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OPIS TECHNICZNY

1. Podstawa opracowania

Umowa nr 355/09/14 z dnia 15.12.2014r. zawzet&zpitalem
Specjalistycznym w Chorzowie na :

~Projekt zespotu pomieszazeolacyjnych dla pacjentéw
wysokozakanych .

Lokalizacg przewidziano w jednym z obiektow Szpitala w parter

Zz mieszcacymi sk na wyzszych kondygnacjach : oddziat choréb
zakanych i psychiatria z niezataymi wegciami poza pomieszczeniami
izolacyjnymi dla pacjentéw wysokozakeych.

2. Inwestor

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 41-500 Chorzadiva
Zjednoczenia 10.

3. Uzgodnienia na etapie projektowania

W ramach prowadzonych na etapie projektowania Karjcastalono

z Inwestorem i WojewodzkStacy Sanitarno — Epidemiologiczw

Katowicach elementy rozbudowy i wydzielenigsz parteru dla

pacjentéw wysokozakaych :

- konieczna jest rozbudowa w parterze budynku elpulowa znagze]
czesci parteru, oraz przebudowaggeiowa piwnic celem zapewnienia
wymaga technicznych i technologicznych,

- przedstawiona ostateczna wersja zyskata akceptaggstora oraz
Gremium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemidadagej,

- uzgodniono réwniedrogi ewakuacji p.po oraz przebudogdrdog
pozarowych.

Parter i piwnice petace rok zaplecza technicznego zostaty wydzielone

catkowicie z pozostatych pomieszézeudynku i stanowi odrebrg stret

zagraen z niezalenymi wegciami i izolach pazarowa.

4. Ogoblne zal@enia projektowe

Projektuje st przebudow czsci parteru oraz dobudayw parterze
I piwnicy w wytypowanym do projektowania budynkiachowanie
funkcji wyzszych kondygnacji — skomunikowanych i niezalgch
epidemiologicznie.

Rozbudowa od strony péinocno — zachodniej nidmh jest dla
zachowania wymaganych parametréw dla pomieszizzdacyjnych



pacjentéw wysokozakaych — poprzez zastosowaslaz wegciowych
czystych i brudnych gdzie przebywajsoby z obstugi medycznej

w peinym zabezpieczeniu dlagéei brudnej i w odzigy medycznej w
CzescCi czyste.

Zaprojektowano 9 izolatek w tym 2 sale obserwacyjk&arantanna

dla leczenia os6éb podejrzanych lub stykggh se z chorym na choroby
wysokozakane wraz z wymaganym zapleczem. Osoby u ktérych nie
zauwaono objawow nie stwarzagagraenia dla otoczenikierowane 8
do obserwacyjnych izolatek.

W kolejnych punktach opisano wszelkie parametmocpdury
wymagane dla tego typu pomiesztzeolacyjnych wswietle standardow
wymaga dla personeluiirodkow transportu, pomieszazeraz
obowiazujacych przepisow, wytycznych, uzgodnierozwiazan
zagranicznych. Zasagest bezwzgidna izolacja personelu medycznego,
izolacja petna. Zakanych pacjentow i zapewnienie procedur i
parametréw technicznych zachowania tych dwéch yetowych zasad.

5. Rozwiazania technologiczne
5.1. Transport pacjentéw wysokozakgch

Transport pacjentéw w komorach typu Biovak BBV-30/S lub innej
ambulansem med. Przygotowanym do transportu przezstlizy
transportowe ,prawa” lub ,lewa” z ktorej pacjentieidransportowany
jest przez obstugmedyczi szpitala zabezpieczgkombinezonami
ochronnymi, bezpedniosluza brudra (( dobudowa ) do izolatki, gdzie
po kontrolowanym zamkaciu drzwi pacjent zostajprzeniesiony na
16zko. R&znica cénien migdzy pomieszczeniami brudnymi i czystymi
pomimo zabezpieczonego personelu medycznego irgagjeusioyc
zachowana. Po otwarciu komory Biovak przeznaczimy
dekontaminacji wgpnej wsluzie dekontaminacyjnej i zapakowany
w worki. Spryskanyrodkiem dezynfekcyjnym Wluzie i przekazany
oddziatom Ratownictwa Medycznego do dekontaminaigsciwe;.
Odbior opakowanego i ztonego Biovaku poprzeduzy odbioru do
dekontaminacji docelowej.

Izolatka ma podémienie wentylacji mechanicznej w stosunkustiezy
brudnej, odbior komor typu Biovak po wphej kontaminacji i
spryskaniu woréw zewn. przez personel karetki zewiezieniem do
dekontaminaciji docelowej w oddziale Ratownictwa hego.




5.2. Komunikacja personelu szpitala do pacjentelpr&apcego
w $luzie Dp lub DI

Zespot medyczny zgodnie z opracowareez szpital procedur
korytarzem czystymrodkowym 1A w pomieszczeniu 2 przebiera si

w kombinezon ochronny zdejnagj ,ubranie lekarskie wierzchnie

| deponuje je w szafce.

Ubieranie w kombinezon ochronny w &s8g kontrolugcej osoby !.
Personel medyczny przechadprzezluze brudra w ubraniu
ochronnym odbiera pacjenta #azy transportowej lewej lub prawej

| przewozi na tako w izolatce. Tam otwieramy ,biovak”.

Wszystkie elementy odzychorego pakowane do 3 workow
,czerwonych” i przeznaczone slo _utylizacji pakowane w sposob
uniemaliwiajacy przedostanie szarazkéw i wsfpnie spryskane worki
preparatem do dezynfekcji. Po wstej dekontaminacji workow.
Pojemnik transportowy ,biovak” po wpinej dekontaminacji w komorze
pakowany w 3 worki i przeznaczony do dekontaminpoga szpitalem.
odbierany przez karetlub inne stiaby i skierowany do Zespotu
Ratownictwa Medycznego.

Po wykonaniu obstugi prayggo pacjenta personel medyczny po
zapakowaniu odzigy pacjenta i wszelkich skanych przedmiotow np.
opatrunkéw, myjek, jednorazowego sgitzmedycznego ( pakuje w trzy
niezalene ,czerwone” worki ) i poprzeduze brudr przekazuje do
utylizacji w czerwonych pojemnikach po wghej dekontaminacji
workéw. Po wykonaniu niezlnej obstugi medycznej, podaniu lekow i
innych preparatow personel przechodzi dalej.

Personel medyczny przyilym kontakcie z pacjentem przechodzi getn
procedu¢ ubierania obstugi i dekontaminacji. Jedynie uswaiasiuza
magazynowa typu pasp box w/g zamowienia indywidegdn( filtry
Hepa, Ulpa, lampy bakteriobdjcze ).

Nastpnie personel przechodzi przduzy dekontaminacyjne nr 6

z wczéniejszym przekazaniem materiatow typu basen, kadoka
maceratora 10.

W komorach dekontaminacyjnych personel medysphukuje
kombinezonsrodkiem dezynfekucym z gérnego zraszacgtpc na
macie umaliwiajacej swobodny odptywrodka odkaajacego do
zlokalizowanego w piwnicach zbiornikaggedniego z podchlorynem
sodu dozowanym automatycznie z apéniem przeptywu wymaganym
ok. 11 minut. Nagpnie sptukuje kombinezon wea kolejnego zraszacza
czyst wodh. Wszystkie czynngei odbywaj sie z obserwagj w dwoch
lustrach umieszczonych w kabinie dekontaminacyjped kontrog
osoby towarzysgce,).




Po przeprowadzeniu dekontaminacji kombonéw i zdgciu
kombinezonéw pakuje je do workow i przekazuje dkotidaminacii
zasadniczej. Kombinezony zapakowane w worki spiryskiad.
dezynfekcyjnym. Personel przechodzi do umyaig @irysznic,
umywalka, wc ) w odziey - spodniej — biefinie. Nasgpnie ubiera si
W pozostawione wceaiej ubrania szpitalne.

5.3. Dalsza obstuga medyczna pacjenta

- Wykonanie koniecznych badaboratoryjnych. Obstuga po ubranig si
w kombinezon pobiera prébki krwi i po spakowaniyp@emnik typu
~Lermos w termosie” i w opakowaniu w worek przestanostan do
laboratorium specjalistycznego na terenie szpitalZzewrtrznego
labolataorium. Pozostate pomiary §raenia, parametréw oddechowych,
EKG i inne, wykonywane w pokoju pacjenta poprzemitory
| urzadzenia dezynfekowane z zachowaniem wszystkichepiurc
szpitalnych.

- Podawanie positkow, zaordynowanych lekdsposob opisany
w pkcie.5.2. w pojemnikach jednorazowych pyaiu pakowane w worki
czerwone spryskanych i przeznaczonych do utylizaciji

- Monitorowanie pacjenta poprzez obstdgzurki z monitoringiem kadej
izolatki, a dla dwdch izolatek z dyrki do nich przylegtej dla oséb
w bardzo powznym stanie chorobowym, wypaosme
w monitoring dodatkowy oraz wgld przez przeszklenia.

- W przypadku z&gia smiertelnego pacjenta wywiezienie zwiok
z zachowaniem wszystkich procedur dla obstugi medgcwraz
z wydaniem zwiok ekipom pogrzebowym ( z wtasnynbezpieczeniami
w trumnach - pojemnikach szczelnych z wagshasakliwa dla ptynéw
ustrojowych. Zapakowanie w spos6b gwaragayjpezpieczny transport
do kremacji — lub pochéwku wagju 24 h. Procedury pakowania w worki
i zraszaniar. dezynfekujcym jak dla ,biovak” i kombinezonéw opisane
wczeniej.

6. Warunki bezpieczaeistwa personelu oraz izolatek wysokozak@ych
6.1. R&nica cknien w pomieszczeniach

- Wszystkie pomieszczenia s&ae tj.:
1. 1zolatki chorych wysokozakeych wraz z toaletami
2 Sluzy izolacyjne brudne
3 Sluzy dekontaminacyjne
ma4 ,podcisnienie” w stosunku do pomieszezeokot tzw. czystych.



6.2.

Wymaganeangraniczenia czasowe w otwieraniu drnai drodze
.pomieszczenia czyste”, ,pomieszczeniazke” pozwalace na
wytworzenie ranicy cisnien.

Szczegotowe rozedania w projektach braowych tj. wentylacji

I instalacji elektrycznej oraz przekazanych matadla technicznych

urzadzen

- Pomieszczenia traktowane jako ,czyste” :
1. Korytarz wewgtrzny.
2 Sluzy izolacyjne do przégia personelu medycznego —
zabezpieczonego od strony korytarza weiwamego — do
pomieszczenia izolacyjnego. Pomieszczenia izolagyiokady
drzwi, parametry pod i nadgiienia.
3. Dyurki monitorupce.
4. Pokaj lekarski.
5. Szatnia, toaleta personelu.
wymieniane pomieszczenia majadcinienie” blokupce naptyw
powietrza z pomieszciaebrudnych”. Blokada otwierania drzwi
dodatkowo blokuje czasowo degtdo pomieszczebez osignigcia
odpowiednigj ranicy cisnien.

Wentylacja pomieszaze

Zapewniona wentylacja nawiewno — wywiewrfdtiami Hepa, Ulpa
I lampami bakteriologicznymi zabezpiecgajmi caty uktad przeptywu
powietrza — uktad klimatyzacj wg odebnego opracowania.

Dodatkowo wentylacja zapewéiaedzie ogrzewanie pomieszdre
izolatek Pozostate pomieszczenia ogrzewangraejnikami
higienicznymiumazliwiajacymi dezynfeka}. Szczegotowe opracowanie
w projekcie budowlanym i wykonawczym — bfamym.

Przewidziano dwie platformy techniczne eavmtrz budynku dla
lokalizacji agregatow wody lodowej, komindw wentggnych i innych
urzadzen. Ostonkcie platform w sposéb uniemawiajacy dewastag i
uszkodzenie. Przewidziano ostonyestg) siatki lub blachy
perforowanej. Zabezpieczenie wlotow i wylotéw przguezdzeniem
Si¢ ptactwa i gryzoni — siagko oczkach 2 x 2 cm.

Podstawowe ugdzenia grzewcze w piwnicach w ramach
przebudowanego przydza sieci c.0. i c.w.u. w wymiennikowi.
Rozprowadzenie ggéw w piwnicach, a rozprowadzenie odbioréw
w izolatkach ponad sufitem laminarnym.




6.3. Kanalizacja sanitarna

Kanalizacja sanitarna ze wszystkich izolatekywalek w strefie
.orudnej”, $luzy dekontaminacyjnej, maceratoréw odprowadzona do
zbiornikéw w piwnicach neutralizagychscieki skazonepodchlorynem
sodu po wczaiejszym rozdrobnieniu na pulpv ilosciach
gwarantugcych dezynfeke — blokada czasu dziatanieopdkow
dezynfekujcych.

llos¢ podchlorynu sodu w projekcie braowym.

Kontrola szenia i czasu neutralizacji zgodnie z warunkami
technicznymi producenta wdzen — patrz projekty braiowe.
Zneutralizowangcieki poprzez istnigcy w ramach szpitala
neutralizatosciekOw zakanych oraz dalej odprowadzenie do istqog)
kanalizacji w ramach podpisanej umowy przez Sz@§tscjalistyczny
na odprowadzenigiekow skaonych do kanalizacji miejskie;.

6.4. Obstuga bigca pacjentéw

- K&zdorazowe wedgie do pacjenta personelu medycznego musi
zapewnié petm ochror tj. zabezpieczenie kombinezonem ochronnym
zaktadanym w asgie, pobyt w pomieszczeniu izolacyjnym pacjenta
dopiero po otwarciu automatycznym drzwi cpst gwarantujcym
wytworzenie pod i nadémienia. Celowym jest dwuosobowy pobyt

z asysi w pomieszczeniu izolacyjnym celem shwie szybkiej obstugi
pacjenta oraz ingerencji w nieprzewidzianych projaeh maliwosc¢
skorzystania zéluzy materiatowej.

Dotyczy to wszelkich dzialazwiazanych zarowno z bezfredng
opieka medyczi, pobieraniem materiatéw do bagaostarczaniem
lekarstw, podawaniem ptynow infuzyjnych, positkévan obstug
sanitarm.

- Wszystkie materialy pomocnicze jakiq@el, sprzt medyczny
jednorazowy typu strzykawki, wenflony, pojemniki le&karstwa,
jednorazowe pojemniki na positki itp. pakowane wkvgczerwone”

| po ich spryskaniu przeznaczone do utyjizac

- Procedura dezynfekcji pomiesztzeolacyjnych isluz brudnych musi
odbywa& sic w petnym zabezpieczeniu ochronnym.

- Wstpna dekontaminagj kombinezonow i pojemnikéw ,biovak”
opisano powyej.

- Zastosowano prednie déwietlenie pomieszczeizolacji pacjentow
poprzez przeszklansluze brudry zapewniaic dadwietlenie wymagane
przepisami rozpoeglzenia tj. 12 % w stosunku do pow. podtogi celem
zapewnienia bezpiecznej izolacji pacjenta ( szyldy)Praz dosipu




0s0b z zewstrz ( P — 4 ) oraz braku mlbwosci nieodpowiedzialnej
ingerencji w system pod i nadoienia np. wybicie okna.

7. Sytuacje awaryjne
7.1. Przy przyjgdzie dwoch lub wikszej ilgci pacjentdéw wysokozakaych
na przestrzeni 0,5 godziny naje

- Uruchomi cah instalacg ,pod i nadcénienia” w pomieszczeniach
izolacji pacjentow wysokozakaych.

- Pilnie zorganizowazespoty opieki medycznej dla przgja pacjentow
wysokozakanych w Biovakach do niezaleychsluz zewrgtrznych.

- Przeprowadgidla zespotow medycznych petne procedury
zabezpieczage personel oraz niegtnesrodki medyczne dla przsgia
pacjentow i ich obstugt w gestii organizacji szpitala.

- Zorganizowaprzegcia ,biovak” i otwarcie dopiero po zablokowaniu
elektrycznym drzwi w izolatce do czasu zmicowania s cisnien
w pomieszczeniachysiadupcych oraz przygotowamateriaty do
wstepnej dekontaminacji kabin biovak, kombinezonowyiiafgcii
odziezy i posiadanych przez chorego przedmiotow.

UWAGA !

W przypadku zaistnienia dwoch lubawej przypadkéw chorobowych
nalezy skorzystéa z dwoch wydzielonych stref ( prawa, lewa )i wysta
niezalene zespoty medyczne dozkej z nich.

Niedopuszczalne jest przed dekontaminagkorzystanie zespotu
medycznego dla innego pacjenta. Obsada muésimygtarczajca do
obstugi sytuacji awaryjne,j.

Obsada lekarsko — pighiarska musi byprzystosowana dla iai
wykorzystywanych pom. izolacji co zostanie zapewriprzez mobilizagj
stuzb szpitala i jednostek wspotpragaych.

Po kadorazowym wyjciu ekip medycznych z izolatek z pacjentami
wysokozakanym sluza brudna musi ldyzdezynfekowana w sposob
bezpieczny dla wégia 0sOb zabezpieczonych wg ustalonej procedury do
kolejnego pacjenta.

- Celem nadezinym jest zabezpieczenie mhavie petne stib medycznych
udzielapcych pomocy pacjentom wysokozakgm.

8. Zabezpieczenia p.ph

Zastosowane rozgdania gwarantajewakuacgi pacjentow z oddziatu
psychiatrycznego i zakaego. Ze wzgldu na ewentualne przebywanie



pacjentéw wysokozakaych przewidziano jedyni@odki doranie —
gashice, bez ewakuacji pacjentow.

Obiekt — budynek w razie paru kedzie gaszony z zaprojektowanej drogi
pozarowe] wzdti diuzszej elewacji budynku.

Hydranty zewetrzne na terenie szpitala.

Hydranty wewatrzne w budynku.



