
projektowych;

wktadki i klamki antypaniczne nalezy stosowac w zaleznosci od potrzeb projektowych;
szklenia w drzwiach nalezy wykonywac ze szkta bezpiecznego, laminowanego VSG (w
przypadku szklenia szybg zespolong — szkto podwdjnie laminowane);

dla drzwi automatycznie otwieranych minimalna ilo$¢ cykli otwierania i zamykania (dla
automatu otwierajgcego) powinna wynosi¢ minimum 500 000 cykli;

nalezy stosowaé oscieznice obejmujace, regulowane, aluminiowe i spasowane ze skrzydtem
drzwiowym w zestawie;

drzwi wejsciowe do budynku powinny posiada¢ oznaczenia dla oséb niedowidzgcych — na
wysokosci 80-120 cm oraz na wysokosci 140-170 cm nalezy wykonaé pasy ostrzegawcze o
jednolitym zabarwieniu i kontrastujgcym z ttem wejscia;
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Przeszklone drzwi wejsciowe w budynku Skanska Generation Park X, oznakowane

pasami na dwdch wysokosciach. Obok drzwi obrotowych zapewniono drzwi

° rozwierane recznie, z klamkami po stronie zewngtrznej i wewngtrznej. Przy drzwiach

Rys. 32 Oznaczenia ostrzegawcze stolarki drzwiowej dla oséb niedowidzqcych — przyktad 1 [9]

szerokosci drzwi muszg spetnia¢ wymogi — w korytarzach z przewidzianym wjazdem tézkiem
nalezy wykonac drzwi ze skrzydtem czynnym o szerokosci 120 cm i pozostate skrzydto bierne
wynikowo zgodnie z wymogami ewakuacji i ppoz, za wyjatkiem stolarki automatycznie
otwieranej, gdzie skrzydta mozna wykonywac o szerokosci 90+90, 100+100 lub 110+110.

SUFITY PODWIESZANE

z uwagi na ilo$¢ instalacji wykonywanych na potrzeby budynkow szpitalnych i stuzby zdrowia
w strefie podsufitowej — nalezy stosowac systemowe sufity podwieszane, ktére muszg byé
proste w uzytkowaniu i otwieralne bez potrzeby uzywania narzedzi — najlepszym
rozwigzaniem w uzytkowaniu sg sufity kasetonowe z odkrytg krawedzig mocowania;
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Rys. 34 Uktad sufitow podwieszanych — przyktad kabin higienicznych

o system sufitdw modutowych nalezy dobieraé zgodnie z wymaganiami szczelnosci i utrzymania
dla konkretnych pomieszczen z przeznaczeniem dla obiektéw szpitalnych i stuzby zdrowia;

e zaleca sie stosowanie wymiarow ptyt kasetonéw 60 x 60 cm lub 60 x 120 cm, ktdre
umozliwiajg zastosowanie szeroko dostepnych energooszczednych opraw oswietleniowych;

e w trakcie rozmierzania sufitow nalezy uwzgledni¢ rodzaj przewidzianego oswietlenia, ktore
wptywa na rozktad kasetondw lub konieczno$¢ ich obrébki i docinania (plafony o$wietleniowe
LED 60 x 60 cm lub podtuzne oswietlenie LED 10/12 x 60 lub 10/12 x 120 cm;

o w przypadku stosowania sufitdw podwieszanych z ptyt GK — w suficie nalezy przewidziec¢
zastosowanie szczelnych rewizji z dostepem do zawordw i mozliwosci wykonywania
przeglagddw i czyszczenia instalacji;

e podkonstrukcje na styku ze $ciang lob opaskg obwodowg nalezy akrylowaé obwodowo lub
silikonowa¢ obwodowo (w zaleznosci od rodzaju pomieszczenia np. tazienki w tazienkach
nalezy wykonywac¢ obwodowo silikon, natomiast w salach t6zkowych nalezy wykonywac¢
obwodowo akryl).

PLYTKI GRESOWE

Ponizej opisano minimalne parametry wymagane dla ptytek gresowych stosowanych w obiektach
stuzby zdrowia:

e ptytki gresowe gatunku 1 zgodnie z PN-EN 14411;
e nasigkliwo$¢ wodna ptytek — grupa 1 — (< 3%);
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e mrozoodpornosc¢ ptytek — wymagana w przypadku stosowania zewnetrznego;

o wytrzymatosc na zginanie ptytek — nie mniejsza niz 35,0 MPa;

e antyposlizgowos¢ ptytek w zaleznosci od potrzeb klasa R9 - R11;

e scieralnosé ptytek — V klasa odpornosci na scieranie;

o plytki gresowe muszg posiadaé odpornos¢ na dziatanie sSrodkéw czyszczacych i
dezynfekcyjnych;

e wymiary ptytek nalezy dobra¢ w zaleznosci od potrzeb projektowych, jednak zaleca sie
stosowanie ptytek o duzych wymiarach;

e nalezy stosowac spoiny ptytek o szerokosci 2-3 mm;

e nalezy stosowac fugi epoksydowe;

e nalezy stosowac klej odpowiadajgcy wymaganiom PN-EN 120004:2002 z uwzglednieniem
wymagan co do mrozoodpornosci w przypadku stosowaniu zewnetrznego.

USZCZELNIENIA PRZY ROBOTACH WYKONCZENIOWYCH

e Wszelkie rewizje $cienne i w zabudowach GK, rozety, biaty montaz, zewnetrzne krawedzie
wyktadzin, oscieznice okienne i drzwiowe, parapety, progi drzwiowe, odbojniki scienne,
hydranty i pozostate elementy nalezy uszczelni¢ w zaleznosci od ich przeznaczenia silikonem
lub akrylem (przy czym akryle nalezy przemalowac zgodnie z kolorem danej $ciany/sufitu).

WYPOSAZENIE DLA tAZIENEK | TOALET W WYPOSAZENIE SRODKOW
HIGIENY OSOBISTEJ

e tokciowe pojemniki na mydto;

e tokciowe pojemniki na ptyn dezynfekujacy;

e Pojemnik na papier do rak w roli;

e Pojemnik na papier toaletowy;

e Szczotka wraz z pojemnikiem do miski ustepowej mocowana do sciany.
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