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Z punktu widzenia bezpieczenstwa pozarowego najwazniejsze sa zapisy tego
rozporzgdzenia:

1) Zaktad opieki zdrowotnej powinien stanowi¢ samodzielny budynek lub zespot
budynkéw. Dopuszczalne jest zlokalizowanie zakladu opieki zdrowotnej w
budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem, ze bedzie on stanowit odrebng
strefe pozarowa.

2) Budynek szpitala posiadajacy wigcej niz jedng kondygnacj¢ powinien byc
wyposazony w co najmniej dwa dZwigi umozliwiajgce transport chorych na
wozkach i lozkach. Budynek mieszczacy szpital do 50 6zek lub budynek, w

ktérym miesci sie taki zakiad opieki zdrowotnej posiadajacy wigcej niz jedng
kondygnacje, powinien by¢ wyposazony w co najmniej jeden dzwig
umozliwiajacy transport chorych na wdzkach i tozkach. _

3) Pomieszezenia dziatéw i oddziatow tozkowych szpitala, z wyjatkiem dziatu
administracyjno - socjalnego, nie moga by¢ przechodnie. Dziaty szpitaine, w
ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne dla pacjentow stacjonarnych i
ambulatoryjnych, powinny by¢ tak usytuowane, aby dostep do nich obu grup
pacjentéw odbywat sie nie krzyzujacymi sie ciggami komunikacyjnymi.

4) Minimalna szerokos¢ korytarza przeznaczonego do transportu pacjentow
przewozonych na tézkach lub wdzkach powinna wynosic 2,2 m w swietle.

5) W przypadku zastosowania wnek przypokojowych o minimalnej gtebokosci 0,8 m
lub jednostronnego obudowania korytarzy pomieszczeniami, minimaina

__szerokosé, o ktorej mowa w ust. 1, moze wynosi¢ 2,0 m w Swietle.
(8} Minimalna szeroko$¢ korytarza w dziatach o zwigkszonym ruchu wozkow lub
- “}6zek z pacjentami (zespot operacyjny, oddziat ratunkowy, oddziat pomocy
doraznej, przyjec i wypisow, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii) powinna
wynosic¢ 2,8 m w Swietle.

7) W oddziatach i dziatach przy pochylniach i schodach oraz w korytarzach i
zespotach sanitarmych powinny by¢ porecze, pochwyty lub inne podobne
urzadzenia. Pochwyty w korytarzach moga stanowi¢ jednoczesnie listwy
odbojowe.

8) Minimalna szerokos¢ tuneli, w tym podziemnych, taczacych wydzielone pawilony
z zespotem gtéwnym, ktdrymi odbywa sie ruch wozkow akumulatorowych i innych
urzadzen transportowych, powinna wynikac z organizacji ruchu, w tym warunkow
ewakuacji. Z tuneli o dlugosci powyzej 20,0 m powinna by¢ mozliwosc wyjazdu na
powierzchnie terenu.

9) Szerokosé drzwi, przez ktore moze odbywac sig ruch pacjentow na tozkach,
powinna wynosi¢ co najmniej 1,1 m, a do sal operacyjnych - co najmniej 1,2 m. W
przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych (np. pracownie
rentgenowskie lub ciggi komunikacyjne, nalezy stosowac drzwi co najmnie;
poftoraskrzydtowe, z tym ze cze$c szersza powinna miec co najmniej 1,1 m.

10)W zakiadzie opieki zdrowotnej moga by¢ instalowane drzwi przesuwne, obrotowe
oraz wahadiowe przezierne pod warunkiem speinienia wymagania prawa
budowlanego w zakresie przepisow o drogach ewakuacyjnych.

3.14.2. Wymagania instalacyjne

Zaktady opieki zdrowotnej powinny by¢ wyposazone w instalacje:
1) wodociagowa-kanalizacyjng;
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