








Załącznik Nr 1B do siwz
WYTYCZNE DLA BRANŻ PROJEKTOWYCH

WYTYCZNE DOTYCZĄCE ARCHITEKTURY I WYKOŃCZENIA POMIESZCZEŃ

Aktualna międzystropowa wysokość przebudowywanych i remontowanych pomieszczeń wynosi 3m.

· Wymagana wysokość  pomieszczeń w świetle:

· pracownia cytostatyków,  pokój przygotowawczy - min. 3,3m

· sala chorych, gabinet zabiegowy , pomieszczenie magazynowania i przygotowywania tabletek oraz przygotowywanie leków - min. 3m
· pozostałych  - min. 2,5 m.

Należy uzyskać odstępstwo  od zaniżonej wysokości pomieszczeń, które wymagają wysokości w świetle 3m i 3,3m.

W robotach wykończeniowych należy stosować materiały trwałe i odpowiednie ze względów higienicznych (gładkość, zmywalność, odporność na działanie środków dezynfekcyjnych).

Materiały użyte na okładziny ścian i podłogi twarde, dodatkowo powinny być nienasiąkliwe, a w odniesieniu do podłóg – przeciwpoślizgowe.

Wszystkie użyte materiały powinny posiadać stosowne atesty.

Styki podłóg ze ścianami powinny być wykonane w sposób bezszczelinowy zapewniający ich mycie i dezynfekcję. 

Wszystkie instalacje należy obudować.

Dopuszczalny poziom hałasu – 35 dB (A)

Pomiędzy pomieszczeniem przygotowawczym  a pracownią cytostatyków oraz pomiędzy pracownią cytostatyków a pomieszczeniem odbioru należy zainstalować śluzy okienkowe. Wymiary śluz okienkowych - 60x60x60cm; dolna krawędź na wysokości 90cm od podłogi.
W ścianie pomiędzy pomieszczeniem przygotowawczym a pomieszczeniem odbioru należy zaprojektować od wys. 2m od podłogi naświetle.

Pomiędzy pomieszczeniem magazynowania i przygotowywania tabletek a pomieszczeniem dystrybucji  należy zainstalować okienko „wydawcze”.

Wymiary okienka - 90x60cm; dolna krawędź na wysokości 90cm od podłogi.

Wymagana minimalna szerokość drzwi:

· 80cm - do pomieszczeń porządkowych, i magazynów 
· 110cm -  do sali chorych
· 90cm -  do pozostałych pomieszczeń

Drzwi do pomieszczeń sanitarnych  powinny posiadać kratki transferowe.
Malowanie – farba akrylowa lub emulsyjna
Okładziny ścienne - zgodnie z wymaganiami podanymi w kartach wykończenia pomieszczeń.
Okładziny ścienne mogą być zastąpione specjalnymi farbami lub okładzinami bezspoinowymi.

W pracowni aseptycznej: 
· okna nieotwierane, zlicowane ze ścianą od strony pracowni, zabezpieczone folią odbijającą i rozpraszającą promienie słoneczne; 
· sufit gładki, szczelny, odporny na zmywanie i dezynfekcje, 
· oświetlenie i kratki nawiewu zlicowane z płaszczyzną montażu.
WYTYCZNE DOTYCZĄCE INSTALACJI WODOCIAGOWYCH I KANALIZACYJNEJ
ZAPOTRZEBOWANIE NA WODĘ:

wskaźniki podstawowe:

· 30l/pacjenta x dzień

· 90l/dobę /1 zatrudnionego.

projektowana ilość foteli do chemioterapii - 12
Temperatura ciepłej wody w punktach poboru powinna wynosić  55 ÷ 600C.

Zużycie ciepłej wody należy przyjąć jako 50% zużycia wody ogółem.

Instalacja ciepłej wody powinna umożliwiać przeprowadzanie okresowej dezynfekcji termicznej lub chemicznej przy temperaturze wody nie niższej niż 700 C 

i nie wyższej niż 800 C.
WYTYCZNE DOTYCZĄCE INSTALACJI CENTRALNEGO OGRZEWANIA.

W sezonie grzewczym instalacja powinna zapewniać  temperatury wskazane w kartach wykończenia pomieszczeń.
Instalacja grzejników powinna umożliwiać utrzymanie czystości wokół grzejnika.
Pracownia aseptyczna ogrzewana systemem klimatyzacji. W pozostałych pomieszczeniach centralnej pracowni leku cytotoksycznego oraz w zespole pomieszczeń związanych z przygotowywaniem i dystrybucją leków wymagane grzejniki higieniczne. 
W pozostałych pomieszczeniach oddziału wymagane grzejniki posiadające atest do stosowania w obiekcie służby zdrowia.

WYTYCZNE DOTYCZĄCE INSTALACJI WENTYLACYJNYCH
Wentylację grawitacyjną można zastąpić wentylacją mechaniczną. 
Do wszystkich pomieszczeń z wentylacją nawiewną na nawiewie wymagane filtry G4+F7.

Nie dopuszcza się łączenia we wspólny układ wentylacji mechanicznej pomieszczeń o różnym poziomie wymagań sanitarnych.
Rodzaje wentylacji

· układ N/W obsługujący pomieszczenia cytostatyków realizowany centralą wentylacyjną nawiewno – wywiewną stojąca dachową z atestem higienicznym; instalacja winna być zakończona anemostatami nawiewnymi z filtrami  EU 13 ( typu HEP 

· układ N/W  obsługujący pomieszczenia oddziału dziennego realizowany centralą wentylacyjną nawiewno – wywiewną wiszącą z atestem higienicznym. 

· wentylacja mechaniczna wywiewna z pomieszczeń higieniczno – sanitarnych. Wentylacja wywiewna realizowana za pomocą wentylatorów kanałowych wpiętych do istniejących murowanych szachtów wentylacji grawitacyjnej (zinwentaryzować na etapie sporządzania projektu). Nawiew powietrza poprzez kratki transferowe w drzwiach. 

· wentylacja grawitacyjna wywiewna z pomieszczeń magazynowych oraz pokojów lekarzy. 
· Nawiew powietrza poprzez kratki transferowe w drzwiach. 
· Instalacja wentylacji pomieszczeń ciągu technologicznego powinna zapewnić wymaganą  ilość wymian i kaskadę  pomiędzy pomieszczeniami

Szczególne wymagania dla wybranych pomieszczeń PRACOWNI LEKU CYTOTOKSYCZNEGO:
1. należy zapewnić:

· klasę czystości B w pracowni cytostatyków (boks jałowy)
· klasę czystości C w pokoju przygotowawczym, śluzie brudnej, śluzie czystej

2. powietrze wylotowe z lóż (komór z przepływem laminarnym do pracy z cytostatykami) powinno być wyprowadzone na zewnątrz poprzez podłączenie komory (połączenie „na luźno”) do zewnętrznej instalacji wyciągowej. Odciąg ten nie może negatywnie wpływać na pionowy przepływ powietrza w pozostałych częściach pracowni aseptycznej, stąd konieczność zestrojenia go w stosunku min. 1:1 (ilość powietrza wyrzucanego z loży = ilości powietrza odciąganego na zewnątrz). Sposób rozwiązania w tym zakresie należy skonsultować z dostawcą lóż laminarnych.
3. śluzy okienkowe powinny być wyposażone w autonomiczny system wentylacji 

z wbudowanymi  filtrami  HEPA 

      3.   wentylacja nawiewno-wywiewna powinna spełniać wymagania zawarte w kartach 

            wykończenia pomieszczeń. W pomieszczeniach z wymaganą klasą czystości B i C 

            nawiew poprzez system filtrów górą, wyciąg dołem (przy podłodze). Prędkość 

            nawiewanego powietrza na poziomie sufitu nie powinna być wyższa niż 0,2m/s.

WYTYCZNE DOTYCZĄCE INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH

Należy zaprojektować instalacje : tlenu (O2), i próżni (V).Punkty poboru gazów zgodnie z poniższą tabelą:
	nazwa pomieszczenia
	tlen (O2)
	próżnia (V)

	
	ilość pkt. poboru
	ilość pkt. poboru

	gabinet zabiegowy
	 po 1
	po 1

	sala chorych - wielofotelowa
	po 1 pkt./ dwa stanowiska
	po 1 pkt./dwa stanowiska


Punkty poboru gazów instalowane będą w naściennych tablicach poboru (TPG)
WYTYCZNE DO INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH

Należy zaprojektować następujące instalacje wewnętrzne:

· instalacje oświetlenia ogólnego, miejscowego i ewakuacyjnego

· instalacje gniazd wtykowych i gniazd specjalnych

· instalacje przyzywowe
· instalację teletechniczną 

Oświetlenie ogólne – górne. Natężenie oświetlenia – zgodnie z PN- EN 12464-1.  
Oświetlenie miejscowe – nad umywalkami, instalowane w osi umywalek na wysokości 2,05m.

Oświetlenie ewakuacyjne – w ciągach komunikacyjnych. Natężenie oświetlenia w najsłabiej oświetlonych miejscach nie powinno być niższe od 0,5Lx. Oświetlenie to powinno pojawić się w czasie nie dłuższym od 2 sek. po zaniku oświetlenia ogólnego.

Instalacje gniazd wtykowych i gniazd specjalnych – zgodnie z wymaganiami użytkownika 
Instalacja przyzywowa - włączanie sygnalizacji i kasowanie przy stanowiskach do chemioterapii.
Odbiór - centrale przyzywowe zlokalizowane w dyżurce pielęgniarek oraz w stanowiskach nadzoru (projektowanych w ramach sal do chemioterapii)

Sygnalizacja świetlna i dźwiękowa zgodnie z wymaganiami , wykończenia pomieszczeń; dodatkowo należy zaprojektować sygnalizacje świetlną i dźwiękową nad drzwiami pomieszczeń, w których projektowane jest włączanie instalacji przyzywowej.
INSTALACJE TELETECHNICZNE - zgodnie z wymaganiami podanymi w kartach wykończenia pomieszczeń .i uzgodnień  z użytkownikami
Do poszczególnych pomieszczeń pracowni leku cytotoksycznego wymagana kontrola dostępu.

UWAGA: 

drzwi w śluzach (brudnej i czystej) nie powinny otwierać się jednocześnie. Wymagany system blokad wewnętrznych i sygnałów ostrzegawczych (wizualnych i dźwiękowych) w celu zabezpieczenia przed możliwością otwarcia więcej niż jednych drzwi jednocześnie.
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