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0. Uvod

0.1.

0.1.1.

(1)

Pomen in vloga Tehni¢ne smernice za graditev
za zdravstvene stavbe

Zakonska podlaga za izdajo Tehni¢ne
smernice za graditev za zdravstvene stavbe

To tehniéno smernico za graditev je na podlagi
Pravilnika o pripravi in sprejemu tehni¢nih smernic na
podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, &t.
122/04 in 64/17 — ZZDej-K) izdal minister za zdravje,
ki je pristojen za graditev stavb po tej smernici, v
soglasju z Ministrom za okolje in prostor, v skladu s 5.
odstavkom 26. ¢lena Gradbenega zakona (Uradni list
RS, §t. 61/17 in 72/17 - popr.).

Z datumom izdaje te tehnitne smernice za graditev
preneha veljati Tehniéna smernica Zdravstvene
stavbe (TSG-12640-001: 2008), ki jo ta tehniCna
smernica za graditev v celoti nadomesti.

Ta tehni¢na smernica za graditev dodatno predpisuje
pogoje za umes&anje, projektiranje in gradnjo stavb,
ne more pa spreminjati in ne spreminja splosnih
zahtev, ki izhajajo iz gradbene zakonodaje in njenih
podzakonskih predpisov.

24. ¢len GZ doloCa, da predpisi lahko zahtevajo
obvezno uporabo standardov ali smernic oziroma
dolo¢ajo, da velja domneva, da je doloen element
skladen z zahtevami gradbenega predpisa, &e
ustreza zahtevam standardov ali tehni¢nih smernic.
Ce gradbeni predpisi vsebujejo domnevo o
skladnosti, opredelijo tudi pristojne organe za
odloCanje in postopek, v katerem se dokaZe, da
projekt, v katerem je projektant oziroma inZenir
uporabil reSitve zadnjega stanja gradbene tehnike,
zagotavlja vsaj enako stopnjo zanesljivosti kot projekt,
pripravljen z uporabo tehniénih smermic in obveznih
ali priporo¢enih standardov.

V skladu s 44. tocko prvega odstavka 3. ¢lena GZ je
zadnje stanje gradbene tehnike stanje, ki v trenutku,
ko se projektira ali gradi, pomeni dosezeno stopnjo
razvoja tehniénih zmogljivosti gradbenih proizvodov,
procesov in storitev, ki temeljijo na priznanih izsledkih
znanosti, tehnike in izkuSenj s podroja graditve
stavb, ob hkratnem upoStevanju razumnih stroSkov.

Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike
Slovenije - zdravje za vse do leta 2004 /NPZV/ (Ur.list
RS, §t.49/2000) v poglavju 3 - Strategija in razvojne
usmeritve zdravstvenega varstva opredeljuje potrebo
po zagotovitvi ustreznih sredstev, predvsem na
podro¢ju urejanja infrastrukture, pozarne in druge
varnosti ter zagotavljanje standardov prostorov in
opreme za izvedbo verifikacije vseh javnih zavodov. Z
Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega

0.1.2.

(1)

varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja«
(ReNPZV16-25, Ur. L. RS, §t. 25/2016) se izpolnjuje
zavezo dolo¢be 6. Clena Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Ur. L.
RS, &t. 72/2006 s spr.), da se sprejme nacionalni plan
zdravstvenega varstva, ki vkljuéuje strategijo razvoja
zdravstvenega varstva z namenom, vizijo in
poslanstvom, naceli, cilji, prednostnimi razvojnimi
podroCji oziroma kljucnimi elementi strateSkega
nacrtovanja.

Uredba o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo
investicijske dokumentacije na podrocju javnih financ
(Uradni list RS, &t. 60/06, 54/10 in 27/16) nalaga
ministrstvu, da izdela minimalna merila za
zdravstveno dejavnost.

Namen tehniéne smernice za graditev

Pravilnik o pripravi in sprejemu tehni¢nih smernic na
podro¢ju zdravstvene in zdraviliSke dejavnosti
predvideva, da bodo tehni¢ne smernice opredeljevale
vse vrste pogojev za stavbe, prostore, tehni¢no
opremljenost in opremo javnih zdravstvenih zavodov
in bodo predstavljale osnovo pri izvajanju vseh
postopkov planiranja, priprave, izvajanja, nadziranja
in upravljanja investicij v javne zdravstvene zavode
kot so:

e izdelava prostorskih planov na vseh nivojih
(republiski, regionalni in obginski) z
upo$tevanjem prostorskih potreb javnega
zdravstva,

e izdelava planskih dokumentov v fazi priprav na

investicijo kot so:

medicinsko-funkcionalni program,

dokument identifikacije investicijskega projekta,

predinvesticijska zasnova,

investicijski program.

izdelava projektne dokumentacije in njene

revizije,

e izvedba gradbenih, obrtniskih in instalacijskih
del ter strokovni nadzor nad njo,

e izvedba dobave in montaze opreme ter
strokovni nadzor nad njo,

e upravljanje in vzdrzevanje stavb, prostorov in
opreme,

e izvajanje dela inSpekcijskih sluzb,

e dodeljevanja verifikacij javnim zdravstvenim
zavodom.

Tehni¢na smernica za graditev je dokument, s katerim
se za doloCeno vrsto stavbe uredi natancnejSa
opredelitev bistvenih zahtev, pogoji za projektiranje,
izbrane ravni oziroma razredi gradbenih proizvodov in
materialov, ki se smejo vgrajevati in nacin izvajanja
gradnje z namenom, da se zagotovi zanesljivost
stavbe ves €as njegove Zivljenjske dobe, kadar je
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(3)

0.1.3.

(1)

(2)

treba, pa tudi postopke, po katerih je mogoce
ugotoviti, ali so takSne zahteve izpolnjene.

Za projektiranje JZZ se mora uporabljati Smermice za
javno naro€anje arhitekturnih in inZenirskih storitev
(MJU, 2016) s spremembami.

Pravne posledice (ne)uporabe Tehniéne
smernice za graditev za zdravstvene stavbe

Ta tehnitna smernica za graditev vsebuje, poleg
smernic za projektiranje, priporoéene nacine za
izpolnitev v zakonskih podlagah predpisanih zahtev.

Dokazno breme o neizpolnjenosti zahtev tehnicne
smernice za graditev je na strani drzavnih organov,
pristojnih za izdajo dovoljen; in soglasij za graditev ter
udeleZzencev pri graditvi, ki izvajajo nadzor nad
pravilnostjo projektiranja in gradnje.

V primeru nasprotja predpisov te tehniéne smernice
za graditev s katerokoli zakonodajo, ki se uporablja pri
graditvi zdravstvenih stavb, je potrebno vselej v celoti
upostevati zahteve zakonodaje.

V tej tehniéni smernici za graditev zapisani gradbeni
ukrepi oziroma reSitve so zgolj priporoen nacin za
izpolnitev v pravilnikih  predpisanih  zahtev.
Upostevanje priporogenih gradbenih ukrepov je
podlaga za domnevo, da so zahteve pravilnika
izpolnjene. Pri tem je treba izhajati iz dejstva, da so
ukrepi na posameznih podrojih teh tehnine
smernice za graditev praviloma med seboj povezani
in njihovega konénega ucinka ni mogoCe obravnavati
izkljuéno na podlagi analize vsakega ukrepa posebej,
brez da bi upoStevali rezultate celotnega izbranega
koncepta. Zato mora pooblaseni arhitekt ali
pooblad&eni inzenir pri izbiri ukrepov po tej tehnicni
smernici za graditev in njihovem kombiniranju z
ukrepi, navedenimi v razli¢nih referenénih (podpornih)
dokumentih, vedno poskrbeti za njihovo usklajenost.

0.1.4.  Obseg in vsebina tehni¢ne smernice za
graditev
(1) V. Tehnini smernici so navedeni vsebinski,

numericni, tehnini in drugi pogoji, ki naj jih
uposStevajo nacrtovalci, izvajalci in uporabniki javnih
zdravstvenih stavb.

Vse sluzbe, oddelki oz. enote zdravstvenega stavbe
so obravnavani v sledecih, tematskih poglavjih:

Opis dejavnosti pojasnjuje namen zdravstvenega
stavbe, sluzbe, oddelka ali enote.

Funkcionalne zahteve opredeljujejo strukturo,
vsebino in obseg dejavnosti zdravstvenega stavbe,
podajajo zahteve v zvezi z umestitvijo stavbe v prostor
in zahteve v zvezi s prostorskimi reSitvami pri
funkcionalni  zasnovi stavbe ter prostorskimi
zahtevami za opravljanje dejavnosti po posameznih
sluzbah, oddelkih ali enotah. Funkcionalne zahteve
opredeljujejo tudi povezave in odvisnost med
posameznimi  sluzbami, oddelki oz. enotami,
lokacijske zahteve glede na odvisnost med njimi,
posebne zahteve za doseganje higienskih
standardov, velikost posameznih prostorov in
specificne pogoje, ki so nujni za nemoteno delovanje
stroke v stavbi.

Gradbene in arhitekturne zahteve: prostorski
normativi doloCajo potrebne povrSine za opravljanje
dejavnosti in osnove za izracun Stevila prostorov
glede na npr.velikost delovnih ekip, Stevilo obravnav
ali pa so podani izkustveni normativi. Pri dolo¢anju
velikosti posameznih prostorov je bil upostevan kriterij
racionalnega minimuma.

Splo3ne zahteve opredeljujejo zahteve in predloge
resSitev v zvezi z arhitekturno zasnovo in konstrukcijo
stavbe ter vrsto in kakovostjo vgrajenih materialov, ki
se smejo vgrajevati in izpolnjujejo osnovne zahteve za
stavbe v celoti kot njihove posamezne dele (gradbeni
proizvodi) tekom celotnega Zivlienskega cikla po
Uredbi 305/2008 (Uredba (EU) S&t. 305/2011
Evropskega Parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011
o dolocitvi usklajenih pogojev za trzenje gradbenih
proizvodov  in  razveljavitvi  Direktive  Sveta
89/106/EGS) in Gradbenim zakonom (Ur. I. RS, §t.
61/2017 s spr.).

V skladu z Uredbo (EU) &t. 305/2011 morajo biti
gradbene stavbe nacrtovane in zgrajene tako, da ne
ogrozajo varnosti ljudi ali imetja ter ne Skodujejo
okolju. Zahteva se nanaSa na celoten Zivljenski cikelj
stavbe, ki predstavlja zaporedne in medsebojno
povezane faze Zivlienja gradbenega proizvoda, od
nabave surovin, pridobitve iz naravnih virov do
kon¢ne odstranitve.

Gradbeni proizvod je po Uredbi 305/2011 vsak
proizvod ali sklop proizvodov, proizveden, dan na trg
za trajno vgradnjo v gradbene stavbe ali njihove dele,
katere lastnosti gradbenih proizvodov vplivajo na
lastnosti gradbenih stavb glede na osnovne zahteve
za gradbene stavbe. Osnovne zahteve po Uredbi

e opis dejavnosti 305/2011 in Gradbenem zakonu (Ur. L RS, &t.
o funkcionalne zahteve 61/2017 s spr.) so (1-8):
e sploSne zahteve : .
e bivalne, delovne in varnostne zahteve 1. mehanska odpovr nost in stabilnost,
o instalacijski sistemi 2. vamost pred pozarom,
3. higienska in zdravstvena zaSCita ter zaSCita
okolja,
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varnost pri uporabi,

zaScCita pred hrupom,

varéevanje z energijo in ohranjanje toplote,
univerzalna graditev in raba stavb,
trajnostna raba naravnih virov.

© N oA

(9) Poleg osnovnih 8 zahtev za stavbe v celoti in njihove
dele se uposteva tudi specifiéne zahteve, kot so
posebne funkcionalne, okoljske in druge lastnosti, ki
jih morajo tudi izpolnjevati posamezne vrste stavb
glede na namembnost, razvri¢anje stavb (Uredba o
razvrs€anju stavb (Uradni list RS, §t. 37/18). Pri
pripravi specificnih zahtev se upostevajo:

1. gradbeni zakon, Ur. L RS, §t. 61/2017 s spr.

2. zakonske in podzakonske akte za specificeno
stavbo,

3. tehniéna smernica za graditev (TSG),

4. privzeti evropski standard (SIST EN),

5. izvimi slovenski standardizacijski dokument
(SIST),

6. privzeti mednarodni standard (SIST ISO),

7. privzeti tuj standard (na primer SIST DIN) in

8. druge javno dostopne tehni¢ne specifikacije.

(10)Za dolocitev optimalnih zahtev se na podlagi
znanstvenih dognanj vkljuéi stroka.

(11) Poglavie opredeljuje tudi zahteve v zvezi z
dimenzioniranjem delovnih mest in prostorov,
hodnikov, stopnis¢, vrat itd., ki izhajajo iz
funkcionalnih in ergonomskih zahtev s principi
univerzalnega nacrtovanja. Poglavje vsebuije tudi opis
opreme v nekaterih prostorih 0z. za nekatere
dejavnosti, vendar bo za opremo (medicinsko in
nemedicinsko) izdana tehni€na smernica, ki bo
izdelana na osnovi veljavnih predpisov za izdelavo in
uporabo takSne opreme. Pravilnik o medicinskih
pripomockih (Ur. I. RS, &t. 37/2010 s spr.), v celoti
smiselno povzema direktive EU. Seznam slovenskih
standardov, ki prevzemajo evropske standarde in
katerih uporaba ustvarja domnevo o skladnosti
medicinskega pripomocka s tem pravilnikom, je bil
objavljen v Odredbi o seznamu standardov, katerih
uporaba ustvari domnevo o skladnosti medicinskega
pripomocka z zahtevami Zakona o medicinskih
pripomockih (Uradni list RS, §t. 28/11 in 15/17).

(12) Bivalne, delovne in varnostne zahteve obravnavajo
dodatne zahteve ali pojasnila predvsem v zvezi z
bivalnimi, delovnimi, varnostnimi in higienskimi pogoji
v stavbi in prostorih.

(13) Elektri¢ni instalacijski sistem obravnava zahteve
na podrogju elektrotehnike na podrogjih zagotavljanja
elektroenergetskega  napajanja,  varnostnega
napajanja, elektroenergetskih sestavov, procesne
avtomatizacije, izvedbe sistema glede na tip prostora,
za3Cito pred nevarnimi tokovi skozi telo, ukrepe proti
vplivom energetskih naprav na meriino opremo,
ozemljitve in prednapetostno zasCito, splosSno

razsvetljavo, razvoj in napajanje Sibkotocnih intalacij,
SibkotoCne  naprave,  preverjanje  ustreznosti
elektriénega instalacijskega sistema in vzdrzevanie.

(14)Energetika in strojni inStalacijski sistemi
obravnava zahteve glede oskrbe s toplotno energijo,
ogrevanje, vodovod, sanitarna topla voda in
kanalizacija, prezraevanje in klimatizacija, higienske
in tehnine zahteve za vgradnjo in vzdrzevanje ter
dodatna priporo€ila, ki izhajajo iz obstojeCe dobre
prakse.

(15) Medicinski plini obravnavajo zahteve glede postaj
medicinskin  plinov,  prikljuckov,  preverjanja
ustreznosti, vzdrzevanja in uporabe plinov v
medicinske namene.

0.1.5. Razmerje do drugih tehniénih smernic

Gradbeni zakon omogo€a izdajo veé¢ tehniénih smernic,
zato se postavlja vpraSanje njihove soCasne rabe.
Besedilo te smernice je oblikovano tako, da se v njej
zapisane reSitve, napotki, zahteve in smernice specifitno
nana$ajo na zdravstvene stavbe in dopolnjujejo druge,
splosneje tehnitne smernice. Kadar se pri projektiranju,
revidiranju, izdaji soglasij ali gradnji ugotovijo nasprotujoce
si zahteve med to tehnitno smernico za graditev in
drugimi, splosnejsimi tehni¢nimi smernicami, je treba
reSitve, predpisane v splodnejSih smermicah, upoStevati
kot prednostne zahteve.

0.2. Referencni dokumenti

0.2.1. Predpisi

1. Zakon o investicijah v javne zdravstvene zavode,
katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (ZIJZ-1),
UL RS 90/2015.

2. Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), UL RS, &t.
23/2005, 23/2008 — uradno preciSteno besedilo 2,
UL RS 23/2008 - ZZDej-l, UL RS 14/2013 — ZZDej-
J, UL RS 64/2017 — ZZDej-K

3. Pravilnik o pripravi in sprejemu tehniénih smermnic na
podro¢ju zdravstvene in zdraviliSke dejavnosti, UL
RS 122/04

4. Pravilnik o merilih za razvrs¢anje bolnidnic, UL RS
43/1998, 71/2003

5. Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja bolniSnicnih okuzb,
UL RS &t. 74/99, 92/06 in 10/11

6. Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, UL RS
81/15in 93/15 - popr.

7. Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za izvajanje preiskav na podro¢ju
laboratorijske medicine, UL RS 64/04 in 1/16

8. Zakon o urejanju prostora (ZUreP-2), UL RS 61/17
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9. Zakon o varstvu okolja (ZVO-1), UL RS 39/06 — §t. 18/77, UL RS, 4/92, 29/95, 96/02-ZE, 101/05-
uradno preciséeno besedilo, 49/06 — ZMetD, 66/06 — ZPNB in 83/12-ZVPoz-D
odl. US, 33/07 — ZPNaért, 57/08 — ZFO-1A, 70/08, 32. Pravilnik o pozarnem redu, UL RS, §t. 52/07, 34/11
108/09, 108/09 — ZPNacrt-A, 48/12, 57/12, 92/13, in 101/11
56/15, 102/15, 30/16, 61/17 — GZ in 21/18 - ZNOrg 33. Pravilnik o pregledovanju in preizkuSanju vgrajenih

10. Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri sistemov aktivne pozarne zas€ite, UL RS, &t. 45/07
opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter in 102/09
z njima povezanih raziskavah (UL RS 89/08) 34. Pravilnik o izbiri in namestitvi gasilnih aparatov, UL

11. Uredba o emisiji snovi pri odvajanju odpadnih vod iz RS, §t. 67/05
stavb za opravljanje zdravstvene in veterinarske 35. Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrecami
dejavnosti (Uradni list RS, &t. 10/99 in 41/04 — ZVO- (ZVNDN), UL RS, §t. 51/06 — uradno pregiséeno
1) besedilo, 97/10 in 21/18 - ZNOrg

12. Zakon o arhitekturni in inZenirski dejavnosti (ZAID), 36. Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1), UL
UL RS 61/17 RS, &t. 43/11

13. Gradbeni zakon (GZ), UL RS 61/17 in 72/17 — popr. 37. Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje varnosti in

14. Pravilnik o podrobneji vsebini dokumentacije in zdravja delavcev na delovnih mestih, UL RS, §t.
obrazcih, povezanih z graditvijo stavb, UL RS 36/18 89/99, 39/05 in 43/11 — ZVZD-1
in 51/18 — popr. 38. Pravilnik o varstvu pri delu pred nevarnostjo

15. Pravilnik o obliki tehniénih smernic za projektiranje, elektriénega toka UL RS, &t. 29/92, 56/99 — ZVZD in
gradnjo in vzdrzevanje stavb, UL RS, §t. 54/03 in 43111 - ZVZD-1
6117 -GZ 39. Pravilnik o varnosti in zdravju pri delu s slikovnim

16. Pravilnik 0 mehanski odpornosti in stabilnosti stavb, zaslonom, UL RS, &t. 30/00, 73/05 in 43/11 — ZVZD-
UL RS 101/05in 61/17 - GZ 1

17. Pravilnik o ucinkoviti rabi energije v stavbah, UL RS, 40. Zakon o zdravstveni in8pekciji (ZZdrl), UL RS, &t.
§t.52/10in 61/17 - GZ 59/06 — uradno preciséeno besedilo in 40/14 — ZIN-B

18. Na pregledovalnik se sklicuje Pravilnik o u€inkoviti 41. Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB), UL RS, §t. 33/06
rabi energije (prejsnja alineja), zato ga v novi — uradno precidCeno besedilo
smernici ne bomo posebej navajali kot referenco. 42. Zakon o zdravilih (ZZdr-2), UL RS, &t. 17/14

19. Pravilnik o prezraCevanju in klimatizaciji stavb, UL 43. Pravilnik o medicinskih pripomockih, UL RS, &t.
RS 42/02, 105/02, 110/02 — ZGO-1in 61/17 - GZ 37/10 in 66/12

20. Izkaz je priloga in sestavni del Pravilnika o 44. Pravilnik je razveljavljen, njegov naslednik je
prezracevanju in klimatizaciji stavb, zato v novi Pravilnik o medicinskih pripomockih, naveden v
smernici ne bo posebej navajan. prejsniji alineji.

21. Pravilnik o za&¢iti stavb pred vlago, UL RS, §t. 29/04 45. Odredba o seznamu standardov, katerih uporaba
in61/17 - GZ ustvari domnevo o skladnosti medicinskega

22. Pravilnik o za&g¢iti pred hrupom v stavbah, UL RS, &t. pripomocka z zahtevami Zakona o medicinskih
10M12in61/17 - GZ pripomockih, UL RS, §t. 28/11 in 15/17

23. Pravilnik o pozarni varnosti v stavbah, UL RS, &t. 46. Zakon o lekarniski dejavnosti (ZLD-1), UL RS, &t.
31/04, 10/05, 83/05, 14/07, 12/13 in 61/17 - GZ 85/16 in 77/17

24. Uredba o razvr§éanju stavb, UL RS 37/18 47. Zakon o kemikalijah (ZKem), UL RS, &t. 110/03 -

25. Pravilnik o zahtevah za nizkonapetostne elektriéne uradno precidCeno besedilo, 47/04 — ZdZPZ, 61/06 -
inStalacije v stavbah, UL RS, &t. 61/17 - GZ ZBioP, 16/08, 9/11 in 83/12 — ZFfS-1

26. Pravilnik o za&g¢iti stavb pred delovanjem strele 48. Pravilnik o nacelih dobre laboratorijske prakse, UL
(Uradni list RS, &t. 28/09, 2/12in 61/17 - GZ) RS, &t. 38/00 in 2/04

27. Zakon o gradbenih proizvodih (ZGPro-1), UL RS, &t. 49. Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganiji zaradi
82/13 izpostavljenosti kemi¢nim snovem pri delu, UL RS,

28. Zakon o varstvu pred pozarom (ZVPoz), UL RS, &t. st. 100/01, 39/05, 53/07, 102/10, 43/11 - ZVZD-1 in
3/07 — uradno preciséeno besedilo, 9/11, 83/12 in 38/15
6117 -GZ 50. Zakon o varstvu pred ionizirajoCimi sevanji in jedrski

29. Pravilnik o tehni¢nih normativih za hidrantno omrezje varnosti (ZVISJV-1),UL RS, &t. 76/17
za gaSenje pozarov, UL SFRJ, §t. 30/91, UL RS, &t. 51. Uredba o sevalnih dejavnostih (UL RS, &t. 19/18)
1/95 - ZSta, 59/99 - ZTZPUS, 52/00 - ZGPro in 52. Zakon o preskrbi s krvjo (ZPKrv-1) (UL RS, &t.
83/05 104/06)

30. Pravilnik o preizkusanju hidrantnih omreZij (UL RS, 53. Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter
§t. 22/95 in 102/09) snovi, ki prihajajo v stik z Zivili (ZdZPZ), UL RS, §t.

31. Zakon o eksplozivnih snoveh, vnetljivih teko€inah, 52/00, 42/02 in 47/04 — ZdZPZ
plinih ter o drugih nevarnih snoveh (ZES), UL SRS, 54. Zakon o splosni varnosti proizvodov (ZSVP-1), UL

RS 101/03
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58.
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60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.

68.

69.
70.

1.

72.
73.

74.

0.2.2.

V nadaljevanju so bili navedeni standardi, ki so bili
uporabljeni pri izdelavi te tehni¢ne smernice za graditev in
ki jih je potrebno upoStevati pri projektiranju in graditvi
zdravstvenih stavb po tej smernici. Predpisana je uporaba
zadnje verzie standarda, razen, Ce je z datiranim
sklicevanjem na standard posebej predpisana uporaba

Zakon o varstvu dokumentarnega in arhivskega
gradiva ter arhivih (ZVDAGA), UL RS, §t. 30/06 in
5114

Zakon o zbirkah podatkov s podroéja zdravstvenega
varstva (ZZPPZ), UL RS, &t. 65/00, 47/15 in 31/18
Nacionalni akcijski nacrt za skoraj ni¢ energijske
stavbe za obdobje do leta 2020 (ANSNES, april
2015)

Energetski zakon (EZ-1), UL RS, §t. 17/14 in 81/15
Pravilnik o metodologiji izdelave in vsebini Studije
izvedljivosti alternativnih sistemov za oskrbo stavb z
energijo, UL RS, §t. 35/08 in 17/14 — EZ-1. opomba
avtorjev: v Easu novelacije te smernice je ta pravilnik
razveljavljen, vendar je $e v uporabi;

Pravilnik o vzdrzevaniju elektroenergetskih postrojev
UL RS, &t. 98/15

Pravilnik o vzdrzevanju elektroenergetskih postrojev,
UL RS, §t. 98/15,

Pravilnik o obratovanju elektroenergetskih postrojev,
UL RS, §t. 56/16,

Pravilnik o elektroenergetskih postrojih izmeni¢ne
napetosti nad 1 kV, UL RS §t.63/16,

Pravilnik o elektromagnetni zdruzljivosti, UL RS
39/16

Uredba o zelenem javnem naro¢anju, UL RS 51/17
Zakon o tehniénih zahtevah za proizvode in o
ugotavljanju skladnosti (ZTZPUS-1), UL RS, &t.
1711

Pravilnik 0 omogo€anju dostopnosti elektri¢ne
opreme na trgu, ki je nacrtovana za uporabo znotra;
doloCenih napetostnih mej UL RS, §t. 39/16
Pravilnik o varnosti strojev (Uradni list RS, &t. 75/08,
66/10, 17/11 — ZTZPUS-1 in 74/11)

Pravilnik o radijski opremi UL RS, &t. 3/16

Uredba komisije EU 548/2014 o izvajanju Direktive
2009/125/ES glede majhnih, srednjih in velikih
transformatorjev

Uredba komisije EU §t. 305/2011 o gradbenih
proizvodih (CRP - Construction products regulation)
Zakon o zasebnem varovanju UL RS, §t. 17/11
Pravilnik o univerzalni graditvi in uporabi stavb (UL
RS, §t. 41/18)

Pravilnik o elektromagnetni zdruZljivosti, Uradni list
RS, &t. 39/16

Standardi in drugi standardizacijski
dokumenti

standarda predpisane izdaje standarda.

0.2.2.1.

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Podrogje arhitekture in gradbenistva

SIST ISO 21542: Gradnja stavb - Dostopnost in
uporabnost grajenega okolja

SIST EN 1081: Netekstilne talne obloge -
Ugotavljanje elektriCne upornosti

SIST EN 1815: Netekstilne in tekstilne talne obloge -
Ocenitev elektrostatiénega obnasanja

SIST EN ISO 10581:2013: Netekstilne talne obloge -
Homogene polivinilkloridne talne obloge -
Specifikacije (ISO 10581)

SIST EN ISO 14644-4: Cleanrooms and associated
controlled environments - Part 4: Design,
construction and start-up (ISO 14644-4)

SIST EN ISO 11998: Barve in laki - DoloCevanje
odpornosti proti mokremu drgnjenju in sposobnosti
Cis¢enja premazov (ISO 11998)

SIST EN ISO 12137:2011: Barve in laki -
Ugotavljanje odpornosti proti razenju (ISO 12137)
SIST EN ISO 1518-2: Barve in laki - Ugotavljanje
odpornosti proti razenju - 2. del: Metoda s
stopnjevano obremenitvijo (ISO 1518-2)

SIST EN ISO 9680: Zobozdravstvo - Operacijska
razsvetljava (ISO 9680)

SIST EN 12665: Svetloba in razsvetljava - Osnovni
izrazi in merila za specifikacijo zahtev za razsvetljavo
SIST EN 50172: Sistemi za nujnostno razsvetljavo
evakuacijskih poti

SIST EN 14141: Armature za transport zemeljskega
plina po cevovodih - Zahteve glede uporabnosti in
preskusanje

SIST-TS BS OHSAS 18001: Sistem vodenja varnosti
in zdravja pri delu - Zahteve

ISO 45001: Sistem vodenja varnosti in zdravja pri
delu - Zahteve z napotki za uporabo

SIST EN 13150: Delovni pulti za laboratorije - Mere,
varnostne zahteve in preskusne metode

SIST EN 14056: Laboratorijsko pohistvo - Priporo€ila
za nacrtovanje in postavitev

SIST EN 14724: Space project management -
Tailoring of space standards

SIST EN 13830: ObeSene fasade — Standard za
proizvod

SIST EN 13162: Toplotnoizolacijski proizvodi za
stavbe - Proizvodi iz mineralne volne (MW) -
Specifikacija

SIST EN 12860: Lepila na osnovi mavca za bloke iz
mavca - Definicije, zahteve in metode presku$anja
SIST EN 13950: Mav¢ne plos¢e za toplotno/zvocno
izolacijo kompozitnih panelov — Definicije, zahteve in
preskusne metode

SIST EN 14411: KeramiCne ploSCice - Definicije,
razvrstitev, lastnosti, vrednotenje skladnosti in
oznacevanje

SIST EN 15102: Dekorativne stenske obloge - Zvitki
SIST EN 14321-2: Steklo v gradbenistvu — Kaljeno
zemljoalkalijsko silikatno varnostno steklo — 2. del:
Ocena skladnosti/standard za izdelek
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25. SIST EN 14617: Aglomeriran kamen (skupina Oprema za preskusanje, merjenje ali nadzorovanje
standardov, uporablja se dele: 1.,4.,6.,8.,9.,10.in zaS¢itnih ukrepov (skupina standardov, uporablja se
12 1.,2.in 8. del)
26. SIST EN 13964: Visedi stropi - Zahteve in preskusne 9. SIST EN 61558-2-4: Varnost mo¢nostnih
metode transformatorjev, napajalnikov, reaktorjev in
27. SIST EN 14351-1: Okna in vrata - Standard za podobnih izdelkov (skupina standardov, uporablja se
proizvod, zahtevane lastnosti - 1. del: Okna in dela 2-4 in 2-15)
zunanja vrata 10. SIST EN 60146-2: Semiconductor converters -- Part
28. SIST EN 13310: Kuhinjska korita - Funkcionalne 2: Self-commutated semiconductor converters
zahteve in preskusne metode including direct d.c. converters
29. SIST EN 13407: Zidni pisoar - Funkcionalne zahteve 11. SIST EN 60309-1: Vtici, vtiCnice in spojke za
in preskusne metode industrijske namene - 1. del: Splo3ne zahteve
30. SIST EN 60598: Svetilke (skupina standardov, 12. SIST EN 60947: Nizkonapetostne stikalne in krmilnih
uporablja se 1. del ter dela 2-22 in 2-25) naprave (skupina standardov, uporablja se dele 2, 3,
31. SIST EN 1021: Pohistvo - Ocenjevanie vzigljivosti 4-1,4-3in6-1)
oblazinjenega pohi$tva (skupina standardov, 13. SIST EN 61008-1: Odklopniki na preostali
uporablja se 1. in 2. del) (residualni) tok brez vgrajene nadtokovne za3Cite za
32. SIST EN 1125: Kljuavnice in stavbno okovije - gospodinjsko in podobno rabo (RCCB's) - 1. del:
Zapore z vodoravnim potisnim drogom za izhod ob Splosna pravila
paniki - Zahteve in preskusne metode 14. SIST EN 62423: Odklopniki na preostali tok tipov F
33. SIST EN 1363-1: Preskusi pozarne odpornosti — 1. in B z vgrajeno nadtokovno za$cito ali brez nje za
del: Splo3ne zahteve gospodinjsko in podobno rabo
34. SIST EN 12464: Svetloba in razsvetljava - 15. SIST EN 61009-1: Odklopniki na preostali
Razsvetljava na delovnem mestu (skupina (residualni) tok z vgrajeno nadtokovno zaséito za
standardov, uporablja se 1. in 2. del) gospodinjsko in podobno rabo (RCBO's) - 1. del:
35. SIST EN 17037: Dnevna svetloba v stavbah SploSna pravila
36. SIST EN ISO 15189: Medicinski laboratoriji - 16. SIST EN 50525-1: Elektriéni kabli - Nizkonapetostni
Zahteve za kakovost in kompetentnost energetski kabli z nazivno napetostjo do vklju¢no
37. 1SO 15190: Medical laboratories — Requirements for 450/750 V (UO/U) - 1. del: Splone zahteve
safety 17. DIN 42801: Connection device for potential
38. SIST EN 14065: Tekstilije - Tekstilije v postopku equalization conductors
pranja - Sistem kontrole biokontaminacije 18. SIST EN 62040-3:2011: Sistemi z neprekinjenim
napajanjem - 3. del: Metoda za doloCanje lastnosti in
preskusnih zahtev
0.2.2.2. Podrocje elektrotehnike in informacijsko 19. SIST EN 50174-2: Informacijska tehnologija -
komunikacijske tehnologije Polaganie kablov - 2. del: Nacrtovanje instalacij in
- Znaiiinaefi i tehnike dela v stavbah
" e omn oSt nepetost vzt 20, SIST EN 61082-1: Prrava dokumeniovza porao
7oA v elektrotehniki - 1. del: Pravila
2 gL‘T’J;nEI'\\'”g&: » 'if;Zf:;jgr;do%'fekgf nim udarom 21. SIST IEC 60364-6-52:2006: Elektricne intalacije
3. SIST HD 60364: Nizkonapetostne elektricne zgradb (skupina standardov, uporabljajo se deli 5-52,
inStalacije (skupina standardov, uporabljajo se deli 1, 5-53in 5-54) , _
441, 4-43, 4-44. 551, 5-56, 5-534, 5-559. 6 in 7- 22. |EC 60755: General safety requirements for residual
710) o ’ ’ current operated protective devices
4. SISTEN ISO 11197: Enote za oskrbo v medicini 23. SIST EN 1838: Razsvetljava - Zasilna razsvetljava
5 SISTEN IEC 62485-2: VVarnostne zahteve za 24, Sllst 1;86 Talni taktilni vodilni sistem za Slepe in
o . : slabovidne
Noororine oot | ke naprave -2 ek 25. SIST EN 60118-4: Elektroakustika - Slusni
6. SIST EN 61439: Sklopi nizkonapetostnin stikalni in E{L'JF;‘;Z“;‘;EO rgogﬁ'a S;atﬁtfgilz 'Sr}S;Jekn‘;gSko zanko za
Em'g'_hdr:)prav (Skupina standardov, uporablja se 1., 26. DIN VDE 0834-1: Rufanlagen in Krankenhausern,
7. SIST EN 60601: Medicinska elektrina oprema Ptf'e%ehg‘me“ ““dtfl‘h“”Chff? Eé”r(‘jd;)tunge” (skupina
- ; 4. standardov, uporablja se 1. in 2. de
(15;“';'”23 Ztﬁngr‘ig";ﬁ’ rlflbz"zgf dele 1, 1-8,1-11, 27. DIN/VDE 0271/0276: Power cables - Specifications
8 SIST EN 61557: Elektriéna varnost v for ;l)pwgr cables 0,6/1 kV and above for special
nizkonapetostnih razdelilnih sistemih izmeni¢ne applications - ,
napetosti do 1 kV in enosmerne napetosti do 1,5 kV - 28. SIST .EN 62305: Zascita pred‘ delovarjjem strele
(skupina standardov, uporablja se 1. in 2. del)
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29.

30.

31.

32.

0.2.2.3.

1.

10.

1.

12.

SIST EN 61340-4-1: Elektrostatika - 4-1. del:
Standardne preskusne metode za dolo¢eno uporabo
- Elektri¢na upornost talnih oblog in polozenih tal
kSIST FprEN 50171: Centralni varnostni napajalni
sistemi

SIST 1013: Pozarna zas¢ita - Varnostni znaki -
Evakuacijska pot, naprave za gaSenje in roéni
javljalniki pozara

SIST EN 61010-1: Varnostne zahteve za elektriéno
opremo za meritve, nadzor in laboratorijsko uporabo
- 1. del: Splo3ne zahteve (IEC 61010-1)

Podrocje strojnistve in strojne energetike

ISO 8528-1:2018 Agregati za proizvodnjo
izmeni¢nega toka, gnani z batnim motorjem z
notranjim zgorevanjem (skupina standardov,
uporabliase 1., 2.,3.,4.,5.,6.in 13. del)

SIST EN 16798: Energijske lastnosti stavb -
PrezraCevanije stavb (skupina standardov, uporablja
se 3.9, 13.14.in 17. del)

SIST EN ISO 15927: Higrotermalne karakteristike
stavb — RaCunanije in predstavitev klimatskih
podatkov (skupina standardov, uporablja se 1., 2. 4.,
5.in 6. del)

SIST EN 12309-2: Absorpcijske in adsorpcijske
plinske naprave za gretje in/ali hlajenje z grelno
mocjo do vkljuéno 70 kW - 2. del: Varnost

SIST EN 12599: PrezraCevanje stavb - Preskusi in
merilne metode za predajo vgrajenih prezracevalnih
naprav in klimatizirnih sistemov

SIST EN 13053: PrezraCevanie stavb - Klimati -
Ocenitev in lastnosti klimatov, sestavnih delov in
sekcij

SIST EN 14511: Klimatske naprave, enote za
tekocinsko hlajenje in toplotne Erpalke z elektricnimi
kompresorji za segrevanie in hlajenje prostora
(skupina standardov, uporablja se 1. in 4. del)

SIST EN 15218: Klimatske naprave in enote za
tekocinsko hlajenje s kondenzatorjem, ohlajenim z
izhlapevanjem, in elektri€nimi kompresorji za hlajenje
prostora - |zrazi, definicije, preskusni pogoji,
preskusne metode in zahteve

SIST EN 15287-: Dimniki - Projektiranje, vgradnja in
pregled dimnikov - 1. del: Dimniki za ogrevalne
naprave v netesnih prostorih

SIST EN 15316-2: Energijske lastnosti stavb -
Metoda za izradun energijskih zahtev in u€inkovitosti
sistema - 2. del: Sistemi za prenos toplote
(ogrevanije in hlajenje prostora) - Modula M3-5 in
M4-5

SIST EN 15316-3: Energijske lastnosti stavb -
Metoda za izradun energijskih zahtev in u€inkovitosti
sistema (skupina standardov, uporablja se dele 3, 4-
2,4-3,4-4in 4-5)

SIST EN 12098-1: Energijske lastnosti stavb -
Naprave za regulacijo sistemov za ogrevanje - 1. del:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

27.

28.

29.

30.

Naprave za regulacijo toplovodnih sistemov za
ogrevanije - Moduli M3-5, 6, 7, 8

SIST EN 1264: Ploskovni sistemi za ogrevanije in
hlajenje z vodo (skupina standardov, uporablja se 1.,
2.,3.in4. del)

SIST EN 12897: Oskrba z vodo - Specifikacija za
posredno ogrevane neprezratevane (zaprte)
akumulacijske grelnike vode

SIST EN 13384: Dimniki - RaCunske metode
termodinamike in dinamike fluidov (skupina
standardov, uporablja se 1. in 2. del)

SIST EN 14336: Ogrevalni sistemi v stavbah -
Vgradnja in zagon toplovodnih sistemov

SIST EN 14419: Cevi za daljinsko ogrevanje -
Izolirani vezani cevni sistemi za podzemeljska
toplovodna omreZja — Kontrolni sistemi

SIST EN 14989: Dimniki - Zahteve in preskusne
metode za kovinske dimnike in od materialov
neodvisne kanale za dovod zraka za ogrevalne
naprave v zaprtih prostorih (skupina standardov,
uporablja se 1. in 2. del)

SIST EN ISO 11855-4: Nacrtovanje gradnije -
Nacrtovanje, dimenzioniranje, montaza in kontrola
vgrajenih hladilnih in ogrevalnih sistemov - 4. del:
Dimenzioniranje in izraun zmogljivosti dinamiénega
ogrevanja in hlajenja termoaktivnega gradbenega
sistema (TAGS)

SIST EN 15450: Grelni sistemi v stavbah -
Nacrtovanie toplotno ¢rpalnih ogrevalnih sistemov
SIST EN 1: Peci za ogrevanje na tekoca goriva z
uparjalnimi gorilniki in prikljuckom na dimnik

SIST EN 215: Termostatni ventili za ogrevala -
Zahteve in preskusne metode

SIST EN 303: Kotli za gretje (skupina standardov,
uporablja se 1. in 2. del)

SIST EN 442-1: Konéni prenosniki toplote in
konvektoriji - 1. del: Tehniéne specifikacije in zahteve
SIST EN 1148: Prenosniki toplote — Prenosniki
toplote voda/voda za daljinsko ogrevanje — Postopki
preskusanja za ugotavljanje tehni¢nih karakteristik

. SIST EN 15715: Toplotnoizolacijski proizvodi -

Navodila za vgradnjo in pritrjevanje za preskuse
odziva na ogenj - Tovarnisko izdelani proizvodi
SIST EN 13063-1: Dimniki - Sistemski dimniki s
keramiCnimi tuljavami - 1. del: Zahteve za odpornost
proti poZaru saj in preskusne metode

SIST EN 13121-4: Nadzemni rezervoarji iz
armiranega poliestra - 4. del: Dostava, postavitev in
vzdrZevanje

SIST EN 13280: Specifikacije za rezervoarje iz
armiranega poliestra izvedenih iz ene ali ve¢ komor
za nadzemno shranjevanje hladne vode

SIST EN 976: Podzemni rezervoarji iz armiranega
poliestra - Horizontalni cilindriéni rezervoarji za
breztlatno shranjevanje uteko€injenih goriv na
osnovi nafte (skupina standardov, uporablja se 1. in
2. del)
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31. SIST EN 12285-1:2003: V delavnici izdelani jekleni Preskusne metode s 50-vatnim vodoravnim in
rezervoarji (skupina standardov, uporablja se 1. in 2. navpicnim plamenom
del) 3. SIST ISO 6183: Oprema za pozarno zas¢ito -

32. SIST ISO 6182-1: Pozarna zaScita - Avtomatski Vgrajeni gasilni sistemi z ogljikovim dioksidom -
sprinklerski sistemi - 1. del: Zahteve in preskusne Nacrtovanje in vgradnja
metode za sprinklerje 4. SIST EN 13611: Varnostne in nadzorne naprave za

33. SIST EN 14688: Sanitarne naprave — Umivalniki - gorilnike in aparate na plin in/ali tekoc¢a goriva -
Funkcionalne zahteve in preskusne metode SploSne zahteve

34. SIST EN 997: StraniS¢ne Skoljke in straniS¢na 5. SIST EN 15193-1: Energijske lastnosti stavb -
oprema z integriranim sifonom Energijske zahteve za osvetlitev

35. SIST EN 15001: Infrastruktura za plin - Plinske 6. SIST EN 81-72: Varnostna pravila za konstruiranje in
napeljave z delovnim tlakom nad 0,5 bar za vgradnjo dvigal (liftov) - Posebne aplikacije za
industrijsko uporabo in delovnim tlakom nad 5 bar za osebna in osebno-tovorna dvigala - 72. del: Dvigala
industrijsko in neindustrijsko uporabo (skupina za gasilce
standardov, uporablja se 1. in 2. del) 7. SIST EN 1634-1:2014+A1:2018: Preskusi pozarne

36. SIST EN 1775: Oskrba s plinom - Plinovod za stavbe odpornosti vrat in drugih zapornih elementov
- Najvigji delovni tlak do vklju¢no 5 bar - (skupina standardov, uporablja se 1. in 3. del)
Funkcionalna priporocila 8. SIST EN 1991-1: Evrokod 1: Vplivi na konstrukcije

37. SIST EN 12007-1: Sistemi oskrbe s plinom - (skupina standardov, uporabljajo se vsi standardi iz
Cevovodni sistemi za najviji delovni tlak do vkljuéno sklopa 1)

16 bar - 1. del: Splo3na funkcionalna priporo€ila 9. SIST EN 12101: Sistemi za nadzor dima in toplote

38. SIST EN 15502-2-2:2014: Plinski kotli za centralno (skupina standardov, uporabljajo se vsi deli)
gretje - 2-2. del: Posebne zahteve za tip kotlov B1 z firefighting sytems - Components for sprinkler and
imensko mocjo do vkljuéno 70 kW water spray systems

39. SIST EN 13163: Toplotnoizolacijski proizvodi za 10. SIST EN 12845: Vgrajene naprave za gaSenje —
stavbe - Proizvodi iz ekspandiranega polistirena Avtomatski sprinklerski sistemi - Projektiranje,
(EPS) - Specifikacija vgradnja in vzdrZzevanje

40. SIST EN 13164: Toplotnoizolacijski proizvodi za 11. SIST EN 13200: Prostori za gledalce (skupina
stavbe - Proizvodi iz ekstrudiranega polistirena standardov, uporablja se vse dele)

(XPS) - Specifikacija 12. SIST EN 13501: Pozarna klasifikacija gradbenih

41. SIST EN 12859: Mav¢ni bloki - Definicije, zahteve in proizvodov in elementov stavb (skupina standardov,
preskusne metode vsi deli)

42. SIST EN 81-73: Varnostna pravila za konstruiranje in 13. oSIST prEN 13633:2009: Stavbno okovje -
vgradnjo dvigal (liftov) - Posebne izvedbe osebnih in Elektri€no krmiljeni sistemi izhodov za evakuacijske
osebno-tovornih dvigal - 73. del: ObnaSanje dvigal v poti ob paniki - Zahteve in preskusne metode
primeru pozara 14. SIST EN 13637: Stavbno okovje - Elektri¢no

43. SIST-TS CEN/TS 81-76: Varnostna pravila za krmiljeni sistemi izhodov za evakuacijske poti -
konstruiranje in vgradnjo dvigal (liftov) - Posebne Zahteve in preskusne metode
izvedbe osebnih in osebno-tovornih dvigal - 76. del: 15. SIST EN 14470: Ognjevarne omarice za
Uporaba osebnih dvigal za evakuacijo invalidnih shranjevanje kemikalij (skupina standardov,
oseb uporablja se 1. in 2. del)

44, SIST EN 179: Stavbno okovje - Naprave za zasilne 16. SIST EN 14175: Fume cupboards (skupina
izhode z vzvodno rogico ali pritisnim pedalom - standardov, uporabljajo se vsi deli)

Zahteve in preskusne metode 17. SIST EN 15423: PrezraCevanje stavb - Protipozarni
varnostni ukrep za zratne razdelilne sisteme v
stavbah

0.2.24. Podrocje medicinskih plinov 18. SIST EN 15650: Prezracevanje stavb - Pozame

. Qictarm ; lopute v zraéni napeljavi
1. SIST EN ISO 7396-1: Sistemi napeljav za
o : : - 19. SIST EN 50171: Central power supply systems

T?glgl_njgs pline (skupina standardov, uporabija se 20. SIST EN 50272: Varnostne zahteve za sekundarne
baterije in baterijske naprave (skupina standardov,
uporabljajo se vsi deli)

0.2.2.5. Podrogje pozarne varnosti 21. SIST E.N 50849: Elektro_akustiéni sistemi za

opozarjanje v nevarnosti

1. SIST EN 54 - Sistemi za odkrivanje in javijanje 22. SIST EN 60849: Sound systems for emergency
pozara (skupina standardov) purposes

2. SIST EN 60695-11-10: PreskuSanje poZame
ogrozenosti - 11-10. del: Preskusni plameni -
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23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

0.2.3.

SIST EN 61936-1: Elektroenergetski postroji za
izmeniéne napetosti nad 1 kV - 1. del: Skupna
pravila

SIST EN ISO 7010: Grafi¢ni simboli - Varnostne
barve in varnostni znaki - Registrirani varnostni znaki
SIST ISO 8421: Pozarna za$¢ita - Slovar (skupina
standardov, uporabljase 1., 2., 3., 4., 5., 6. in 8. del)
SIST ISO 9836: Standardi za lastnosti stavb -
Definicija in raunanje indikatorjev povrsine in
prostornine

SIST 1007: Oznacevalne tablice za hidrante

SIST EN 12215: Postroji za premaze in previeke —
Kabine za nana$anje tekocih organskih snovi —
Varnostne zahteve

SIST EN 13355: Premazne naprave - Kombinirane
kabine za brizganje in suSenje — Varnostne zahteve
SIST EN 12981: Obrati za premaze in previeke -
Kabine za nanaSanje organskih prahastih snovi -
Varnostne zahteve

DIN 14462-2 GaSenije - naprave za spajanje
cevovodov — 2. del: Dovodne in odvodne naprave za
napeljave za gaSenje z vodo

DIN 18232-2 Nadzor dima in toplote — 2. del:
Naprave za naravni odvod toplote; zahteve,
dimenzioniranje; Rauch- und Warmefreihaltung - Teil
2: Rauchabziige; Bemessung, Anforderung und
Einbau (NRA); DIN 18232-5 Nadzor dima in toplote —
5. del: Naprave za mehanski odvod toplote; zahteve,
dimenzioniranje

BS 7346-7, Komponente sistemov za odvod dima in
toplote, Priporoila naértovanja in funkcionalne
resitve ter raunske metode za odvod dima in toplote
za pokrite parkirne stavbe

Smernice in drugi dokumenti

Tehni¢na smernica TSG-V-006:2018: Razvr§Canje
stavb

Tehni¢na smernica TSG-1-004: UCinkovita raba
energije

Tehni¢na smernica TSG-1-001:2019: Pozarna
varnost v stavbah

Tehni¢na smernica TSG-1-005:2012: Za$¢ita pred
hrupom v stavbah

Tehniéna smernica TSG-N-002:2019,
Nizkonapetostne elektricne instalacije

Tehni¢na smernica TSG-N-003:2019, Zas¢ita pred
delovanjem strele

Direktiva sveta 93/42/EEC o medicinskih
pripomockih (MDD)

Eurobat 2015 Guide for the specification of valve
regulated lead acid stationary cells and batteries
Tier klasifikacija (https://uptimeinstitute.com/tiers)

. Priporo€ila o razsvetljavi v zdravstvu, FE, Laboratorij

za fotometrijo

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sistemska obratovalna navodila za distribucijsko
omrezje elektriCne energije (Uradni list RS, §t. 41/11
in17/14 - EZ-1)

Smernica za trajnostno gradnjo (prevod nemske
smernice Leidfaden Nachhaltiges Bauen, BMWBS
U.S. National Fire Protection Association (NFPA)
99:2018: Health Care Facilities Code

U.S. National Fire Protection Association
(NFPA):2018: Medical Gas and Vacuum Systems
Handbook

British Compressed Gases Association:2006:
Medical gases, Health Technical Memorandum 02-
01: Medical gas pipeline systems, Part A: Design,
installation, validation and verification. Dosegljiv na:
http://www.bcga.co.uk/assets/HTM_02-
01_Part_A.pdf

Smernica SZPV 204: Pozarnovarnostni odmiki med
stavbami, www.szpv.si

Smernica SZPV 206: Povrsine za gasilce ob stavbi
in zagotavljanje ostalih pogojev za gasilsko
intervencijo, www.szpv.si

Smernica SZPV 405-1: Naprave za naravni odvod
dima in toplote (NODT) , www.szpv.si

Smernica SZPV 405-2: Naravni odvod dima iz
stopnis¢ (NODS) , www.szpv.si

Smernica SZPV 407: PoZarna varnost pri
nacrtovanju, vgradnii in rabi kurilnih in dimovodnih
naprav, Www.Szpv.Si

Smernica SZPV 408: PoZarnovarnostne zahteve za
elektriéne in cevne napeljave v stavbah, www.szpv.si
Smernica SZPV 411: ElektriCni sistemi za zaklepanje
vrat na evakuacijskih poteh, www.szpv.si

Smernica SZPV 412: Uporaba gorljivih/negorljivih
gradbenih materialov, www.szpv.si

Smernica SZPV 413: Zahteve za avtomatska
elektriéna vrata na evakuacijskih poteh, www.szpv.si
Smernica SZPV 512: PozZarna varnost sonénih
elektrarn, www.szpv.si

Smernica SZPV-CFPA-E 2: Naprave za izhode ob
paniki in zasilne izhode, www.szpv.si

Smernica CFPA-E No 7: Varnostne razdalje med
smetnjaki in stavbami, Safety disrances between
waste containers and buildings.

Smernica VKF 26-15de: Nevarne snovi, (nem.
naslov v originalu “Gefahrliche Stoffe”), izdaja
1.1.2017,
http://www.praever.ch/de/bs/vs/erlaeuterungen/Seite
n/default.aspx,

TRVB S 125 Naprave za odvod dima in toplote,
Rauch- und Warmeabzugsanlagen: www.trvb-ak.at,
www.bundesfeuerwehrverband.at,

MHHR, Vzoréna smernica za visoke stavbe, Muster-
Richtlinie Gber den Bau und Betrieb von
Hochhdusern (Muster-Hochhaus-Richtlinie), www.is-
argebau.de,

DVGW TRGI, Tehni¢ne smernice za plinske
inStalacije nemskega zdruzenja
http://www.dvgw.de/gas/,
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32. DVFG TRF, Tehniéne smernice za instalacije
utekocinjenega naftnega plina nemskega zdruzenja
Technische Regeln Fliissiggas TRF 1996,
http://www.dvgw.de/gas/,

33. VDS 2815: Medsebojni vpliv vodnih gasilnih
sistemov in odvoda dima in toplote, navodila za
poZarno varnost; Zusammenwirken von
Wasserléschanlagen und Rauch- und
Warmeabzugsanlagen (RWA) - Merkblatt zum
Brandschut

34. VDS 2095: Avtomatski sistemi javljanja pozara,
nacrtovanje in vhradnja, Automatische
Brandmeldeanlagen, Planung und Einbau

35. VDS CEA 4001: Projektiranje sprinklerskih sistemov,
Sprinkleranlagen, Planung und Einbau

36. CEA 4001: Projektiranje sprinklerskih sistemov,
Sprinkler Systems Planning

37. VDI 6017 Smernica Dvigala - krmiljenje v primeru
pozara (nem. naslov v originalu: "Aufzige -
Steuerung fiir den Brandfall")
https://www.vdi.de/technik/fachthemen/bauen-und-
gebaeudetechnik/fachbereiche/technische-
gebaeudeausruestung/richtlinienarbeit/vdi-6017/

38. M-HFHHolzR: Vzor¢a smernica o0 pozarnovarnostnih
zahtevah za lesene pozarno odporne gradbene
elemente, Muster-Richtlinien iber
brandschutztechnische Anforderungen an
hochfeuerhemmende Bauteile in Holzbauweise,
http://www.is-argebau.de/

39. Tehni¢na smernica Approved document B — Volume
2 - Buildings other then dwelling houses,
http://www.planningportal.gov.uk/uploads/br/BR_App
_Doc_B_v2.pdf

0.3. Kazalo slik in tabel

0.3.1. Kazalo slik

Slika 1: Primer informacijsko-sprejemnega pulta. 31
Slika 2: Normalno gibljive osebe. 31
Slika 3: TeZje gibljive osebe s pomagali in spremstvom.

31
Slika 4: Osebe na invalidskem vozi¢ku. 31

Slika 5: Minimalne dimenzije, potrebne za transport
bolnika na bolniski postelji — spremstvo dveh oseb in
osebe z reanimacijskim voziCkom. 32
Slika 6: Minimalne dimenzije, potrebne za transport
bolnika na bolnidki postelji — spremstvo dveh oseb v
primeru loma hodnika za 90 stopin;. 32
Slika 7: 3,20 m je minimalna Sirina hodnika, ki omogo¢a
normalno sreCevanje osebe, ki je na hodniku, in transporta
pacienta na bolnidki postelji s spremstvom v primeru, da
so ob eni steni hodnika tudi sedeZi za ¢akanje pacientov.

32
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32
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34
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34
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35
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35
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delu. 39
Slika 17: Prostor, potreben za stojeega delavca (ob
pultu), in prostor za prehod. 39
Slika 18: Prostor, potreben za dva stojea delavca (ob
pultu). 39
Slika 19: Prostor, potreben za stojeCega delavca (ob pultu)
in pogostejSi prehod ve€ delavcev. 39
Slika 20: Prostor, potreben za stojeCega delavca (ob pultu)
in sedeCega delavca, ter prostor za prehod. 39
Slika 21: Prostor, potreben za stojecega delavca (ob pultu)
in delavca, ter prostor za pogost prehod. 40
Slika 22: Prostor, potreben za stojeCega delavca (ob pultu)
in sedeCega delavca, ter prostor za prehod. 40
Slika 23: Prostor, potreben za stojeCega delavca (ob pultu)
in delavca, ter prostor za pogost prehod. 40
Slika 24: Funkcionalna shema bolni$nice. 122
Slika 25: Shema enokoridornega bolniskega oddelka
(primer). 124
Slika 26: Shema dvokoridornega bolniskega oddelka
(primer). 125

Slika 27: Shema veckoridornega bolniSkega oddelka. 125
Slika 28: Shema oddelka intenzivne terapije (primer). 146
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zasebnost ¢akajocih). 152
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na hodniku. 153
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¢akanjem na hodniku. 153
Slika 33: Primer vec¢ih ambulant z lo¢enim hodnikom za
bolnike in osebje. 153
Slika 34: Shema radioloSkega oddelka (primer). 17
Slika 35: Shematski prikaz endoskopskega oddelka
(primer). 179
Slika 36: Shema enote za specialno-funkcionalno
diagnostiko. 182
Slika 37: Shema enote za nevrofiziolosko specialisticno
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211
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1. Zdravstvene stavbe — splosni del

1.1.  Opis dejavnosti

(1) Splosni del v poglavjih:

1. Zdravstvene stavbe — splosni del,

2. Splo3ne arhitekturne in gradbene zahteve in
predlogi resitev,

3. Bivalne in varnostne zahteve,

4 Elektricni in8talacijski sistem,

5. Energetika in strojni inStalacijski sistemi in
6. Medicinski plini

navaja sploSne smernice, ki veljajo za vse vrste
zdravstvenih stavb.

(2) Dodatki vsebujejo opise dejavnosti in dodatne
smernice, ki veljajo za posamezne vrste zdravstvenih
stavb in so v poglavjih:

e 7. Zdravstvena stavba: splosna bolni$nica z do
400 posteljami

e 8. Zdravstveni dom in

e 9. Urgentni center

V teh poglavjih so navedene tudi zahteve in predlogi
reSitev v zvezi s funkcionalno zasnovo posameznih
vrst zdravstvenih stavb.

1.2. Funkcionalne zahteve

1.21. Splosno

(1) Pri dimenzioniranju javnega zdravstvenega zavoda
(JZZ) je potrebno upostevati:

e gravitacijsko obmocje s Stevilom prebivalcev,

o znailnosti populacije oz. dejavnosti, ki gravitira
naJZZ,

e vsebino programov in na njihovi osnovi
opredeljeno strukturo in Stevilo osebja za
njihovo izvedbo,

e posebnosti v delovanju posameznih sluzb in
specifitne funkcionalne zahteve pri razporejanju
v stavbe z upoStevanjem nujnih povezav med
njimi oziroma nesprejemljivosti njihovega
sobivanja,

e upoStevati pristop projektiranja na podlagi
izkuenj in dokazov (EBD - Evidence Based
Design).

e Poleg zahtev, ki izhajajo iz zakonodaje mora
projektant upo$tevati tudi zahteve naroénika,
vezane na posebno funkcijo stavbe, enostavno
vzdrZevanje stavbe, ekonomicnost obratovanja
in razpoloZljiva finan¢na sredstva.

(2) Investicije v obstojeCe in novograjene stavbe se
predvidijo v skladu z veljavno zakonodajo.

V skladu z Uredbo 305/2011 in 23. ¢lenom Gradbenega
zakona (Ur. 1.61/17 in 72/17 - popr.) je potrebno dose€i
trajnostno rabo naravnih virov. Stavbe morajo biti
projektirani, grajeni, vzdrzevani in odstranjeni tako, da je
raba naravnih virov trajnostna in da se omogoca
predvsem:

e ponovna uporaba ali moznost recikliranja stavb,
njihovih delov in gradbenega materiala po
odstranitvi,

e dolga uporabna doba stavb,

e uporaba okoljsko sprejemljivih surovin in
sekundarnih materialov v stavbah ter

e uravnoteZenje vseh vidikov trajnostnega
razvoja.

1.2.2. Lokacijske in urbanisti¢ne zahteve

(1) Zahteve, vezane na celoten kompleks JZZ-a in na

Sirse obmocje urejanja prostora v skladu z OPN oz.
OPPN:

¢ tipologija pozidave in gabariti,

e prometna strategijja z ureditvijo parkiranja za
zaposlene, paciente, obiskovalce, z navezavo
na javno prometno infrastrukturo,

o vkljucitev stavbe z dosegljivostjo centralnih
dejavnosti,

e prilagoditev zasnove lokalnim klimatskim
pogojem — orientacija, visina, prevetrenost,
osoncenost itd.,

e prilagoditev zasnove na poZarnovarnostne
zahteve,

e zahteve v zvezi z energetsko in komunalno
opremljenostjo kompleksa bolnisnice,
dimenzioniranje energetsko komunalnih stavb in
izbire njihove lokacije,

e blizina in integracija zelenih povrsin z drevesi,

e predvideti prostor za dologoro¢ni razvoj
dejavnosti JZZ.

1.2.3. Funkcionalni program

(1)

(2)

Funkcionalni program v celoti opredeljuje obseg
investicije. Potrditi ga morata uporabnik in investitor
(M2).

Predmet izdelave medicinsko funkcionalnega
programa je:

e organizacijska shema celotnega JZZ-a,

e opis posebnih zahtev v zvezi s funkcionalnimi
povezavami med posameznimi prostori in
sluzbami,

e seznam in opis vseh funkcionalnih prostorov z
neto gradbenimi povrSinami,
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seznam skupnih pomoznih in servisnih
prostorov, garaz in arhivov z neto gradbenimi
povrsinami,

seznam tehniénih prostorov z neto gradbenimi
povrSinami,

izraCun povr$in komunikacij in

izraCun skupne bruto gradbene povrsine.

(3) Strokovne osnove, ki jih je pri izdelavi medicinsko
funkcionalnega programa in obsega potrebno
upostevati, so:

minimalni prostorski in tehni¢ni pogoji za
ureditev posameznih sluzb,

zahteve stroke, ki oblikuje obseg potreb,
izkusnje (ugotavljanje prednosti in slabosti) pri
delovanju razliénih JZZ-ov doma in v tuijini.
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2. Splosne arhitekturne in gradbene zahteve

2.1.

(1)

2.2,

in predlogi resitev

Splosne zahteve

Stavba, v katerem se izvaja zdravstvena storitev,
mora biti zasnovan tako, da ustreza fizi¢nim,
psihicnim in zdravstvenim potrebam uporabnikov ter
izvajanju strokovnega dela delavcev v stavbi.

Zagotovljene morajo biti vse bistvene zahteve,
navedene v uvodu, in usklajene z gradbeno in
prostorsko zakonodajo.

Gradbene stavbe morajo biti naértovane in zgrajene
tako, da ne ogroZajo varnosti ljudi in imetja ter ne
Skodujejo okolju. Zasnova stavbnega ovoja, ki sestoji
iz transparentnih in netransparentnih delov, naj
omogo¢a optimalno  regulacijo  svetlobnega,
toplotnega, zvocnih tokov, difuzije vodne pare glede
na sezono. Prepreeni morajo biti toplotni mostovi in
kondenzacija ter zagotovljena optimalna toplotna
stabilnost. PrepreCeno mora biti Sirjienje pozZara na
sosednje stavbe, zagotovljeni morajo biti nosilnost
konstrukcije ter Sirjenje pozara in dima po stavbah,
evakuacijske poti in sistemi za javljanje pozara ter
alarmiranje, naprave za gaSenje in dostop gasilcev.

Druge zahteve so posebne funkcionalne, okoljske in
druge lastnosti, ki jih morajo tudi izpolnjevati
posamezne vrste stavb. Pri nacrtovanju in izvedbi je
potrebno v &im vedji meri upoStevati trajnostne
principe gradnje stavb

Poleg zahtev, ki izhajajo iz zakonodaje, mora
projektant upoStevati tudi zahteve naro¢nika, vezane
na posebno funkcijo stavbe, enostavno vzdrzevanje
stavbe, ekonomiCnost obratovanja in razpoloZljiva
finan¢na sredstva.

Pri projektiranju se uporablja kriterij obdelave
prostorov glede na zahteve po:

.....

o klasifikaciji istosti z ozirom na postopek
(prostori brez posebnih zahtev, Eisti, nedisti,
sterilni),

e ravni tveganj za bolnisni¢ne okuzbe
(brez/nizko/srednje/visoko tveganije),

e  zahtevah uporabnika (bolniki, zaposleni,
obiskovalci, servisni delavci ...).

Stavbni ovoj

Stavbni ovoj (zunanji locilni elementi stavbe) je
sestavljen iz transparentnih in netransparentih delov,
nosilne konstrukcije in za€itnih konstrukcij (hidro,
toplotne, zvoéne, psihofiziéne ter ostalih sekundarnih
zasCitnih  konstrukcij). Logimo zunanje loCilne

(3)

2.21.

(1)

elemente (stavbni ovoj: streha, stena, tla) in notranje
loCilne elemente (predelne stene, medetazni
elementi).

Ne glede na izbor sistemov in materialov konstrukcije
in njene za$Cite morajo biti le-te skladne z osnovnimi
zahtevami, predstavljenimi v uvodu smernice in
skladne s standardi in predpisi iz poglavja Referen¢ni
dokumenti.

PoZarne lastnosti ovoja stavbe morajo biti v celoti
skladne z zahtevami TSG-1-001:2019.

Nosilna konstrukcija stavbnega ovoja
Nosilna konstrukcija zdravstvenih  stavb mora

zagotavljati stabilnost in potresno varnost stavb ter
ustrezno nosilnost v primeru pozara, hkrati pa

omogoCati najveCjo mozno fleksibilnost  pri
naCrtovanju  prostorskin  reSitev in  kasnejSih
preureditev

Etazna viSina mora omogocati:

e optimalno svetlo visino prostorov za opravljanje
dejavnosti,

e optimalno viSino tehninega stropa in/ali poda
za in$talacije (orientacijska mera pri
zahtevnejSih programih vsaj viSine 80 cm),

e optimalno izvedbo gradbenih konstrukcij nosilnih
elementov.

Zahtevane svetle viSine prostorov od tal do
spuscenega stropa dolocajo predvsem:

e sanitarne zahteve, vezane na prisilno
prezraCevanje oziroma na zahtevano Stevilo
izmenjav zraka v prostoru, Ki jih je mozno izvesti
pri doloéenem volumnu prostora,

e dejavnost v prostoru, ki pogojuje Stevilo osebja
in opremo (name$&eno na strop), ki za
delovanie potrebuje ve€jo viSino prostora.

Minimalne svetle visine stropov:

e najmanj 2,50 m: hodniki, sanitarno-toaletni
prostori, servisni prostori,

e najmanj 2,70 m: administrativni, servisni in
medicinski prostori brez stalnih delovnih mest,

e najmanj 2,70 m: vsi prostori za medicinsko
dejavnost (oziroma po zahtevah proizvajalca
aparatov),

e najmanj 2,90 m: prostori za radiolodko
diagnostiko (oziroma po zahtevah proizvajalca
aparatov),

e najmanj 3,00 m: operacijske dvorane (oziroma
po zahtevah proizvajalca aparatov),

e ne glede na prejSnja dolocila morajo biti prostori
za opravljanje medicinske dejavnosti in prostori
s stalnimi delovnimi mesti globji kot 5,50 m
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(merjeno od povrsin z naravno svetlobo — oken)
svetle viSine min. 3,00 m.

(5) Konstrukcijski raster mora omogo€ati neovirano
izvedbo vseh prostorov v stavbi. Pri izbiri
konstrukcijskega rastra je treba upoStevati
namembnost in delovanje vseh sluzb v stavbi.

(6) Pri snovanju nosilne konstrukcije je treba upoStevati
obseznost horizontalnih in vertikalnih inStalacijskih
razvodov.

Vertikalne inStalacije potekajo v loCenih vertikalnih
jaskih z revizijskimi odprtinami ali inStalacijskih
prostorih, dostopnih iz hodnika alifin fasade.
Horizontalne inStalacije potekajo praviloma po
hodnikih pod stropom alifin v tleh.

(7) Ob rekonstrukciji stavbe je pred pristopom k izvedbi
investicije treba preveriti konstrukcijo po Pravilniku o
mehanski odpornosti in stabilnosti stavb (Uradni list
RS, §t.101/05 in 61/17 — GZ). V primeru sanacij se
stroSkovno ovrednoti predvidene posege, vkljucno z
nadomestnimi prostori in motnjami v delovanju
dejavnosti. Projektno oceno je treba primerjati z
novograjeno stavbo enakega obsega in vkljuciti
mozno manj$o funkcionalnost adaptiranih prostorov
(viine, instalacije, dostopi, poti ...)

(8) Nadrt gradbenih konstrukcij se izdeluje po veljavni
gradbeni zakonodaji.

2.2.2.  Zascitne konstrukcije stavbnega ovoja

(1) ZasCitne  konstrukcije  stavbnega ovoja  so
hidroizolacija, toplotna izolacija, zvo¢na izolacija in
sekundarne plasti. ZasCitna konstrukcija stavbnega
0v0ja, ki jo tvorita transparentni in netransparentni del,
mora omogoCiti optimalno delovanje, kot sledi:
poveCevanje pozitivnih  vplivov in izniéevanje
negativnih, upostevanje razlicnih vremenskih pogojev
in letnih ¢asov.

(2) V primeru, da se za zaCito stavbe ne uporabi dvojna
steklena zraena fasada, se predvidi parapet iz
masivnega gradbenega materiala (minimalno 1/4
etazne viSine), ki je sposoben prevzemanja
akumulacije toplote v ¢asu viSjega nivoja ogrevanja
0z. hlajenja in oddajanja v Casu nizjega nivoja
ogrevanja oz. hlajenja. DinamiCen klimatski odziv
zagotovi kapaciteta sklopov ovoja. Cilj je doseCi dobro
toploto stabilnost ovoja, ki vkljucuje tako optimalen
fazni zamik kot temperaturno dusenje.

V' primeru, da je stavbni ovoj izveden kot
prezraCevana fasada, je treba tehnicne resitve v zvezi
z za&Cito pred poZarom izvesti skladno z zahtevami
TSG-1-001:2019.

(3) Vzdrzevanje stavbe:

Celoten stavbni ovoj mora biti tako po izbiri materialov
kot po nainu izvedbe sposoben prenaSanja
negativnih elementarnih vplivov v daljSem obdobju in
s tem zagotavljati ¢im manjSe vzdrZzevalne stroske.

Vsi gradbeni elementi fasad in strehe morajo biti
vgrajeni ali montirani na nacin, ki omogoCa enostavno
sanacijo nastalih poskodb. To velja tako za tehni¢no
izvedbo kot dostopnost do mesta posega. Cisenje
vseh zastekljenih elementov fasade mora biti
dostopno skozi okenske odprtine, zunanjega
obodnega hodnika ali s spustom s strehe brez ovir.

Ekonomi¢nost izvedbe in obratovanja.

Investitor s strokovnimi sodelavci ima pri izbiri idejnih
reSitev  pravico zavrniti nesorazmerno drage
prostorsko oblikovne in konstrukcijske resitve stavbe
Z obrazlozitvijo, da za stavbo javne zdravstvene
dejavnosti iz finanénega vidika niso sprejemiljive.
Vendar pa zavrnitev ne sme biti v nasprotju z zgoraj
navedenimi zahtevami.

Celoten stavbni ovoj (fasada, streha) mora
zagotavljati minimalne moZzne toplotne izgube in s tem
¢im niZje stroSke obratovanja.

2.2.3. Okna

(1)

(3)

(4)

Transparentni  deli ovoja morajo zagotavljati
kvalitativne, kvantitativne in psihofizioloke kriterije za
dnevno svetlobo v skladu s standardom SIST EN
17037. Stavbno pohistvo mora biti skladno s
standardom SIST EN 14351. Pri izbiri zasteklitev je
treba optimizirati svetlobni in toplotni odziv.

Material in izvedba morata zagotavljati:

e bistvene zahteve za gradbene proizvode,

e odpornost pred temperaturnimi spremembami,
tesnjenje kot zascito pred elementarnimi vplivi
(voda, zrak),

o tesnjenje kot zascito pred hrupom,

o kvaliteto okenskih okvirjev, zasteklitve in okovja
glede na poskodbe in obrabo,

o kvaliteto finalnih obdelav zaradi vzdrzevanja
higiene,

e enostavno vzdrzevanie,

e omogociti ¢im vecjo propustnost naravnega
spektra svetlobe,

e zgorniji rob oken do viSine spuS¢enega stropa,
za zagotavljanje optimalne osvetlitve prostora.

Nacin odpiranja mora omogocati:

e izmenjavo zraka v prostoru (koli€ina, hitrost);
mozna namestitev fiksnih zastekljenih povrsin v
kombinaciji s prezracevalno loputo,

e neovirano uporabnost prostora.

Varnost in intimnost
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(1)

e Okna, do katerih je neoviran dostop od zunaj
(pritlicje), morajo biti zadCitena z varnostnimi
varovali ali napravami.

o  Odpiranje oken navzven v pritli¢ju ni dopustno,
razen Ce je izvedena zascita pred okni ali pa so
okna nad terenom na tak$ni visini, da ne ovirajo
mimoidocih.

e Okna, ki s svojo lego omogocajo neZelene
poglede od zunaj (pritli¢je, javne terase, blizina
drugih stavb itd.), morajo biti opremljena z
notranjo prosojno zascito.

Sencenje

Vsi prostori, orientirani od severovzhoda preko juga
do severozahoda, morajo imeti izkljuéno zunanjo
son¢no zasSCito. Son¢na zasCita naj bo primerno
oddaljena od steklene povrSine (€im vedja razdalja
med sencilom in zasteklitvijo — zraéni sloj). Zunanja
sonfna za&¢ita mora biti izvedena na nacin, ki
preprecuje metanje moteCih senc v prostor in
omogoca neovirano ¢iS¢enje oken.

Preprecitev prenosa pozara med etazami

Tehnicne reditve v zvezi s prepreCevanjem prenosa
pozara med etaZami morajo biti v celoti skladne z
zahtevami TSG-1-001:2019.

Notraniji lo€ilni elementi (predelne stene,
medetazni elementi)

Izbor materialov in nacin izvedbe konstrukcijskih
sklopov v celoti s sestavo in izvedbo morata biti
prilagojena razliénim zahtevam prostora, kot sledi:

e bivalni pogoji,

e zvocCna izoliranost med prostori,

e pozarne loCitve med prostori oziroma pozarnimi
sektorj,

e vodoodpornost v mokrih prostorih,

o zadCita pred ionizirajoCim sevanjem,

e odpornost na mehanske vplive.

Predelne stene in drugi vertikalni notranji
lo€ilni elementi

Na zasnovo, sestavo in izbiro predelnih sten vplivajo
namembnost  prostorov, sanitarno-tehniéne in
higienske zahteve. Vse predelne stene morajo
zagotavljati nosilnost za montaZo elementov opreme
(dodatna ojacitev v stenah).

Zidane in betonske predelne stene so manj obCutljive
za fizi€ne poSkodbe in so primerne za obmodja, kjer
se odvija teZji tovorni promet.

MontaZzne predelne stene (sistemske, mavéno
kartonske, vlakno cementne ...) imajo prednosti v
zvezi s hitrostjo in fleksibilnostjo gradnje. Slabosti

(3)

23.2.

(1)

mavéno kartonskih sten je obCutljivost na fiziéne
poSkodbe. V obmodju priakovanih poskodb (spodnji
del stene) je mozno izvesti klasi¢no zidavo, v
preostalem delu pa montazno.

Izvedba montaznih sten:

¢ minimalna debelina stene, ki $e omogoca
razvod inStalacij, je 15 cm,

e nerjavna kovinska podkonstrukcija mora biti
obojestransko obloZena z vsaj dvema slojema
mavéno kartonskih plos¢,

o podkonstrukcija se postavlja na izveden
plavajo¢ cementni estrih.

Vse montazne predelne stene morajo biti izdelane in
vgrajene v celoti skladno z veljavnimi standardi.

Ne glede na izbor predelnih sten, morajo le-te
zagotavljati mejne vrednosti izolirnosti pred zvokom
po zraku in maksimalne ravni zvoCnega tlaka
udarnega hrupa za posamezne notranje locine
konstrukcije glede na namembnost prostorov, ki jih te
konstrukcije lo€ijo, morajo biti skladne s Pravilnikom o
zasCiti pred hrupom v stavbah (Uradni list RS, §t.
10/12 s spr.) in dosegati vsaj minimalne vrednosti v
preglednicah Tehniéni smernici za¢ita pred hrupom
v stavbah (TSG-1-005: 2012).

Zasteklitev sten v zdravstvenih stavbah se izvedejo
predvsem zaradi izpolnjevanja funkcionalnih zahtev:

e posredna osvetlitev prostorov brez vira naravne
svetlobe,

e nadzor nad dogajanjem v prostoru brez
odpiranja vrat,

e komunikacija obiskovalcev in osebja brez
tveganja za prenaSanje okuzb,

e  zagotavljanje boljSe orientacije v prostoru.

Zasteklitev sten od viine 90 do 120 cm od tal do
viSine obeSenega stropa je namenjena predvsem
zagotavljanju nadzora nad dogajanjem v prostoru
brez odpiranja vrat ter komunikaciji obiskovalcev in
osebja brez tveganja okuzb (sprejemna mesta).

Zasteklitev sten od viSine zgornjega roba vrat do
viSine spuscenega stropa zagotavlja zgolj posredno
osvetlitev prostora (praviloma hodnika) brez vira
naravne svetlobe.

Na zaSCitenih evakuacijskin poteh (stopnidCih in
hodnikih) mora biti na strani konstrukcije, kjer je
evakuacijska pot, negorljiv material, uporaba gorljive
izolacije v lahkih predelnih stenah ni dovoljena.

Finalne obdelave notranjih locilnih
elementov (stene, tlaki, stropi)

Finalne obdelave sten, tlakov in stropov so odvisne od
funkcije prostorov, ki se delijo glede na higienske
zahteve:
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(@) Prostori s posebnimi higienskimi zahtevami in
zelo visoko ravnjo tveganja za infekcije so
operacijske dvorane, prostori za transplantacije,
opekline, neonatologija, izolime sobe, priprava
citostatikov in podobno. Materiali finalnih obdelav
v prostorih morajo zagotavljati bakteriostaznost
(sposobnost preprecevanja razvoja bakterij),
povrSine morajo biti gladke, odporne na temeljito
CiSCenje in dezinfekcijo in visokotlacno CiSCenje.
Stenska in talna keramika v teh prostorih ni
dopustna.

Kvaliteta materialov mora omogocati izvajanje
navedenih postopkov v obdobju najman;j 5 let.

(b) Prostori s posebnimi higienskimi zahtevami in
visoko ravnjo tveganja za infekcije so prostori
intenzivne terapije, prebujevalnice, porodne
sobe, enote za novorojence, hemodializa,
endoskopije, sterilni del sterilizacije, avtopsijske
dvorane ipd. ter prostori, v katerih se izvajajo
postopki, ki proizvajajo zdravju Skodljive snovi
(laboratoriji ipd.). Finalne povrine prostorov
morajo biti povsem gladke, odporne na
mehanske poskodbe (obCasno drgnjenje) in
redno, temeljito &isCenje z detergenti in razkuZili.

(c) Prostori s splo$nimi higienskimi zahtevami in
povpreéno ravnjo tveganja za infekcije so
Cakalnice, ordinacije, necisti del centralne
sterilizacije, lekarna brez priprave zdravil,
pralnica, toaletni prostori, hodniki, dvigala,
stopni$¢a in podobno. Finalne povrsine prostorov
morajo omogoc€ati ob&asno mokro ¢is¢enje in
razkuzevanje.

(d) Prostori brez posebnih higienskih zahtev in nizko
ravnjo tveganja za infekcije so avle,
administrativni prostori in servisi, tehni¢ni prostori
in podobno. Finalne povrsine prostorov morajo
omogocCati osnovno vzdrZevanje higiene in
enostavno Cis¢enje.

Ciscenje in vzdrzevanje higiene v prostorih se
mora izvajati pod vodstvom in stalnim nadzorom
sluzbe za bolnisniéne okuzbe.

Pomemben vidik zvoéne zaSCite stavb in prostorov je
prostorska akustika. Materiali notranjih loCilnih
elementov in njihova finalna obdelava morajo
zagotavljati ugodno akustino klimo v prostoru,
absorpcijo hrupa medicinske in tehniéne opreme,
razumljivost govora ipd. ter biti izvedeni v celoti
skladno z zahtevami Pravilnika o zaS¢iti pred hrupom
v stavbah (Uradni list RS, §t. 10/12 s spr.) in Tehni¢no
smernico o za$€iti pred hrupom v stavbah (TSG-1-
005: 2012).

Finalna obdelava in barva sten, tlakov in stropov
vplivata tudi na osvetljenost prostorov. Priporo¢ene
vrednosti  koeficientov odsevnosti velikih - difuznih
povrsin v prostorih morajo biti v skladu z SIST EN
12464-1: 2015 Svetloba in razsvetliava -

23.2.1.

Razsvetljava na delovnem mestu — 1. del: Notranji
delovni prostori.

Na zaSCitenih poteh (evakuacijski hodniki in
stopni§¢a) mora minimalni razred odziva oblog na
ogenj ustrezati najmanj A2-s1,d0 za stene in strope,
najmanj Cfl-s1 za tla na hodnikih in najmanj A2fls1 za
tla na stopniscih.

Minimalni razred odziva oblog na ogenj v prostorih
zdravstvene dejavnosti mora ustrezati najmanj C-
$1,d0 za stene in stropove ter najman;j Cfl-s1 za tla.

Finalne obdelave sten

Poleg splodnih zahtev v zvezi s finalnimi obdelavami sten,
ki so opredeljene v poglavju 2.4, tocka 1, so v tem poglavju
navedene Se dodatne zahteve glede finalne obdelave
sten.

(1)

()

23.2.2.

(1)

Stene v sanitarno-toaletnih prostorih so praviloma v
celoti obloZene s stensko keramiko. Lokalna za3¢ita
sten mora biti predvidena nad umivalniki in nad pulti s
pomivalnim koritom. Najmanj3a Sirina lokalne zasCite
stene pri umivalniku je 90 cm in viSine najmanj 120
cm od tal ali do ogledala. V primeru, da je umivainik
umesCen v vogal prostora, mora biti na enak nacin
vodoodporno zaséitena tudi stena, pravokotna na
steno z umivalnikom.

Fuge med plos¢icami morajo biti Siroke najmanj 5 mm
in impregnirane s premazom, ki preprecuje prehod
vlage in zadrZevanje ter razvoj mikroorganizmov.

Mozna je uporaba higienskih premazov brez fug na
epoksidni osnovi ali obloge iz visoko kvalitetnih
panelov, vodoodpornih in odpornih za razkuZila.
Mozna je zaS¢ita sten do viSine vrat.

Stene hodnikov, v katerih se odvija promet z
bolniskimi vozicki, stretcheriji, bolniskimi posteljami ter
servisnimi vozicki, morajo biti dodatno za3(itene z
za8Citnimi  (odbojnimi) letvami, ki preprecujejo
poSkodbe sten. Obvezna je izvedba zaSite v
obmocju od 10 do 30 cm in od 70 do 90 cm od tal,
viSina dodatne zaS¢ite je odvisna od tipa transportnih
sredstev. Vsi izpostavljeni vogali v hodnikih morajo biti
zasCiteni z vogalnimi Scitniki do viSine vrat.

V' medicinskih prostorih mora biti finalni nanos
izveden v mat (nesvetleCi) izvedbi, saj ta prepreCuje
moteCe svetlobne reflekse in v barvnih tonih, ki ne
odsevajo in ne vplivajo na barvo tena koze.

V prostorih, kjer se uporablja laser v medicinske
namene, ne sme biti gladkih — odbojnih povrsin.

Finalne obdelave tlakov
Kriteriji za izbiro finalnih tlakov so:

¢ higienske zahteve v prostoru
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e mehanske zahteve,

e zahteve v zvezi z namenom medicinske
uporabe prostora,

e pozarnovarnostne zahteve,

e zahteve v zvezi z lastnostmi materiala in
izvedbo tlakov,

e zahteve v zvezi z varno rabo,

e zahteve v zvezi s hrupom in akustiko

NajprimernejSi tlak za notranje prostore stavbe
bolniSnice so linolej, guma in podobne obloge brez
vsebnosti PVC in plastifikatorjev. Poleg zdravju
neskodljivih sestavin pa je potrebno zagotavljati tudi
dobre elektrostatiCne lastnosti (elektroprevodnost),
posebej v prostorih, ki spadajo v skupini G1 in G2.

Higienske zahteve v prostoru so opredeliene v
poglavju 2.4, tocka 1.

Mehanske zahteve se nanasajo na obrabo tlakov in
so opredeljene z obremenitvijo 0z. pogostostjo in tezo
prometa v posameznih prostorih. Mehanske zahteve
tlakov opredeljujejo standardi: SIST EN ISO 24343-1
Odpornost na pritisk in SIST EN 660-2 Odpornost
proti abraziji.

Zahteve v zvezi z izborom in izvedbo tlakov glede na
medicinsko uporabo prostora se nana$ajo na varnost
bolnikov in osebja pri uporabi aparatur za invazivne
posege Vv Clovesko telo. Prostore bolniSnice glede na
stopnjo varnosti (G0, G1, G2) opredeljuje SIST HD
60364-7-710:2012.

PoZarnovarnostne zahteve tlakov so opredeljene v
TSG-1-001:2019 in v njej navedenih smernicah.

Zahteve v zvezi z lastnostmi materiala in izvedbo
tlakov opredeljuje SIST EN 651:2011 in z njim
povezani standardi (netekstilne talne obloge) ter SIST
EN ISO 26987:2012 Odpornost na kemikalije.

Zahteve v zvezi z varno rabo (. hojo) tlakov
opredeljuje SIST EN 13893 Protidrsnost.

Zahteve v zvezi s hrupom in prenosom tresljajev po
tlaku (glej poglavje 3.1.4, tocka 2)

Dodatne zahteve za izvedbo tlakov v zdravstvenih
stavbah so predvsem:

o tlaki morajo zagotavljati varen in udoben
transport z vozicki in posteljami brez pragov in
strmih klangin,

e povrsine tlakov morajo biti povsem gladke,
odporne za mehanske poskodbe (ob¢asno
drgnjenje) in redno (tudi veckrat dnevno) mokro
CiSCenje in razkuzevanje,

o stik med tlemi in steno mora biti izveden na
nacin, ki omogoca strojno ¢isCenje; stik med
steno in tlakom mora biti zaokrozen, izveden z
zaokrozeno letvijo z radijem najmanj 2,5 cm,
preko katere se poloZi talna obloga; viSina
zaklju¢ka tlaka na stenije 10 cm,

¢ finalni tlak mora imeti sposobnost prepre€evanja
razvoja bakterij (bakteriostaznost).

(10) V prostorih z vi§jimi akusti¢nimi zahtevami se predvidi

2.3.23.

(1)

(4)

visoko zvo€no absorpcijske materiale, skladne s
higienskimi zahtevami.

Finalne obdelave stropov

V vseh prostorih zdravstvenih stavb, v katerih so pod
stropno plosco in$talacijski razvodi, morajo biti zaradi
sanitarno-higienskih razlogov izvedeni spuséeni
stropi, in sicer skladno s standardom SIST EN
13964:2014 ViseCi stropi, zahteve in preskusne
metode.

SpusCeni  stropi  so  lahko  fiksni  ali
montazni/demontazni in pritrjeni na podkonstrukcijo,
ki mora biti izvedena iz nekorozivnih materialov.

Higienske zahteve v prostoru, opredeljene v poglavju
2.4., tocka 1, doloGajo pogoje za izbor in izvedbo
stropov v prostorih bolniSnice, kot sledi:

(a) V prostorih brez posebnih higienskih zahtev in z
nizko ravnjo tveganja za infekcije morajo finalne
povrSine  stropov.  omogoCati  oshovno
vzdrzevanje higiene in enostavno ¢iSCenje.

(b) V prostorih s splo$nimi higienskimi zahtevami in
povpre¢no ravnjo tveganja za infekcije morajo
finalne povrSine stropov omogocati ob¢asno
mokro CiSCenje in razkuZevanie.

(c) V prostorih s posebnimi higienskimi zahtevami in
visoko ravnjo tveganja za infekcije in v prostorih,
v katerih se izvajajo postopki, ki proizvajajo
zdravju Skodljive snovi, morajo finalne povrsine
stropa omogocCati mokro, tudi visokotlatno
CisCenje in razkuzevanje, stiki med plos¢ami
morajo biti tesnjeni.

(d) V prostorih s posebnimi higienskimi zahtevami in
zelo visoko ravnjo tveganja za infekcije mora biti
finalna povrsina stropa povsem gladka, odporna
na mehanske poskodbe (obCasno drgnjenje) in
veckrat dnevno mokro, visokotlaéno cCis€enje in
razkuzevanje. Stiki med ploS¢ami morajo biti
neprepustni za zrak. Na enak nacin mora biti
izvedeno tudi pritrjevanje stropnih elementov v
ravnini  stropa (razsvetljava, prezraCevanje,
oprema ipd.).

Zahteve v zvezi s prepreCevanjem hrupa, ki ga
proizvajajo inStalacijske naprave in se preko
obeSenega stropa prenaSajo v prostor, so
opredeliene v poglavju 2.4, tocka 2 in v tehnicni
smernici.

Na zaSCitenih evakuacijskin poteh  (hodniki,
stopnisCa) se zahteva enaka pozarna odpornost
spuséenih stropov, kot velja za nosilno konstrukcijo
stavbe. Navedeno velja le v primeru, da so nad
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obeSenim stropom vgrajeni inStalacijski vodi oziroma
oprema, ki predstavljajo poZzarno obremenitev.

2.3.3. Vrata

(1) Ker so vrata namenjena vsem uporabnikom stavbe,
(tudi invalidnim, tezko gibljivim, slepim in slabovidnim
itd.), je potrebno pri nacrtovanju in izvedbi v celoti
upostevati zahteve Pravilnika o univerzalni graditvi in
uporabi stavb (UL RS, &t. 41/18) in standarda SIST
ISO 21542. Navedeno velja predvsem za svetle Sirine
vrat, na€ine odpiranja, okovje in zapirala ter napise in
oznacbe na vratih.

(2) Vrata med prostori zdravstvenih stavb imajo razli¢ne
funkcije in morajo zagotavljati:

e nemoteno delo v prostoru in intimnost pri
obravnavi bolnika,

e nadzor vstopa in s tem varnost prostorov,

e vzdrZevanie bivalnih in delovnih pogojev v
prostoru,

o za8Cito prostora pred negativnimi vplivi okolja,

o zaSCito okolja pred negativnimi vplivi prostora,

e vsa vrata morajo biti oblikovana na nacin, da so
tudi kontrastno zaznavna in opremljena s
kontrastnimi oznakami, skladno s standardom
SIST ISO 21542.

(3) Material in izvedba morata zagotavljati bistvene
zahteve za gradbene proizvode v skladu z Uredbo
(EUV) 8t. 305/2011 Evropskega parlamenta in Sveta z
dne 9. marca 2011, o dolo€itvi usklajenih pogojev za
trzenje gradbenih proizvodov in razveljavitvi Direktive
Sveta 89/106/EGSGP Uredba 305/2011. Med
bistvene zahteve te uredbe sodijo:

e neovirano odpiranje in zapiranje,

o kakovost vratnih okvirjev, kril in okovja glede na
poskodbe in obrabo,
nosilnost okovja, prilagojena tezi vratnega krila,

e kakovost finalnih obdelav zaradi vzdrZevanja
higiene,

e ustrezna poZarna odpornost na meji med
pozarnimi sektorji in dimotesnost med dimnimi
sektorji.

(4) Dimenzije vrat morajo zagotavljati normalen:

e prehod osebju in obiskovalcem,

o prehod tezko gibljivim bolnikom in obiskovalcem
s pomocjo osebja,

e transport bolnikov na invalidskem vozicku,
bolniSkem vozicku (stretcherju), bolniski postelji,

e transport opreme,

e evakuacijski prehod,

e odprtine za vrata so izvedene do medetazne
konstrukcije, viSina od vrha okvirja vrat do

(5)

(7)

konstrukcije je zapolnjena z lahkim polnilom
(fleksibilnost za kasnejSe inStalacije).

Minimalne svetle Sirine vratnih odprtin  morajo
izpolnjevati skladnost s Pravilnikom o univerzalni
graditvi in uporabi stavb.

o 60 cm: instalacijski jaski,
80 cm: kabine za preoblacenje, sanitarne kabine
obiskovalcev, sanitarne kabine osebja in manjSi
servisni prostori,

e 90 cm: administrativni prostori,
90 c¢m: vecina prostorov (tudi za dostop osebam
na invalidskem vozicku),

o 120 cmin vet:

o prostori, v katerih se odvija transport
bolnikov na bolniskih posteljah, na
vozi¢kih za prevoz pacientov
(stretcherijih);

o prostori, v katerih se odvija transport na
vozickih ali v katerih je oprema vecjih
dimenzij,

o 120 cmin veé: vhodi v stavbo, glavni hodniki,
prostori z opremo vecjih dimenzij.

Nacini odpiranja vrat:

o Enokrilna, te€ajna vrata so najpogostejsa v
stavbi. Kabine javnih sanitarij, sanitarij za
bolnike in invalide se morajo obvezno odpirati
navzven. Pri vratih vecjih dimenzij (Sirine 110
cm in ve€) morajo imeti vratna krila (zaradi teze)
najmanj 3 nasadila.

e  Dvokrilna, te€ajna vrata s krili enake velikosti se
uporabljajo predvsem pri vhodih, zaporah
hodnikov in prostorih, kjer se odvija transport
vedjih dimenzij.

e Dvokrilna, te€ajna vrata s krili razli¢nih dimenzij
se uporabljajo predvsem v prostorih, kjer se
vedji transporti pojavljajo zgolj obCasno. Npr:
bolniske sobe — krilo 100 cm za osebno, dnevno
rabo in krilo 40 cm za transport bolniSke postelje
(skupaj 140 cm).

o Drsna vrata se uporabljajo predvsem v
prostorih, Kjer bi krilo teCajnih vrat pri odpiranju
predstavljalo oviro za funkcionalno rabo
prostora.

o Drsna vrata s samodejnim senzorskim
odpiranjem se uporabljajo predvsem pri vhodih v
stavbo in prostorih s pogostim, nujnim
posteljnim transportom (urgenca, OP-blok,
intenzivna terapija).

e Vrata, ki potrebujejo nadzorovane dostope, se
opremijo in poveZejo z nadzornim sistemom ali
preko kode, kartice (nadzor nad dostopom za
pooblas&ene osebe).

Zasteklitve vratnih kril in nadsvetiobe je potrebno
izvesti v primerih zagotavljanja:
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e posredne osvetlitve prostorov brez vira naravne
svetlobe,

e nadzora nad dogajanjem v prostoru brez
odpiranja vrat,

¢ bolj8e orientacije v prostoru,

o steklena vrata morajo biti opremljena s
kontrastnimi oznakami, skladno s standardom
SIST ISO 21542.

Vrata s posebnimi zahtevami:

e vrata, ki zagotavljajo zvo¢no izoliranost ve€ kot
30 dB;

e pozarna vrata z odpornostjo El 30 oziroma El
60:;

e vrata z vratnim krilom, ki omogoca pretok zraka
(spodrezano krilo ali odprtina v krilu);

e zadCitna vrata v radioloSkem oddelku in
nuklearni medicini (z zas¢ito pred ionizirajo¢im
sevanjem);

e vrata dvigal (drsna, teleskopska s samodejnim
odpiranjem in zapiranjem).

Pozarna vrata

Pozarna vrata morajo zagotavljati ustrezno zas€ito
odprtin v pozarnih stenah in morajo praviloma imeti
enako pozarno odpornost kot stena, v katero so
vgrajena. Ce so na zagitenih evakuacijskih poteh
(hodnikih ali stopni§cih) dovoljene tudi gorljive obloge
sten in stropov, morajo imeti vrata klasifikacijo EI1,
sicer so lahko EI2. Pozarna vrata morajo biti
opremliena s samozapiralom, ki mora delovati vso
uporabno dobo vrat, zato je treba pri zahtevi za
pozarno odpornost vrat dolo€iti tudi trajnost
samozapirala glede na nameravano uporabo vrat.
DoloCila za razred samozapiral so navedena v tabeli
24 v TSG-1-001:2019.

(10) Vrata na evakuacijski poti

Najmanja Sirina vrat na evakuacijski poti je 90 cm.
Zahtevani izhodi iz prostorov do 100 uporabnikov
morajo biti Sirine najman;j 90 cm, do 200 uporabnikov
pa se morajo zagotoviti trije izhodi Sirine po 90 cm ali
dva izhoda, eden Sirine 90 cm in drugi Sirine 120 cm.

Vrata se morajo odpirati v smeri evakuacije. Izjeme so
vrata iz prostorov, kjer se lahko hkrati zadrzuje najve¢
20 uporabnikov.

Vrata iz prostorov morajo biti glede na znaCilnosti
uporabnikov, ki se bodo skoznje umikali, opremljena
z zapirali skladno s smernicami.

Samodejna drsna vrata na evakuacijskih poteh so
dovoliena samo, Ce izpolnjujejo zahteve smernice
SZPV 413 ali ¢e so v njihovi neposredni bliZini
namesc¢ena dodatna krilna vrata.

Odpiranje vrat na evakuacijski poti ne sme biti
omejeno zaradi nadzora nad dostopom ali
protiviomnega varovanja stavbe.

(11) Dodatne zahteve

24,

e Okovje in zapirala morajo biti names$&ena
najmanj 90 cm in najve¢ 120 cm od tal
(optimalno 100 cm).

Kljuke morajo zagotavljati dober oprijem, vrata

je mozno odpahniti tudi od zunaj,

o Notranja vrata so vsa brez pragov, ostala vrata
skladna s Pravilnikom o univerzalni graditvi in
uporabi stavb.

¢ Napisi na vratih so izvedeni skladno s
standardom SIST ISO 21542, na visini 120 do
160 cm od tal. Med ¢rkami in podlago mora biti
izrazit kontrast, napis mora biti primerno
osvetljen, povrsina pa mora biti nereflektivna.

¢ Napis mora biti nameS¢en na steni ob vratih (ne
na krilu).

Sanitarno-toaletni prostori in oprema

Vsi sanitarni prostori v zdravstvenih stavbah morajo
biti izvedeni tako, da njihova funkcionalna tlorisna
zasnova, dimenzije  prostora, inStalacijska
opremljenost in vgrajena sanitarna oprema skladno z
zahtevami Pravilnika o univerzalni graditvi in uporabi
stavb (UR RS 41/18) in Gradbenim zakonom
izpolnjujejo vse zahteve razli€nih uporabnikov. Vsi
prostori dostopni za gibalno ovirane osebe morajo biti
skladni s standardom SIST ISO 21542.

Sanitarno-toaletni prostori za osebje in zdrave
obiskovalce nimajo posebnih zahtev. V centralnih
garderobah osebja je potrebno predvideti vsaj en
invalidski WC.

Sanitarno-toaletni prostori, ki niso direktno naravno
osvetlieni, naj imajo moznost posredne osvetlitve
preko nadsvetlobe nad vrati ali zasteklitve proti
prostorom, ki ta vir imajo.

Sanitarno-toaletni  prostori za bolnike morajo
izpolnjevati zahteve vseh kategorij bolnikov:

e Dbolniki, ki lahko brez pomoci uporabljajo
sanitarno-toaletne prostore;

e Dbolniki na invalidskem vozicku, ki lahko brez
pomoci uporabljajo le sanitarije, ki so jim
funkcionalno prilagojene;

o Dbolniki, ki so teZko gibljivi, slabotni ali drugace
prizadeti in brez pomoci sanitarnih prostorov ne
morejo uporabljati;

e Dbolniki, ki so povsem nepokretni in brez pomodi
osebja in tehnike (dvigala, posebne kadi itd.)
sanitarino toaletnih prostorov na morejo
uporabljati.

Vrata vseh javnih sanitarij v stavbi morajo biti
opremljena tudi s tipnimi znaki, skladno s standardom
SIST ISO 21542.
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(@) Invalidski WC-prostor

WC-prostor za invalide na vozicku mora biti v sklopu
javnih sanitarno-toaletnih prostorov glavne avle in v
vsaki etazi z bolnidkimi oddelki, v polikliniki in
diagnostiéno terapevtskih oddelkih.

V' oddelkih, kjer je invalidnost oziroma otezena
gibljivost  bolnikov  pogostejSa  (nevroloski in
travmatoloski oddelek), je treba predvideti najman;j en
prilagojen WC-prostor na 10 bolnikov.

Invalidski WC-prostor mora biti v celoti (dimenzije,
materiali, oprema, klicna naprava ...) izveden skladno
z zahtevami SIST ISO 21542, poglavje 26. Toaletni in
sanitarni prostori.

(b) WC-prostor, prirejen za uporabo pacienta s
spremstvom

Sirina prostora mora biti najmanj 1,30 m, kar omogo¢a
dostop osebi, ki pacienta spremlja.

Oprema prostora:

o sanitarna Skoljka, opremljena s konzolnim,
sklopnim in zidnim drzalom,

e konzolni umivalnik na viSini 80-85 cm,

o ostala oprema kot v obi¢ajnem WC-prostoru,

o klicna naprava za primer, ¢e je potrebna
dodatna pomoc.

Oprema umivalnih mest
(@) Enotna oprema umivalnih mest v bolninici:

konzolni umivalnik brez preliva,

ogledalo s svetilko nad ogledalom,
poli¢ka (pogojno),

dozirnik s tekoGim milom,

podajalnik papirnih brisac,

posoda za odpadke s pokrovom na pedal.

(b) Dodatna oprema umivalnih mest :

o dozimnik z razkuzilom za roke (vsa umivalna
mesta v prostorih, kjer se izvaja zdravstvena
dejavnost in prostorih osebja).

(c) Sanitarna oprema WC-jev:

WC-8koljka,

zaprt podajalnik toaletnega papirja,

WC-metlica v posodi z razkuzilom, konzolna,
podajalnik higienskih vreck (v WC — Zenske),
podajalnik oblog za WC-desko,

posoda za odpadke s pokrovom na pedal (v WC
— zenske).

Oprema sanitarno-toaletnih prostorov ob bolniskih
sobah

e  konzolni umivalnik brez preliva,
e ogledalo s svetilko nad ogledalom,
e poli¢ka (pogojno),

2.5.

(1)

stensko oprijemalo,

posoda za odpadke s pokrovom na pedal,
obesalnik za obleko,

klicna naprava za primer, ¢e je potrebna pomog.

e dozirmik s teko¢im milom,

e podajalnik papirnih brisac,

o WC-8kolika,

o zaprt podajalnik toaletnega papirja,
o  WC-metlica v posodi z razkuzilom (konzolna),
e podajalnik oblog za WC-desko,

e  bide (pogojno),

e kadica s prho,

e nosilec za milo,

[ )

[ ]

[ ]

[ )

Oprema sanitaro-toaletnih prostorov ob bolnidkih
sobah - prirejena za invalida

Sanitarno-toaletni prostor mora biti v celoti (dimenzije,
materiali, oprema, klicna naprava ...) izveden skladno
z zahtevami SIST ISO 21542, poglavje 26. Toaletni in
sanitarni prostori.

Sanitarna oprema:

e Vsi sanitarni elementi — umivalniki, kadi, korita
ipd. naj bodo predvideni za bolnidni¢no izvedbo
brez preliva.

o WC-8koljke naj bodo konzolne izvedbe. Za
jemanje vzorcev blata morata biti dno in izliv
ustrezne izvedbe.

¢ Praviloma se vgrajujejo zidne meSalne baterije.
V medicinskih prostorih morajo biti vgrajene
medicinske mesalne baterije s komolCnim
odpiranjem.

eV prostorih za invalide mora biti predvidena in
vgrajena oprema namenjena invalidom.

eV sanitarijah bolniSkih sob naj bo vgrajen tudi
bide s hladno in toplo vodo (pogojno).

e Vvseh prostorih in mestih, kjer je to smiselno in
potrebno, morajo za dezinfekcijo rok biti
namesSceni stenski dispenzerji za razkuZilo (npr.:
v ordinaciji ob umivalniku in ob pregledovalnem
leziSCu itd.).

Komunikacije

Vise javne komunikacijske povrsine v stavbi, tako
notranje kot zunanje, morajo biti prilagojene tudi
gibalno oviranim osebam in osebam z okvaro sluha in
vida. lzvedene morajo biti v celoti skladno z zahtevami
Pravilnika o univerzalni graditvi in uporabi stavb (Ur. I.
RS, &t. 41/18) ter standardov SIST ISO 21542 in SIST
1186.
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2.5.1.

(1)

25.2.

(1)

Vhodi v zdravstveno stavbo

Vsi dostopi in vhodi, namenjeni bolnikom in njihovim
spremljevalcem o0z. obiskovalcem, morajo biti
nadzorovani, uporabnikom pa morajo zagotavljati:

e varen dostop brez arhitekturnih ovir, skladno z
zakonodajo, navedeno v prvem odstavku tega
poglavja,

¢ hiter in enostaven dostop s pomocgjo informacij
(napisi, smerokazi, informacijska sluzba itd.),

e dovoz za osebna in redevalna vozila do vhoda,

e varno evakuacijo in

e prepreCevati mozno krizanje poti (na primer
dostop do glavnega vhoda in dovoz za urgentna
vozila).

Samodejna drsna, dvizna, vrtljiva ali rolo vrata na
evakuacijskih poteh so dovolijena samo, ée so v
njihovi neposredni blizini name$¢ena dodatna krilna
vrata.

Odpiranje vrat na evakuacijski poti ne sme biti
omejeno zaradi nadzora nad dostopom ali
protiviomnega varovanja stavbe. UpoStevati je treba
zahteve standarda SIST EN 13637 za elektricno
krmiliene sisteme izhodov za evakuacijske poti ali
standarda SIST EN 13633 za elektriéno krmiliene
sisteme izhodov za evakuacijske poti ob paniki.

Glavni vhod

Glavni vhod se priporo¢a iz severne strani stavbe
(bleSCanje in odboji). Za neoviran dostop invalidnim
osebam ter osebam z okvaro sluha ali vida mora biti
celotno obmocje glavnega vhoda (od dovoza do
glavne avle) izvedeno skladno z zahtevami
standardov SIST ISO 21542 in SIST 1186.

Dovoz do vhoda

Za dostop teZje gibljivim in negibljivim obiskovalcem
mora biti do vhoda izveden dovoz, ki je v obmocju
vhoda nadkrit. Ce je za dovoz treba izvesti klangino,
mora biti ta ogrevana, naklon in Sirina klan¢ine pa
morata omogocati enosmerni promet z osebnim oz.
resilnim vozilom.

Obmogje pred vhodom

NadstreSek (nadkrito obmocje pred vhodom) mora biti
dimenzioniran tako, da omogoc€a dostop osebam in
vozilom ter istolasno zadrzevanje pred vhodom
najmanj 10 oseb (slabost, akanje na prevoz itd.).
Finalna povrsina tlaka mora biti gladka, nedrseca in
primerno osvetljena. Povrsina pod nadstreSkom mora
biti opremljena s sedezi, koSi za odpadke, ki pa ne
smejo ovirati komunikacijskih poti. Za obveS¢anje in
usmerjanje obiskovalcev zdravstvenih stavb morajo
biti pred glavnim vhodom name3Ceni informacijski
panoji.

(5)

2.5.3.

(1)

Podrocje vhoda - vetrolov

Dimenzije vetrolova morajo omogocati neoviran vhod
in izhod vsem uporabnikom. Sirine vrat in sistem
njihovega odpiranja morajo zagotavljati neoviran
prehod in biti izvedene skladno s pozarnovarnostnimi
(evakuacijskimi)  zahtevami. Najprimerneja so
samodejna transparentna drsna vrata. Vetrolov mora
biti opremljen s klicnimi napravami in neposredno
(vidno) ga mora nadzorovati oseba za informacijskim
pultom. Vhodna vrata morajo biti opremliena s
kontrastnim oznakami. Neposredno pred vhodom se
priporoCa namestitev tipno-vizualnega nacrta stavbe.
Tlak v vetrolovu mora onemogoéati raznaSanje
neGisto€ v notranjost (predpraznik ne sme
predstavljati ovire pri transportu z vozicki, priporo¢a
se sistemski predpraznik za visokofrekventne

povrsine s triconskim Ci¢enjem).

Na obmocju zdravstvenih stavb kajenje ni dovoljeno.
Pred vhod se namesti opozorilo.

Glavna avla

Glavna avla je centralni javni prostor zdravstvenega
stavbe. Fasada v obmocju glavnega vhoda mora biti
transparentna in v ¢im veCji meri zastekljena, saj
predstavlja tako za hospitalizirane bolnike kot za
osebje glavno vizualno in fizi€no komunikacijo stavbe
bolniSnice z zunanjostjo. Zasteklitev zagotavlja tudi
naravno  osvetlitev in  omogoa  naravno
prezraCevanje glavne avle. V obmocje vhodnega dela
glavne avle je primerno umestiti javne programe kot
npr. gostinski lokal, ki z svojimi notranjimi in zunanjimi
povrSinami predstavlja prijetno in spros¢eno stiéno
toCko bolnikov, obiskovalcev in osebja.

(a) Neposredno za vhodom v glavno avio je
name$€en informacijski pult, od koder se
obiskovalce napoti na Zeleno lokacijo.

(b) Informacijski pult mora biti viden z vhoda, glede
na lokalne zahteve zaprt ali odprt in dostopen za
invalide. Informacijska sluzba mora zagotavljati
nadzor nad vhodom in podajanje informacij
bolnikom in obiskovalcem. Del pulta, namenjen
komunikaciji z osebami z okvaro sluha mora biti
nezasteklien (razumevanje govora, odéitavanje z
ustnic) in opremljen z indukcijsko sluSno zanko,
names&eno na nacin, ki ga doloca standard SIST
EN 60118-4. V primeru, da je informacijski pult
veC kot 5 metrov od glavnega vhoda, mora do
njega voditi talna taktiina vodilna oznaka.
Neposredna blizina informacijskega pulta je
primerna lokacija za prostor vratarja in
varnostnika ter prostor za centralni nadzor nad
delovanjem inStalacijskih in varnostnih sistemov
zdravstvenega stavbe. Informacijski pult mora
imeti na voljo minimalino dve vticnici v
informacijsko omrezje na delovno mesto ter
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minimalno 5 vti¢nic v elektroenergetsko omrezje
na delovno mesto za potrebe napajanja naprav.
Cakalne povrSine morajo biti v vidnem obmocju

informacijskega pulta. Poseben &akalni prostor
ob izhodu iz glavne avle je treba zagotoviti za
osebe, ki ¢akajo na odhod — na reSilni avto, taksi
ali osebni prevoz. Sedezi morajo biti razporejeni
v manjSih skupinah, tako je omogoCen dostop
tudi za invalide na vozickih.

Slika 1 prikazuje primer informacijsko
sprejemnega pulta: najmanj eno delovno mesto
mora omogocCati dostop osebi na invalidskem

voziCku
i ",_"L_ z'f L \
| ._". 'l" .II
') ‘ _.J 0} ' \
|'/ |If : """:I In"l |I"1II : L !
|. T | T I|I Fe ] 1 'I.I |r.
( |l-b- Y ( g’\ T el II'| [
= | Fl11 Yes L IV
[ ] O i O
L (o NS J, . o S
€30 %60 —
-c ].m v 1.50 * 1.20—i
=) — W.I_l Wy
Fﬁ/*jl ' {) (A
\ g d?”) o e L U+
= — .

Slika 1: Primer informacijsko-sprejemnega pulta.

(d) Sanitarno-toaletni prostori, loCeni za moske,
Zenske in invalide, morajo biti dimenzionirani na
maksimaino zasedenost glavne avle. V sklopu
javnih sanitarij mora biti najmanj en (1) WC-
prostor za invalida. Ob sanitarijah je lociran tudi
prostor za previjanje dojencev.

Garderoba za bolnike in obiskovalce mora biti
locirana neposredno od glavni avli in ves Cas
delovanja nadzorovana ter varovana.

(e)

Splo3ne zahteve za prostore glavne avle

Pri naCrtovanju glavne avle, kot sestavnega dela
bolniSnice, je potrebno upoStevati vse zahteve te
smernice. Ker pa prostori glavne avle niso namenjeni
zdravstveni dejavnosti, je pri projektiranju in gradnji
potrebno smiselno upostevati tudi splodne zahteve za
javne stavbe. Poseben poudarek pri nacrtovanju
glavne avle mora biti na podroju akustike in
nacrtovanja naravne osvetlitve.

Treba je predvideti pokritie glavne avle z brezziénim
omrezjem.

horizontalno

2.54. Hodniki
(1) Hodniki  zagotavljgjo  primarno
komunikacijo.
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Slika 4: Osebe na invalidskem vozicku.
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20

200
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Slika 5: Minimalne dimenzije, potrebne za transport bolnika na bolniski
postelji — spremstvo dveh oseb in osebe z reanimacijskim vozickom.

2,15

Slika 6: Minimalne dimenzije, potrebne za transport bolnika na bolniski
postelji — spremstvo dveh oseb v primeru loma hodnika za 90 stopin;.

1,20-

3,20

2,00

Slika 7: 3,20 m je minimalna Sirina hodnika, ki omogo¢a normalno
sreCevanje osebe, ki je na hodniku, in transporta pacienta na bolniski
postelji s spremstvom v primeru, da so ob eni steni hodnika tudi sedezi
za Cakanje pacientov.

Slika 8: 4,20 m je minimalna Sirina hodnika, ki omogo€a normalno
sreCevanje osebe, ki je na hodniku, in transporta pacienta na bolniski
postelji s spremstvom v primeru, da so ob obeh stenah hodnika sedeZi
za Cakanje pacientov.

(2) Obmodje transportov oskrbovalnih in ostalih servisnih
sluzb

Posebne znacilnosti (teZa, dimenzija) imajo transporti
oskrbovalnih in drugih servisnih sluzb, kot so:

e oskrba s hrano (dostava Zivil v skladis¢a
kuhinje, odvoz hrane od kuhinje do dvigal
bolnisniénega stavbe, odvoz odpadkov itd.),

e oskrba s perilom (dostava umazanega in odvoz
Cistega, perila, dovoz detergentov itd.),

o sterilizacija (dostava neistega in odvoz
steriinega materiala),

e |ekarna (dostava materiala v skladis¢a lekarne,
odvoz zdravil uporabnikom),

e skladiSCa (dovozi in odvozi materiala),

e tehnicne in vzdrzevalne sluzbe (dovozi in odvozi
splodne in medicinske opreme ter energetske in
inStalacijske opreme itd.).

Navedeni transporti se odvijajo praviloma v kletnih
etazah stavb in po podzemnih, povezovalnih hodnikih
bolnisnice.

b,
-

1.60 i Ho o 3 1,00 —

heos)
B
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Slika 9: Rocni transport vozi¢kov razliénih dimenzij.
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(3)

2.5.5.

(1)

Slika 10: Motorni transport vozi¢kov.

Sirina hodnika je odvisna od vrste in pogostosti
prometa, ki se v njem odvija. Pri dimenzioniranju
Sirine (pri izjemnih primerih tudi viSine) hodnikov v
zdravstvenih stavbah moramo upoStevati:

e pogostost prehoda oziroma zadrzevanja oseb
na hodniku (ob normalnem delovanju sluzbe),

o fizi€no stanje oseb (normalno gibljivi, tezje
gibljivi, gibljivi le ob pomoci drugih, invalidi na
vozickih itd.),

o dimenzije in pogostost prevozov,

e dimenzije opreme, ki jo je treba v fazi montaze
ali popravila prepeljati skozi hodnike,

o dimenzije hodnika v primeru evakuacije,

e minimalne Sirine glede zahtev varstva pred
pozarom (minimalna Sirina hodnika je 1,2 m, pri
Cemer je treba upostevati tudi Pravilnik o
univerzalni graditvi in uporabi stavb (Uradni list
RS, 8t. 41/18), ki natanéneje predpisuje Sirine za
razliéne vrste hodnikov).

Javni hodniki

Minimalna svetla Sirina hodnika je 1,50 m. V primeru
hodnikov s posteljnim transportom je minimalna
svetla Sirina hodnika 2,00 m.

Splosne zahteve za hodnike

Pri naCrtovanju hodnikov v zdravstvenih stavbah je
potrebno smiselno upoStevati vse zahteve (splosne,
bivalne,  sanitarne,  varnostne,  inStalacijske,
pozarnovarnostne), ki jih obravnavajo poglavja 2, 3, 4
in 5 te smernice.

Vso opremo hodnikov (koSi, klopi, omare) je treba
nacrtovati na nacin, da ne posegajo v komunikacijske
poti oz. jih ne ovirajo. Lahko so name$¢eni v niSah.

Stopniscéa
Osnovni namen stopni8¢ je omogoditi dostop

obiskovalcev in osebja do posameznih sluzb in
oddelkov, ki so nameSceni v razliénih etazah

zdravstvenega stavbe, oziroma premagovati viSinske
razlike med njimi ter izvesti evakuacijo v primeru
pozara. Namenjena so normalno gibajocim osebam in
osebam, ki napor vzpenjanja po stopnicah zmorejo.

Stevilo stopni&, njihove lokacije in dimenzije so
odvisne od funkcionalne zasnove stavbe.

Glede na namembnost in vrsto uporabnikov loujemo:

e glavno stopnisCe, ki je namenjeno vsem
uporabnikom stavbe (osebju, bonikom in
obiskovalcem),

e servisna stopnis¢a, ki so namenjena predvsem
osebju,

e zasilna, evakuacijska stopnisca, ki so
namenjena zgolj ¢im hitrejSemu umiku oseb iz
stavbe v primeru pozara oziroma drugih nesrec.

Glavno stopnisce

Locirano je v osrednjem delu (jedru) vsakega
zdravstvenega stavbe. V primeru, da je stavba
opremliena tudi z dvigali, je stopniS¢e praviloma
nasproti dvigal in skupaj z njimi tvori etazno avlo. Ker
je glavno stopnis¢e praviloma tudi evakuacijsko,
morajo biti podesti stopni§¢a naravno osvetljeni in
odzraevani, Sirina stopnid¢a pa mora omogocati
transport pacientov na nosilih.

(@) Dimenzije stopniS¢a in zahteve v zvezi z izvedbo
stopnic in oprijemal morajo biti skladne s
standardom SIST ISO 21542.

(b) Stopnis¢e med etaZama mora biti izvedeno vsaj
z enim podestom, v primeru, da etazna viSina
presega 4,50 m, pa najmanj z dvema. Stopnisce
mora biti primerno osvetljeno.

(c) Nastopne plosCe stopnic in podesti morajo biti
izvedeni iz trajnih, na obrabo neobcutljivih
materialov. Ker mora biti material zaradi
higienskih razlogov povsem gladek in obstaja
velika moznost zdrsov in padcev, morajo biti
nastopni robovi stopnic grobo obdelani in
kontrastno barvno oznaceni. Nastopne plos¢e so
brez previsov, da se prepreci zatikanje.

Stopnid¢a, namenjena evakuaciji, morajo biti
izvedena na nacin, ki omogo€a varen in neoviran umik
vseh prisotnih oseb iz zdravstvenega stavbe, skladno
z zahtevami iz Pravilnika o poZarni varnosti v stavbah
(Ur. 1. RS, 12/13 in 61/17-GZ) in Tehnine smernice
TSG-1-001:2019. Pred vhodom na stopnisce je
potrebno  predvideti veCje (vamne) povrSine,
namenjene ¢akanju in pripravi bolnikov na transport.
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2.5.6.
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Slika 11: StopniS¢e — prikaz transporta bolnika na nosilih.
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Slika 12:Stopnis¢e z dimenzijami posameznih elementov.

Dimenzije vseh stopnic morajo biti enake. Talna
obdelava stopnic mora biti trdna, stabilna, nedrseca,
kontinuirana in suha (lastnosti se ne smejo spremeniti
de se talna povrsina zmodi). Celo stopnic mora biti
ravno, da se stopalo ne zatakne ob previsni del.
Zahtevana svetla Sirina poti po podestu ne sme biti
omejena, kadar je vratno krilo vrat, ki se odpirajo v
stopni$ée, odprto.

Na evakuacijski poti je dovoljeno le stopniste z
najmanj tremi stopnicami.

Klancine

Klancine je potrebno izvesti za premagovanje manjsih
viSinskih razlik na nivoju iste etaze, ki se pojavijajo
predvsem pri dogradnjah (prizidkih) in dostopih v
stavbo. Klan¢ine na hodnikih (namesto stopnic) je
potrebno izvesti na obmodjih, kje se odvija transport z
vozicki in bolniSkimi posteljami. Klancine pri vhodih v
stavbo omogodajo neoviran dostop osebam na
invalidskem vozi¢ku in drugim, teZje gibljivim osebam.

25.7.

(1)

KlanCine za gibalno ovirane osebe morajo biti
izvedene in oznaCene skladno s standardom SIST
ISO 21542,

KlanCine na evakuacijskih poteh ne smejo imeti ve¢
kot 6 % naklona. Klancina znotraj stavbe naj ima
najnizji izvedljiv gradient. Skupen vzpon zaporednih
klan€in naj ne bo ve¢ kot 200 cm, razen v primeru
medeta? ali drugaéne arhitekturne zasnove. Ce tega
ni mogoCe dosedi, naj se zagotovi druga reSitev, na
primer dvigalo.

Dvigala

Osnovni namen dvigal je omogoCiti dostop brez
napora do posameznih sluzb in oddelkov, ki so
nameSCeni v razlicnih etazah stavb oziroma
premagovati viSinske razlike med njimi.

Vsa dvigala v zdravstvenih stavbah morajo
izpolnjevati zahteve iz Pravilnika o varnosti dvigal
(Ur.l. RS &t 2516 oziroma harmoniziranimi
standardi: SIST EN 81-20 in SIST EN 81-50).

V fazi priprave projektne dokumentacije je treba od
pooblaSCene organizacije pridobiti Studijo, ki s
pomoCjo dvigal zagotavlja racionalno, neovirano in
varno vertikalno komunikacijo v stavbi bolniSnice.
Metodologija, uporabliena v Studiji mora upostevati
vse kljuéne parametre kot npr. Stevilo etaz, Stevilo
zaposlenih, bolnikov in obiskovalcev ter konice
njihovih migracij, principe dela oskrbovalnih sluzb,
sanitame zahteve (delitev na Cisto in necisto) itd.
Studija mora opredeliti $tevilo in tipe dvigal, njihove
lokacije, dimenzije kabin, hitrosti in druge tehni¢ne
podatke. Prav tako mora Studija zelo natantno
opredeliti varnost in usklajenost delovanja dvigal v
primeru poZara oziroma drugih nesre¢.

Vigrajene materiale, njihovo izvedbo in dimenzije
kabin v dvigalih opredeljuje standard SIST ISO 4190-
5.

Notranje stene kabine morajo biti oblozene z visoko
kvalitetnimi  paneli, odpornimi na poSkodbe in
dezinfekcijska sredstva. Izvedba sten in tlakov mora
zagotavljati nezahtevno in preprosto vzdrzevanje in
CiSCenje. Stene kabin dvigal za prevoz postelj in
vozickov morajo biti opremljene z za&¢itnimi letvami.
Vrata se morajo odpirati popolnoma samodejno,
drsno s teleskopskim nacinom odpiranja (nastavljiva
hitrost).

Svetle dimenzije kabine in vrat dvigala dolo¢a namen
uporabe:

e 0sebna dvigala: po izraCunu za vsa dvigala v
stavbi;

e prevoz z invalidskim vozi¢kom najmanj 140/140
cm in minimalne svetle odprtine vrat 120 cm;

e prevoz z bolnidko posteljo najmanj 250/150 cm;
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e prevoz zelo prizadetega bolnika najmanj

300/180 cm;
e prevoz tovora z upoStevanjem najvelje velikosti
vozickov.
1.40
g
1.20

1,70

Slika 13: Dimenzije kabine dvigala in predprostora pred dvigalom za
uporabo ve¢ normalno gibljivih oseb oziroma za osebo na invalidskem
vozicku.

250

Slika 14: Transport bolniSke postelje (dva spremljevalca).
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Slika 15: Transport bolniske postelje s tezkim bolnikom.

Kabina dvigal mora zagotavljati:

prezraevanje (vsaj 8 izmenjav na uro),

o osvetlitev najmanj 300 Ix, s ¢im vecjo povrsino
svetila (priporogljivo celoten strop), tockovna
svetila niso dovoljena,

e zasilno razsvetljavo,

e govorno komunikacijo z nadzornim mestom.

Dvigala, namenjena evakuaciji, morajo biti izvedena
na nacin, ki omogoca varen in neoviran umik oseb iz
stavbe, skladno z zahtevami iz Pravilnika o pozarni
varnosti v stavbah in Tehniéne smernice TSG-1-
001:2019. Pred vhodom v dvigala je potrebno
predvideti vedje (varne) povrsine, namenjene ¢akanju
in pripravi bolnikov na transport.

Tipke za upravijanje dvigal morajo biti vizualno
kontrastne, simboli na njih pa tipno zaznavni.
Neprimerna je uporaba zaslonov na dotik.
Komunikacijska naprava v dvigalu mora biti
opremliena z indukcijsko sluSno zanko za potrebe
komunikacije oseb z okvaro sluha s sluzbo za
reSevanje iz dvigala in s svetlobnim signalom, ki
oznaCuje, kdaj je ta komunikacija vzpostavljena.
Dvigalo mora biti opremljeno z zvo&nimi najavami
nadstropij.
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2.6.

(1)

Zunanja in prometna ureditev

PeSpoti in dostopi do vhodov v stavbo morajo biti
skladno z zahtevami Pravilnika o univerzalni gradnji in
uporabi stavb (Ur. I. RS &t. 41/18) izvedeni na nacin,
ki omogocCa varen, neoviran in najkraj$i mozen dostop
vsem obiskovalcem zdravstvenega stavbe.

Tlaki peSpoti morajo biti gladki, vendar nedrsedi.
Izvedeni morajo biti iz trajnih materialov in primerno
oznaceni ter osvetljeni. Ob daljSih pe$ poteh mora biti
namescena oprema (klopi), ki omogoca bolnikom in
obiskovalcem kraj8i poCitek. ViSina zunanjih stopnic
ne sme presegati 15 cm.

PeSpoti in poti, namenjene osebam na invalidskem
voziCku, morajo biti Cvrste, nedrsece in skladno s
SIST ISO 21542, SIST 1186 in SIST EN 60118
opremliene z zelo jasnimi taktilnimi oznakami.
Taktilne oznake morajo biti nacrtovane upostevajo¢
pot do najblizjega postajalis¢a javnega prometa.

Postajali¢e javnega mestnega prometa mora biti v
blizini glavnega vhoda in biti v celoti nadkrito ter
opremljeno z ve¢ sedeZi kot obi¢ajno.

Dovozi za osebna in reSevalna vozila morajo biti
izvedeni do vseh vhodov v zdravstveno stavbo, ki so
namenjeni tudi tezko gibljivim oz. negibjivim bolnikom.
Dovozi so najmanj Sirine 3,00 m z dodatnim
plognikom $irine najmanj 1,20 m. Ce so poti omejene
z vertikalnimi elementi (zidci, stebriCki), mora biti
Sirina poti najmanj 3,50 m. PovrSina dovoza pred
vhodom v stavbo mora biti nadstreena v obmodju
izstopanja in transporta bolnika iz vozila. NajmanjSa
svetla viSina nadstreska je 300 cm.

V blizini glavnega vhoda morajo biti predvidena
parkirna mesta za reSevalna vozila, vozila invalidnih
obiskovalcev in taksistov ter prostor za parkiranje
koles. Glede Stevila parkimih mest se uposteva
doloCila prostorskih aktov.

Dovozi za gasilska vozila (cestiS¢a oz. utriene
povrsine) morajo biti izvedeni skladno z zahtevami iz
Pravilnika o pozarni varnosti v stavbah in Tehnine
smernice TSG-1-001:2019.

Transport in prevzem umrlih je umeSCen v bliZini
gospodarskega dostopa.

Gospodarski dostopi do zdravstvenih stavb in
povrsine, predvidene za ta namen, morajo biti
izvedene na nacin, ki omogo¢a neovirano oskrbo
vseh sluzb in zagotavlja fizi€no loCevanje transportnih
poti in manipulacijskih obmocij, kot sledi:

o  (isti transporti za oskrbo zdravstvenega stavbe
z medicinskim in nemedicinskim potro3nim
materialom, perilom, materialom za sterilizacijo
in lekarno, splodno in specialno medicinsko
opremo i.t.d.,

¢ neCisti transporti 0z. odvozi neCistega materiala
in vseh vrst odpadkov (odpadkov iz zdravstvene
dejavnosti, tehnolo$kih in drugih anorganskih
odpadkov, embalaze itd.),

o transporti za energetske potrebe (kurilno olje,
zemeljski plin, medicinski plini) in potrebe
tehnicnih sluzb (inStalacijska in tehnoloSka
oprema),

e transporti za potrebe sluzbe za oskrbo s hrano
(dostava zivil, odvoz kuhinjskih odpadkov).

V bliZini vseh vrst JZZ je pomembno nadrtovati zelene
in druge krajinsko arhitekturne povrsine z drevesi, ki
imajo med drugim terapevtski ucinek. Zelene in
rekreacijske povrSine morajo biti v blizini stavbe in
imeti utrjene sprehajalne poti. PovrSine morajo biti
prosto dostopne in na voljo pacientom, zaposlenim in
obiskovalcem. Predvsem iz prostorov bolni$ni¢nih
sob, ordinacij, avle, ¢akalnic in ostalih stalnih delovnih
mest se stremi k temu, da imajo pogled na zelene
povrsine ali kroSnje dreves.

(10)Med povrSine za gasilce ob stavbah spadajo

dostopne poti za gasilce, dovozne poti za gasilska
vozila ter postavitvene in delovne povrine za gasilska
vozila. PovrSine za gasilce ob stavbi morajo
izpolnjevati kriterije, doloene v smernici. Dovozna
pot okrog stavbe mora biti urejena kot krozna.

(11) Delovne povrSine za postavitev gasilskih vozil,

razlaganje in pripravo opreme za gaSenje in reSevanje
morajo biti okrog stavbe razporejene tako, da so izven
obmodja nevarnosti zaradi odpadajocih delov stavbe,
hkrati pa blizu glavnih vhodov oziroma vhodov,
predvidenih za intervencijo (npr. pri vhodu blizu
dvigala za gasilce, ob uvozih v podzemne garaze, ob
vhodih v skladi$¢a ipd.), virov vode za gaSenje (npr.
hidrantov  zunanjega hidrantnega omrezja) in
prikljuckov za gasilce (npr. priklju¢ek na suhi ali mokri
dvizni vod, sprinklerski sistem ipd.). Delovna povr$ina
je zahtevana pri vsakem vhodu v stavbo, skozi
katerega je predvideno posredovanje gasilske enote.
Pri vsaki stavbi je treba zagotoviti najmanj eno
delovno povrsino.

(12) Zagotoviti se morajo postavitvene povrSine, ki so

delovne povrSine, namenjene postavitvi gasilskih
vozil, ki so opremljena z lestvami ali dvizno plo3¢adjo.
Ob stavbi morajo biti razporejene tako, da je mogoce
z gasilsko lestvijo oziroma reSevalno koSaro doseci
okna, balkone ali terase, skozi oziroma preko katerih
je nacrtovano gaSenje oziroma reSevanje.

(13) Predvidi se kadilnica izven prostorov, kjer se opravlja

zdravstvena dejavnost, in mora biti urejena skladno z
Zakonom o omejevanju uporabe tobacnih in
povezanih izdelkov in Pravilnikom o pogojih, ki jih
mora izpolnjevati kadilnica.

36 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

2.7.  Oznacitve - vizualne komunikacije

(1) Oznalitve (vizualne komunikacije) v stavbah
bolnidnice so skladno z zahtevami Pravilnika o
univerzalni gradnji in uporabi stavb (Ur.l. RS &t.
41/18) nujno potrebne, saj zagotavljajo bolnikom in
obiskovalcem potrebno orientacijo v prostoru in jim
omogocajo najkrajsi dostop do Zelenega cilja.

(2) Vse oznacitve (vizualne komunikacije) v stavbi, tako
notranje kot zunanje, morajo biti prilagojene tudi
gibalno oviranim osebam in osebam z okvaro sluha in
vida. lzvedene morajo biti v celoti skladno z zahtevami
Pravilnika o univerzalni graditvi in uporabi stavb (Ur. .
RS, &t. 41/18) ter standardov SIST ISO 21542 in SIST
1186.

(3) Oznacevalni sistem se mora znotraj stavbe
namenjene zdravstvu, v okviru zdravstvenega zavoda
0z. instituta ali kompleksa bolniSnice grafiéno
poenotiti, kar prispeva k orientaciji.

(4) Lokacije namestitve oznacitev in nacini izvedbe so
razliéni:

e oznacbe dostopov do stavb in vhodov morajo
biti nameS¢ene ob dovozih in dostopnih
peSpoteh (samostojne table, panoji);

e oznacbe smeri dostopov do posameznih sluzb
morajo biti name$¢ene v glavni avli in hodnikih,
ki do sluzb vodijo (table, name$&ena na spuscen
strop ali konzolno pritrjene na stene);

e oznacbe funkcije (namena) prostora in druga
obvestila ter opozorila morajo biti name$¢ena ob
vratih vseh prostorov bolnidnice.

Oznacbe v bolnidnici morajo povsem nedvoumno
opozarjati bolnike in obiskovalce predvsem na
nevarnosti, ki so jim lahko izpostavljeni (npr. Pozor
sevanje!), oziroma na spo$tovanje sanitarnih zahtev
(Ne vstopaj — sterilni prostor). OznaCbe v zvezi z
varnostjo bolnikov, zaposlenih in obiskovalcev v
stavbi in njegovi okolici morajo biti skladne s
Pravilnikom o varnostnih znakih.(Ur. I. RS, &t. 38/15 -
spremembe in dopolnitve).

Tipologija ¢rk v napisih mora biti enostavna in lahko
Citljiva. Dimenzije ¢rk v napisih na ozna¢evalnih tablah
morajo biti prilagojene tudi slabovidnim obiskovalcem.

Treba se je izogibati kombinacijam barv, ki so manj
zaznavne za ljudi z barvno slepoto.

Lokacije oznacevalnih tabel (predvsem njihova visina)
mora biti prilagojena obsegu pogleda (zornemu kotu)
oseb na invalidskem vozicku.
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3. Bivalne in varnostne zahteve

Bivalne in varnostne zahteve morajo v celoti izkazovati
skladnost z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-
1) Ur.l. RS, §t. 43/11 in Pravilnikom o zahtevah za
zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih
mestih.

3.1.

3.1.1.

(1)

3.1.2.

(1)

Bivalne zahteve

Osvetlitev prostorov

Naravna osvetlitev

Vsa stalna delovna mesta v prostorih morajo biti
osvetliena z dnevno svetlobo. Zahteve v zvezi z
naravno osvetlitvijo prostorov so podane v Pravilniku
o zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja
delavcev na delovnih mestih in standardu SIST EN
12464-1. Potrebno je upostevati tudi Standard o
dnevni svetlobi v prostorih SIST EN 17037.

Dodatne zahteve in predlogi njihovih reSitev v zvezi z
naravno osvetlitvijo:

(@) sontna zasCita je podrobneje predstavijena v
poglavju 2.2.3 Okna, tocka (5);

(b) v prostorih, ki zaradi narave dela zahtevajo
manj$o osvetlitev od naravne, mora biti na oknih
predvidena  moznost  zatemnitve.  Izbira
materialov in nacin izvedbe morata upoStevati
zahtevano stopnjo zatemnitve (zatemnitvene
zavese, sencila, rolete itd.). Material, iz katerega
so izdelani, mora biti odporen na mokro €iSCenje
in ob¢asno dezinfekcijo.

Umetna razsvetljava

Vsi prostori morajo biti opremljeni z umetno
razsvetljavo. Zahteve so podane v Pravilniku o
zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja
delavcev na delovnih mestih in SIST EN 12464-1.
Razsvetljava mora biti izvedena na nacin, Kki
prepreCuje bleS€anje in zagotavlja enakomerno
osvetlitev prostora, skladno s standardom SIST ISO
21542

Prezradevanje prostorov

Naravno prezragevanje

Prostori ob fasadi morajo imeti — ne glede na to, ali
imajo predvideno prisilno prezraéevanje z dovodom in
odvodom zraka ali ne — vsaj eno okno z moznostjo
odpiranja. Zahteve v zvezi z  naravnim
prezracevanjem prostorov bolniSnice so podane v
Pravilniku o zahtevah za zagotavljanje varnosti in
zdravja delavcev na delovnih mestih. Ce to omogoga

—_
S W
- =

3.1.3.

(1)

3.14.

(1)

arhitekturna zasnova stavbe, je smiselno izrabiti
moznost naravnega prezraevanja preko dvojne
prezratevane fasade, atrijev ali prezraCevalnih
dimnikov.

Umetno prezraCevanje

Zahteve v zvezi z umetnim (prisilnim) prezraevanjem
so podane v Pravilniku o zahtevah za zagotavljanje
varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih.

Zahteve in tehniéne reSitve v zvezi z izvedbo
prezracevalnih sistemov, ki zagotavljajo zahtevane
bivalne pogoje v prostorih, so podane v poglavju 5.5.
PrezraCevanje in klimatizacija.

Posebne zahteve in njihove tehnicne resitve v zvezi s
prezratevanjem posameznih prostorov bolni$nice so
zapisane v poglavju 5.5.3. Kvaliteta in Cistost zraka
(po SIST EN ISO 14644-1).

Skladno z zahtevami iz poglavja 3.2.1. Prepreéevanje
nastajanja okuzb v zdravstvenih mora biti prisilno
prezratevanje izvedeno na nacin, ki prepreduje
Sirjenje okuzenega zraka po stavbi oziroma njegov

Odvod dima

V stavbah CC S| 164 je treba v za$¢itenih stopnis¢ih
zagotoviti odvod dima v skladu z smernico TSG-1-
001:2019.

Temperature v prostorih

Zahteve v zvezi s temperaturami v prostorih so v
Pravilniku o zahtevah za zagotavljanje varnosti in
zdravja delavcev na delovnih mestih in standardu DIN
1946, prikazane v poglavju 5.5. Prezratevanje in
klimatizacija.

V' izraunu potrebne koli¢éine energije za
ogrevanje/hlajenje posameznih prostorov je treba
upostevati tudi:

e najvecje Stevilo oseb, ki se so€asno zadrzuje v
prostoru, in

e  koli¢ino toplotne energije (W), ki jo oddajajo v
prostoru delujoCe aparature (medicinski in
tehnoloski aparati, racunalniki itd.).

Zvocéna zas¢ita stavbe in prostorov, raven
dovoljenega hrupa v prostorih

Problematiko v zvezi z zaS¢ito stavbe in prostorov
pred hrupom:

e  zadCita stavbe pred zunanjim hrupom,

e mejne ravni notranjega hrupa ter protihrupna
izolacija notranjih lo€ilnih konstrukcij,

e obvladovanje odmevnega hrupa in prostorska
akustika,
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e izolacija pred hrupom obratovalne opreme itd.
obravnava Tehni¢na smernica TSG-1-005:2012.

3.1.5. Razdelitev prostorov glede na namen
medicinske uporabe

(1) Prostori za medicinsko uporabo so prostori, ki so
namenjeni preiskavam, posegom ali zdravljenju
bolnikov. Standarda SIST IEC 60364-7-710 in DIN
VDE 100-710 glede na potrebno zadCito pred
nevarnostjo okvare (ali napake) pri potrebnih posegih
razdelita podroCja za medicinsko uporabo v tri
skupine: GO, G1, G2. Skupine so definirane in
opisane v poglavju 4.6. Razdelitev prostorov glede na
namen medicinske uporabe.

3.1.6. Dimenzije delovnih prostorov

(1) Pri dimenzioniranju prostorov je treba upoStevati
znacilnosti procesov, ki se izvajajo v prostoru,
ergonomske zahteve udelezencev teh procesov ter
dimenzije vgrajene in mobilne opreme v prostoru. V
prikazanih  graficnih  primerih  so  posamezne
dejavnosti, ki se odvijajo v prostorih zdravstvenih
stavb, in minimalne oz. optimalne prostorske zahteve
za njihovo izvajanje.

hso -80—3
?

et
_‘_,[/

Slika 16: Prostor, ki ga delavec potrebuje pri stoje¢em delu.

Slika 17: Prostor, potreben za stoje¢ega delavca (ob pultu), in prostor
za prehod.

Slika 18: Prostor, potreben za dva stojeCa delavca (ob pultu).

D —— 0 —

Slika 19: Prostor, potreben za stojeega delavca (ob pultu) in
pogoste;jsi prehod ve¢ delavcev.

Slika 20: Prostor, potreben za stojeega delavca (ob pultu) in
sedegega delavca, ter prostor za prehod.
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Slika 21: Prostor, potreben za stojeCega delavca (ob pultu) in delavca,

ter prostor za pogost prehod.

Slika 22: Prostor, potreben za stojeega delavca (ob pultu) in
sedecega delavca, ter prostor za prehod.

Slika 23: Prostor, potreben za stojeega delavca (ob pultu) in delavca,

ter prostor za pogost prehod.

3.2.  Negativni vplivi na okolje

3.21. Preprecevanje nastajanja okuzb v
zdravstvenih stavbah

(1) Z namenom prepreCevanja nastajanja okuzb v
zdravstvenem stavbi deluje sluzba, ki izvaja dejavnost
v celoti skladno s Pravilnikom o pogojih za pripravo in
izvajanje programa prepre¢evanja in obvladovanja
bolnidniénih okuzb (Uradni list RS, &t. 10/11).

3.22.  Ravnanje z odpadki

(1) V zdravstvenem stavbi deluje sluzba, ki mora svojo
dejavnost izvajati v celoti skladno z Uredbo o ravnanju
z odpadki (Ur.l. RS 34/2008) in Pravilnikom o
ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju
zdravstvene dejavnosti (Ur. |. RS 47/2004).

3.3. Varnostne zahteve

3.31. Pozarno varnostne zahteve

(1) V stavbah, v katerih lezijo ali bivajo osebe, ki so
odvisne od tuje pomoc¢i, morajo biti zagotovljeni pogoji
za horizontalno evakuacijo. Ta zahteva je izpolnjena,
Ce je mogoCe vse osebe iz enega poZarnega sektorja
evakuirati v drug pozarni sektor v isti etaZi. Neto
tlorisna povrSina hodnikov, skupnih prostorov in
preprostorov v pozarnih sektorjih, ob upoStevanju
name$Cene opreme, mora omogoCati zaCasno
namestitev vseh oseb iz drugega pozarnega sektorja.
Pri dolofanju zahtevane povrSine se morajo
upoStevati dimenzije invalidskih vozikov in bolniskih
ali negovalnih postelj na kolesih.

(2) 1z pozarnega sektorja mora biti zagotovljena varna
evakuacija preko zaScitenega stopniSca ali dvigala v
skladu z zahtevami tehniéne smernice TSG-1-
001:2019. Za&Citena stopnid¢a morajo omogoCiti
varno evakuacijo iz vsakega poZarnega sektorja.
Evakuacijske poti morajo voditi do vsaj dveh
zaSCitenih stopnisc.

(3) Zastiteno stopniS¢e mora biti poZzamo loCeno od
ostalih delov stavbe. Vrata iz drugih pozarnih
sektorjev v zasCitena stopniS¢a morajo imeti pozarno
odpornost El, 30-C.

(4) Za&citeni hodniki morajo biti pozarno lo¢eni ob ostale
stavbe s stenami pozame odpornosti najmanj El 30,
vrata v zaSCiten hodnik morajo imeti poZzarno
odpornost El; 30-C.

(5) Zahteve poZarnega varstva (varne in hitre evakuacije)
imajo prednost pred zahtevami varovanja stavbe.
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3.3.2.  Varovanje stavbe in ogrozenih prostorov

(1) Protiviomni sistem z video nadzorom vseh vhodov,
zunanijih povrsin ob fasadah in dostopov do stavb,
uvozne rampe, parkiris¢a in dostopov do posameznih
oddelkov v stavbi je obravnavan v poglavju instalacij.

(2) Na centralni nadzor morajo biti vezani tudi prostori in
naprave, ki predstavijajo moznost Sirjenja okuZb,
negativnih vplivov na okolie ali nastanka poZara
(javljainiki koncentracije plinov in par, javljalniki
pozara, nadzor nad hladilniki, zamrzovalniki,
digestoriji in laminarnimi komorami).

(3) Varovana morajo biti tudi zdravila in narkotiki na
posameznih oddelkih. Vsa zdravila na oddelkih
morajo biti shranjena v zaklenjenih omarah, narkotiki
in zobotehni¢ni material pa v sefih. Dostop do teh
prostorov je nadzorovan in dostopen pooblad¢enim
osebam.

(4) Varovani morajo biti vhodi v posamezne oddelke v
stavbi.

3.3.3.  Varovanje pred naravnimi in drugimi
nesrecami

(1) Zaklonigge

Zaklonilnike in zakloni¢a se projektira skladno s
Pravilnikom o tehni¢nih normativih za zakloni$éa in
zaklonilnike.

(2) lzjemne razmere

V' primeru iziemnih razmer se delovanje
zdravstvenega stavbe izvaja po nacrtu o delovanju v
izijemnih razmerah, ki ga predpiSe resorni minister,
minister za zdravje (epidemije, pandemije, naravne
nesrece, terorizem).
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4. Elektri¢ni inStalacijski sistem

4.1.

(1)

Splosno o elektroenergetskem napajanju
zdravstvenih stavb

Osnovne zahteve, ki se postavljajo pred sistem
oskrbe zdravstvenih stavb z elektriéno energijo, pred
posamezne elekiriCne vire, postroje, naprave,
aparate, elektriéne intalacije in elektri¢ne tokokroge,
SO:

¢ najviSja stopnja varnosti, zanesljivosti,
stabilnosti, razpoloZljivosti, robustnosti ter
odpornosti na najrazlicnejse motnje,

e redundanca posameznih virov napajanja,

e podvojenost nekaterih najpomembnejsih
sistemov,

o samodejni/brezprekinitveni preklopi v primeru
izpada enega izmed virov.

Uporabljajo naj se fleksibilne, modularne (razSirljive)
izvedbe virov in pripadajocih razdelilnikov — sestavov,
kar naj omogocCa obratovanije in vzdrzevanje, ne da bi
to vplivalo na izvajanje zdravstvenega programa, na
stroSkovno ucinkovit nacin.

Sisteme nizkonapetostnih elektricnih instalacij se
naértuje upoStevaje Pravilnik o nizkonapetostnih
elektriénih  indtalacijah s pripadajoo tehniéno
smernico TSG-N-002 Nizkonapetostne elektriéne
inStalacije, pri Cemer se upoStevajo posebnosti, ki so
specificne za zdravstvene stavbe. Za sisteme SN se
upoSteva Pravilnik o elektroenergetskih postrojih
izmeniCne napetosti nad 1 kV.

ElektriCni inStalacijski sistem je sestav elektrinih
inStalacij, ki se napaja z elektricno energijo prek
enega odjemnega in merilnega mesta in poteka od
glavnih varovalk na priklju¢ku do porabnikov
elektricne energije ter v katerem morajo biti
uporabljeni enotni zas¢itni ukrepi za za$Cito pred
elektriénim  udarom, nadtokom in ¢ezmernim
segrevanjem. Glede na veljavni Pravilnik o zahtevah
za nizkonapetostne (NN) elektriCne instalacije v
stavbah morajo biti elektricne instalacije projektirane,
izvedene in vzdrzevane tako, da:

o se prepredi elektriCni udar;

e se prepreCi prekomerno segrevanje njihovih
elementov;

e se prepreci vZig mozne eksplozivne atmosfere;

o se preprecijo podnapetostni, prenapetostni in
prekomerni elektromagnetni vplivi;

e se preprecijo nevarnosti prekinitve napajanja,

e se preprecijo druge nevarnosti (npr. oblok,
nenadzorovano mehansko delovanje);

e se zagotavlja pravilno in nemoteno delovanje
naprav in opreme, ki se prikljuCujejo nanje, in

e ne ovirajo stalnosti in kakovosti dobavljene
elektricne energije sosednjim instalacijskim
sistemom s prekomernimi nihanji napetosti ali
drugimi tehniénimi motnjami.

Glede na lastnosti in pogoje (stavba v javni rabi, kjer
je lahko najmanj 300 ljudi, sistem ozemljitve IT,
stavbe, v katerih je nameS&ena transformatorska
postaja (TP), stavba s strelovodno inStalacijo,
izdelano v za$€itnem nivoju I, Il in I, idr.) se
elektroin3talacije v zdravstvenih stavbah praviloma
obravnavajo kot zahtevne NN elektri¢ne inStalacije in
inStalacije zaSCite pred delovanjem strele.

V zdravstvenih stavbah lo¢imo/uporabljamo, glede na
nacin ozemljitve, sisteme TN, TT in IT v skladu s SIST
HD 60364-1. Sistema TN in TT sta podrobneje
opisana npr. v standardu SIST HD 60364 ter
vsakokratni veljavni smemici za NN inStalacije.
Sistem IT je sistem, ki se uporablja v medicinskih
prostorih, praviloma klasifikacije G2, kjer sta zas€itna
in obratovalna ozemljitev loCeni; obratovalna
ozemljitev je izvedena preko visoke upornosti, tako da
pri prvi okvari ste€e le majhen tok, sistem zaScite
okvaro le zazna in nanjo opozori. Sistem mora biti
galvansko lo¢en od NN-omreZja, Ce je nanj prikljucen,
in mora pri drugi okvari delovati kot sistem TT.

Definicije, kot o) medicinski prostori,
elektromedicinska  naprava, aparat,  pacient,
pacientovo okolje, medicinska elektriéna oprema, GO,
G1, G2, medicinski elektricni sistem, je treba tolmaditi
tudi glede na SIST HD 60364-7-710 in SIST EN
60601. Skupine so definirane in opisane v poglavju
4.6. Razdelitev prostorov glede na namen medicinske
uporabe.

Glede na veljaven SIST HD 60364-7-710, dodatek A,
je za medicinske prostore GO, G1 in G2 treba
zagotoviti varnostno napajanie, klasificirano kot Class
0, Class 0,15, Class 0,5, Class 5, Class 15 in Class >
15. Klasifikacija varnostnega napajanja je v
neposredni povezavi s klasifikacijo medicinskih
prostorov GO, G1 in G2. Na sploSno velja, da sicer ni
obvezno zagotoviti stopnje Class 0 (dodatno
varnostno napajanje brez prekinitve), pogosto pa
potrebujejo doloena oprema, aparati, naprave,
postroji, delujo€i na polprevodniski tehnologiji, za
svoje delovanje ravno taksSno vrsto napajanja, kar ni
mozno zagotoviti drugace kot z uporabo naprav za
neprekinjeno delovanje UPS (ang. uninterruptible
power supply), ki delujejo v on-line nacinu
obratovanja.

Za delovanje in uporabo posameznih naprav in
prostorov v zdravstvenih stavbah, s poudarkom na
medicinskih prostorih GO, G1in G2, je treba zagotoviti
naslednje vrste elektroenergetskega napajanja:

e  Osnovno (splodno) napajanje, iz javnega
distribucijskega omreZja srednje napetosti (SN)
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10 ali 20 kV oziroma redkeje iz javnega NN-
omrezja, kar velja za manjSe, tehnolosko manj
zahtevne zgradbe, npr. zdravstvene domove.
Porabniki, ki so prikljuCeni le na to vrsto
napajanja, ob prekinitvi napetosti javnega
omreZja izgubijo napetost, s tem je moteno
njihovo delovanje.

e Varnostno (rezervno) napajanje (Class 15) z
lastnim diezelskim elektriénim agregatom in
napravo za samodejni preklop na varnostno
napajanje s funkcijo brezprekinitvenih preklopov
med varnostnim in osnovnim (splosnim) virom
napajanja ter s funkcijo sinhronizacije z javnim
omrezjem. Varnostno napajanje je glede na
SIST HD 60364-1 lahko napajanije, ki ga vkljuci
operater, ali napajanje, ki se vklju¢i samodejno,
neodvisno od operaterja.

o Dizelski elektriéni agregat mora omogocati
nadzor nad delovanjem preko informacijskega
omrezja.

(8) Ob izpadu osnovnega napajanja, ¢e napetost upade

za ve€ kot 10 % v predpisanem ¢asovnem intervalu,
pricne delovati postroj z dizelskim elektriChim
agregatom in prevzame obremenitev. Naprave, ki so
priklju€ene na varnostno napajanje in se v normalnem
obratovanju napajajo iz osnhovnega napajanja, ob
izpadu le-tega izgubijo napetost, v Casu zagona
diezelskega elektricnega agregata ponovno dobijo
napajanje. NajdaljSi Casi prekinitev so sicer doloCeni s
standardi, realno pa jih je mozno tudi pomembneje
skrajSati, in sicer s prilagoditvami ze v fazi nacrtovanja
ter pri proizvajalcu sistemov. Po stabilizaciji povratka
napetosti osnovnega napajanja se izvede samodejni,
brezprekinitveni preklop na osnovno napajanje
oziroma sinhronizacija z omrezjem. Sistem
varnostnega napajanja z dizelskim elektriénim
agregatom mora omogoCati najmanj 24-urno
neprekinjeno delovanje s polno obremenitvijo,
upostevaje realne razmere (obremenitev). Doseganje
te zahteve mora biti praktiéno, funkcionalno
preizkuSeno. V skladu s to zahtevo morajo biti
dimenzionirani ostali podsistemi, oskrba oz. rezervoar
z gorivom, prezraCevanje in hlajenje, sistem
odvajanja izpusnih plinov idr.

e Varnostno napajanje s kratko prekinitvijo do 0,5
s (Class 0,5) z enosmernim virom napetosti iz
akumulatorjev, ki ob izpadu osnovnega in
varnostnega napajanja dolocen ¢as (vsaj 3 ure)
zagotavlja normalno delovanje naprav: OP-
svetilk, aparatov za ohranjanje in nadzor
Zivljenjskih funkcij, monitorjev, varnostna/zasilne
razsvetljave, protipoZzarne zascite, signalizacije
delovanja pomembnejSih naprav in aparatur v
OP. Naprave za varnostno napajanje s kratko
prekinitvijo so praviloma priklju¢ene na
varnostno napajanje, prekinitve napetosti so v
praksi manj$e od dopustne 0,5 s. Grajene so

lahko: centralno za potrebe celotnega stavbe,
lokalno za potrebe posameznih
prostorov/porabnikov ali pa individualno za
posamezno napravo (OP-svetilko). Zaradi
celovitega obvladovanja obratovanja se Ze v
Casu nacrtovanja zdravstvenega stavbe
predlaga uporaba centralnih, modularnih,
razSirljivih sistemov, ki omogocajo enostavno
dodajanje novih gradnikov skozi uporabno dobo
stavbe.

e Dodatno varnostno napajanje brez prekinitve
(Class 0), ki ob izpadu osnovnega in
varnostnega napajanja za doloéen Cas (od vsaj
10 minut do nekaj ur) zagotavlja normalino,
praviloma brezprekinitveno delovanje naprav, ki
temeljijo na polprevodniski tehnologiji,
raCunalniSke, komunikacijske in krmilniske
opreme in raznih medicinsko-tehni¢nih naprav.
Ce bi bila prekinitev izpada napetosti dalja, bi
prislo do izpada delovanja naprave ter
poslediéno izgube podatkov (naprave za zapis
Zivljenjsko pomembnih funkcij ipd.) ali pa bi se
zaustavila aparatura (testiranje vzorcev krvi),
izgubili bi se podatki in potrebni bi bili novi
postopki. Naprava za neprekinjeno napajanje
(UPS) je lahko Ze sestavni del zahtevnejSega
porabnika (npr. UPS-naprava za napajanje
serverja, na katerega se shranjujejo rezultati
diagnostiénih preiskav posamezne naprave),
zaradi celovitega obvladovanja obratovanja se
Ze v Casu nacrtovanja zdravstvenega stavbe
predlaga uporaba centralnih modularnih UPS-
naprav za enostavno moznost razsiritve oziroma
nadgradenj v primeru dodajanja novih
porabnikov.

V primeru, da je preklop na drugi vir napajanja
izveden elektromehansko, je napetostni upad
praviloma dalj$i in govorimo o stopnji Class 0,5. V tem
primeru bi priSlo do kratkotrajne prekinitve napetosti,
kar za naprave, ki se uporabljajo v G1 in G2 praviloma
ni dopustno. Tudi zato se priporoa, da se za
prednostni vir napajanja IT-porabnikov v G2 uporabi
dodatno varnostno napajanje brez prekinitve.

V/ posebnih primerih, kjer se glede na standard SIST
HD 60364-7-710 zahteva najveCja zanesljivost
elektroenergetskega napajanja (IT-sistem za G2
prostore), so predpisani dva lo¢ena kabelska dovoda
po pozamno loCenih trasah do elektricnega
razdelilnika/sestava, in sicer:

e dovod osnovnega napajanja in
e dovod varnostnega napajanja.

in na sestavu/razdelilniku samodejni preklop na
sekundarni vir ob izpadu prednostnega vira. Kot vir
varnostnega napajanja se lahko uporabi tudi Class 0
napajanje (dodatno varnostno napajanje brez
prekinitve), morajo pa biti za to izpolnjeni tehniéni
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pogoji, npr. vpliv zagonskega toka ob vklopu
izolacijskega  IT-transformatorja. Po  povratku
primarnega vira se izvede preklop v obratni smeri.

(10) Ne glede na zgornje dolocbe je treba v skladu s SIST
HD 60364, zagotoviti tiste vrste napajanj, ki
zagotavljajo najvi§jo stopnjo varnosti in zanesljivosti
napajanja.

(11) Uporablieni materiali za vodnike in kable, ki se
vgrajujejo v zdravstvene stavbe, morajo biti takSne
izvedbe in kakovosti, da ustrezajo zahtevam po
prepovedi sproS€anja toksi¢nih plinov v primeru
gorenja. Skladno s standardom SIST EN 50575
morajo imeti kabli in vodniki ob pozaru lastnosti
najmanj Cca, s1b, a1, d1. UpoStevati je treba tudi
dologila Uredbe komisije EU t. 305/2011 o gradbenih
proizvodih (CRP - Construction product regulation).

(12) Projektant na osnovi zahtev, predvidene vgrajene
opreme in standardov (SIST HD 60364-6) dolo€i
na¢in vzdrzevanja in pogostost preverjanja, da se
doseze priCakovana zivljenjska doba in varnost
elektriénih intalacij. Prvo preverjanje in potem redna
preverjanja izvaja preglednik za zahtevne elektriéne
in strelovodne instalacije v obdobjih, kot so dolo¢ena.
Glej Pravilnik o zahtevah za nizkonapetostne
elektricne instalacije v stavbah in Pravilnik o zasciti
stavb pred delovanjem strele.

(13)Za obratovanje elektroinstalacij v zdravstvenem
stavbi se imenuje pooblas¢ena oseba, s katero se je
treba posvetovati 0 pogostosti in nacinih vzdrzevanja,
da se doseze pricakovana doba delovanja. Pri tem je
treba upostevati zahteve standarda SIST HD 60364,
del 4 do 6. S tem se zagotovi, da je mozno varno
izvesti periodicna preizkusanja, meritve, servisiranja,
popravila, istoasno je zagotovliena ucinkovitost
varnostnih zas¢itnih ukrepov v predvideni Zivljenjski
dobi inStalacije.

(14) Oznacevanje in poimenovanje elementov elektri¢nih
inStalacij, naprav, postrojev, sestavov, tokokrogov,
stikalne opreme, vti€nic, stikal ... mora biti izvedeno
na nacin, kot ga doloca skrbnik elektroenergetskega
stavbe, veljavni elektrotehniski in ostali standardi.

(15)V fazi naCrtovanja stavb se za posamezne sklope
pripravi ve¢ razli¢ic reSitve, pri vseh se opravi
tehni¢no-stroSkovna analiza, kjer so prikazani tako
neposredni, investicijski strodki kakor tudi operativni
oziroma obratovalni strodki. Pri tem je potrebno
uporabljati sploSno uporabliene metode, kot so LCCA
(ang. Life Cycle Cost Analysys — LCCA), metodo TCO
(ang. Total Cost of Ownership — TCO) za sisteme
UPS-napajanja, podobno velja za energetsko
ucinkovitost splosne razsvetljave, izbor
transformatorjev idr.

4.2,

Transformatorska postaja in prostori za
elektroenergetske vire

Transformatorska postaja (TP) zagotavlja osnovno
napajanje iz omrezja SN. Prostori za
elektroenergetske vire oz. TP naj bodo v kletnih in/ali
pritliénih prostorih stavb, predvidijo naj se enostavne
dostopne poti, upoStevati se mora zahteve z vidika
zagotavljanja ustrezne pozarne varnosti. Zaradi
obratovalnih in vzdrzevainih vidikov se izrecno
odsvetuje uporaba kompakinih  predfabriciranih
betonskih ali kovinskih TP, ki se postavijo v
neposredni okolici zdravstvenega stavbe, pri Cemer
pa se mora zagotoviti minimalne odmike od stavbe
glede na pozamo odpomost fasade stavbe. Ce je
odmik TP od stavbe man;jSi od 1 m, mora biti fasada v
celoti sestavljena iz negorljivih materialov klasifikacije
A1 ali A2, zunanja stena stavbe pa mora biti odporna
proti pozaru z obeh strani (zunanje in notranje)
najmanj (R)El 60-M. Ce zunanji rob nadstreska,
odprtega balkona ali napus¢a sega blize kot 1 m do
relevantne meje, mora biti nadstreSek, odprt balkon
ali napus¢ izveden iz negorljivih materialov. Ce je
napus¢ iz gorljivin materialov, mora biti obloZzen s
pozarno odpornimi materiali. Ce je odmik TP od
stavbe med 1 m in 5 m, mora biti poZarna odpornost
zunanje stene najmanj (R)EW 30, pri odmiku ve¢ kot
5 m pa najmanj (R)E 30. Odmiki med stavbami in TP
na prostem se dolocijo skladno s SIST EN 61936-1
(Tabela 3). PodrobnejSe tehnitne zahteve glede
ozemljevanja, SN-dela stikalis¢a, meritev idr. dologi
pristojno distribucijsko podjetie 0z. SODO. Predvidi
naj se uporaba velikoserijske, tipsko testirane opreme
in postrojev, ¢imbolj tipiziranih lastnosti in robustnih
izvedb.

V primeru dvostranskega SN-napajanja je treba v
primeru, da bi prislo do prekinitve napetosti, zagotoviti
ustrezen (po moznosti samodejni) preklop v ¢im
krajSem Casu. SODO je dolZan objaviti tudi kazalnike
omreZja, ki se nanasajo na neprekinjenost oskrbe, na
Stevilo in trajanje prekinitev, ki jih zazna uporabnik na
svojem prevzemno-predajnem mestu. Na podlagi
podatkov se doloCi optimalno napajanje iz omrezja
SN.

V sodelovanju s SODO naj se izdela analiza moZnosti
vzankanja dovoda SN v t. i. medicinsko SN-zanko, na
katero se prikljuCujejo le zdravstvene stavbe, bolnice.
Taksna reSitev omogoca najvisjo stopnjo zanesljivosti
ter zagotavlja, da na istem dovodu ne bo porabnikov,
ki bi s svojim delovanjem povzrocali motnje oz. bodo
te motnje najmanj3e.

Pri umestitvi TP v prostor in v zdravstveno stavbo sam
je treba upostevati naslednje vidike:

e zagotoviti, da je dostop do lokacije TP ¢imbol;
neoviran, zaradi transporta in montaze
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postrojev, opreme in poznejSega obratovanja in
vzdrZevanja;

e daje TP postavljena kar se le da blizu tezi$¢a
obremenitve, prostori za oskrbo z elektriéno
energijo naj bodo v bliZini najvegjih tehniénih ter
diagnosti¢nih naprav oz. porabnikov;

o da se pri prostorskem dimenzioniranju predvidi
vsaj za en razred vegji prostor. Ce se na primer
v fazi naCrtovanja ugotovi, da zadostuje
transformator moci 630 kVA, se v fazi
nacrtovanja predvidi prostor, ki omogoc¢a
vgradnjo transformatorja moci 1000 kVA,
vkljuéno s prezraCevanjem;

e daso SNin NN prikljuéni vodi kratki, ter njihov
razvod enostaven in pregleden;

e da so prostori orientirani tako, da je del s
transformatorjem usmerjen proti severni strani;

o da je na hodnikih, kjer se zagotovi dostop do
SN-postroja, transformatorjev, NN-sestavov,
zagotovljen zadosten manipulativni prostor za
transport in vgradnjo ter obratovanje in
vzdrzevanije ter zagotovljen zadosten prostor
(vsaj 0,8 m) pred NN-sestavi, za stikalne
manipulacije, servise idr.

Arhitekturne reSitve v zvezi s TP ter prostori za
elektroenergetske  vire  naj bodo praviloma
nevpadljive, zagotoviti je treba zascito pred zalitiem
vode ter zadostiti zahtevam za prezraCevanje in
hlajenje ter zagotavljanje ustrezne pozarne varnosti.
Upostevati in izloGiti je treba vpliv hrupa in EMG na
okolico in obratno.

Prostori z mo¢nostnimi transformatoriji naj se izvedejo
kot lo€eni pozarni sektorji z enako poZarno
odpornostjo, kot je zahtevana za ostale poZarne
sektorje stavbe, vendar vsaj (R)EIG0. Odprtine za
dovod in odvod zraka za prostore s transformatorji
morajo voditi neposredno na prosto in ne smejo biti
povezani s prezraCevalnimi odprtinami  drugih
prostorov. Pozarno loceni od transformatorjev in
drugih elektro prostorov so tudi SN-, NN-prostori ter
prostori za ostale vire varnostnih napajanj. PoZarna
odpornost sten prostora za postavitev TP z volumnom
izolime tekocine ve¢ kot 1.000 I in vneti§¢em izolirne
tekogine pod 300°C je minimalno (R)EI90. Ce je tak
prostor $Citen s samodejnim sistemom gasenja, je
zahtevana poZarna odpornost minimalno (R)EI60. V
prostorih ~ z  visokonapetostnimi  energetskimi
napravami morajo biti stene in stropi iz materialov z
odzivom na ogenj minimalno A2-s1,d0 in tla
minimalno A2fl-s1 (zaradi vzdrzevanja so dopustne
tezko gorljive talne obloge).

Vsi viri varnostnega napajanja (dizelski elektriéni
agregat(i), UPS, akumulatorji) morajo biti names¢eni
v pozarno loGenih prostorih. PoZarna loCitev za stene
in vrata mora biti najmanj enaka, kot se zahteva za
nosilno konstrukcijo stavbe vendar najman;j EI30. Viri

varnostnega napajanja morajo biti pozarno lo¢eni od
prostorov, kjer so namesceni glavni elektricni sestavi
0z. razdelilniki teh istih virov. Treba je zagotoviti
sistem za samodejno odkrivanje in javljanje pozara v
vseh prostorih ter po potrebi zagotoviti gaSenje s
plinom.

SN-omrezje, dovodne celice morajo imeti tudi
ustrezno mikroprocesorsko selektivno zaséito glede
na vrsto omrezja, kar zagotavlja, da ob morebitnih
motnjah in okvarah v SN-omrezju ne bo prekinitev
napetosti oziroma da bodo le-te ¢im krajSe.

Na povecano zanesljivost osnovnega napajanja
vpliva tudi izbor zanesljive, tipsko testirane SN
stikalne opreme, praviloma naj bo v skladu s standardi
IEC. Vitalni deli naj bodo modularne, izvlene
izvedbe, ki zagotavlja, da je v primeru okvare mozna
¢im hitreja zamenjava. SN-del stikali$¢a mora biti v
svojem, pozarno loenem prostoru, prehodi kablov in
ostalih indtalacij morajo biti pozarno zatesnjeni.

(10) Naprava za kompenzacijo jalove energije mora biti

izvedena samodejno. Naprave naj bodo modularne
izvedbe, vsak modul opremlien z varovalkami,
kontaktorji (tiristorji), po potrebi duSilkami in
kondenzatorji. Za praznjenje kondenzatorjev je treba
uporabiti posebne praznilne upore. Na vecje
porabnike je  priporoglivo  prigraditi  lokalne
kompenzatorje oziroma aktivne filtre.

(11)Za kabelske razvode je treba upoStevati dolocila

$tudije poZarne varnosti oz. poZarne zasnove stavbe.
Glavne trase za horizontalni in vertikalni kabelski
razvod osnovnega in varnostnih napajanj morajo biti
med seboj ustrezno pozarno loene (protipoZarne
zapore horizontalno med poZarnimi sektorji in
vertikaino med etaZzami). Priporoéena je lo€ena
kabelska trasa tehni¢nih in medicinskih porabnikov.
Priporoa se uporaba tipsko testiranih zbiralni¢nih
povezav (vodil) bakrene izvedbe.

(12) Za transformacijo SN/NN naj se predvidita najman]

dva transformatorja, ki v ¢asu rednega obratovanja
delujeta paralelno, vsak prevzame svoj del
obremenitve. Dimenzionirana naj bosta tako, da
zagotavljata 100 % rezervo eden drugemu v primeru
okvare, izklopa. PriporoClivo je na en par
transformatorjev prikljuditi zlasti najveéje tehnicne
porabnike, na drugi par transformatorjev pa zlasti
zahtevnejSe in obCutljivejSe medicinske porabnike,
kot so rentgenske naprave in naprave slikovne MR in
CT diagnostike, laboratorijske aparature. Na ta nacin
najenostavneje zmanjSamo vpliv moten;j vegjih naprav
ter zviSamo razpolozljivost in zanesljivost napajanja.

(13) Filtri za zmanjSanje vpliva motenj na medicinske

naprave naj se praviloma vgradijo na sponkah naprav,
ki generirajo te motnje. Priporo¢a se izvedba meritev
kakovosti elektricne napetosti, na podlagi izmerjenih
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rezultatov (harmoniki, napetostni upadi idr.) se
dolocijo karakteristike filtrov.

(14) Uporablieni transformatorji naj bodo praviloma v suhi

4.3.

4.3.1.

(1)

izvedbi. Glede na Uredbo Evropske komisije
548/2014 o izvajanju Direktive 2009/125/ES je
potrebno izbrati transformatorje z zmanj$animi
izgubami, kar trajno vpliva na zmanj$anje toplotnih
izgub ter s tem na zmanjSano potrebo po
prezratevanju.  Transformator ~ mora  imeti
zagotovljeno hlajenje z naravnim pretokom hladilnega
zraka, dodatno se lahko uporabijo ventilatorji, ki
pospeSujejo kroZenje zraka. Transformator mora
imeti kratkosticno in termi¢no za&¢ito ter signalizacijo
preobremenitve. Praviloma se uporabijo tipi C2, E2,
F1 tip, ki doloCajo ambientalne, klimatske in pozarne
lastnosti. Glede na predvideni prehod na omrezZje 20
kV se predvidijo prevezljivi transformatorji, z
regulacijo napetosti £2 x 2,5 %, stopnje IP00, vezave
Dy(n) 5 oz. 11. Transformatorji naj imajo na NN strani
izvedeno niCelno tocko, ki je izolirana na polno
napetost in dimenzionirana na nazivno obremenitev.
Predvidi se vgradnja sond PTC in sistem za
spremljanje temperature / obremenitve, ki se poveze
na PA-CNS sistem stavbe.

Varnostno napajanje

Varnostno napajanje z dizelskim
elektriénim agregatom

Dizelski elektricni agregat sluzi kot vir varnostnega
napajanja (Class 15) tistih pomembnejih medicinskih
in tehniénih porabnikov v medicinskih prostorih
zdravstvenih stavb, ki morajo po izpadu osnovnega
napajanja obratovati dalje, ki ob preklopu na
varnostno napajanje dopusc¢ajo prekinitev napetosti.
Dizelski elektriéni agregat mora biti sposoben napajati
porabnike najmanj 24 ur. Kot mo€¢ porabnikov velja
seStevek moci vseh predvidenih porabnikov za
varnostno napajanje (upoStevati vse vire varnostnih
napajanj) ob upoStevanju skupnega faktorja
isto¢asnosti ter znaCaja porabnikov. Zaradi zahtev po
najvisji stopnji zanesljivosti varnostnega napajanja
morajo biti dizelski elektricni agregati tipsko testirani.

Postroji z dizelskimi elektriCnimi agregati naj bodo
vgrajeni znotraj stavbe in morajo predstavijati loCeni
pozarni sektor s pozarno odpornostjo vseh mejnih
elementov (R)EI90. Odprtine za dovod in odvod zraka
za prostore z dizelskimi elektri¢nimi agregati morajo
voditi neposredno na prosto in ne smejo biti povezane
s prezraCevalnimi odprtinami drugih prostorov. Pri
notranji montazi je treba prepreciti prenos vibracij na
zgradbo, z ustrezno zvoéno izolacijo pa prenos hrupa
po zgradbi. Hladilni sistem dizelskega agregata naj
deluje neodvisno od zunanjih pogojev. Hlajenje z
vodo iz javnega vodovodnega omreZja ni dopustno,

ker ob izrednih razmerah lahko pride tudi do razpada
elektroenergetskega sistema in zmanjka hladilne
vode, lahko pa se tak$na izvedba hlajenja uporabi kot
dodatna oz. rezervna.

Sistem  dizelskega  elekiriénega  varnostnega
napajanja  mora  omogoCati  sinhronizirane,
brezprekinitvene  preklope med osnovnim in

agregatskim oz. varnostnim virom, da se zagotovijo
sledece funkcije:

e 0ob izpadu osnovnega, omreznega vira in
samodejnem prevzemu porabnikov s strani
dizelskega agregata, se mora ob povratku
osnovnega napajanja izvrsiti preklop nazaj brez
prekinitve;

e sistem mora omogocCati bremensko testiranje
dizelskega elektricnega agregata s
sinhroniziranimi, brezprekinitvenimi preklopi v
obe smeri (preklop iz omreznega vira na
varnostni vir in obratno);

e omogocati mora nacin brez motenja porabnikov,
po sistemu t. i. mehkega obremenjevanja in
razbremenjevanja po ¢asovno linearnem
poteku;

e sistem za brezprekinitvene preklope mora biti
poleg ustreznih zas€it opremljen e s
prikazovalnikom sinhronizacije, s prikazom
frekvencne in napetostne razlike.

Sistem varnostnega napajanja z uporabo dizelskih
elektricnih agregatov mora omogoc¢ati trajno paralelno
delovanje z osnovnim, omreznim virom elektriCnega
napajanja.

Vecjo zanesljivost doseZzemo z vgradnjo dveh
dizelskih elektriCnih agregatov, ki sta drug drugemu
100% rezerva. Temu izhodiSCu primerno je treba
dolo€iti  sekcioniranje porabnikov, dimenzioniranje
NN-sestavov, tudi razliéne nacine obratovanja in
preskudanja. Sistem varnostnega napajanja z veé
dizelskimi elektri¢nimi agregati mora omogocati tako
trajno paralelno delovanje med posameznimi
dizelskimi elektriCnimi agregati kot tudi trajno
paralelno delovanje dizelskih elektri¢nih agregatov z
osnovnim, mreznim virom elektricnega napajanja.

Za dimenzioniranje elektriCnega generatorja je
predvsem pomembno poznati, kateri porabniki bodo
prikljuCeni nanj in kakdnega znacaja bodo. Posebej
zahtevne so sodobne naprave za slikovno
diagnostiko CT in MR. UpoStevati je treba tudi
lastnosti naprav(e) UPS. Ko tovrstna naprava deluje v
premostitvenem rezimu (ang. by-pass), se vse
lastnosti porabnikov prenesejo na dizelski elektriéni
agregat. Splodne in posebne zahteve za dizelske
elektriéne agregate, ki sluzijo za napajanje v slu¢aju
izpada omreZne napetosti, so opredeljene v druzini
standardov SIST ISO 8528. Posebne zahteve za
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varnostne naprave so opredeljene v standardu SIST
ISO 8528-12.

Zaradi pomembnosti zdravstvenih stavb morajo biti
postroji z dizelskimi elektriCnimi agregati opremljeni
8e z dodatno rezervno kmmilno elektroniko za
upravljanje v primeru odpovedi primarnega krmilnega
sistema. Preklop med primarno in rezervno
elektroniko se mora izvesti samodejno, brez
posredovanja uporabnika. Cas preklopa med
elektronikama ne sme biti dalj$i od 150 ms. Rezervna
elektronika mora imeti vse funkcionalnosti, kot jih ima
primarna.

Motor z notranjim izgorevanjem mora ustrezati
pogojem okolja, v katerem bo vgrajen, in zahtevam
napajanja. Biti mora usklajen s standardom Euro in
slovenskim predpisom s podroCja emisij v zrak za
nepremiCne motorje z notranjim izgorevanjem.
Dimenzioniran naj bo za delovanje v okolju
temperature okolice vsaj do +40 °C. Akumulatorji
morajo imeti zmogljivost za vsaj deset zaporednih
zagonov, uporabi se dve vzporedni veji
akumulatorjev. Okvir mora biti opremljen z dusilci
tresljajev, ki ne potrebujejo posebne izvedbe temeljev
agregata. Najvi§ja dovoliena vrednost prenesenih
vibracij z motorja na generator preko temeljnega
okvirja ne sme presegati 10 mm/s.

Hitrost motorja mora biti regulirana z elektronskim
regulatorjem vrtljajev, ki mora zagotavljati vrtiino
hitrost v stacionarnem stanju v mejah 0,25 %
nazivne frekvence. Pri zvezni spremembi bremena od
0 % do 100 % Pn je dovoljena sprememba napetosti
0,5 % Un in frekvence £0,25 % nazivne frekvence.
Dizelski elektricni agregat mora biti sposoben pri
nazivni  obremenitvi  zagotavljati  tranzientne
karakteristike skladno s SIST ISO 8528-5, vsaj Class
G2. Agregat mora brez poSkodb prenesti 60-minutno
10% preobremenitev (110 % Pn) na vsakih 12 ur.
Vzbujanje sinhronskega generatorja mora biti
izvedeno s trajnimi magneti. Regulacija napetosti
mora biti izvedena z regulatorjem AVR. Nadzor nad
Stevilom vrtljajev mora biti skladno z SIST I1SO 8528,
vsaj Class G2.

(10) Dnevni rezervoar za gorivo naj bo izdelan iz varjenega

jeklenega plas€a, s polnilnimi in iztoCnimi ventili,
polnilno érpalko z avtomatiko, kazalnikom nivoja
goriva, alarmnimi kontakti nizkega nivoja in izliva
goriva za lokalno krmilno omarico in daljinski prenos
na PA-CNS. Oprema rezervoarja naj zajema tudi
cevno instalacijo za polnjenje iz avtocisterne. Lovilna
posoda pod rezervoarjem za gorivo in pod motorjem
mora biti nartovana za zajem celotne koli€ine goriva
in motornega olja.

(11) Glavni sestav / razdelilnik varnostnega napajanja

mora biti vgrajen v poZarno lo¢enem prostoru od
glavnega razdeliinika osnovnega napajanja. Vsi

sestavi za energetski razvod z vgrajenimi stikalnimi
elementi, zbiralkami, povezavami, pregradami in
konstrukcijo morajo biti izvedeni in preizkuSeni
skladno s standardom SIST EN 61439, del 1 in 2.
Notranje delitve se praviloma izvede v stopnii
pregrajenosti 4a/4b. Na sestavu mora biti slepa
shema.

(12) Oznacevanje in poimenovanje elementov elektri¢nih

inStalacij, naprav, postrojev, sestavov, tokokrogov,
stikalne opreme, vtiénic itd. mora biti izvedeno na
nacin, kot ga doloCi projektant na osnovi veljavnih
elektrotehniSkih in ostalih standardov ter uveljavljene
tehnicne prakse.

(13) Porabniki, ki morajo biti prikljuCeni na sisteme

varnostnega napajanja, so podrobneje opredeljeni v
posameznih standardih (SIST HD 60364-7-710) ter
podzakonskih aktih, upo3tevajo naj se zlasti naslednji
porabniki:

¢ zasilna/varnostna razsvetljava — reSevalne poti,
stikalisCa, vecji delovni prostori, prostori G1
najmanj ena svetilka, obi¢ajno pa 1/3
razsvetljave, prostori G2 vsa razsvetljava — na
vec tokokrogov, prostori za vzdrzevanje
zdravstvenega stavbe, vsaj ena svetilka na
prostor;

e varnostne naprave — gasilska in posteljna
dvigala, tudi osebna dvigala, prezracevalne
naprave za odsesavanje dima in dizelski
elektricni agregat ter stikalis¢e varnostnega
napajanja, klicne naprave, alarmne in gasilne
naprave;

e medicinsko-tehniéne naprave — naprave za
oskrbo z medicinskimi plini, vkljuno s stisnjenim
zrakom, vakuumom in odsesovanjem
anestezijskih plinov ter njihove kontrolne
naprave;

o elektromedicinske naprave v prostorih G2, ki
sluZijo posegom in ukrepom, ki so Zivljenjskega
pomena; poleg OP-svetilk je treba zagotoviti tudi
delovanje drugih naprav (npr. dihalnih in
nadzornih naprav, monitorjev), zlasti e gre za
nedonoSencke ali za bolnike s tezkimi
poskodbami (opekline);

e naprave slikovne diagnostike v primeru, da gre
za obravnavo nujnih pacientov — priklop na
varnostne vire se izvede po posvetu s pristojnim
medicinskim osebjem;

e tehni¢ne naprave, ki zahtevajo 24-urno
obratovanje po izpadu osnovnega napajanja —
naprave v lekarnah, galenskih laboratorijih,
prostorih za pripravo zdravil, za sterilizacijo,
ogrevalne in prezracevalne naprave, hladilniki in
naprave za kuhanje, polnilne naprave za
akumulatorje, druge naprave, ki so pomembne
za obratovanje bolninice (zdravstvenega
stavbe).
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(14) Prostore za elektroenergetske vire je treba tudi

gradbeno obrtnisko primerno urediti (tlaki, stene,
vrata, jeklene konstrukcije), zagotoviti opremo za delo
vzdrZevalnega osebja (raunalniske povezave,
omara za tehnidko in projektno dokumentacijo, miza,
stol, oprema za preizkuSanje, meriina oprema,
osebna varovalna sredstva, rezervni deli), pri Cemer
se mora glede obloznih materialov tal, sten in stropov
upoStevati zahteve za zagotovitev ustrezne pozarne
varnosti ter prepreCitev Sirjenja pozara. Za potrebe
servisnih posegov, vzdrzevanja, meritev, testiranj naj
se predvidi t. i. vtino gnezdo z zadostnim Stevilom
vtiCnic, ki so priklju¢ene na omrezZje tako, da s svojim
delovanjem ne morejo motiti ostalih porabnikov
zdravstvenega stavbe.

(15) Za usposabljanje za delo z elekiroenergetskimi viri,

preverjanje usposoblienosti  zaposlenih naj se
predvidijo simulatorji. Ti morajo v osnovi prikazovati
popolnoma enake ekranske prikaze, ki so vidni na
delujoéem nadzornem sistemu PA - CNS. Naloga
simulatorja je pomo¢ tehni¢no-vzdrZevalnemu osebju
za zagotavljanje pravilnega razumevanja delovanja
virov in postrojev.

(16) Dizelski elektricni agregat s svojim delovanjem ne

4.3.2.

(1)

(4)

sme povzroéati moten;j v skladu s predpisi o EMC.

Dodatno varnostno napajanje brez
prekinitve z uporabo UPS-naprav

Sistemi dodatnega varnostnega napajanja brez
prekinitve, kjer so kot viri elektricne energije praviloma
uporabliene naprave UPS, sluZijo za avtonomno
napajanje posameznih medicinskih naprav, tudi
ostalih tehninih porabnikov, v primeru motenj v
omrezju ter ob izpadih omreZnega napajanja do
zagona in napajanja iz dizelskega elektrinega
agregata — varnostnega vira napajanja.

Za doseganje stopnje Class 0, morajo UPS-naprave
praviloma delovati sinhronizirano z omrezjem, v
primeru okvare ali preobremenitve mora sistem preko
premostitve (by-passa) brez prekinitve preklopiti
porabnike na napajanije iz omrezja. Preklop napajanja
porabnikov iz UPS-a na omrezje ter obratno mora biti
mozno izvesti brez prekinitve, preko elektronskih
polprevodniskih stikal. Po odpravi vzroka za preklop
se napajanje brez prekinitve ponovno prenese nazaj
na UPS-naprave.

Usmerniski del UPS mora biti izdelan s ¢im manjSim
povratnim vplivom na napajalni vir ter na nacin, ki v
primeru napajanja iz dizelskega elektricnega
agregata omogoCa postopno (linearno) obremenitev,
da ne pride do trenutne (pre)obremenitve dizelskega
elektricnega agregata.

UPS-naprave naj bodo izvedene v visoko ucinkoviti
tehnologiji, z veénivojskimi mo€nostnimi pretvorniki

IGBT. Naprave morajo biti skladne s SIST EN 62040.
ZasCita pred vdorom enosmerne napetosti na izhod
UPS-naprave naj bo izvedena kot izvedba
razsmerniSkega dela v tehnologiji s transformatorjem,
dodatnim izhodnim transformatorjem pri klasicnem
razsmerniku IGBT ali trinivojsko  tehnologijo
razsmernika, oziroma z ustreznim elektronskim
enosmernim sistemom, ki zazna in za$iti porabnika
pred vdorom enosmerne napetosti na izhod UPS
naprave.

Za doseganje najviSje stopnje zanesljivosti in
razpoloZljivosti se priporoCa paralelno redundantno
obratovanje dveh naprav, pri éemer mora posami¢na
UPS-naprava  delovati s  svojim  lastnim
akumulatorskim  nizom in  hkrati  omogocati
obratovanje iz skupnega akumulatorskega polja.
Kadar se uporablja spojno polje, naj spojno polje
akumulatorjev omogoca uporabo vseh akumulatorjev
kljub morebithemu izpadu ene od naprav ter
servisiranje posami¢nih akumulatorskih vej na nacin,
ki omogofa nemoteno delovanje  ostalih
akumulatorjev.

Posami¢na UPS-naprava naj ima vsaj dve paralelni
veji akumulatorjev. Uporabi naj se sistem za
doseganje ¢im daljSe dobe delovanja akumulatorjev
na osnovi inteligentnega polnjenja.

Kot gradniki za akumulatorje naj bodo praviloma
uporabljeni 12V bloki, ki morajo biti istega modela in
proizvedeni v isti seriji. Vgrajeni naj bodo ventilsko
regulirani (VRLA) akumulatorji tipa long life, z vsaj 10-
do 12-letho projektirano dobo delovanja po
klasifikaciji Eurobat 2015. V prostoru z akumulatorji je
treba trajno vzdrzevati temperaturo priblizno 20 °C.
Vodniki za akumulatorje prevajajo enosmerni tok. Pri
akumulatorjih na stojalih je potrebna uporaba kablov
(vodnikov) z dvojno izolacijo.

Tehnolo3ki postroji za hlajenje UPS-naprav, prostorov
s serverji, diagnosti¢nih naprav (CT in MR) idr., naj
bodo v celoti namenski, neodvisni od ostalih sistemov
hlajenja, centralnih strojnic stavbe. Mo¢nostni del naj
bo napajan iz varnostnega vira napajanja.

Vertikalne modularne UPS-naprave naj bodo zasnove
na decentraliziranih vzporednih arhitekturah, ki
omogoCajo enostavne nadgradnje z dodajanjem
novih modulov. Vsak modul mora vsebovati
usmerniski del, polnilnik, razsmerniski del, elektronski
by-pass in krmilje, prakticno gre za UPS znotraj UPS-
a. Sistemsko ohi$je mora omogocati, da vsak UPS-
modul deluje z galvansko loéenim  setom
akumulatorjev, in po potrebi tudi nacin za obratovanje
z vsemi akumulatorskimi seti hkrati preko skupnih
akumulatorskin  zbiralk.  Sistemsko  ohisje
modularnega UPS-a naj omogoga konfiguracijo
sistema, ki z vgradnjo dodatnih UPS-modulov lahko
doseze potrebno moc¢ stavbe. Sistemsko ohije UPS
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naj bo opremljeno s sistemskim roénim servisnim
stikalom, dimenzioniranim na polno mo¢ ohigja.
Redundanca ohi$ja naj bo vsaj N+1.

(10) Modulare/razsirljive UPS-naprave obravnavamo kot
enoviti oz. monolitni sistem. Ze v fazi nacrtovanja
morajo biti definirane za konéno vgrajeno mo¢, enako
velja za vse vodnike in zaSCite ter za tehnoloske
postroje hlajenja. Ti postroji se morajo v celoti napajati
iz varnostnega vira napajanja.

(11) Pri dimenzioniranju/specificiranju akumulatorjev oz.
UPS-a (npr. 60 kVA/30 minut) je treba definirati tudi
nekatere dodatne zahteve izrauna: predvideno
tipiéno obremenitev, privzeti faktor mo€i, privzeto
temperaturo  okolice, privzeto konéno napetost
praznjenja celice. Pomembno je, ali je predviden Cas
avtonomije novih akumulatorjev ali Sele ob koncu
dobe delovanja le-teh.

(12) Ostale  zahteve, zlasti glede potrebnega
prezraCevanja  zaradi morebitne  eksplozijske
ogrozenosti, so podobne, kot veljajo za nemedicinske
stavbe.

(13) Glavni razdelilnik — sestav varnostnega napajanja
brez prekinitve — mora biti vgrajen v prostor, poZzarno
lo¢en od glavnega razdeliinika osnovnega napajanja
ter glavnega razdelilnika varnostnega napajanja. Vsi
sestavi za energetski razvod UPS z vgrajenimi
stikalnimi ~ elementi,  zbiralkami,  povezavami,
pregradami in konstrukcijo morajo biti izvedeni in
preizkudeni skladno s standardom SIST EN 61439.
Notranje delitve se praviloma izvede v stopnji
pregrajenosti 4a/4b. Na sestavu mora biti nameS¢ena
slepa shema. Oznacevanje in poimenovanije sestava
in stikalne opreme mora biti izvedeno na nacin, kot ga
doloca skrbnik elektroenergetskega stavbe.

(14) PriporoCa se zahteva po zunanjem roénem bypass-u,
ki omogoCa fizino odstranitev UPS-naprave in/ali
njeno zamenjavo brez prekinitev v omreznem viru —
napajanju.

4.3.3. Dodatno varnostno napajanje z
akumulatorji

(1) Akumulatorji morajo zagotavljati vsaj 3-urno
napajanje prikljuéenih porabnikov pri nazivni
obremenitvi. Vsaj 3-urno napajanje mora biti
dosezeno tudi ob izteku dobe delovanja
akumulatorjev. Ta Cas se lahko skraj$a na 1-urno
napajanje, Ce je zagotovlieno najmanj 3-urno
zanesljivo dodatno varnostno napajanje, ki je
neodvisno od zunanjega omrezja. Akumulator mora
po najve 6-urnem polnjenju spet zagotavljati enako
napajanje. Ti pogoji veljajo pri temperaturi okolice
+20°C. Zahtevani ¢asi in pogoji polnjenja
akumulatorjev, ki nudijo dodatno (nadomestno)

varnostno napajanje sistemu zasilne razsvetljave, so
navedeni v standardu SIST EN 50172.

V primeru uporabe centralne akumulatorske baterije,
z zmogljivostmi za celoteno stavbo ali skupino
porabnikov, mora biti usmernidka naprava za
akumulatorsko baterijo napajana neposredno iz obeh
glavnih razdeliinikov / sestavov: osnovnega in
varnostnega napajanja. Kabelski trasi obeh virov
morata biti medsebojno dovolj oddaljeni. Kabel
varnostnega napajanja se sme poloziti paralelno s
kablom osnovnega napajanja v isti kanal le v primeru,
Ce je izvedena posebna protipozarna zasCita, ki
zagotavlja, da v primeru pozara $e 90 minut
funkcionalno pravilno obratuje.

Naprave centralnega vira dodatnega varnostnega
napajanja s svojim glavnim razdelilnikom / sestavom
morajo biti vgrajene v poZarno lo¢en prostor, kar
omogoca zanesljivo napajanje tudi v primeru poZara
v delih zgradbe ali okvar na drugih sistemih
energetskega napajanja. Se zanesljivejsa je resitev,
¢e se vir in sestav NN vgradita vsak v svoj locen
prostor ali pa je vir izveden v pozarno varnem ohigju.
Kanali za kabelski razvod dodatnega napajanja
morajo biti tudi ustrezno protipoZarno za&éiteni na
celotni dolZini.

V primeru posami¢nih virov dodatnega varnostnega
napajanja za posamezne naprave (OP-svetilke,
naprave za nadzor) so ti lahko name$éeni v istem
pozarnem sektorju kot so naprave, ki jih napajajo.

Za samodejne preklope ob izpadih napajanja sluZi
preklopna naprava. Za krmilne tokokroge preklopne
naprave velja dodaten pogoj, da nastop samo ene
napake (izpad krmilne napetosti, delovanje zasCitne
naprave, zemeljski ali kratek stik krmilnega
tokokroga) ne sme imeti za posledico izpad obeh
napajan;.

Glavni razdelilnik — sestav varnostnega napajanja s
kratko prekinitvijo — mora biti vgrajen v poZarno
loenem prostoru, priporoa se, da so baterije
vgrajene v lo¢en prostor. Vsi sestavi za energetski
razvod z vgrajenimi stikalnimi elementi, zbiralkami,
povezavami, pregradami in konstrukcijo morajo biti
izvedeni in preizkuSeni skladno s standardom SIST
EN 61439, del 1 in 2. Na sestavu mora biti name$¢ena
slepa shema. Oznacevanje in poimenovanje sestava
in stikalne opreme mora biti oznageno na nacin, kot
ga doloca skrbnik elektroenergetskega stavbe.

Sistem za napajanje OP-svetilk mora zagotavljati vsaj
3-urno napajanje, avtonomija mora biti dosezena tudi
ob koncu dobe delovanja akumulatorjev (12 let).
Oprema naj bo vgrajena v tipsko testirane sestave,
zasCita naj bo IP 20. Sestavi naj imajo ustrezne
odprtine za prezraCevanie.
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(8)

Modularni napajalni sistem mora biti dimenzioniran in
sestavljen po sistemu redundance N+1. Prav

tako mora biti usmernidki razdelilnik / sestav
dimenzioniran na konéno mo¢, da je moZno naknadno
povecanje moci sistema z dodajanjem modulov, brez
dodatnih inStalacijskih del.

Vsaka OP-svetilka naj ima pripadajoCi preklopni
modul za preklop z 230 V na DC-napajanje. Moduli se
napajajo enofazno, razporeditev modulov po fazah pa
mora omogocati simetriéno obremenitev.

(10) Sistem za napajanje OP-svetilk mora vsebovati

zadCitne in nadzorne funkcije, ki omogocajo
popolnoma samodejno obratovanje in vzdrzevanje
baterije v optimalnem stanju. Sistemska nadzorna
elektronika mora nadzirati in javljati stanje vseh
parametrov baterije in sistema. V primeru okvare
sistemske nadzorne elektronike ne sme biti ogroZzena
neprekinjenost napajanja. Napajanje porabnikov
mora biti v sistemu IT s kontrolo zemeljskega stika.

(11) Napajalni sistem mora biti opremljen z izhodi za

4.4.

(1)

(4)

javljanje stanj

(breznapetostni  kontakti relejev
nadzorne enote), ki so povezani na prikljuéne sponke
za daljinsko signalizacijo na sistem PA-CNS.

Elektroenergetski sestavi

Vsi elektroenergetski sestavi, ki se vgrajujejo v
zdravstvene stavbe, vkljuéno z vgrajenimi stikalnimi
elementi, zbiralkami, povezavami, pregradami in
konstrukcijo, morajo biti izvedeni in preizkuSeni
skladno s standardom SIST EN 61439, del 1 in 2.

Za sestave je treba pravo€asno izdelati tovarnisko
dokumentacijo. TovarniSka dokumentacija mora
vsebovati: karakteristike vmesnika (SIST EN 61439-
2, dodatek BB), enoértno risbo, tokovne risbe,
konstrukcijski izgled s podrobno postavitvijo stikalne
in ostale elektricne opreme, seznam odcepov,
specifikacijo vgrajene stikalne in ostale opreme po
razdelkih, specifikacijo konstrukcijskih delov po
razdelkih, sezname sponk.

Vsi sestavi morajo biti sestavljeni, ozi¢eni in
preizkuSen pri proizvajalcu oziroma poobladéenem
sestavljavcu, na mestu vgradnje je dovoljeno izvajati
le medsebojne povezave. Vsi elementi in njihovi
pomozni kontakti morajo biti ozi¢eni na sponke, razen
energetski prikljucki kablov vecjega preseka, ki se
lahko izvedejo preko ploS¢atih bakrenih prikljuénih
profilov. NameSCeni morajo biti praviloma izven
medicinsko uporabljenih prostorov in za$€iteni pred
posegi nepooblascéenih, neusposobljenih oseb. Pred
razdelilniki / sestavi mora biti zadosti prostora (vsaj
0,8 m) za upravljanje in vzdrzevanie.

Stopnja pregrajenosti po omenjenem standardu naj
bo praviloma 4 a in/ali 4b. Pregrade morajo obsegati

loCitev horizontalnih in vertikalnih zbiralénih povezav
od funkcionalnih enot ter locitev prikljuénih vodnikov
od zbiralk. Zbiralke, ki bodo uporabliene v
razdelilnikih, morajo omogocati priklop povezav do
stikalnih elementov brez dodatnega vrtanja zbiralk, z
moznostjo prestavljanja povezav v primeru predelav
brez naknadnih izdelav prikljucnih lukenj ali mest.
Vertikalne zbiralke so lahko predvrtane ploS€ate
izvedbe ali posebej profilirane izvedbe z mozZnostjo
zveznega prestavljanja povezav na stikalne
elemente. Povezave med zbiralkami in stikalnimi
elementi v sestavih morajo biti tipske.

Povezava med sestavom DEA in NN dovodnim delom
primarnega elektroenergetskega sestava se izvede s
tipskimi zbiralkami ali ustrezno kabelsko povezavo ter
ustreznimi pozarnimi elementi.

Priporoa se, da so vsaj glavna oziroma
najpomembnejsa stikala 0z. odklopniki
(transformatorski, vezni, za napajanje mocnejSih
odcepov) izvlene izvedbe, opremljene z motornim
pogonom, kljuavnico za zaklepanje, z vklopnimi in
izklopnimi tuljavami, pomoznimi kontakti in digitalno
zaSCito. Podatke o tokovih in napetostih se lahko
zajema z merilniki, integriranimi v stikalo, ali klasi¢no,
tj. z uporabo multimetrov, ki se namestijo na vrata. V
vsakem primeru se najpomembnejsi podatki, kot so
stanje stikal, status delovanja za$Cit, podatki o
obremenitvi, prena$ajo v center vodenja oziroma na
PA-CNS. Napetosti naj se merijo v vsakem odcepu
posebej. Stanja in polozaji stikal naj se zajemajo
preko posebnega modula in posredujejo preko
komunikacijskih protokolov na PA-CNS.

Visa krmilniSka oprema mora biti vgrajena loc¢eno, v
posebnih prekatih, da se izloci vpliv moten;. Interno
ozi¢enje naj bo izvedeno z izoliranimi zi¢nimi vodniki,
z izolacijo odporno proti ognju. Sekundarno ozi¢enje
naj bo speljano in zaciteno v PVC plo$¢atih kanalih,
ki naj bodo zapolnjeni najve¢ do 70 % preseka. Oba
konca vsake zine povezave morata biti oznagena z
oznakami sponcne letve in sponk, na katere je
posamezni konec prikljucen. Vsak element, ki je
vgrajen v sestav, mora imeti ustrezno oznako.

Med posameznimi tipi sponk na isti letvi in med
razlicnimi  potenciali morajo  biti  uporabliene
izolacijske pregrade, ki omogocajo zadostno zascito
ter ustrezen dostop do sponk. Vsaka sponéna letev
mora vsebovati vsaj 20 % rezervnega prostora za
sponke istega tipa. Razdelilnik / sestav mora biti
za8Citen pred prenapetostmi, ki se pojavljajo med
obratovanjem, z uporabo ustreznih odvodnikov
prenapetosti.

Konstrukcija sestava mora v primeru vzdrzevalnih del
omogocati s sprednje strani loéen dostop do delov, ki
jih Zzelimo servisirati. Ostali aktivni segmenti sestava
morajo biti s sprednje strani zaslonjeni s pregradami,
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ki onemogocCajo neposredni dotik ob odprtih vratih.
Konstrukcija sestava mora v primeru nastanka
elektriénega obloka v sestavu usmeriti nastajajoce
ekspandirane pline v smeri, ki ni nevarna za
obratovalno osebije, ki bi lahko bilo pred sestavom.

(10) Zbiralke morajo biti izvedene iz bakrenih profilov, vsa

prikjuéna mesta morajo biti dodatno obdelana.
Zbiralke morajo biti podprte z litimi plastiénimi
standardiziranimi  izolatorji, ki ustrezajo vsem
mehanskim in elektriénim obremenitvam, vzdrzujejo
zahtevano varnostno razdaljo in so sposobni brez
posledic prenesti kratkostiche razmere. Presek
zbiralk mora biti doloen za zahtevano trajno in
udarno kratkostiéno tokovno obremenitev. Zdrznost
zbiralk in konstrukcije mora dobavitelj dokazati s
predlozitvijo ustreznih izraéunov po standardih IEC.

(11) Odklopniki morajo biti izvedeni v litem ohiju ali

zraéne izvedbe, modularne zasnove in ustrezno
izbrani glede na uporabo in obremenitve. Odklopnike
mora biti mozno v izkloplienem stanju zakleniti z
obesanko. Pogonski mehanizem odklopnikov mora
biti ro€ni in elektriéni. Po potrebi mora biti omogo¢eno
medsebojno mehansko in elektricno blokiranje
posameznih  odklopnikov. ~ Ro¢no  krmiljenje
odklopnikov mora biti omogo¢eno preko rocice na
sprednji strani ali vratih sestava, prav tako pa tudi
elektriéno krmiljenje preko tipk za vklop in izklop.
Pogonski mehanizem mora biti izveden preko
vzmetnega mehanizma z elektriCnim ali ro¢nim
napenjanjem, ki omogo€a hitre preklope, tako v
primeru ro¢nega krmiljenja kot tudi elektri¢nega.

(12) Sestavi za varnostno napajanje morajo biti praviloma

lo¢eni od sestavov za osnovno napajanje. V sestav za
napajanje porabnikov G2 (OP-prostori, prostori
intenzivne nege itd.) vodita neposredno iz
pripadajoCih glavnih sestavov dva dovoda (osnovno
in varnostno napajanje ali dodatno varnostno
napajanje brez prekinitve). Dela za osnovno in
varnostno napajanje ali dodatno varnostno napajanje
brez prekinitve morata biti medsebojno tudi oblo¢no
lo¢ena z ustreznimi pregradami.

(13) Prepoved PEN-vodnika — v elektroenergetskih

napravah napetosti do 1000 V se od glavnega
sestava zgradbe dalie ne sme uporabljati PEN-
vodnika. Preko spajanja PEN-vodnika na kovinska
ohiSja elektromedicinskih in drugih elektrotehni¢nih
naprav (ozemljevanje) bi se namre¢ obratovalni tok
zakljuCeval v transformatorsko postajo delno preko
PEN-vodnika, delno pa preko elektroprevodnih delov
zgradbe. Ti tokovi po stenah zgradbe bi lahko motili
delovanje obéutljivih elektromedicinskih,
laboratorijskih naprav. Zato v medicinskih prostorih ni
dovoljena uporaba sistema TN-C. Za&Citni ukrepi se
izvedejo z upoStevanjem Pravilnika o zahtevah za
NN-in$talacije v zgradbah in SIST HD 60364.

(14)V primeru, da je elektroenergetski dovod v zgradbo
izveden kot NN iz zunanje transformatorske postaje
na glavni sestav zgradbe in ima PEN-vodnik (skupen
nevtralni in za$Citni vodnik), morata od glavnega
sestava dalje (0z. od glavne izenacitve potenciala
dalje) nevtralni in zaS¢itni vodnik potekati lo¢eno. V
nobenem podrazdelilniku v zgradbi ne smeta biti ta
dva vodnika spojena. V tem delu se smiselno
uporabljajo zahteve iz standarda SIST HD 60364 in/ali
smernice za NN-instalacije, v povezavi z dolo¢bami
Pravilnika o zahtevah za NN-inStalacije v stavbah.

(15) Glavni sestav osnovnega napajanja v zgradbi, kjer je
transformatorska postaja SN/NN, predstavlja NN-
stikaliSCe. V stikaliSu NN je potrebno izvesti
kakovostno glavno izenaCitev potenciala. |zvedena
mora biti v takSni meri, da je glede na mozna okvarna
stanja napetost dotika vedno nizja od dovoljene meje
ali da je v primeru dovoljenega samodejnega odklopa
napajanja €as krajsi, kot je podan v SIST HD 60364-
4-41.

(16) V primeru izvedbe t. i. Ciste ozemljitvene zbiralnice
mora biti le-ta po zgradbi poloZena izolirano in
ozemliena le na enem mestu (neposredno na
sponkah ozemiljila).

(17) Izvedba elektricne povezave med NN-stikalis¢éem
osnovnega napajanja in glavnim razdelilnikom
varnostnega napajanja (ki sta v poZarno loenih
prostorih) mora zagotavljati, da je odklopnik vgrajen v
prostoru varnostnega napajanja. Priporoda se
uporaba tipsko testiranih zbiralni¢nih povezav (vodil)
bakrene izvedbe.

(18) Sestav mora biti dimenzioniran tako, da bo po
namestitvi vse zahtevane opreme v njem Se vedno
vsaj 20 % prostorske rezerve za kasnej$o dogradnjo
elementov in priklop novih porabnikov.

(19) V primeru umestitve razdelilnikov / sestavov v kletne
prostore, arhive, skladi$¢a ali druge tehnitne prostore
naj se predvidi sistem za zaznavanje vdora vode.
Enako varovanje se predvidi tudi v vi§jih etazah, Ce
skozi prostor ali v neposredni bliZini potekajo razvodi
kanalizacije, vodovodnega sistema.

441.  Arhitektura napajalnih sistemov

(1) Za ¢im viSjo stopnjo neprekinjenenosti delovanja
naprav, ki temeljijo na polprevodniski tehnologiji,
predvsem glede informacijske, komunikacijske
opreme, sistemov za shranjevanje podatkov idr., so
pomembni &im vi§ja stopnja razpoloZljivosti,
odpornost na enkratne in veckratne motnje in izpade,
¢im daljSi as med dvema izpadoma (MTBF) ter ¢im
krajsi kratek ¢as popravila (MTTR). Za doseganije teh
ciliev je treba povezati posamezne gradnike v skladu
s standardiziranimi arhitekturami, kot jih doloCa npr.
Uptime Institute.
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4.5,

Poleg arhitekture pa na skupno razpolozljivost in

zanesljivost vplivajo 8e lastnosti posameznih
gradnikov napajainega sistema, izvedba NN-
sestavov, UPS-naprav, specifikacije  dizelskih

elektriénih agregatov, Cas, ki je potreben za popravilo
bodisi — naprav in postrojev bodisi sestavov, ter
morebitni  izredni  vplivi okolja. To dolo¢a
razpolozljivost sistema, na drugi strani pa doloca tudi
viSino investicije in ostale funkcionalnosti napajalnega
sistema. TipiCne arhitekture sledijo dolodilom iz
klasifikacije Tier, v praksi najpogosteje uporabljamo
priblizke ene od &tirih osnovnih arhitektur: Tier | do
Tier IV.

PriporoCa oziroma ocenjuje se, da za ve€ino potreb v
zdravstvenih stavbah, tudi v bolnicah, zadostuje
uporaba Tier Il ali Tier Ill, s ¢imer v arhitekturi, skladni
s Tier Il, lahko Ze govorimo o brezprekinitvenem
napajalnem sistemu ali omrezju. Kljucéni element
napajalinega sistema so UPS-sistemi, ki so v te]
arhitekturi Ze podvojeni.

Procesna avtomatizacija in centralni nadzorni
sistemi (PA-CNS)

V tehniénih prostorih oz. centru vodenja (CV), kjer se
zbirajo informacije o dogajanju v zdravstvenem stavbi
in od koder se izvaja dispeciranje nalog in ukrepov ob
rednem obratovanju in v izrednih razmerah, se
vgradijo tudi sistemi SCADA za procesno
avtomatizacijo in centralne nadzorne sisteme PA-
CNS. Sistem PA-CNS z lokalnimi podsistemi naj tvori
funkcijo samostojnega vodenja (loéen procesni in
nadzorni del), &e bi priSlo do prekinitve ali druge
okvare v komunikaciji med podsistemom in centralnim
raéunalnikom. Da se izlo€i vpliv moten;j, napetostnih
upadov idr., se vsa komunikacijska, krmilniska ter
ostala oprema, katere delovanje temelji na
polprevodniski tehnologiji, napaja iz dodatnega
varnostnega napajanja brez prekinitve (Class 0).

PriporoCena oziroma predstavljena je zasnova in
uporaba sistema PA-CNS za celovito avtomatizacijo
sistemov zdravstvenih stavb s poudarkom na
tehnolokih postrojih v zdravstvu. Sistem PA-CNS naj
zajema vse podsisteme, ki so potrebni za celovito
upravijanje stavb oziroma javnega zdravstvenega
zavoda:

e sisteme strojne energetike (HVAC),

e sisteme oskrbe z elektricno energijo oz.
elektroenergetike,

e poZarnovarnostvene sisteme (npr.
zasilna/varnostna razsvetljava, sprinklerski
sistemi, pozarne lopute, naprave ODT),

o stavbno tehnologijo (npr. krmiljenje razsvetljave,
upravljanje z dvigali, video nadzorni sistemi),

4.51.

(1)

¢ namenske medicinske sisteme (npr. IT sistemi v
G2, Klicni sistem (sistem sestrskega klica),
cevna zracna posta, medicinski plini,
akumulatorji za napajanje OP-svetilk),

e sisteme za spremljanje in nadzor ucinkovite
rabe energije.

Za povezavo kljucnih gradnikov sistema PA-CNS
morajo biti uporabljeni odprti oziroma Siroko
uporabljeni komunikacijski protokoli.

PriporoCa se, da izvajalec sistema PA-CNS praviloma
dobavi tudi celotno periferno strojno opremo, ki je
potrebna za izvedbo sistema. Naprave, ki Ze imajo
svoje lastno, avtonomno krmilje in so predvidene za
prikljucitev na sistem PA-CNS, morajo biti opremljene
z vmesniki, ki omogocajo prikljucitev na sistem PA-
CNS preko komunikacijskih protokolov Modbus,
LonWorks, BacNET.

Izvajalec sistema PA-CNS mora izvesti vsaj testiranja
IQ, 0Q, PQ, izdelati konéna porogila, po koncanju del
pa izvesti celovito Solanje in usposabljanje, ki bo
operateriem omogoCilo upravljanje s sistemom.
Solanje mora zajemati vse sklope, na katerih so se
izvedla dela PA-CNS, po uspe$no opravljenem
usposabljanju se operaterjem poimensko izda
certifikat o usposoblienosti za delo.

Za zagotavljanje zanesljivosti delovanja sistema PA-
CNS je pri izvajanju instalacij, predvsem v prostorih
ali pri prehodu skozi prostore, ki so mocno
obremenjeni z  elektromagnetnimi  motnjami,
zahtevano  dosledno  upoStevanje  predpisov,
standardov in navodil. Posebno moramo biti pozorni
na pravilno loCevanje SibkotoCnih in jakoto¢nih
inStalacij vzdolZ tras, uporabo predpisanih oklopljenih
kablov ali za&¢itnih oklopov vodnikov ter pravilno
ozemljevanje zas€itnih oklopov, npr. pri uporabi
frekvencnih pretvornikov.

Pri zagotavljanju zanesljivosti delovanja sistema PA-
CNS je treba uvesti zadostne varnostne mehanizme,
kot je loCitev sistemov PA-CNS in SCADA od
preostalih informacijskih omreZji v stavbi. LoCitev je
treba izvesti z naprednimi varnostnimi napravami
(poZarni zidovi naslednje generacije).

Osnovne funkcije sistema PA-CNS za
uporabnika

Nadzor nad delovanjem sistemov, ki vkljuCuje
animiran prikaz stanja delovanja podsistemov, prikaz
stanja naprav in postrojev, prikaz obratovalnih
parametrov ter meritev iz enotnega uporabniskega
okolja.

Vodenje/upravljanje  sistemov, ki vkljuCuje
vklop/izklop podsistemov strojne in elektro energetike
ter ostalih sklopov, nastavitev Zelenih vrednosti,
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parametriranje in  upravljanje podsistemov iz
enotnega uporabniskega okolja.

(3) Daljinski dostop, preko katerega naj bo omogocen
daljinski dostop do sistema PA-CNS preko varne
povezave, tudi z uporabo spletnega brskalnika.

(4) Centralni prikaz alarmov iz vseh podsistemov v
enotnem uporabnikem okolju z moznostjo filtriranja
po razliénih kriterijin ter obveSCanje operaterja o
pomembnih alarmih preko SMS-sporodil.

(5) Arhiviranje vseh podatkov, parametrov o dogajanju v
podsistemih  (event logger), kakor tudi vseh
pomembnih meritev za kasnejSe obdelave.

(6) Grafini prikaz podatkov, ki zagotavlja konfiguracijo
razliénih grafi¢nih prikazov poljubno izbranih meritev
iz podsistemov.

(7) Nastavitev urniskih reZzimov, programiranje urnikov za
vklop/izklop naprav in preklop delovanja naprav v
reducirani rezim za zagotavljanje energetske
ucinkovitosti.

45.2. Nadzor nad elektroenergetskimi viri —
dizelski elektri¢ni agregat in UPS-naprava

(1) Dizelski elektri¢ni agregat vsebuije lokalno avtonomno
krmilie za vklop v primeru izpada osnovnega
napajanja. Lokalno krmilie postroja mora biti
opremlieno z vmesnikom za navezavo lokalne
avtomatike na sistem PA-CNS preko Modbus ali
primerljivega protokola.

(2) Dobavitelj/proizvajalec naprave mora zagotoviti
dokumentacijo signalov (registre krmilnika) za
navezavo na PA-CNS. Krmilnik lokalne avtomatike
dizelskega elektricnega agregata mora zagotavljati
signale za nadzor iz PA-CNS v vsaj naslednjem
obsegu:

e nadzor stanj in meritev;
o prikaz stanja preklopnika
(delovanje/izklop/samodejno),
o prikaz stanja sinhronizacije
(vklju¢enalizkljuCena),
o prikaz meritve temperature hladilne
tekoCine,
prikaz napetosti startnega
akumulatorja,
prikaz napetosti alternatorja,
prikaz Stevila obratovalnih ur,
prikaz Stevila zagonov,
prikaz meritve pritiska mazalnega olja,
prikaz elektrinih veli¢in: napetost AC
(medfazna in fazna), tok AC,
frekvenca, mo¢ (kW, kVA, pf, kWh,
kVArh),
o prikaz vrednosti Stevca vrtljajev;
e alarmiranje:

o

O 0 O 0 O

o alarmiranje priblizevanja visoki
temperaturi hladilne tekocine,

o alarmiranje priblizevanja nizkemu
pritisku mazalnega olja,

o alarmiranje nizkih/visokih vrtljajev
motorja,

o alarmiranje napake alternatorija,

o alarmiranje visoke/nizke napetosti
generatorja,

o alarmiranje visoke/nizke frekvence
generatorja,

o alarmiranje visoke obremenitve,

o alarmiranje nizke napetosti startnega
akumulatorja,

o alarmiranje napake polnilca
akumulatorja,

o alarmiranje preklopnika, e ni v rezimu
samodejno,

o alarmiranje vrednosti Stevca vrtljajev,
ob prehodu izven alarmnih mej;

e beleZenje dogodkov in prikaz zgodovine:

o datumska in ¢asovna znacka za vsak
dogodek,

o meritve elektri¢nih parametrov omreZja
in agregata za vsak dogodek,

o vrednosti analognih in digitalnih vhodov
za vsak dogodek,

o vrednosti digitalnih izhodov za vsak
dogodek.

(3) Dobavitelj/proizvajalec UPS-naprave mora zagotoviti

dokumentacijo signalov (registre  krmilnika) za
navezavo na PA-CNS. Krmilnik lokalne avtomatike
UPS-naprave mora zagotavljati signale za nadzor iz
PA-CNS v vsaj naslednjem obsegu:

e nadzor stanj in meritev;

o prikaz stanja naprave
(delovanje/pripravljenost/izklop/
napaka),

o prikaz kapacitete akumulatorja (v
odstotkih),

o prikaz napetosti akumulatorija,

o prikaz temperature naprave,

o prikaz obremenitve naprave po
posamezni fazi (v odstotkih),

o signalizacija tipa napake (alarmna
koda);

e alarmiranje:

o alarmiranje kriticne napake UPS-
naprave,
opisno alarmiranje posameznega tipa
napake,
alarmiranje napake akumulatorija,
alarmiranje praznega akumulatorja,
alarmiranje napake polnilnika,
alarmiranje napake napajanja,
alarmiranje izpada komunikacije,
alarmiranje v primeru preobremenitve,

o

O O O O o0 O
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4.5.3.

(1) Krmiljenje klimatskih naprav naj bo izvedeno v okviru

O
@)

alarmiranje napake ventilatorija,
alarmiranje previsoke temperature
naprave.

Nadzor nad klimatskimi napravami

sistema PA-CNS iz opreme PLC v obsegu:

e vodenje, nadzor in alarmiranje:

O

O

O

signalizacija delovanja posameznega
klimata,

signalizacija poloZaja stikala ro¢nega
(lokalnega) oz. daljinskega upravljanja,
vklop delovanija klimata iz PA-CNS v
rezimu daljinskega upravljanja,

prikaz Stevila obratovalnih ur
posameznega klimata,

prikaz odprtosti ventilov in moZnost
roénega upravljanja z ventili (na
hladilniku, grelniku in dogrelnikih),
prikaz moci delovanja elektricnega
parnega vlazilnika (0-100 %) in
moznost ro¢nega vodenja moCi
vlaZenja,

signalizacija delovanja in napak (izpad
zasCite) posameznih Crpalk (Crpalka
grelnika),

signalizacija in alarmiranje
zamasenosti filtrov,

signalizacija in alarmiranje zas¢itnih
elementov (protizmrzovalni termostat,
poplavno stikalo ...),

prikaz in alarmiranje vseh meritev na
zajemu, vpihu in odvodu iz prostorov
(temperatura, vlaga, tlak v kanalu,
vsebnost CO2),

prikaz zunanjih parametrov
(temperatura, vlaga),

prikaz in moznost nastavitve
parametrov za vse regulacijske zanke,
moznost ronega upravljanja
elementov, ki so v normalnem rezimu
nadzorovani s samodejnimi funkcijami
ali regulacijami,

prikaz odprtosti zveznih regulacijskih
loput (0-100 %) za dovod oz. odvod
zraka,

signalizacija koncnih stikal in
alarmiranje izpada kon¢nih stikal na
pozarnih loputah,

ob prozenju AJP ali samodejnega
gasilnega sistema ali pozarne lopute
samodejni izklop, razen ¢e tehnoloske
ali delovne razmere zahtevajo
drugacen rezim delovanja.

4.5.4.

(1)

Zacetek obratovanja oz komiSening (Cx)

PriporoCa se uporaba storitev usposobitve za zagon
o0z. komi$eninga (angleSko commissioning - Cx). Gre
za pismeno pooblastilo za naértovanje in izgradnjo
stavbe in zagotavljanje pravilnega, optimalnega
delovanja, upravijanja vseh naprav v njej ter
doseganja  pogodbenih/garancijskihn  vrednosti.
Vsebinsko gre za kvalitativno naravnan postopek, ki
je osredotoen na preverjanje in beleZenje sistemov
in sklopov v vseh fazah projekta, da so zasnovani,
nacrtovani, izvedeni in preizkudeni, da obratujejo ter
so vzdrzevani tako, kot je to zahtevano v projektni
nalogi. Storitev zajema svetovanja, (so)oblikovanje
arhitekturnih reSitev, reSitve po meri uporabnika,
koordinacijo, uvedbo in podporo za opremo razliénih
dobaviteliev v celotnem  obdobju  uporabe
zdravstvenega stavbe.

Cilji postopka pri gradniji zdravstvenih stavb so izdelati
stavbo, ki izpolnjuje zahteve naroCnika in
uporabnikov, zagotoviti obratovanje stavbe z najvijo
mogoco stopnjo uinkovitosti, zagotoviti optimalno in
medsebojno usklajeno delovanje vseh instalacijskih
sistemov z namenom izpolnjevanja obratovalnih
potreb, zagotoviti varno in udobno delovno okolje, ter
zagotoviti upravljanje in vzdrZevanje, ki ga opravi
dobro usposobljeno osebje.

Dela, ki jih mora opraviti pooblaséeni vodja
komiSeninga (ang. commissioning authority — CxA),
na podroGju elektrotehnike, elektriénih inStalacijskih
sistemov, poleg zakonsko predpisanih obveznosti
nadzora v smislu gradbene zakonodaje, so bolj
interdisciplinarna, kot je to primer gradbenega
nadzora, ter osredoto€ena v konéni rezultat. CxA je
vodja vseh sodelujo¢ih na projektu, ki s svojimi
pooblaSCenimi predstavniki tvorijo skupino za
komiSening: investitor/naroCnik, uporabnik, arhitekt,
projektant strojnih inStalacij, projektant elektri¢nih
inStalacij, glavni izvajalec, strojni izvajalec, elektro
izvajalec, izvajalec procesne avtomatizacije in
nadzornega sistema (PA-CNS), preglednik elektriénih
inStalacij, izvajalec za zagon in preizkuSanje
(preizkuSevalec), drugi predstavniki izvajalcev,
uporabnikovo osebje za upravljanje, vzdrzevanje ter
obratovanje in pooblastenec za komiSening.

Prednosti usposobitve za zagon oz. komiSeninga so:
zmanjSanje Stevila sprememb in dodatnih zahtevkov,
manj napak pri izvajanju in njihovo sprotno
odpravljanje, manj zamud pri projektiranju,
usklajevanje procesa zagona, hitrejSa vzpostavitev
rednega obratovanja stavbe, manj popravnih del in
reklamacij po priCetku uporabe stavbe, zmanjSanje
vplivov zaradi projekinih sprememb, povecana
kakovost udobja in storilnost osebja, boljSe delovanie,
vzdrZevanje in razpolozljivost, vi§ja zanesljivost in
sigurnost, niZji stroSki za porablieno energijo in
delovanje, povecana vrednost stavbe, popolna in
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uporabna dokumentacija, bolj usposobljeno osebje za
obratovanje in vzdrZevanje, boljSi bodoCi projekti,
izkusnje naro¢nika za bodoce odlo€itve.

Razdelitev prostorov glede na namen
medicinske uporabe

Prostori za medicinsko uporabo so prostori ali skupine
prostorov, ki so namenjeni preizkavam, posegom ali
negi/terapiji pacientov. Standard SIST HD 60364-7-
710 razdeli podro¢ja za medicinsko uporabo glede na
potrebno zasCito pred nevarnostjo okvare (ali napake)
pri posegih v tri grupe:

e grupa0(G0)
e grupa1(G1)
e grupa2(G2)

Grupe so natan¢no opisane v nadaljevanju, Se prej pa
podajamo splone zahteve in smernice za razdelitev
prostorov glede na namen medicinske uporabe.

Nekateri medicinski prostori 0z. posegi bi po nazivu
lahko spadali v dve grupi, zato moramo pri opredelitvi
grupe za konkreten prostor upoStevati vsebino
medicinskega posega na pacientu v tem prostoru.
Tudi sam naziv elektromedicinske naprave v nekem
prostoru sam po sebi ne vpliva odlocilno na dolocitev
grupe prostora, v katerem je ta naprava vgrajena,
ampak vsebina njene uporabe (npr. diagnosti¢na CT-
naprava v radioloSki ordinaciji humane in dentaine
medicine spada v G1, ¢ée pa je CT v bolnisnici
uporabljen za preiskave pacienta po poskodbi, zaradi
katere je v zivljenjski nevarnosti, pa brez dvoma sodi
ta prostor v G2).

Dolo€itev skupin GO, G1 in G2 in klasifikacija stopnje
varnosti za medicinsko lokacijo mora biti izdelana v
soglasju z medicinskim osebjem in osebjem,
pristojnim za medicinsko varnost. Da se doloGi
klasifikacija GO, G1 ali G2, mora medicinsko osebje
podati informacije, kak$ni postopki se bodo izvajali v
posameznem prostoru.

Upostevajo€ Zakon o medicinskih pripomockih je
medicinski pripomocéek vsak instrument, aparatura,
naprava, programska oprema, material ali drug
predmet, ki se uporablja samostojno ali v kombinaciji
z dodatki, vkljucno s programsko opremo, ki jo je
proizvajalec medicinskih pripomocCkov predvidel
izrecno za uporabo pri diagnostiki oziroma v
terapeviske namene in je potrebna za pravilno
uporabo tega pripomocka, in ki ga je proizvajalec
medicinskih pripomockov predvidel za uporabo na
ljudeh za:

o diagnosticiranje, prepreCevanie, spremljanje,
zdravljenje ali lajSanje bolezni,

o diagnosticiranje, spremljanje, zdravljenje,
lajSanje posledic poSkodb ali okvar ali
kompenziranje okvare ali invalidnosti,

e preiskovanje, nadomes$canje ali spreminjanje
anatomskih funkcij ali fizioloSkih procesov
organizma,

e nadzor spocetja, in ki svojega glavnega
predvidenega uéinka na ¢lovesko telo ne
dosega na farmakoloski, imunolo$ki ali
metaboli¢ni naéin, vendar pa so mu lahko ti
procesi pri njegovem delovanju v pomog.

Definicije, kot SO medicinski prostori,
elektromedicinska  naprava, aparat,  pacient,
pacientovo okolje, medicinska elektriéna oprema, GO,
G1, G2, medicinski elektricni sistem, je treba tolmaciti
tudi glede na SIST HD 60364-7-710 in SIST EN
60601.

Medicinski pripomocki se, glede na stopnjo tveganja
za uporabnika, Cas trajanja stika s pacientom, nivo
invazivnosti, napajanja z energijo in del telesa
pacienta, na katerega se medicinski pripomocek
aplicira, uvrs¢ajo v &tiri razrede: I. Il a, Il b in lIl.
Bolniski kanali in stativi spadajo v skupino medicinskih
pripomoc¢kov, zato zanje velja medicinska direktiva
MDD 93/42/[EWG. Dovoljena je uporaba bolnikih
stativov in kanalov razreda vsaj Il (a ali b), Se posebe;j,
ko so name$ceni v prostorih G1 in/ali G2. Dokazila o
varni uporabi lahko izdajo le akreditirane organizacije,
bolniski kanali morajo biti certificirani v skladu s
standardi SIST EN ISO 13485, SIST EN 1SO 11197,
SIST EN 60601.

Vsak bolnidki kanal mora biti testiran v skladu z
relevantnimi standardi ter imeti poro€ilo o konéni
kontroli. Proizvajalec mora izdelati izgled bolnikega
kanala, razpored vgrajene opreme, enopolno in
vezalne sheme elektricnih povezav v kanalu, prikaz
povezav izenaCitve potencialov. Bolniski kanali
morajo biti tovarniSko sestavljeni, preizkuSeni in
dobavlieni z vso potrebno opremo za delovanje, s
svetilkami, sklopkami medicinskih plinov,
moc¢nostnimi vtiCnicami s signalno svetilko in vgrajeno
napisno plosCico za trajno oznako tokokroga,
ozemljitvenimi kontakti po DIN 42801-1, elementi za
raCunalniSko omreZje, elementi klicnega sistema
(sestrskega klica), impulznimi releji, transformatoriji,
sponkami in galvanskimi povezavami.

V' medicinskih prostorih naj se vgrajujejo stikala in
vtiCnice, ki so izdelani z uporabo antibakterijskih
premazov. VtiCnice naj bodo opremliene z
napetostnim indikatorjem (signalno lucko) zelene
barve, ki v skladu s SIST EN 60601 oznaluje
pripravijenost za uporabo. Priporoa se izvedba
indikatorjev (signalnih lu¢k) v LED-tehnologiji, zaradi
visokih izkoristkov (npr. 230 V, 1 mA) in dolge dobe
delovanja, brez potrebe po dodatnih vzdrZevalnih
postopkih.
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V prostorih G2, e posebej v prostorih intenzivne nege
in terapije, kjer se uporablja veliko elektricnih
tokokrogov, naj se vgrajujejo sistemi za odkrivanje
napak, lokatorji napak, za vsak tokokrog posebe;.
Vgrajujejo naj se moduli, ki omogo€ajo vgradnjo
premostitvene komponente med napajalnima viroma,
za izvedbo periodi¢nih testiranj brez prekinitve
napajanja. Predvidijo naj se komunikacijski vmesniki,
za povezavo |T-naprav na nadzorni sistem PA-CNS
ali uporabo spletnega brskalnika.

(10)Za doseganje veCje preglednosti, funkcionalnosti

4.6.1.

(1)

4.6.2.

(1)

uporabljenih krmilnih sistemov se za upravijanje
opreme, naprav in sistemov v OP-prostorih priporo¢a
vgradnja kontrolnega panela, na katerega se vgradi
prikazovalno tablo IT-sistema, tablo za signalizacijo
prisotnosti medicinskih plinov, tablo za upravljanje z
OP-svetilkami, upravljanje splosne razsvetljave,
Stoparice idr.

Grupa 0 (G0)

GO je obmodgje za medicinsko uporabo, v katerem je
glede na doloCen nacin uporabe zagotovljeno, da:

o elektromedicinske naprave niso uporabljane, ali

e pacient med preiskavo, posegom ali nego ne
pride v stik z elektromedicinskimi napravami, ki
so praviloma uporabljane, ali

e so uporabljane elektromedicinske naprave, ki so
na osnovi pisnih zagotovil namenjene za
uporabo izven bolnisnic, ali

e 5o uporabljani elektromedicinski aparati, ki so
napajani izkljucno iz elektrinega vira, ki je
vgrajen v napravo.

V to grupo praviloma sodijo prostori za masazo.

Grupa 1 (G1)

G1 je obmocje za medicinsko uporabo, v katerem so
uporabliene elektromedicinske naprave, ki so
napajane iz elektricnega omrezja in s katerimi (ali z
njihovimi deli) lahko pride v stk pacient med
preiskavo, posegom ali nego.

Pri nastopu prvega zemeljskega stika (ali dotika
telesa z ozemljenimi kovinskimi deli) ali izpadu
osnovnega omreznega napajanja pride do izklopa
elektromedicinskih naprav, ne da bi bila zaradi tega
ogrozena varnost pacienta. Preiskave in posegi na
pacientu se lahko prekinejo in ponovijo 0z. nadaljujejo
kasneje.

Pod dolo&enimi pogoji spadajo v to grupo posteljne /
bolniske sobe, porodne sobe, prostori za ECG, EEG
in EHG, endoskopske ambulante (ob pogoju, da ne
gre za OP-prostore), pregledovalnice, uroloSke
ambulante (ob pogoju, da ne gre za OP-prostore),

4.6.3.

(1)

4.7,

4.71.

(1)

prostori  radioloSke  diagnostike, prostori  za
hidroterapijo, prostori za fizioterapijo, prostori za
hemodializo, prostori za nuklearno medicino. Prostori
za MR-diagnosticiranje so lahko uvrs¢eni v G1 ali G2.

Grupa 2 (G2)

Obmocje za medicinsko uporabo, v katerem
obratujejo od elektroenergetskega omrezja odvisne
elektromedicinske naprave, ki sluZijo Zivljenjsko
pomembnim operativnim posegom in postopkom. Pri
nastopu prvega zemeljskega stika (ali dotika telesa z
ozemljenimi kovinskimi deli) ali izpadu osnovnega
napajanja morajo te naprave neprekinjeno delovati
dalje, ker preiskav, posegov ali postopkov ni mogoce
brez nevarnosti za pacienta prekiniti in ponoviti oz.
nadaljevati kasneje.

V to grupo spadajo prostori za anestezijo, operacijski
prostori, prostori za pripravo pacientov na operacijo,
prebujevalnice oz. recovery prostori, prostori za
intenzivno nego in terapijo, prostori za posege na
odprtem srcu, kateterizacijo srca, prostori za
angiografske preiskave, prostori za neonatalno nego.
Obmocje medicinske uporabe glede na procese dela
lahko tvori tudi ve& prostorov, ki sluZijo medicinskemu
namenu, ali pa so posamezne elektromedicinske
naprave oz. aparati v svoji funkciji medsebojno
povezani. To lahko zasledimo npr. pri OP-prostoru in
neposredno pripadajoéim funkcionalnim prostorom,
kot npr. OP-mav€arna, priprava pacienta za
operacijo, prostori za prebujanje, opazovanje.
Prostori za MR-diagnosticiranje so lahko uvrdceni v
G1 ali G2.

Zascita pred nevarnimi tokovi skozi telo

Zascita pred direktnim in indirektnim
dotikom v prostorih GO

Izven medicinsko uporabljenih prostorov in v prostorih
G0 zado3¢&ajo za zasgito pred direktnim in indirektnim
dotikom zaSCitni ukrepi po splosnih standardih,
upoStevati je treba SIST HD 60364 in TSG N
002:2018 Nizkonapetostne elektricne inStalacije.

Za napajanje prostorov GO, ki so locirani v zgradbi
bolniSnice, je obvezna uporaba sistema TN-S v
primeru, da je dovod do zgradbe izveden v sistemu
TN-C z vodnikom PEN. Nevtralni vodnik mora biti
izoliran od kovinskih delov zgradbe. Uporaba vodnika
PEN je zato iz znanih razlogov prepovedana.

V prostorih G1 in G2 je pri uporabi varnostne male
napetosti (SELV) zahtevana za$Cita z izoliranjem,
pregradami in ovirami aktivnih delov tudi pri manj kot
25V izmeni€ne ali 60 V enosmerne napetosti.
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(2) Pri napajanju iz vira varnostnega napajanja se za
zascCito pred indirektnim dotikom uporabljajo naslednji
ukrepi:

e zasCitno izoliranje,

o mala napetost (sistem varnostne male napetosti
SELV in za8Citne male napetosti PELV),

o zasCitna loCitev in javljanje zmanjSanja
izolacijske upornosti v IT-sistemu s kontrolnikom
izolacije.

(3) Uporaba funkcijske male napetosti (FELV) kot
zaSCitnega ukrepa pred indirektnim dotikom ni
dovoljena.

(4) ZacCita zizklopom se sme uporabiti le, Ce je racunsko
dokazano, da v primeru okvare z zanemarljivo
impedanco na poljubnem mestu med faznim in
zaSCitnim vodnikom (ali z enim od njih povezanim
telesom oz. predmetom), &e vgrajena za$€itna
naprava zagotavlja po predvidenem ¢asu zanesljiv in
selektiven odklop mesta okvare.

(5) Pri zaSCiti s signalizacijo preko naprave za nadzor
izolaciie v IT-sistemu lahko opustimo dodatno
izenaCitev potenciala kakor tudi izpolnitev pogojev za
izklop pri dvojnem zemeljskem stiku preko telesa.

4.7.2. Zascita pred indirektnim dotikom v
prostorih G1 in G2

(1) Za zacCito pred nevarnimi tokovi skozi telo se smejo
uporabljati samo tisti zaScitni ukrepi, ki veljajo za
prostore G2. Razen tega se zahteva dodatna
izenaditev potenciala. Ti ukrepi so zlasti:

e zaSCitna izolacija mora ustrezati za&€itni klasi Il

e varnostna mala napetost (SELV) velja z
omejitvijo, da na porabniku ni prekoracena
nazivna izmeni¢na napetost 25 V in nazivna
enosmerna napetost 60 V,

e  zaSCitna mala napetost (PELV) velja z
omejitvijo, da na porabniku ni prekorac¢ena
nazivna izmeni¢na napetost 25 V in nazivna
enosmerna napetost 60 V,

o funkcionalna mala napetost (FELV) je
prepovedana,

e  zasCita z nadzorom in javljanjem v IT-sistemu -
vsak IT-sistem mora biti opremljen s svojo
nadzorno-signalno napravo,

e v prostorih G2 je nadzorno-signalna naprava
povezana s signalnim tablojem na primernem
mestu (ali z ve€ tabloji, Ce IT-sistem napaja ve¢
prostorov — v vsakem prostoru po eden).
Prisotno medicinsko osebje preko tega
signalnega tabloja nadzira pogonsko stanje IT-
sistema, zato mora ta imeti: en zeleni kontrolni
indikator / svetilko za prikaz pogonskega stanja,
en rumeni indikator, ki signalizira padec

izolacijske upornosti pod nastavljeno vrednost
(tega ni mo¢ izkljuciti oz. ugasniti), in eno
preizkusno tipko za preverjanje pravilnosti
delovanja nadzorno-signalne naprave. Signalni
tablo mora zagotoviti tudi zvocni signal v
primeru okvare,

o za|T-sistem v prostorih G2 veljajo dodatne
zahteve: da sme biti izolacijska upornost
izmeniCnega omreZja najmanj 100 kQ,
nadzorna naprava mora signalizirati najkasneje,
ko izolacijska upornost IT-omrezja pade na 50
kQ,

o za$Cita z izklopom z naslednjimi odstopanii:
kot zaS¢itne naprave za za&¢ito pri indirektnem
dotiku se smejo uporabiti samo naprave na
okvarni tok z naslednjimi nazivnimi vrednostmi:

a) zdiferenénim tokom najve¢ 30 mA za
tokokroge z nadtokovno zas¢itno
napravo do 63 A,

b) z diferen¢nim tokom najve¢ 300 mA za
tokokroge, ki napajajo elektricne
porabnike izven dosega rok (npr.
stropna razsvetljava) ali pa so
tokokrogi za$€iteni z nadtokovno
zaSCitno napravo nad 63 A.

V TT-sistemih (omrezjih) mora biti upornost ozemljitve
tako nizka, da se zaSCitna naprava na okvarni tok
zanesljivo izklopi.

V primeru, da je ve¢ naprav prikljuéenih na en
tokokrog, je treba posebno pozornost nameniti
nezelenemu delovanju zas¢itnih naprav.

V prostorih G2 sme biti uporablien TN-sistem oz.
za$Cita z izklopom samo za naslednje tokokroge:

o rentgenske naprave, z mocjo nad 5 kW,
vti€nice naprav, ki ne sluzijo medicinski uporabi,

e  za sobno razsvetljavo in za elektri¢no opremo
OP-miz.

Glede na SIST HD 60364-7-710 je za prostore G2

predpisana vgradnja inStalacijskih zascitnih stikal

(KZS), vendar le v kon¢ne tokokroge.

Ce bi bila v konénih tokokrogih vgrajena le
kratkosticna za&cita, potem bi bilo obratovanje IT-
sistema po prvi okvari zelo nevarno, saj zemeljski stik
drugega vodnika pomeni kratek stik z nedoloCeno
prehodno upornostjo (lahko tudi preko telesa), zato
kratkostiCna zasCita ne bi zanesljivo izkljucila
tokokrogov v okvari. Ce pa so na konénih tokokrogih
vgrajena stikala KZS, pa pri dvojnem zemeljskem
stiku na razli€nih tokokrogih izklju¢i KZS na okvarni
tok (30 mA). Povsem razumljivo je, da KZS na prvo
okvaro ne reagira. Vgradnja stikal KZS v kaskado ni
dopustna.
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4.7.3. Dodatna izenacitev potenciala v prostorih
G1in G2

(1) Zaizenacitev potencialnih razlik med ohisji elektricnih
naprav in drugimi trdno vgrajenimi prevodnimi deli je
treba izvesti dodatno izenacitev potenciala. V vsakem
razdelilniku ali njegovi bliZini je potrebno dodati
zbiralnico za dodatno izenaditev potenciala, na katero
se lahko pregledno in med seboj lodljivo prikljucijo
posamezni vodniki za izenacitev potenciala.

(2) Na zbiralnico se z vodniki za izenaditev potenciala
povezejo naslednji deli:

e zaSditni vodnik — zbiralnica,

o tuji prevodni deli, ki so pri preiskavah ali posegih
na pacientu z elektromedicinskimi napravami (ki
S0 napajane iz omreZja), ki se nahajajo v
obmodju 1,50 m od pozicije pacienta (v dosegu
rok) in katerih upornost (merjeno proti
za$Citnemu vodniku) v prostorih G1 je manj$a
od predpisane, v prostorih G2 pa manjsa od
predpisane ter medsebojno niso povezani,

o oklop proti vplivu elektriénih motilnih polj,

e odvodne mreZe elektrostatiéno prevodnih
podov,

o stabilne OP-mize, ki niso na elektricni pogon in
ki niso povezane z za3¢itnim vodnikom,

o OP-lui pri uporabi zasc€itne male napetosti z
zanesljivo loCitvijo (PELV).

(3) V prostorih G2 so zahtevani naslednji dodatni ukrepi:

eV blizini pacienta morajo biti namesc¢eni
standardizirani priklju¢ni ¢epi po DIN 42801,
preko katerih se z gibljivimi vodniki poveze
premi¢ne elektromedicinske naprave na
dodatno izenaditev potenciala pri intrakardialnih
posegih, pri uporabi visokofrekvencéne kirurgije
in pri premiénih OP-mizah (npr. pri
elektrofiziolodkih pregledih in posegih). Zas€itni
vodnik za izenacitev potenciala mora biti gibljiv,
izoliran, zeleno-rumene barve in v vsakem
tokokrogu mora biti svoj vodnik.

eV teh prostorih sme biti ob normalnem
obratovanju elektri¢nih naprav (brez okvare)
napetost med tujimi prevodnimi deli, zaS¢itnimi
kontakti vtinic in ohisji elektri¢nih naprav nizja
od predpisane vrednosti (¢e ni vodnika PEN,
potem ta pogoj ni kritiCen — zato lahko sluzi za
kontrolo morebitne medsebojne povezave
neviralnega in zad¢itnega vodnika).

(4) V primeru, da en IT-sistem napaja ve¢ prostorov (z
eno nadzorno napravo), morajo biti tudi zbiralnice za
izenacitev potenciala med sabo povezane z vodnikom
za izenaCitev potenciala.

4.8. Zahteve za energetsko napajanje prostorov in
naprav

4.8.1. Energetski dovod za IT-sistem - v prostorih
G2

(1) Vsak elektriéni sestav za napajanje IT-sistema za
oskrbo Zivljenjsko pomembnih medicinskih naprav z
elektriéno energijo mora biti napajan preko dveh
dovodov z medsebojnim samodejnim preklopom,
samodejna naprava za preklop mora biti v skladu s
SIST EN 60947-6-1. V primeru izpada prednostnega
0z. primarnega vira napajanja mora preklopna
naprava preklopiti na drugi oz. sekundarni vir/dovod.

(2) Prinapajanju sestava IT iz varnostnega in osnovnega
napajanja, mora biti prednostno napajanje izvedeno
direktno iz glavnega sestava varnostnega napajanja,
drugi dovod pa iz glavnega sestava / razdeliinika
osnovnega napajanja.

(3) Pri napajanju sestava IT iz razdelilnika / sestava
dodatnega varnostnega napajanja brez prekinitve, je
lahko prednostno napajanje izvedeno iz glavnega
razdelilnika varnostnega napajanja brez prekinitve,
drugi dovod pa iz glavnega sestava varnostnega ali
osnovnega napajanja.

(4) Zavsak prostor G2 je za napajanje elektromedicinskih
naprav, ki sluZijo za Zvljenjsko pomembne
operacijske posege ali ukrepe, potreben avtonomen
[T-sistem.

4.8.2.  Locilni (izolacijski) transformator IT-
sistema - v prostorih G2

(1) Za izvedbo IT-sistema se smejo vgraditi le enofazni
lo€ilni (izolacijski) transformatorji, katerih nazivna mo¢
ne sme biti ve€ja od 10 kVA, izdelani morajo biti v
skladu s SIST EN 61558-2-15.

(2) Lodilni (izolacijski) transformatorji po SIST EN 61558-
2-15 morajo imeti dvojno ali ojacano izolacijo z
izvedbo za&Citne klase Il. Nazivna napetost na
sekundarni strani sme biti najve¢ 230 V, kratkosti¢na
napetost in tok praznega teka ne smeta prekoraciti
3 %, vklopni tok v praznem teku pa ne sme prekoraciti
8-kratne vrednosti nazivnega toka. Med primarnim in
sekundarnim navitiem mora imeti oklop z metalno
foljo za zmanjSanje kapacitivnega prehoda
visokofrekven¢nih moten;.

(3) Za loCilne transformatorje mora biti na primarnem
dovodu in sekundarnih dovodih vgrajena pretokovna
zalCita v funkciji kratkostiCne zaSCite. V skladu s
standardi VDE nadtokovna za&¢ita ni dovoljena.
Poudarek je podan na ¢im vi§ji razpoloZljivosti
napajanja. ZasCita izolacijskega transformatorja proti
preobremenitvi ter dovoljeni nadtemperaturi se lahko
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izvede z uporabo naprav za monitoring. Zanesljivost
napajanja v IT-sistemu zagotavlja inStalacija v
sestavu, ki je izvedena brez Sibkih tock za kratke ali
zemeljske stike.

(4) ZasCita  izolacijskega  transformatorja  pred
preobremenitvijo je nadzorna naprava, ki opticno in
akusti¢no signalizira njegovo pregrevanje. Naprava
omogoCa osebju, da med posegom ro¢no izkljuci
napravo, ki je v konkretnem trenutku manj
pomembna.

(5) Sestav za napajanje prostorov G2 (z vgrajenim
loilnim  transformatorjem, stikalnimi in zaS¢itnimi
elementi in povezovalnimi vodi) mora biti v istem
poZarnem sektorju kot je pripadajoci prostor G2.

(6) Odsvetuje se napajanie trifaznih porabnikov preko IT-
sistema.

(7) Sestav za napajanje prostorov G2 naj bo vgrajen v
servisnih prostorih OP-bloka, prostorov intenzivne
nege, terapije in prostorov za neonatalno nego zaradi
laZjega dostopa vzdrzevalnega osebja.

4.8.3. Elektroenergetsko napajanje naprav v
prostorih G2

(1) V prostorih G2, kjer se izvajajo posegi in ukrepi, ki ne
dopusCajo prekinitve elektriCnega napajanja brez
nevarnosti za pacienta, se zahteva izvedba IT-
sistema z nadzorom stanja izolaciie najmanj za
naslednje tokokroge:

o tokokrogi za OP-svetilke in podobne svetilke, ki
SO napajane z nazivno napetostjo nad 25 V
izmeni¢ne napetosti in 60 V enosmerne
napetosti;

o tokokrogi dvopolnih vticnic z zaS€itnim
kontaktom, na katere so prikljuéene tiste
elektromedicinske naprave, ki sluzijo opravljanju
Zivljenjsko pomembnih operativnih posegov in
ukrepov.

Za ostale tokokroge v prostorih G2 z dvopolnimi
vtiCnicami z zaS€itnim kontaktom je napajanje iz IT-
sistema priporocljivo.

(2) Priporoclivo je v IT-sistemu vgraditi vticnice z
opti€nim prikazom prisotnosti elektricne napetosti,
barva prikaza naj bo zelena, z LED-virom, 230 V, 1
mA. Vti€nice naj bodo tovarnisko izdelane z oznako
za trajno oznacevanje tokokrogov. Vtiénice ob
vsakem pacientovem mestu (postelji) morajo biti
razdeljene najmanj na dva tokokroga. Vsak tokokrog
naj nima veC kot Sest vtiCnic. PoveCanje Stevila
prikljuénih mest s podaljski ni dovoljeno zaradi
moznosti preobremenitve prikljuckov ali prekinitve
napajanja.

(3) Dolzina vodnikov od IT-transformatorja  do
posamezne vticnice naj ne bi presegala 25 m.

(4) V primeru, da so v prostoru G2 tudi vtiCnice, ki so
napajane iz drugega napajalnega sistema, morajo biti
vtiénice IT-sistema vidno (nedvoumno) oznacene.

(5) Za za$Cito kablov in drugih vodov pred visokim
segrevanjem, se smejo uporabljati le inStalacijska
zasCitna stikala ali odklopniki z dvopolnim odklopom
(0z. z odklopom vseh polov). Zagotavljati morajo
selektiven odklop kratkega stika.

48.4.  Tokokrogi razsvetljave

(1) Na evakuacijskih poteh in v prostorih G1 in G2 z ve¢
kot eno svetilko morajo biti svetilke splodne in zasilne
razsvetljave razdeljene najmanj na dva tokokroga. Ce
je uporabljena zas€ita z okvarnim tokom, morajo biti
tokokrogi tako enakomerno razporejeni, da pri izklopu
ene zasCitne naprave ne izpadejo vsi tokokrogi
razsvetljave posameznega prostora ali evakuacijskih
poti.

4.8.5. Motorni tokokrogi

(1) Motorji s samodejnim vklopom, daljinskim vklopom ali
motorji, ki niso stalno vidni, morajo biti zaS¢iteni z
zasCitno napravo po standardu SIST EN 60947-4-1 ali
z drugo enakovredno za$€itno napravo. Po delovanju
zasCitne naprave mora biti prepreen samodejen
ponovni vklop motorja. Take zaS€itne naprave niso
zahtevane za hladilne, zamrzovalne in klimatske
naprave z blokirno varnimi motorji, e je to
zagotovljeno na sami napravi.

4.8.6.  Dovod za pozarno zaséito in gasilne
naprave

(1) Elektriéne naprave za gaSenje poZzara morajo biti
napajane s samostojnim dovodom neposredno iz
glavnega razdelinikka - sestava varnostnega
napajanja.

(2) Vgrajeni sistemi aktivne pozarne za3Cite morajo biti
napajani $e preko dodatnega varnostnega napajanja
(usmernika, akumulatorja). Javljalniki pozara so
napajani iz pozarne centrale s posebnim dovodom v
ognjeodpornih zas€itnih ceveh v obliki sklenjenih
zank. Na ta naCin pozarna centrala izvaja
permanentno kontrolo javljalnikov in linij (prekinitve in
kratki stiki). Zahteve za poZarno in eksplozijsko
za3Cito so podrobneje obdelane v smernici TSG-1-
001:2019.

(3) Prehodi cevovodov in inStalacij skozi pozarno
odporne stene morajo izpolnjevati zahteve smernice
SZPV 408.
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(4)

(%)

4.8.7.

(1)

Pozarna odpornost za&¢ite prehodov instalacij mora
biti vsaj enaka pozarni odpornosti gradbenega
elementa, skozi katerega instalacija prehaja.

Pozarna odpornost za&¢ite prehodov instalacij mora
biti enaka, kot je poZarna odpornost gradbenega
elementa, skozi katerega prehaja. Instalacijski jaski in
kanali morajo biti med seboj loCeni po namembnosti
(npr. in8talacijski kanali za elektriCne kable, strojne
napeljave, prezracevalni kanali). InStalacijski jaski in
kanali za elektri¢ne kable ipd., ki prehajajo skozi meje
pozarnega sektorja, morajo imeti enako pozarno
odpornost, kot se zahteva za ostale gradbene
elemente pozarnega sektorja in  morajo biti
neprepustni za dim. Ce niso neprepustni za dim,
morajo imeti na vrhu jaSka odprtino na prosto velikosti
najman;j 5 % povrsine jaska ali minimalno 0,2 m2.

Elektricne napeljave na evakuacijskih poteh morajo
biti poloZene:

e posamicno ali ena poleg druge, pri emer
morajo biti kabli prekriti z najmanj 15 mm debelo
plastjo mineralnega ometa oziroma z najman;j 15
mm debelimi ploS¢ami iz mineralnih gradbenih
materialov,

e vrege masivnih sten, pri Cemer morajo biti kabli
prekriti z najmanj 15 mm debelo plastjo
mineralnega ometa oziroma z najmanj 15 mm
debelimi plos¢ami iz mineralnih gradbenih
materialov,

e znotraj pozarno odpornih lahkih predelnih sten,
vendar samo napeljave, ki sluzijo izkljuéno
napajanju elektricne opreme, vgrajene v 0z. na
lahko predelno steno,

o v inStalacijske jaske in kanale v skladu z dologili
toCke 2.5 SZPV 408,

e nad obeSene strope v skladu z dologili tocke 2.5
SZPV 408,

e v talne kinete v skladu z dolo€ili tocke 2.5 SZPV
408,

e pod sistemske dvignjene pode, ki so izdelani iz
negorljivih materialov (obloZni materiali do
debeline 3 mm smejo biti iz tezko gorljivega
materiala).

Tokokrogi za elektromedicinske naprave

Tokokrogi za elektromedicinske naprave morajo biti
izvedeni skladno s standardi iz druZine SIST EN
60601 za medicinsko opremo in s tem morajo
zagotavljati popolno varnost bolnikov in osebja.
Energetski kabli in vodniki za napajanje
elektromedicinskin in drugih naprav morajo biti
poloZeni v elektricno prevodnih oklopljenih ceveh, ki
morajo biti medsebojno elektricno dobro spojene in
dodatno na enem mestu spojene na izenaCitev
potenciala.

4.9.

4.91.

(1)

Pred tehni¢nim prevzemom, primopredajo oziroma
pridobitvijo uporabnega dovoljenja, vsakem primeru
pa pred neposredno uporabo medicinskih prostorov je
dovolieno preverjanje tehnolodkih  parametrov.
Poskusno obratovanje v smislu dela s pacienti ni
dovoljeno.

Ukrepi proti vplivom energetskih naprav na
medicinske in merilne naprave

Medsebojne vplive elektriCnih in magnetnih pol]
razlitnih frekvenc elektromedicinskih naprav za
diagnostiko in terapijo ter komunikacijske opreme je
potrebno reSevati individualno:

e s pravilnim prostorskim nacrtovanjem in
razporeditvijo prostorov,

e s pravilno razporeditvijo medicinske opreme, da
e vedno ustreza zahtevam tehnoloskega
postopka,

ez medsebojnimi pregradami z vgrajeno kovinsko
plodco ali folijo za izmeni¢na elektromagnetna
polja,

e s pregradami iz ustreznih feromagnetnih
materialov za statiéna magnetna polja,

ez zavesami in oblacili iz tekstila z vgrajenimi
kovinskimi vlakni (iz nerjavnega jekla) za
izmeniCna elektromagnetna polja,

ez galvansko lo€itvijo dela omreZja z vgradnjo IT-
sistema za tisti del omreZja, ki je prekomerno
elektromagnetno onesnazen (da zmanjSamo
vpliv moten;j v drugo omrezje), ali pa za tisti del,
kjer moramo zagotoviti nemoteno delovanje
obcutljivejsih naprav (da zmanjSamo vpliv
moten; iz drugega omrezja),

e zizvedbo antistatiénih ter elektroprevodnih
tlakov za zmanj8anje vpliva staticne elektrike oz.
za prepreCitev elektriCnega iskrenja, ki lahko
poskoduje dele naprav ali pa povzroCi nevarnost
eksplozije (zmes anestezijskih plinov z zrakom),

e zvgradnjo ustrezno dimenzioniranih naprav za
kompenzacijo jalove energije in aktivnih filtrov,

ez vgradnjo raznih filtrov in drugih ukrepov za
zmanj8anje motenj na njihovem izvoru ali na
strani ob&utljivih naprav (ki jih Zzelimo za3¢ititi) ali
pa na obeh straneh.

Prostori in naprave, kjer se zahtevajo
poostreni zas¢itni ukrepi

Ukrepi za prepreCitev vpliva energetskih naprav na
elektromedicinske in merilne naprave so potrebni
predvsem v prostorih, kot sledi:

e prostori za EKG, EEG in EMG,
o radiolo$ki prostori, prostori za slikovho
diagnostiko CT, MR,
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4.9.2.

(1)

4.9.3.

(1)

(2)

e intenzivno preiskovalni prostori,

e intenzivno opazovalni prostori,

e prostori za sr¢ne katetre, elektrofiziolo3ki
prostori, angiografski prostori,

e operacijski prostori,

e  mikrobiolo$ki, hematolo$ki in podobni
laboratoriji.

Ukrepi proti motnjam elektri€nih polj

Kabli in vodniki jakoto€nih naprav morajo biti polozeni
v elektri¢no prevodnih oklopljenih opletih ali ceveh. Ta
ukrep je treba izvesti na vseh kablih in vodnikih, ki so
polozeni v SCitenem prostoru v njegovih stenah,
stropu in podu kakor tudi na njihovi zunanji strani.

Prevodni opleti kablov in vodov morajo biti na vseh
spojnih mestih elektriéno dobro spojeni med sabo in
na vodnik za izenacitev potenciala. Pri tem ne smemo
s prevodnimi oklopi tvoriti nobenih zakljuCenih
tokovnih zank.

Prva dva ukrepa lahko odpadeta, ¢e je mozno doseci
ucinkovito zasCito pred motnjami na drug nacin. To
lahko dosezemo s poloZitvijo metalizirane tkanine (kot
oklop) ali metalne folije v tla, strop in vse stene
prostora, ki ga hoCemo zas¢ititi pred motnjami. Ta
oklop mora biti polozen izolirano od vseh cevi in
prevodnih delov zgradbe ter s posebnim vodnikom za
izenaCitev potenciala povezan z zbiralnico za
izenaditev potenciala.

Fiksno prikljuCeni elektricni porabniki morajo imeti
kakovostno izveden prikljuek, da ne motijo drugih
naprav, zlasti medicinskih.

Ukrepi proti motnjam zaradi magnetnih polj
omrezne frekvence

Na obmodju bolnika magnetna gostota pri 50 Hz
(indukcija) ne sme preseéi vrednosti 0,1 uT za EMG,
0,2 T za EEG in vrednosti 0,4 uT za EKG. Za
preizkus ustreznosti mesta pacienta za izvajanje teh
meritev se uporablja posebna tuljava, ki je povezana
na kardiograf.

Motnje zaradi magnetnih polj omrezne frekvence se
pojavljajo predvsem v treh primerih:

(@) Pri uporabi pretezno induktivnih porabnikov
vecjih moCi zadostujejo razdalje 6 m od naprav,
kot so npr. jakotocni izolacijski transformatorji IT-
sistema in trajno delujoCi elektromotorji moci nad
3kW.

(b) Med vecZilnimi kabli in vodniki jakotoénih naprav
in med &Citenim pacientovim mestom so
dopustne najmanjSe razdalje za bakrene vodnike
naslednjih presekov:

e 10do70mm2:3m
e 0d95do185mm2:6m
e nad185mm?2:9m

Pri enozilnih kablih in vodnikih kakor tudi sistemih
tokovnih zbiralnic so potrebne vecje razdalje.

(c) Razdalje, ki so navedene v tokah (a) in (b), je z
ustreznim oklopom (cevi, kabl) mozno Se
zmanjsati.

4.10. Ozemljitve in prenapetostna zas¢ita

(1)

Sisteme za$Cite pred strelo nacrtujemo upoStevaje
Pravilnik o za&¢iti stavb pred delovanjem strele s
pripadajoo tehnitno smernico TSG-N-003:2018
ZasCita pred delovanjem strele. Glede na Uredbo o
razvrSCanju stavb spadajo zdravstvene stavbe k
zahtevnim stavbam, ki morajo biti opremljeni s
sistemom zaSCite pred strelo z za$Citnim nivojem
najmanj IV in zanje mora biti izdelana ocena tveganja
pred udarom strele ter na njeni podlagi odloeno za
ustrezen nivo zascite.

Sistem zaSCite pred strelo mora biti naértovan ter tudi
izveden in vzdrZevan tako, da:

o odvede atmosfersko razelektrenje v zemljo brez
Skodljivih posledic ter pri tem ne povzro¢a
iskrenja in elektri¢nih preskokov, ki bi lahko
povzro€ili poZar,

o omeji okvare elektricnih, telekomunikacijskih in
drugih oskrbovalnih sistemov na najmanjSo
MOoZNno mero,

o omeji okvare elektriénih in elektronskih naprav
na najmanj$o mozno mero in

e  zagotavlja dovolj nizke napetosti dotika in
koraka z ustrezno izenaCitvijo potenciala.

Sistem za&¢ite pred strelo — LPS je sestavni del
stavbe in mora biti zdruZljiv ter smiselno povezan z
vsemi drugimi instalacijami stavbe. OdloCitev o izbiri
primerne zaScite temelji na izbiri zaS¢itnega nivoja na
osnovi sprejemljivega tveganja v skladu s SIST EN
62305.

Vrsta in mesto postavitve LPS morata biti ustrezno
izbrana Ze v fazi projektiranja novih stavb, da se
¢imbolj izkoristijo njihovi elektricni prevodni deli in z
najman;jSimi stroski izdela ucinkovit LPS, ki se tudi
estetsko vkljucuje v stavbo in okolico. LPS mora po
rekonstrukciji izpolnjevati vse tehnicne lastnosti, ki jih
je imel pred rekonstrukcijo.

UCinkovito zaS€ito pred elektromagnetnimi pulzi strele
se izvede z namensko izbranimi za$€itnimi conami.
Te zaporedoma omejujejo vplive ob udaru strele. V
obmodju posamezne cone je vpliv zmanjSan na dovolj
nizek nivo, ki omogo¢a nemoteno delovanje naprav,
ki so namensko dimenzionirane. Na mejah med
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conami se vgradi prenapetostne za$Citne naprave
SPD. Posamezne karakteristike za¢itnih naprav so
odvisne od namena naprav, ki jih zelimo zasdititi.

Odvodi morajo  vzpostavljati najkrajSo moZzno
povezavo z ozemljilom, e je mogoce navpicno, brez
spremembe smeri. Odvodi morajo biti ¢im krajsi, treba
jih je namestiti predvsem blizu robov stavbe. Odvodi
morajo biti ¢im bolj pro¢ od oken, vrat, elektriénih
napeljav in tistih kovinskih mas, ki iz posebnih
razlogov niso priklju¢ene na napeljave zasCite pred
strelo.

V stavbah, grajenih iz armiranega betona, je treba
uporabiti armaturo kot strelovodne odvode in
istoCasno kot zaScito pred vplivi elektromagnetnih
poli. Pri tem je treba upoStevati neprekinjenost
galvanskih spojev in minimalne dimenzije. Elektri¢no
neprekinjenost armaturnih palic je potrebno preveriti s
preizkusanjem med najvi§jim delom in nivojem ftal.
Celotna elektrina upornost naj ne bo vegja kot 0,2 Q.
Ce je ta vrednost preseZena, se armatura ne more
uporabiti kot strelovodni odvod.

Pri razprSitvi toka strele v zemljo se zmanjSujejo
prenapetosti s primernim razporejanjem ozemljil. V
splodnem je nizka ozemljilna upornost, manj$a od 10
Q, najprimernejSa. Pri specifiéni upornosti tal, ki je
vecja od 250 Q, ne sme biti ozemljilna upornost vecja
kot 4 % od izmerjene specifiéne upornosti tal.

S staliS¢a zaSCite pred strelo kakor tudi
elektroenergetskih in telekomunikacijskih naprav, je
enoten in zdruzen ozemljitveni sistem vseh povezanih
ozemljil na stavbah najprimernejsi.

(10) Ce so z ozemljili povezane cevi vodovodne instalacije,

je treba premostiti vse vodne Stevce in podobne
naprave, ki so vgrajene med mesti, na katerih so na
razliCnih kovinskih delih lahko razli¢ni potenciali.
Prerezi vodnikov teh povezav so podani v tabeli 12
standarda SIST EN 62305.

(11)Vsa elektro-strojna oprema, ki je nameS$&ena na

zdravstveno stavbo, predstavlja sistem lovljenja strele
in mora imeti urejeno za&¢ito pred strelo. Glede na
sorazmerno velike povrSine naj se pri projektiranju
uposteva za eno stopnjo stroZje kriterije.

(12) Napetost koraka in dotika se preraduna na najvisji tok,

(13)V  primeru

ki se lahko pojavi v danem sistemu in ne sme
presegati standardnih mej, 50 V izmeni¢ne napetosti
in 120 V enosmerne napetosti, razen ¢e za prostore
G1in G2 niso zahtevane stroZje zahteve.

priCakovanih  oziroma ugotovljenih
nevarnosti previsokin napetosti koraka in ob
neizpolnjenih pogojih iz prvega odstavka doloCi
projektant potrebne dodatne ukrepe in po potrebi
preverjanje izvorov nevarnih potencialnih razlik.

4.11.

(1)

(5)

Splosna razsvetljava

Razsvetljavo delovnih mest v notranjih prostorih,
kamor spada tudi razsvetljava v bolniSnicah in
zdravstvenih domovih, ureja Pravilnik o zahtevah za
zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih
mestih, poleg pa 8e standarda SIST EN 12464-1 in
SIST ISO 21542.

Poleg tega se vsaj delno na razsvetljavo v bolniSnicah
in zdravstvenih domovih nanaSa tudi Pravilnik o
varnosti in zdravju pri delu s slikovnim zaslonom, ki
podaja naslednje zahteve: naravna in/ali umetna
osvetljenost prostora mora biti, &e je le mogoce, 400
Ix £100 Ix in mora zagotavljati zadovoljive svetiobne
razmere, upoStevajoC vrsto dela in zmogljivost
delavéevega vida. Ce je le mogode, razmerje svetlosti
med zaslonom in okoliem v neposrednem vidnem
polju ne sme presegati 1:3, v ozjem vidnem polju 1:10
in v SirSem vidnem polju 1:20. Naloga razsvetljave je
tudi zagotavljanje ustreznega vidnega udobja in
prijetnega vizualnega okolja.

Prostori v bolnidnicah so po eni strani delovni prostori
za zdravnike in negovalno osebje, ki jim mora
razsvetliava v prvi vrsti nuditi ustrezne pogoje za
vidne naloge, ki jih opravljajo med delom. Po drugi
strani pa so ti isti prostori tudi bivalni prostori za
paciente. Tem mora razsvetljava nuditi potrebno
udobje in ugodje, ki je zaradi prisotnosti bolezni Se
toliko pomembnejSe.

Prostori z veliko dnevne svetlobe delujejo prijetno,
zato je vsaj del naravne (dnevne) svetlobe predpisan
tako za delovne prostore, predvsem pa za bivalne. Da
naravna svetloba lahko v celoti ustrezno osvetli
delovno mesto, je zapisano tudi v standardu SIST EN
12464-1. Standard zahteva tudi dodatno umetno
razsvetljavo, saj naravna ni vedno na voljo. Naravna
svetloba ima veliko prednosti: omogo€a zelo visoke
osvetljenosti, ima odlicen indeks barvnega videza in
ustrezno barvno temperaturo, zagotavija ustrezen
dnevni ritem in je zaston;.

Le z uporabo samodejnih sistemov regulacije je
mozno doseCi optimalne razmere tako v pogledu
zagotavljanja ustrezne osvetljenosti kot tudi
racionalne rabe elektricne energije. Energetsko
uCinkovitost  razsvetljave dosezemo z izbiro
svetlobnih virov z visokim svetlobnim izkoristkom,
praviloma v tehnologiji z LED-svetlobnimi viri ter z
izbiro svetilk s ¢im manjSimi svetlobnimi izgubami.
Upravljanje s svetlobo naj vkljuuje uporabo svetilk z
moznostjo regulacije svetlobnega toka v kombinaciji s
senzorji dnevne svetlobe ter senzorji prisotnosti.
Sistem razsvetljave se lahko poveze tudi z drugimi
sistemi avtomatizacije stavbe PA-CNS. TakSen
sistem potem omogoca:

e samodejno priZiganje razsvetljave, ko uporabnik
vstopi v prostor in njeno ugasanje, ko ga
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zapusti, tudi samodejno priziganje in ugasanje
razsvetljave na hodnikih,

o prilagajanije svetlobnega toka svetilk razpolozljivi
dnevni svetlobi, s ¢imer se na delovnem mestu
vedno zagotavlja ustrezna osvetljenost,

e uporabo svetlobnih scen, ko lahko s pritiskom
na panel, klikom ipd. razsvetljavo v prostoru
prilagodimo trenutni dejavnosti (uporabno pri
sejnih sobah, kjer lahko uporabljamo razli¢ne
scene osvetlitve za sestanke, projekcije ...),

e samodejno preklapljanje med razli€nimi
scenami, primer med dnevnim in no¢nim
rezimom na hodnikih in v drugih prostorih.

(6) V sploSnem lahko podrocja dela v zdravstvenih

stavbah razdelimo na tri skupine, ki pa se v doloCenih
prostorih dela lahko prepletajo, zato mora tam
razsvetljava izpolniti pogoje tako enega kot drugega
podrocja:

e Razsvetljava v prostorih za preglede in
zdravljenje, kjer je pomembna optimalna in
funkcionalna osvetlitev za delo zdravnikov in
zdravstvenega osebja. Kljub temu pa naj bi se
pacienti po€utili udobno. Treba je preprediti
bleS¢anije, ki bi lahko slepilo paciente in s tem
povzro¢alo nelagodje.

eV prostorih za nego in oskrbo se mora
razsvetljava prilagoditi potrebam ter Zeljam
pacienta. Razsvetljava naj ponazarja domace
vzdusje in tako poskrbi za udobno obcutje.
Zagotoviti je treba tudi lokalno razsvetljavo
(dodatno svetilko) za branje in podobna dela, ki
zahtevajo vecje osvetljenosti. Prav tako je treba
predvideti dodatno lokalno razsvetljavo za
zdravstveno oskrbo.

e Prinacrtovanju razsvetljave za upravo in
administracijo se uporabljajo smernice za
pisarne in predvsem za delo pred zasloni.
Zahtevana je razsvetljava z omejenim
bleS¢anjem, ki olajSa delo z racunalnisSkim
zaslonom in omogoca ustrezno udobje pri delu.
PriporoCa se, da uporabniku omogoc¢a dolo¢eno
stopnjo prilagajanja oziroma nastavljanja. K
podrocju uprave sodijo tudi vsi prostori za
administrativno delo z bolniki.

Prostori za preiskave in zdravljenje

(1) Ambulante se uporabljajo za preiskave in zdravljenje

razliCnih bolezni, zato mora biti razsvetljava izvedena
tako, da jo lahko prilagodimo razlicnim potrebam.
Zahtevana osvetljenost za splosne preiskave je 500
Ix. Zahtevana je tudi ustrezno enakomerna
osvetljenost. Takdne razmere dosezemo z direktno
oziroma direktno-indirektno razsvetljavo, names¢eno
na stropu. Pri tem upoStevamo, da direktno nad
preiskovalno mizo ni names&ene nobene svetilke s

splodno razsvetljavo, ki bi ble§¢ala med preiskavo.
Iziema so svetilke za preiskave, ki morajo na mestu
preiskave zagotoviti dodatno osvetlienost, da je
skupna vrednost osvetljenosti vecja od 1000 Ix.

V primeru interventnih posegov je potrebna visja
osvetlienost v prostoru. To je treba zagotoviti tudi
zaradi uporabe dodatnih instrumentov in aparatur, ki
jih mora biti medicinsko osebje sposobno enostavno
in hitro namestiti. Ker se v ambulantah uporabljajo tudi
aparature s slikovnimi zasloni, je treba poskrbeti, da
na slikovnih zaslonih ne prihaja do odsevov. Ker je
osvetljenost ambulant zelo visoka, je pomembno tudi,
da je temu prilagojena tudi osvetlienost sosednjih
prostorov. Priporoa se razmerje sosednjih
osvetljenosti, ki ni ve&je od 1:5. Ce je osvetljenost v
ambulanti 1000 Ix, je primerna osvetljenost hodnika
200 Ix ali ve€. Indirektna svetloba spodbuja dobro
poCutje, zato lahko direkine stropne svetilke
kombiniramo npr. s stenskimi svetilkami pri
preiskovalni mizi. Zaradi diagnosticiranja je
pomembno, da je barva svetlobe pravilna. Priporo¢a
se nevtralna bela svetloba z barvno temperaturo med
3.800 K in 5.300 K. Stikala ob mizi za preiskave ali
daljinsko vodena razsvetljava pomagata zdravniku pri
nastavitvah ustrezne svetlobne scene.

V Cakalnicah mora svetloba ucinkovati pomirjujoce.
Uporablja naj se pove€ani deleZ indirektne svetlobe,
toplo belo barvo svetlobe, razmejitev Cakalnice na
cone in ambientalno razsvetljavo. Tudi za bolnike, ki
Cakajo leze na premicnih posteljah, je indirektna
osvetlitev primerna, saj direktna razsvetljava s
stropnimi  svetilkami lahko ble$¢i. Ambientalno
razsvetljavo lahko v tem primeru izpustimo. Stropne
svetilke morajo biti zadostno zasenCene pred
direktnim pogledom lezecih. Pri stalni postavitvi stolov
(in miz) lahko uporabimo tudi direktne viseCe svetilke.

Splo3ni prostori za preiskave morajo biti osvetljeni na
nacin, da so primerni za delo s slikovnimi zasloni.
Uporabljajo se tako medicinske naprave (npr.
ultrazvok) za preiskave kot tudi raCunalniki za
vnaSanje podatkov. Uporabijo se svetilke, ki ne
povzroCajo refleksnega bleS¢anja. PriporoCena je
ustrezno uravnotezena svetlost zaslona, tipkovnice in
okolice, ki pripomore k prilagoditvi zdravnikovih o€i pri
pogostem menjavanju pogleda med zaslonom in
bolnikom.

Za splosno razsvetljavo vecinoma uporabljamo
direktno-indirektne stropne svetilkke z LED-izvori, z
ustreznim indeksom barvnega videza. Z lokalnimi
svetilkami za preiskave pa prispevamo dodatno
direktno svetlobo. Pretezno indirektna razsvetljava
naredi prostor udobnejsi, od Cesar imajo koristi tako
bolniki kot tudi osebje, saj znatno zmanj$a odseve na
slikovnih zaslonih. Regulacija svetlobnega toka je
lahko ro¢na ali samodejna, preko scen. Potrebno je
zagotoviti pravilno barvo svetlobe, priporota se
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nevtralna bela barva svetlobe z barvno temperaturo
med 3.800 Kin 5.300 K in visokim indeksom barvnega
videza.

Razsvetljava posebnih prostorov za preiskave in
zdravljenje sledi priporoilom za razsvetljavo splodnih
prostorov za preiskave in zdravljenje. Tudi v tem
primeru je priporo€ljiva sploSna razsvetljava, s katero
dosezemo enakomerno osvetljenost po prostoru, med
300 in 500 Ix. Razsvetljava za preiskave se mora
prilagoditi vrsti in metodi preiskave in zdravljenja. Pri
tem se spreminja tudi nivo osvetljenosti v prostoru.
Velikokrat je treba osvetlienost zmanjSati in jo
prilagoditi vidni nalogi za doloCen postopek.
Regulacija svetlobnega toka je lahko izvedena rocno,
Se bolje pa je, ¢e je omogoCena uporaba vnaprej
pripravljienih  svetlobnih  scen. Za temnejSe
preiskovalne prostore je predvsem pomembno, da
osvetlienost okoliskih prostorov ni  previsoka.
Priporota se razmerje osvetlienosti sosednjih
prostorov najveé 1:5, v izjemnih primerih 1:10. Ce ni
mozno, se uporabi sisteme za adaptacijo na vegjo
osvetljenost, ki preprecijo trenutno zaslepljenost pri
prehodu v mocneje osvetlien prostor. Svetilke za
splodno razsvetljavo kombiniramo s specialnimi
svetilkami za preiskave. Pomembno je, da je
zdravniku omogoceno upravljanje z razsvetljavo na
mestu preiskave. Upravljanje je lahko roéno, s stikali
ali daljinsko, z uporabo prenosnih naprav.

Za preiskave zunanjega dela oCesa je potrebna
splodna osvetljenost vsaj 1000 Ix. Za teste branja
zadostuje vertikalna osvetljenost 500 Ix. Za testiranje
refleksov potrebuje ogesni zdravnik krmilieno splosno
razsvetljavo, ki omogoca osvetljenosti med 10 in 300
Ix. Za nekatere posebne preiskave pa je potrebna
osvetljenost manj kot 10 Ix.

Za ORL-preiskave standard priporoa za splo$no
razsvetljavo osvetlienost med 300 in 500 Ix. Za
preiskave nosu, uSesa in grla je treba z lokalno
razsvetliavo ali mocnejSo splosno razsvetljavo
zagotoviti zahtevanih 1000 Ix. Za osvetlitev notranjosti
telesa uporabimo medicinske aparature.

Osvetlitev s sploSno razsvetljavo v ginekoloskih
prostorih naj bi bila 500 Ix. Za preiskave je potrebnih
1000 Ix, ki jih lahko zagotovimo z dodatno lokalno
razsvetliavo ali z ustrezno mocnejSo sploSno
razsvetliavo. Za osvetlitev notranjosti telesa
uporabimo medicinske aparature.

(10) Splo3na razsvetljava za dermatoloSke prostore naj bi

zagotovila vsaj 500 Ix, za preiskave koze pa je
potrebnih 1000 Ix. Ustrezna barva svetiobe je
nevtralna bela, tudi dnevna bela. Indeks barvnega
videza mora biti ve¢ji od 90 (Ra=90), da lahko
pravilno ocenimo spremembe na koZi in barvo koze.

(11) Standard predpisuije v prostorih za zobne preiskave in

zdravljenje osvetljenost s sploSno razsvetljavo vsaj

500 Ix, v podrogju pacienta pa vsaj 1000 Ix. V ustih
bolnika je potrebno zagotoviti vsaj 5000 Ix, kar
obi¢ajno zagotovimo z lokalno svetilko v sklopu
zobozdravstvenega stola. Ker pacient med posegom
gleda v strop, je treba ustrezno prepreciti motece
bleS¢anje.

(12) Ker je pri zobozdravstvenih posegih pomembno tudi

ustrezno loCevanje barve zob, je ftreba izbrati
svetlobne vire z ustrezno barvo svetlobe in dobrim
indeksom barvnega videza. Priporoéa se naravna
bela ali dnevna bela barva svetlobe z barvno
temperaturo nad 6000 K (pri 5000 Ix). Indeks
barvnega videza mora biti vsaj 90 (Ra=90). To velja
tudi za zobotehni¢ne laboratorije.

(13) Preiskave z aparaturami, na katerih so namesceni

slikovni  zasloni, zahtevajo posebne lastnosti
razsvetljave. Da je slika na slikovnem zaslonu dobro
vidna, mora biti osvetlienost prostora ustrezno
znizana. Podobno velja tudi za pregledovanje
rentgenskih slik. V prostorih, kjer se uporabljajo
slikovni zasloni, je treba biti pazljiv tudi na odsevno
bleS¢anje, ki ga je treba cimbolj zmanjsati.
Razsvetljava mora zagotoviti tudi pravilno razmerje
svetlosti zaslona, tipkovnice in okolice, kar olaj$a
adaptacijo o¢i zdravnika in s tem tudi zmanjSa
njegovo utrujenost.

(14) Za pripravo endoskopije je potrebna precej visja

osvetlienost kot pri izvajanju preiskave z
endoskopom. Endoskopija sama pa zahteva
razmeroma nizko osvetlienost prostora. Zaradi
manjSe gostote svetlobe v optiCnem sistemu
endoskopa je priporoCeno, da je osvetlienost v
prostoru le 50 Ix ali manj. To velia za direktno
endoskopijo in  endoskopijo  prek  zaslona.
Razsvetljava v prostoru mora biti izvedena tako, da
omogoCa enostavno spreminjanje osvetlienosti s
pomocjo veC svetilk ali s pomocjo regulacije
svetlobnega toka.

(15) Pri pripravi bolnika pred dializo in po njej je treba v

prostoru zagotoviti vsaj 500 Ix osvetljenosti s splosno
razsvetljavo. Med postopkom samim je osvetljenost
lahko manj3a, je pa priporocljivo, da bolnikom lokalno
zagotovimo ustrezno osvetljenost za branje. Ustrezna
razsvetljava je tako podobna razsvetljavi bolnikih
sob s posteljami. Uporabimo indirektno razsvetljavo
za splodno osvetlitev prostora in lokalne bralne
svetilke za vsakega bolnika. Ker lahko postopek
dialize traja ve¢ ur, Zelijo bolniki med zdravijenjem
izvajati razlicne aktivnosti: branje, gledanje televizije,
poCivanje ali spanje. Razsvetliava mora biti zato
naCrtovana in izvedena tako, da omogola vse
navedene dejavnosti brez motenj za pacienta.

(16) Operacija je delo, ki zahteva od kirurga in njegovih

asistentov najvecjo zbranost in tudi najvecje vidne
sposobnosti. Da zagotovimo ustrezne vidne
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sposobnosti kirurga in ostalega osebja, je treba na
mestu operacije zagotoviti do 160.000 Ix. Tako visoke
osvetlienosti dosezemo z OP-svetilkami, ki so
name$Cene na stropu nad operacijsko mizo. Izdelane
so kot reflektorji z razmeroma ozkim snopom
svetlobe, ki ga lahko usmerimo na zeleno mesto.
Tako je mogoCe doseci potrebne osvetljenosti pri
dokaj nizki porabi elektritne energije, z uporabo LED
svetlobnih virov.

(17) Ker v celotni operacijski dvorani ne moremo dosei
tako visoke osvetljenosti, lahko nastopijo tezave pri
adaptaciji oéi ob spremembi smeri pogleda (npr. z
mesta operacije v okolico). Da prepregimo tovrstne
tezave je treba upadanje osvetljenosti v prostoru (od
mesta operacije proti stenam) ustrezno stopnjevati.
To najlazje storimo tako, da prostor razdelimo na
podrogja, v katerih predvidimo ustrezne nivoje
osvetlienosti. PodroCje okolice operacijske mize
osvetlimo vsaj z 2000 Ix, splo3na razsvetljava pa mora
v preostalem delu prostora zagotoviti vsaj 1000 Ix.

(18) Ustrezna osvetlitev podrocja okoli operacijske mize
mora prepreciti teZave pri adaptaciji o€i (prilagoditvi
na svetlost v vidnem polju), ko kirurg pogled obrne
stran od mesta operacije v svojo neposredno okolico.
Ce bi bila ta okolica pretemna, bi o&i potrebovale
doloCen Cas za adaptacijo, v katerem kirurg ne bi
mogel opravljati svojega dela. Da to prepreéimo, mora
biti osvetlienost tega podrodja nekje med
osvetlienostio  mosta  operacije  in  splono
osvetljenostjo prostora. PodroCje okolice operacijske
mize je definirano kot sredinsko centrirana povrsina
velikosti priblizno 3 x 3 m. Osvetljenost tega podrocja,
merjena na visini 1 m od tal, ne sme v nobeni tocki te
povrSine biti pod 1000 Ix. Povprena vrednost
osvetljenosti tega podrocja naj bo 2000 Ix.

(19) Razsvetljavo podrocja okolice OP-mize obi¢ajno
izvedemo s svetilkami v sklopu oskrbovalnih
(bolniskih) kanalov in/ali stativov. Priporodljivo je, da
so te svetilke name&&ene €im blize operacijski mizi saj
tako prepreCimo ali vsaj zmanjSamo odseve in
neZelene sence zaradi operacijske ekipe. Ustrezne
razmere za zmanjSanje tezav z adaptacijo o¢i zaradi
velikih razlik v svetlosti dosezemo tudi s pravilno izbiro
barv in odsevnosti povrsin operacijske dvorane.

(20) Za osvetlitev podrocja okolice operacijske mize kot
tudi za splosno razsvetljavo operacijske dvorane se
uporabljajo posebne svetilke za Ciste prostore, ki so
izdelane tako, da imajo stopnjo zaScite pred vdorom
tujkov in viage vsaj IP 65. Svetilke naj izpolnjujejo tudi
higienske zahteve za OP-prostore.

(21)Barva svetlobe svetlobnih virov, ki jih namestimo v
svetilkah za osvetlitev podrocja okolice operacijske
mize, mora biti prilagojena barvi svetlobe lokalnih
svetilk za osvetlitev podroCja operacije. Da barva
svetlobe pri visokih osvetljenostih ni preve¢ moteca,

je potrebna nevtralna svetloba z barvno temperaturo
vi§jo od 3.800 K. Indeks barvnega videza naj bo vedji
od 90 (Ra=90).

(22) Minimalno invazivni posegi se obi¢ajno opravljajo ob

pomoéi endoskopa oziroma z aparaturami, ki
uporabljajo slikovne zaslone. Da dosezemo ustrezno
Citljivost slikovnega zaslona je potrebna veliko nizja
osvetlienost kot pri klasiénih metodah operiranja.
Osvetljenost v operacijski dvorani je treba zniZati vse
do 50 Ix, podobno kot pri prostorih za preiskave z
aparaturami, ki uporabljajo slikovne zaslone. V okolici
podrocja operacije pa je potrebna visja osvetljenost,
na primer za preverjanje narkoze. Zato je zelo
pomembno, da razsvetljava v prostorih za minimaino
invazivne posege omogoCa razliéne nivoje
osvetljenosti na razlicnih podrocjih in s tem vsem, ki
pri posegu sodelujejo, omogoCa ustrezen vid. To
dosezemo z razsvetliavo z moznostjo regulacije
svetlobnega toka. Panel nastavitve razsvetljave mora
biti nameSc¢en ob mestu operacije in mora omogocati
poliubno nastavljanje osvetlienosti in uporabo
prednastavljenih scen.

(23) Tudi v stranskih prostorih ob operacijski dvorani

moramo zagotoviti ustrezno visoko osvetljenost.
Potrebna osvetlienost je v ve€ini primerov vsaj 500 Ix,
kar omogoc¢a normalno opravljanje dela zdravnikov in
oskrbovalnega osebja. Posebno viogo v teh prostorih
igrajo tudi higienske zahteve. Osvetljenost mora biti
tudi v ¢asu cCis¢enja vsaj 500 Ix ali ved.

(24) Z vidika bolnika v prostoru za zbujanje zadostuje 100

Ix. Razsvetljava mora biti izvedena tako, da ne bles¢i.
Zato je primerna predvsem indirektna razsvetljava.
Uporabimo lahko npr. stenske svetilke. Je pa v
prostoru za zbujanje potrebna tudi dodatna
razsvetljava, s katero v primeru nevarnosti lahko
bolnikovo posteljo in prostor ob njem osvetlimo z 1000
IX.

411.2.  Prostori za nego in pocitek

(1)

Ambulante in ¢akalnice so prostori, ki jih sreamo
ve€inoma v zdravstvenih domovih in redkeje v
bolniSnicah. Vendar pa se podana priporo€ila lahko
uporabijo tudi za prostore podobne namembnosti v
bolniSnicah. Po veljavnem standardu SIST EN 12464-
1 naj bo osvetljenost poti do operacijskih dvoran vsaj
300 Ix. Se bolje je, &e jih osvetlimo do 500 Ix ali celo
veC. Vi§je vrednosti osvetlienosti na hodniku
pomagajo pri adaptaciji oi med prehodom iz
operacijske dvorane (splodna osvetlitev 1000 Ix) v
stranske prostore (500 Ix) in sobe za zbujanje (100 Ix).

Bolniki v bolniskih sobah pri¢akujejo in zahtevajo
individualnost, avtonomijo in udobje. Ze sprememba
domacega okolja za bolni3ni¢no je dovolj stresna zato
moramo bolniku pustiti, da ohrani éim ve¢ navad od
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doma (npr. branje pred spanjem). Poleg tega je
potrebno bivanje v postelji narediti ¢imbolj udobno.
Tem zahtevam mora biti prilagojena tudi razsvetljava.
Bolniska soba je tudi prostor, kjer se izvaja
medicinska dejavnost: pregledi, zdravljenje, nega,
oskrba. V tem primeru mora razsvetljava zagotoviti
medicinskemu osebju ustrezne pogoje za delo.
Razsvetljava mora torej nuditi tako ustrezne pogoje za
delo medicinskega osebja kot tudi pogoje za ¢imbolj
udobno bivanje bolnikov. Poleg namenskih sistemov
v sklopu bolniskih kanalov se tako v bolniskih sobah
uporabljajo Se direktne ali direktno-indirektne stropne
svetilke, bralne in stenske svetilke ter tudi svetilke za
orientacijo.

Splosna razsvetliava v bolniSki sobi naj zagotovi
ob&utek domacnosti in omogo€a enostavne posege in
nego bolnikov. Vzdrzevana vrednost osvetljenosti naj
bo 100 Ix, barva svetlobe naj bo toplo bela (3000 K).
Uporabijo se direktne stropne svetilke. Druga
moznost so direktno-indirekine svetilke. Dodatna
indirektna komponenta svetlobe prostor poveca, ga
naredi svetlejSega in prijaznejSega. Za dejavnosti, kot
sta npr. branje ali pisanje, osvetljenost s splosno
razsvetliavo ne zado3¢a. Zato je treba za vsako
posteljo zagotoviti Se dodatno bralno svetilko, s katero
dosezemo lokalno osvetljenost med 300 Ix in 500 Ix.

Pri preiskavah in zdravljenju so zahteve za vid visoke,
zato je treba zagotoviti dovolj visoke osvetljenosti na
podroCju dela. Primerne osvetljenosti so od 300 Ix za
enostavne posege pa do 1000 Ix za bolj kompleksne
posege. Da lahko dosezemo tako visoke osvetljenosti
obi¢ajno razsvetljavo za zdravniSke in negovalne
naloge v postelji sestavimo iz vseh komponent
razsvetliave v prostoru. Zagotoviti je potrebno
ustrezno osvetljenost in enakomernost osvetljenosti.
Svetloba zdravnikom in negovalnemu osebju ne sme
bleScati, za bolnike pa ta pogoj ni obvezen.

Nocna osvetlitev je namenjena nocni negi in pregledu
nad pacienti. Osebju mora omogocati dober pregled
nad pacienti in neovirano premikanje. Da svetloba
bolnikov ne oslepi, uporabimo indirektno razsvetljavo,
ki osvetljuje strop ali stene. Primerna osvetljenost je
okoli 5 Ix.

Razsvetljava za orientacijo mora bolniku pono i
omogociti, da se v sobi giblje, ne da bi motil ostale
bolnike v prostoru. Zato se svetilke namesti pod
nivojem lezanja in predvsem v bliZini vrat.
Porazdelitev svetilnosti naj bo Siroka vendar brez
svetlobe v zgornjem polprostoru.

Ravnino za branje v bolniski postelji lahko dolo¢imo
kot 75 ° proti horizontali nagnjeno ravnino, ki je 90 cm
Siroka in 30 cm visoka. SrediSCe ravnine za branje je
110 cm oddaljeno od tal in lezi 80 cm od konca
zgornje stranice postelje. Osvetljenost ravnine za
branje naj bo vsaj 300 Ix. Pri premicnih bralnih

svetilkah zadostuje, Ce je osvetljena povrsina v bralni
ravnini velika vsaj 300 x 300 mm.

Za zaSCito pred direktnim bleS¢anjem mora biti
svetlost svetilk v vidnem polju manj3a od 1000 cd/m2,
svetlost stropa pa manja od 500 cd/m2. Svetlost
bralne svetilke v vidnem polju drugega bolnika prav
tako ne sme presegati 1000 cd/m2. Pri tem vidno polje
zajema vse toCke, ki so vidne, Ce bolnik lezi
horizontalno in pri tem premika glavo.

Vecina svetilk v bolnidkih sobah se vgrajuje v t. i.
bolniSke kanale. Poleg svetilk za razsvetljavo bolniski
kanali vsebujejo Se druge vrste inStalacij: dovode,
prikljucke in elemente za upravljanje s svetilkami,
inStalacije za oskrbo z elektriéno energijo, instalacijo
za komunikacije in in$talacijo za medicinske pline.
Bolniski kanali se obravnavajo kot medicinski
pripomocki, njihovi sestavni deli morajo ustrezati EU-
smernicam (93/42/EEC) in drugim predpisom s tega
podroCja. Uporabljajo se lahko le tovarnidko
sestavljeni kanali. Svetilke, integrirane v bolniske
kanale, obi¢ajno omogoCajo naslednje vrste
osvetlitve: indirektno sploSno osvetlitev, direktno
bralno osvetlitev brez bleS€anja, funkcionalno
osvetlitev za preiskave in zdravljenje in osvetlitev za
no¢no nego oz. pregled nad pacienti.

(10) Razsvetljava bolniske sobe na intenzivnem oddelku

mora omogocati tako mir in udobje za tezko
poSkodovane bolnike kot tudi nenehen nadzor in v sili
kratek odzivni ¢as medicinskega osebja. Splodna
razsvetljava to omogoca s tremi komponentami:

e Vecinoma indirektna svetloba z osvetljenostmi
100 Ix, kot tudi v bolniSkih sobah s posteljami,
ustvarja udobno vzdusje in spodbuja zdravljenje.

o Dodatna direktna osvetlitev, ki jo uporabljamo
pri pregledih in zdravljenju, mora zagotavljati
vsaj osvetljenosti okoli 300 Ix.

eV primeru intervencije pa je treba zagotoviti
osvetljenosti nad 1000 Ix. Dosezemo jo z
dodatnimi direktnimi svetilkami ali s svetilkami,
ki omogo¢ajo regulacijo svetlobnega toka
oziroma posami¢no priZiganje svetlobnih virov v
svetilki. Te svetilke se uporabljajo tako pri
pregledih in zdravljenju (npr., nastavljene na
30 % svetlobnega toka) kot tudi pri intervencijah
(nastavljene na 100 % svetlobnega toka). Poleg
ustreznih svetilk je potrebno izbrati tudi ustrezne
svetlobne vire. PriporoCa se barvna temperatura
svetlobe v podro¢ju nevtralne bele svetlobe,
med 3.800 K in 5.300 K. Indeks barvnega
videza naj bo vsaj 90. Za razliko od bolniskih
sob s posteljami je razsvetljava sob na
intenzivnem oddelku lo&ena od bolniskih
kanalov.

(11) Razsvetljava za pregled nad pacienti je dodatna

osvetlitev, ki pono¢i omogoc€a ustrezen pregled nad
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dogajanjem v sobi in tako lazji nadzor bolnikov in
aparatur. Da svetloba ne povzroCa ble$¢anja, mora
biti usmerjena indirektno v strop ali na stene.
Uporabijo naj se svetilke za indirektno osvetlitev, ki so
integrirane v bolniski kanal. Ker pa se v nocnem ¢asu
priporoCa osvetlienosti okoli 20 Ix, jim je potrebno
ustrezno zmanj3ati svetlobni tok.

(12) BoIniSke sobe na intenzivnem oddelku so skozi okna

povezane s prostori za opazovanje. Da je opazovanje
skozi okno mozno, mora biti osvetljenost v sobi za
opazovanije precej nizja, kot je v bolniski sobi. Zato se
priporoa uporaba svetilk, ki omogocajo ustrezno
regulacijo svetlobnega toka. Svetilke morajo imeti tudi
ustrezno omejeno bleSc¢anje.

(13) Opremljenost sob za otroke naj bo udobnej$a od

obi¢ajnih bolnikih sob s posteljami. Tudi atmosfero,
ki jo v prostoru ustvari razsvetljava, otroci dojemajo
intenzivneje. Oprema bolniSke sobe za otroke naj bi
bila v svetlih in toplih barvah, zato je treba temu
prilagoditi tudi barvno temperaturo svetlobe, ki naj bo
topla bela, oziroma med 2.700 K in 3.000 K. Ce jev
sobi ve¢ postelj, naj bo koncept razsvetljave temu
ustrezno  prilagojen.  Uporabimo  lokalizirano
razsvetljavo, ki prostor navidezno razdeli na ve€ con,
kar povea obCutek osebnega prostora. Svetilke
morajo imeti moznost regulacije svetiobnega toka.
Uporabimo lahko tudi svetilke za bivalne prostore, ki
jih otroci poznajo iz domacega okolja, s Cimer v
bolniski sobi ustvarimo ob¢utek domacnosti.

(14) Sobe oziroma prostori, ki jih uporabljajo zdravniki in

medicinske sestre, so v bistvu njihove pisarne.
Opremliene so tako s pisalno mizo kot tudi
racunalnikom oziroma delovnim mestom s slikovnim
zaslonom. VCasih pa je v sobi za zdravnike tudi
prostor za bolnika, ki ga zdravnik obravnava.
Razsvetljava mora tako v prvi vrsti izpolniti zahteve za
razsvetljavo pisarn. Predpisana osvetljenost je 500 Ix.
Ker imamo opraviti tudi z delom na slikovnem
zaslonu, je potrebno ustrezno zmanj$ati ble$Canje in
odsevno bleS¢anje na zaslonu. PriporoCa se uporaba
direktne oziroma direktno-indirektne razsvetljave, ¢e
Zelimo dodatno osvetliti tudi strop. Na posameznih
delovnih mestih, kjer so vidne naloge zahtevnejSe, se
priporoCa uporaba dodatnih lokalnih svetilk z lo¢enim
priZiganjem.

(15) Prostori, ki jih uporabljajo medicinske sestre, imajo

poleg pisarnidkih Se druge naloge. Osebje jih lahko
uporablja za pogovore in zadrzevanje med odmori.
Prav tako se v teh prostorih lahko opravljajo priprave
za nadaljnjo oskrbo bolnikov. Veckrat pa jih osebje
uporablja tudi za umik oziroma pocitek v no¢nem
Casu. V sobi za medicinske sestre se opravija tudi
pretezno pisarniSko delo. Temu primerna mora biti
tudi razsvetljava. Pogovori in poCitek ne zahtevajo
tako visoke osvetljenosti kot delo v pisarni. Zato se v
takih prostorih priporo€a uporaba svetilk z moznostjo

regulacije svetlobnega toka. Prijaznej$a in udobnej$a
postane razsvetljava tudi s pomocjo ambientalnih
svetilk, ki pa naj imajo loeno priziganje. Za pripravo
na oskrbo bolnikov zadostuje v vecini primerov enaka
osvetlienost kot za pisarniska dela. Izjema je lahko
sortiranje in priprava zdravil za bolnike. Ker sta tu
potrebni velika natanénost in zbranost, je priporo¢ena
vi§ja osvetljenost. Pomaga tudi dodatna vertikalna
osvetljenost npr. omar z zdravili.

(16) Ce zdravnik svojo sobo (pisarno) uporablja tudi za

pogovore in pripravo ter poCitek pred in med delom, je
priporo€ljivo, da je osvetljena, podobno kot soba za
medicinske sestre, tudi z dodatnimi ambientalnimi
svetilkami. Ce pa je zdravnikova soba namenjena tudi
preiskavam pacientov, mora razsvetljava ustrezati
zahtevam za ordinacije.

(17) Razsvetljava za preiskave in posege na pacientu (OP-

4.11.3.

(1)

svetilke in podobne diagnosticne svetilke) morajo
ustrezati standardu SIST EN 60601-2-41.

Uprava in administracija

Razsvetljava sprejemnih prostorov naj bo izvedena
tako, da pomaga k boljSim obCutkom ob vstopu v
bolniSnico oziroma zdravstveni dom. Svetloba priara
domacnost in je vir orientacije. Svetloba v vhodnem
delu, ki pozitivno nagovori, lahko zmanj$a zaCetne
strahove. Druga pomembna naloga razsvetliave v
vhodnem delu stavbe je vodenje. Kdor se v stavbi
enostavno znajde, izgubi strah pred novo stavbo in
postane samostojnej§i. Vhodni del bolniSnice
obi¢ajno sestavljajo Stiri podrocja: dejanski vhod,
recepcija, sprejemni del in del, ki pelje v druge dele
bolnidnice. Razsvetljava in arhitektura morata te cone
med seboj loCiti in ponuditi ustrezen obCutek
orientacije.

Razsvetljava lahko zgoraj navedene naloge izpolni s
kombinacijo direktne in indirektne svetlobe ter s
kombiniranjem svetlobnih sistemov, ki delujejo
povezano. Enakomerna splosna osvetlitev posreduje
obCutek varnosti in olajSuje orientacijo. Akcentno
razsvetliavo pa lahko izvedemo z ustreznimi
stenskimi svetilkami. Za vodenje v doloCeno smer so
primerni stropni sevalniki (t. i. downlight" svetilke) ali
druge direktne svetilke, s katerimi naredimo poti v
sprejemnem prostoru nekoliko svetlejSe. Alternativa
temu nacinu vodenja so lahko orientacijske table, ki
jih lahko poudarimo z barvnimi LED svetlobnimi viri.
Njihova prednost v tem primeru je dolga doba
delovanja in majhna poraba energije.

Ob vstopu v stavbo v dnevnem &asu obiskovalci v
podro¢ju vhoda zamenjajo svetlo dnevno okolje z
naravno svetlobo za temnejSe okolje v stavbi, kjer je
v uporabi umetna svetloba. V nonem &asu pa je
sprememba ravno obratna, in sicer iz naravno
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temnega okolja v svetlo, razsvetljeno stavbo. Da se
oci obiskovalca lahko ob prehodu ustrezno adaptirajo
in omogocijo ustrezno vidno sposobnost, je
priporo€ljivo ob vhodu predvideti podrocje adaptacije.
Cez dan mora biti v podrogju adaptacije srednja
osvetljenost vi§ja, kot je v nadaljevanju sprejemnega
prostora. Priporo€ljiivo je tudi, da od vhoda proti
sprejemnemu pultu oziroma notranjosti poasi pada.
V notnem ¢asu pa mora biti osvetljenost ustrezno
nizja in se mora v smeri proti izhodu zmanjSevati.

Pri sprejemnem pultu so vidne naloge vecje kot drugje
po prostoru, zato mora biti tu osvetljenost vecja
oziroma primerna za opravljanje branja, pisanja in
podobnih nalog. Da se osebje in bolnik bolje ter laZje
prepoznata, mora razsvetljava zagotavljati tudi
ustrezno vertikalno osvetlienost. Dodatna osvetlitev
od strani proizvede uravnove$ene svetlobne razmere
na obrazih in povrsini pulta.

Pod pojmom hodnik obi¢ajno razumemo prehodno
pot. Vendar pa hodniki v bolninicah sluZijo tudi kot
delovno obmocje za operacijski trakt in oskrbo
pacientov v sobah, ki mejijo na hodnik. Upostevati
moramo tudi, da jih v bolniSnicah dostikrat za
premikanje uporabljajo tudi pacienti z omejenim
gibanjem ali vidom. Bolniki in obiskovalci pa jih
uporabljajo tudi za pogovore. Zato je priporoena
osvetljienost 200 Ix oziroma v dolo&enih primerih celo
300 Ix. Poleg tega je zelo pomembna tudi ustrezna
enakomernost osvetljenosti, kakor tudi dovolj visok
indeks barvnega videza.

PonoCi so hodniki sicer manj v uporabi, a vsaj
obCasno vendarle. Zato ne smejo biti popolnoma
temni, ni pa potrebe, da bi bila osvetljenost tako
visoka kot podnevi. Predpisana osvetljenost v
no¢nem ¢asu je 50 Ix. PriporoCena je uporaba svetilk,
ki zagotovijo tudi ustrezno vertikalno osvetljenost
sten, saj se s tem poveca vidno udobje. Pomembni
sta izbira svetilk in njihova namestitev, s katero
moramo prepreciti, da bi razsvetjava bleS¢ala
bolnikom, ki jih po hodnikih vozijo na bolniskih
posteljah. Svetilke morajo biti ustrezno zasencene ali
namescene ob steni in ne na sredini hodnika.

Hodnik ima tudi funkcijo podrocja adaptacije -
prilagoditve o€i uporabnikov na razliCne svetlosti
okolja: ponoCi med temnimi sobami in normalno
osvetljenimi prostori (sanitarije, sobe za zdravnike in
medicinske sestre ...), podnevi pa med prostori v
notranjosti stavbe brez dnevne svetlobe in bolniskimi
sobami z veliko dnevne svetlobe. Zato morajo biti tudi
hodniki z okni Cez dan ustrezno dodatno osvetljeni z
umetno svetlobo, tako da doseZzemo predpisan nivo
osvetlienosti. Da lazje prepoznamo obraze ljudi, ki
nam prihajajo nasproti, naj bi vsaj v hodnikih z dvigali
oziroma v bolj frekventnih hodnikih razsvetljava
zagotavljala tudi ustrezno vertikalno osvetljenost. V ta
namen se uporabijo stenske svetilke z

direktno/indirektno porazdelitvijo svetlobnega toka.
Osvetlienost, podana v standardu, mora biti
zagotovliena na celotni povrSini hodnika. Izjema je
samo 0,5 m Sirok pas ob stenah. Vsa ostala povr§ina
se upoSteva kot povrSina, na kateri mora biti
zagotovliena povpreéna vrednost osvetljenosti 200 Ix
pri enakomernosti 0,7.

Na stopnicah se pogosto dogajajo nesrece ali padci,
in to ne le telesno nezmoznim bolnikom. Obi¢ajno je
nevarneje pasti pri hoji po stopnicah navzdol, kot se
spotakniti ob hoji po stopnicah navzgor. Razsvetljava
stopnis¢a mora zato stopnice oziroma njihove robove
narediti vidne predvsem od zgoraj, torej ko gremo po
njih navzdol. Najbolje je, Ce z razsvetljavo dosezemo
nezno senco zgornje stopnice na spodnji. Vsaka
stopnica je tako posebej razlo¢no vidna in lo¢ena od
ostalih. Priporo¢a se, da so stopni¢a v bolnisnicah
osvetljena enako kot hodniki, torej z 200 Ix, Ceprav po
standardu SIST EN 12464-1 zado$¢a 150 Ix. Z
dodatno osvetlitvijo pri tleh lahko dosezemo vecjo
osvetlienost z manjSo porabo elektriCne energije,
poleg tega pa tudi izboljSamo prepoznavanje robov
stopnic in s tem pove¢amo varnost. Uporabimo lahko
ustrezne stenske svetilke, posebej varéne so npr.
orientacijske svetilke z LED svetlobnimi viri.

Pri stalni postavitvi stolov (in miz) lahko uporabimo
tudi ustrezne direktne visede svetilke. V primeru, da
se dnevni prostor uporablja tudi za gledanije televizije,
se priporo¢a uporaba svetilk z moznostjo regulacije
svetlobnega toka (zatemnjevanja).

(10)V prostorih G2 se sploSna razsvetljava napaja iz

osnovnega vira (del naj bo prikljuéen na varostni vir,
na veC tokokrogov), ob izpadu osnovnega pa iz
varnostnega vira elektricnega napajanja, iz vec
tokokrogov.

(11) OP-svetilke morajo imeti zagotovljeno dodatno

411.4.

(1)

varnostno napajanje. V primeru izpada osnovnega in
varnostnega napajanja se v ¢asu do 0,5 s izvede
preklop na akumulatorsko napajanje. To mora
zagotavljati vsaj 3-urno napajanje operacijske svetilke
brez prisotnosti osnovnega in varnostnega napajanja.

Zasilna razsvetljava

Zasilna razsvetljava je v sploSnem namenjena za
uporabo, ko odpove sploSna razsvetljava oziroma
njeno napajanje. Napajalni vir mora biti zato
neodvisen od vira sploSne razsvetljave. Podrobneje
se zasilna razsvetljava razdeli na varnostno in
nadomestno razsvetljavo. Varnostna pa se razdeli na
varnostno razsvetljavo poti umika in razsvetljavo
varnostnih  znakov, protipani¢no razsvetljavo ter
varnostno razsvetljavo posebej ogrozenih delovnih
mest. Ob izpadu osnovnega (obiCajnega) vira
elektriénega napajanja iz javnega omreZja se svetilke
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(4)

zasilne razsvetljave preklopijo na varnostno
napajanje (nadomestno) z dizelskim elektriénim
agregatom kot virom napajanja, v ¢asu do 15 s. Za
varnostno razsvetljavo je maksimalni vklopni ¢as ena
sekunda, osvetlienost piktogramov pa mora biti v
stalnem spoju. Minimalni ¢as delovanja je tri ure.
Svetilke  varnostne razsvetljave morajo  biti
nameS¢ene skladno s SIST EN 1838. Oznake
izhodov in oznake evakuacijskin poti morajo biti
neposredno ali posredno osvetliene z varnostno
razsvetljavo. Varnostna razsvetliava mora biti
nacrtovana in izvedena v skladu s standardi SIST EN
1838, SIST EN 50171 in SIST EN 50172. Svetilke
morajo biti skladne s SIST EN 60598-2-22.

Posebna mesta za namestitev varnostnih svetilk so v
blizini vsakih izhodnih vrat, namenjenih izhodu v sili; v
blizini stopnic, da je neposredno osvetliena vsaka
stopnica; v bliZini vsake spremembe viSine; ob
varnostnih  znakih na poti umika; znakih za
oznacevanje smeri na poti umika in drugih varnostnih
znakih; ob vsaki spremembi smeri; v blizini vsakega
kon¢nega izhoda in zunaj stavbe do varnega
obmodja; v bliZini vsakega mesta s prvo pomocjo
tako, da je zagotovljenih 5 Ix vertikalne osvetljenosti
na omarici za prvo pomoc; v blizini vsakega dela
opreme za gaSenje pozara in pozarnih klicnih mest
tako, da je zagotovljenih 5 Ix vertikalne osvetljenosti
na pozarnih Kklicnih mestih, pozarni opremi in
oznakah; v blizini opreme, ki je namenjena za
evakuacijo invalidov; v bliZini zavetiS¢ za invalide in
klicnih mest. Blizina navadno pomeni razdaljo, ki ni
daljSa od dveh metrov. ZavetiS¢a za invalide morajo
imeti izvedene dvosmerne komunikacijske sisteme,
vkljuéno z napravami za alarmiranje v sanitarnih
prostorih za invalide.

Varnostno razsvetljavo predstavlia najmanj ena
svetilka v prostoru, obi€ajno pa pribl. 1/3 sploSne
razsvetljave. V prostorih G2 se vse svetilke prikljucijo
na varnostno napajanje, na vsaj dva tokokroga.

Varnostna razsvetljava poti umika mora na poteh
umika, ki niso SirSe od dveh metrov, zagotoviti
horizontalno osvetljenost tal vzdolz srediScnice poti
umika, ki mora zna$ati najmanj 1 Ix. Osrednji pas, ki
ni ozji od polovice Sirine poti, mora biti osvetljen z
najmanj 50 % te vrednosti. Sirse poti umika se lahko
obravnavajo kot ustrezno Stevilo dva metra Sirokih
trakov ali pa morajo biti opremljene s protipaniéno
razsvetljavo.

Pri uporabi protipanitne razsvetljave horizontalna
osvetljenost ne sme biti manjSa od 0,5 Ix na tleh
praznega osrednjega obmocja, pri ¢emer se robno
obmodje s Sirino 0,5 m okoli osrednjega obmocja ne
uposteva. NajkrajSi obratovalni Cas protipaniéne
razsvetljave, potreben za umik, mora biti najmanj eno
uro. ProtipaniCna razsvetliava mora dose¢i 50 %

zahtevane osvetljenosti v 5 sekundah in 100 %
zahtevane osvetljenosti v 60 sekundah.

Na obmogjih z velikim tveganjem mora biti
vzdrZevana osvetljenost delovnega mesta vsaj 10 %
zahtevane vzdrZevane osvetljenosti za to delovno
mesto, vendar ne manj kot 15 Ix. Varnostna
razsvetljava ne sme imeti Skodljivih stroboskopskih
pojavov.

Ce se nadomestna razsvetlava uporablja za
varnostno razsvetljavo poti umika, mora biti skladna z
zahtevami tega standarda. Kadar je uporabljena
nadomestna razsvetljava z nivojem osvetljenosti, ki je
nizji od najnizjega nivoja obi¢ajne razsvetljave, se ta
razsvetljava uporabi le za zaustavitev ali dokon&anje
delovnih procesov.

Svetilke dodatne varnostne razsvetljave se v primeru
izpada osnovnega (obi¢ajnega) in varnostnega vira
(nadomestnega) lahko napajajo preko centralne
akumulatorske baterije ali pa posamiéno, iz
akumulatorjev, ki so name$ceni lokalno v ali ob
posamezni svetilki. V primeru posamiénega napajanja
naj bodo svetilke opremljene s samodiagnosti¢nim
sistemom, ki v periodiénih presledkih opravija
preizkus avtonomije in delovanja svetilk. Lokalni
akumulatorji imajo relativno kratko dobo delovanja in
zahtevajo redno kontrolo in pravo¢asno zamenjavo.
PrimernejSe so akumulatorske baterije, izdelane na
osnovi titanove nanotehnologije, ki imajo dobo
delovanja do 10 let ter zelo Siroko temperaturno
obmocje delovanja.

Avtonomija  akumulatorskih  baterij  dodatnega
(nadomestnega) napajanja mora zado$¢ati za polno
delovanje svetilk v trajanju najman;j tri ure v skladu z
Nacrtom poZarne varnosti. Horizontalna osvetljenost
tal vzdolZ sredi$¢nice poti umika mora biti najman;j 1
Ix. Osrednji pas, ki ni oZji od polovice Sirine poti, mora
biti osvetlien z najmanj 50 % vrednosti. Varnostna
razsvetljava z dodatnim napajanjem se izvede v
trajnem ali pripravnem stiku. Za CC Sl 1264 stavbe za
zdravstvo se za varnostno razsvetljavo zahteva 3-
urno delovanje. Ce se svetilke napajajo prek lokalnih,
v svetilke vgrajenih baterij, kapaciteto lokalnih baterij
lahko zmanjSamo na eno uro, ¢e so svetilke vezane
na agregat, ki lahko pri polni obremenitvi zagotavlja
napajanje najman; tri ure.

(10) V sklopu dodatne varnostne razsvetljave se izvede

tudi osvetlitev varnostnih znakov na poti umika,
znakov za oznaCevanje smeri na poti umika in drugih
varnostnih znakov, ki morajo biti osvetlieni med
delovanjem zasilne razsvetliave s posebnimi
varnostnimi  svetilkami z dodatnim  varnostnim
napajanjem.  Piktogrami  morajo  nedvoumno
oznaCevati smeri izhoda, izhodna vrata ter slepe
hodnike. Svetilke zasilne razsvetljave, opremljene s
piktogrami, se izvedejo v trajnem ali pripravnem stiku.
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Svetilnost in namestitev piktogramov in osvetljenost
prostorov z varnostno razsvetljavo mora biti skladna s
SIST EN 1838. Piktogrami morajo ustrezati zahtevam
SIST EN ISO 7010. Piktogrami za evakuacijo morajo
biti v skladu s SIST EN 1838 name$Ceni tako, da so
glede na razdalje, s katerih morajo biti vidni, ustreznih
dimenzij. Ob maksimalni dopustni oddaljenosti od
piktograma kot med viSino piktograma in ravnino
evakuacijske poti ne sme biti vecji od 20 stopin;.
ViSina namestitve nad izhodnimi vrati mora biti med 2
in 2,5 m) Piktogrami za evakuacijo morajo biti
namesceni pravokotno na evakuacijsko pot. Ce je
zahtevana namestitev piktogramov v prostoru, mora
biti iz katerekoli to¢ke prostora viden najmanj en
piktogram.

(11) Delovanje dodatne varnostne (zasilne) razsvetljave

uravnava interni centralni nadzorni sistem, ki
omogoCa daljinsko preverjanje avtonomije svetilk,
diagnosticiranje, z moznostjo povezave na PA-CNS v
sklopu CV. Treba je zagotoviti nadzorovani izklop
varnostne razsvetljave, kadar ni prisotna osnovna
(obiajna) napetost ter ni potrebe, da bi svetilke
svetile.

(12)V  primeru novogradenj zdravstvenih stavb se

priporo€a centralni varnostni sistem napajanja -
centralna baterija. V tem primeru mora biti
akumulatorski napajalnik name$¢en v logeni pozarni
celici/sektorju. Ognjeodporne kable je treba poloZiti v
skladu z zahtevami smernice ZSPV 408/08.
Razdelilnik varnostne razsvetljave se mora vidno
razlikovati od razdelilnika splo3ne razsvetljave.

(13) V primeru samodejnega sistema testiranja svetilk se

priporoCa mesecno testiranje z izdelavo porocil.
PriporoCa se povezava centralne napajalne enote na
PA-CNS v Centru vodenja, kjer se zbirajo informacije
o stanju sistema, morebitne napake, alarmi, idr.

4.12. Razvod in napajanje Sibkotoénih elektri¢nih

(1)

(2)

instalacij

Sibkotoéna instalacija pomeni sploden izraz za
elektriéne povezave in opremo, praviloma male
napetosti, ki je namenjena prenaSanju podatkov,
upravljanju, prenosu avdio in video signalov,
povezavam naprav informacijske  tehnologije,
signalizaciji idr. in ni neposredno povezana z
elektriéno indtalacijo. Mala napetost je napetost do
vkljuéno 50 V izmeni¢no oziroma 120 V enosmerno, v
posebnih primerih nizje upornosti telesa do vkljuéno
25 V izmeni¢no oziroma 60 V enosmerno ali do
vkljuéno 12 V izmeni¢ne napetosti oziroma 30 V
enosmerne napetosti.

V zdravstvenih stavbah je praviloma vgrajenih veliko
Stevilo Sibkoto¢nih sistemov, katerih glavna znacilnost
je ogrozenost od vpliva jakotoCnih instalacij nanje.

NajucinkovitejSi in tudi najcenejSi ukrep zascite pred
temi je upoStevanje medsebojne (zas¢itne) razdalje,
Zlasti na daljSih vzporednih trasah.

Kjer inStalacije potekajo izven stavbe, je treba
predvideti ustrezne kabelske kinete, jaske in
inStalacijske cevi. Uporabljajo naj se cevi in nacini
njihovega spajanja, ki so odporni proti vdoru vode in
glodavcev. UpoStevati je potrebno radije krivijenja,
dovoljeno Stevilo 90 ° zavojev in druge zahteve in
priporoCila, ki izhajajo iz veljavnih standardov in
navodil proizvajalcev. V kabelskih kinetah ne sme biti
poleg elekiricnih inStalacij  drugih  napeljav
(cevovodov). Stevilo in postavitev vozli¢ je odvisno
od arhitekturne zasnove stavbe, specifiénih potreb
uporabnika in morebitnih motecih vplivov v G1 in G2.
Optimalno je, Ce so etazna vozli$¢a eno nad drugim,
saj so tako povezave med njimi najkrajse.

Vse inStalacije znotraj stavb se praviloma izvedejo
podometno, poloZijo se na za&éitene kovinske
kabelske police, vsaj dvoprekatne parapetne kanale
ali kovinske trasne kanale. lzjemoma jih lahko
polozimo v plastiénih ceveh ali NIK-kanalih, a le tam,
kjer po isti trasi ne potekajo jakotoCne inStalacije.
Kabelske police/lestve se uporabi povsod, kjer se
priGakuje vedja koncentracija kablov/vodnikov, za
vertikalne povezave med etaznimi komunikacijskimi
vozliggiidr. Ce indtalacije potekajo po isti trasi, je treba
zagotoviti predpisane odmike (vsaj 50 mm), oziroma
uporabljati oklopljene kable/vodnike, ki se jih
predpisano ozemlji.

Strukturiran sistem ozi¢enja zajema povezavo med
univerzalnimi vticnicami, ki so nameSéene na
delovnih  mestih, in  prikljunimi  paneli v
komunikacijskih omarah. Na univerzalno oZi¢enje
prikljucujemo na strani prikljuénih panelov aplikacije
(prenos podatkov, telefonijo, telemedicino), na strani
vtiénice pa uporabnika (telefon, terminal, streznik ...).
Univerzalno ozienje za potrebe informacijskega in
telefonskega razvoda se izvede z bakrenimi kabli
FIFTP ali S/FTP ustrezne kategorije in izolacije.
Predlaga se uporaba kategorije vsaj cat. 6A.
Uporabljeni naj bodo t.i. brezhalogenski kabli, da
ustrezajo zahtevam po prepovedi spro$éanja
toksiénih plinov v primeru gorenja. Kabli in vodniki
morajo imeti tudi ustrezne lastnosti v primeru poZara.
Ozi¢enje je lahko skupno, univerzalno, tako ne
loujemo telefonskega in raCunalniskega razvoda. Na
delovnih mestih se razvod zakljuéi v dvojnih RJ45-
vtiénicah. Pokrovi doz naj bodo praviloma v isti ravnini
s stenami parapetnih kanalov ali nagnjeni navzven.

Paneli, namenjeni sistemskemu razvodu in povezavi
med glavnimi komunikacijskimi vozliSCi, naj poleg
barvnega razpoznavanja omogocajo tudi hardversko
za8Cito pred nenamernim izvlaCenjem povezovalnih
kablov. Predlagamo panele, v katerih se lahko
zdruzujejo FTP in FO prikljugki. Stevilo prikljugkov
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dolo¢amo glede na Stevilo delovnih mest ter njihovo
osnovno namembnost. Priporo€a se, da na trasah
ostane vsaj 30 % prostora nezasedenega za
dodajanje elektricnih instalacij v primerih nadgraden;,
razSiritev idr.

(7) Vsaj za glavne razvode naj se predvidijo samostojne
| loCene trase, za oskrbo z elektriéno energijo,
Sibkotocne instalacije, intalacije sistemov tehninega
varovanja ter inStalacije sistemov  PA-CNS.
Uporabljena topologija povezav naj bo zvezdasta.

(8) V posameznih medicinskih prostorih se zahteva,
ponekod pa priporo¢a, polaganje oklopljenih kablov
(npr. SIFTP-kabli, opleti iz pletenice in/ali folije). Na ta
nadin  prepreéimo  oz.  zmanjSamo  vpliv
komunikacijskih  kablov na elektromedicinske
naprave. Ozemljitev kovinskega opleta teh kablov
mora biti izvedena predpisno in praviloma samo na
eni strani.

(9) Sibkotoéni sistemi (naprave in razvod $ibkoto¢nih
inStalacij), ki se vgrajujejo v zdravstvene stavbe, so:

o Strukturiran sistem ozicenja,
telekomunikacije: za razvod komunikacijskih
vodov (telefonija, raéunalniSke mreze, sistemi
vodenja in nadzora PA-CNS) se praviloma
izvaja strukturirano oziéenje z enakimi (FTP,
S/FTP) kabli iz etaznih razdelilnikov, ki so lahko
skupni, da je mozno tudi kasneje spreminjati
konfiguracijo, prekvalifikacijo iz telefonskih
povezav na raunalniske in obratno.

¢ Interfonija: lo€eno omrezje za lokalni prenos
govornega signala zahteva varnostno ali pa
dodatno varnostno napajanje.

o Elektrine ure: z minutnim ali sekundnim
prikazom so krmiljene iz centralne ure, ki je
daljinsko sinhronizirana; zahteva se
neprekinjeno (baterijsko) napajanje.

o Antenski razvod radijskih in TV-signalov: za
prenos slike ali/in govora iz zunanjega vira in/ali
iz lokalnega (tudi za nujna obvestila); napajanje
je iz varnostnega napajanja z dopustno kratko
prekinitvijo ob preklopu.

o Razvod za potrebe multimedijske opreme: za
video konference, slikovni prenos operacij oz.
dvostransko avdio-video komunikacijo z
dislocirano strokovno ekipo itd. ustrezno
dimenzionirane (Sirokopasovne) prenosne poti,
priporoCa se varnostno napajanje brez
prekinitve.

o Bolnisnicni klicni sistem (sestrski klic): za
komunikacijo med bolnikom in sestro (ali tudi
drugimi zaposlenimi) s potrditvijo in registracijo
klica in druge kombinacije, zahteva neodvisno
neprekinjeno (baterijsko) napajanje.

o Svetlobne in vizualne klicne naprave ter govorne
naprave (npr. za poziv ¢akajoCih pacientov) so

obic¢ajno lokalne; ni nujno varnostno napajanje,
se pa priporoca.

¢ Naprave za monitoring (in registracijo)
Zivljenjsko pomembnih funkcij (v OP-prostorih,
intenzivni negi) morajo biti napajane iz
dodatnega varnostnega vira brez prekinitve.

e Tehnicno varovanje in sistemi za javljanje
vloma, kontrola pristopa in video-nadzor: s
posredovanjem podatkov lokalno ali navzven,
zahteva dodatno varnostno napajanje (baterija).
Upostevati je treba standarde tehni¢nega
varovanja ter Odredbo o dologitvi standardov, ki
so obvezni na podro¢ju zasebnega varovanja.

¢ Signalizacija stanja medicinskih plinov:
lokalno ali v CV, zahteva dodatno varnostno
napajanije (baterija), priporoéa se napajanje brez
prekinitve, za komunikacijsko in krmilniSko
opremo, ki prena$a podatke v PA-CNS.

o Naprave za nadzor in javljanje pozara: s
samodejnim zapiranjem in kontrolo zaprtosti
pozarnih loput v prezraGevalnih kanalih in
pozZarnih vrat za loGevanje poZarnih sektorjev;
napajanje mora biti izvedeno direktno iz
glavnega sestava-razdelilnika dodatnega
neprekinjenega vira napajanja (UPS ali baterija).
UpoStevati dolo€ila Pravilnika o pozZarni varnosti
v stavbah in Pravilnika o pregledovanju in
preizkudanju vgrajenih sistemov aktivne poZarne
zasCite.

o Javljanje prisotnosti plina CO: v garazah in
drugih podobnih prostorih, zahteva dodatno
varnostno napajanje.

e Registracija delovnega €asa: s komunikacijo
za obdelavo podatkov, zahteva neprekinjeno
napajanje (baterija ali UPS na lokalnem nivoju).

e Alarmne naprave: za razliéne namene, brez
komunikacije ali z njo, samostojno ali v povezavi
z ostalimi sistemi; o vrsti napajanja se odloca
individualno, v sploSnem se priporo¢a
neprekinjeno napajanje.

(10)Ce prikljugene naprave omogo&ajo, morajo biti

informacijske vtiénice varovane s standardom IEEE
802.x.

(11) Vsak JZZ mora imeti podvojen prikljucek internetne

povezave po moznosti razlinega ponudnika. Vsak
prikljuek internetne povezave mora biti v stavbo
pripeljan iz razliénih smeri stavbe, po moznosti v
razliéna vozlis¢a v stavbi.

4.13. Elektriéne Sibkotoéne naprave in sistemi

(1) Elektricne SibkotoCne naprave in multimedijski sistemi

se nenehno razvijajo in posodabljajo, na trg prihajajo
novi sistemi in nove generacije le-teh. Pred odloitvijo,
katerega od sistemov bomo uporabljali, je treba
preveriti, katere nove ekonomsko sprejemljive

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

71 0d 276 l



| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

4.13.1.

(1)

4.13.2.

(1)

tehni€ne reSitve nam nudi, kakSna je njegova
kakovost in zanesljivost delovanja in kakSne
specificne pogoje za delovanje zahteva. Ponekod se
priporoCa uporaba loCenih racunalnidkih omrezij, na
poslovno informacijsko omrezje in tehnolosko
(industrijsko) informacijsko omrezje.

Telefonija

Centrala IP doloCene konfiguraciie se vgradi v
komunikacijske prostore skladno z zahtevami
veljavnih standardov. Konfiguracija centrale mora
dopusCati  ustrezne razSiritve, nadgradnje z
enostavnim dodajanjem digitalnih in analognih
modulov. Centrala je navzven prikljuéena na javno
telekomunikacijsko  omrezie in  znotraj na
komunikacijska vozlis¢a oz. etazne razdelilnike.
Glavne povezave morajo biti izvedene z opti¢nimi
kabli ter redundanéno (bakreno) povezavo. Tip in
Stevilo vlaken, poteki tras, tipi konektorjev se dolo€ijo
v fazi naCrtovanja glede na zahteve in potrebe
uporabnika.

Centrala naj bo sodobno zasnovana in naj omogoca
nadaljniji razvoj (video telefonija, prenos velikih koli€in
podatkov, video konference, prenos podatkov
sistema RIS/PACS, DICOM, diagnosticnih izvidov,
podatkov iz lekarniskih postrojev, komunikacija s
servisi za diagnosticiranje in odpravljanje okvar,
uporaba omreZja Wi-Fi za paciente in obiskovalce za
dostop do spleta itd.). OmreZje naj zagotovi zadostno
pasovno S$irino ter podpira sprotno serviranje vsebin
aplikacij. Zagotovi naj se sodobna aktivna omrezna
oprema, stalno osvezevanje programske opreme ob
tekoCem vzdrZevanju sistema.

Za interno brezziéno komunikacijo v zdravstvenih
stavbah se uporablja brezziéni DECT-sistem, lahko le
za govor, lahko tudi za prenos podatkov. Mozna je
uporaba dveh frekvenénih pasov, 1880-1980 MHz in
2010-2025 MHz. Mo¢ signala je manj$a od drugih
sistemov, najvegja mo¢ oddajanja do 250 mW, domet
je sicer le nekaj nad 100 m, kar pa povzro¢a manjSe
motnje na drugih napravah. Ker centrala komunicira
med posameznimi DECT-postajami, je mozno z
dovolj moc¢nim signalom pokriti celoteno zdravstveno
stavbo.

Preveri naj se smiselnost uporabe DECT naslednje
generacije, NG DECT, ki omogoé&a povisano stopnjo
varnosti, samodejno zaznavanje in povezovanje
naprav, aplikacije VolIP (videotelefonija) ter isto¢asno
kompatibilnost s predhodnimi generacijami/ serijami.

Ozvocenje

Centralna govorna naprava je praviloma names¢ena
v Centru vodenja (CV). Centralna govorna naprava je

413.3.

(1)

povezana S posameznimi etaznimi omaricami
ozvocenja preko posameznih vertikal. EtaZne
omarice naj bodo name$cene v posebnih prostorih za
telekomunikacije. Predvidena mora biti tudi povezava
med pozarno centralo in centralno govorno napravo.

Instalacije ozvoCenja so izvedene z vodniki, ki so
polozeni v kabelska korita ali police za
telekomunikacije. V bolniskih sobah so vodniki
uvleceni v bolniSke kanale in podometne vtiCnice, kjer
so tudi prikljucki za elemente poslusanja radijskih
programov.

Predvidi naj se sistem distribucije avdio signalov do
posameznih zvocnikov z vgrajenimi prilagoditvenimi
transformatorji. ZvoCniki naj bodo vezani na
zvocniSke linije, ki jih bo mogode krmiliti preko
centrale. Predvidi naj se moznost prisiinega vklopa
vseh zvocniskih linij v primeru posredovanja nujnih
sporoCil. Vse informacije in nujna sporodila, ki so
posredovana preko ozvoéenja, se mora posredovati
tudi v vizualni obliki na ustreznem zaslonu, da so
dostopna osebam z okvaro sluha.

Za predvajanje glasbe in govornih sporogil se predvidi
uporaba multimedijskih predvajalnikov. Z zvocniki se
opremijo skupni prostori, prostori za oddih osebja ter
posamezni delovni prostori, ki naj imajo moznost
nastavitve glasnosti in izklopa.

Za alarmiranje v primeru poZara se uporabijo sirene,
katerih zvok se mora jasno sliSati v vseh prostorih
etaze, zvok sirene se mora razlikovati od ostalih
sistemov.  Alarmiranje mora biti  prilagojeno
uporabnikom in nacinu uporabe stavbe. Naprave za
opti¢no alarmiranje (stroboskopi za osebe z okvaro
sluha) morajo biti dodatno vgrajene ob napravah za
zvocno (sirene) oziroma govorno alarmiranje v
prostorih, ki jih lahko uporabljajo funkcionalno ovirane
osebe. Naprave za opti€no alarmiranje morajo
izpolnjevati zahteve po standardu SIST EN 54-23.
Sistem za govorno alarmiranje mora biti nacrtovan in
izveden v skladu z zahtevami tehni¢ne specifikacije
SIST-TS CEN/TS 54-32. Oprema mora ustrezati
zahtevam standardov SIST EN 54-4, 54-16 in 54-24.
Priporo€a se alarmiranje s kombinacijo sirene in
govornega alarmiranja ter upoStevanje DIN VDE
0833-4.

Sistem elektricnih ur

Maticna ura s signalnim modulom naj bo namescena
v Centru vodenja ali drugem primernem prostoru, ob
sprejemnem pultu. MatiCna ura se uporablja za
krmilienje  minutnih in  sekundnih  prikazov ur,
opremljena mora biti s sprejemnikom toénega &asa, ki
zagotavlia samodejno nastavitev maticne ure.
Priporofa se uporaba radijskega sprejemnika
totnega Casa DCF-77.
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Stranske ure so lahko v enostranski izvedbi
(ambulante, Cakalnice) in v dvostranski izvedbi v
pomembnejSih - komunikacijah oziroma vhodnih
predprostorih in so lahko name$&ene na konzolah na
stropu. Namestijo se ure z analognim in/ali digitalnim
prikazom ¢asa in datuma. V  medicinsko
najzahtevnejsih prostorih G2 (OP-dvorane, intenzivna
nega, intenzivna terapija, anestezija, prebujevalinice,
recovery, reanimacija itd.) so name&¢ene stranske
ure s sekundnim prikazom.

InStalacije ¢asovnih naprav so izvedene z vodniki, ki
so poloZzeni v kabelska korita ali police za
telekomunikacije. Povezavo med mati¢no uro in
stranskimi urami predvidimo preko etaZnih omaric, ki
so nameSene v posebnih  prostorih  za
telekomunikacije v posameznih etazah.

Skupni antenski sistem - televizija

Sprejme se odloCitev o0 eventualni uporabi dvojne
distribucijske mreze do antenskih vtiCnic, uporabi
odcepov s koaksialnimi kabli ter drugih odcepov v
sklopu strukturiranega oziCenja s kabli FTP, S/FTP,
ustrezne kategorije (vsaj cat. 6A) za izvedbo IPTV. V
primeru vzpostavitve IPTV je treba zagotoviti prostor
za postavitev TV-streZnika in razvod signala do
etaznih komunikacijskih vozIisc.

Za potrebe TV-instalacije se izvede kabelski razvod z
75 Q koaksialnim kablom in se zaklju¢i na vtiCnicah
na parapetnih kanalih ali podometno. V glavnem
komunikacijskem prostoru se predvidi prostor za
koncentracijo kablov, ki se zakljucijo v TV-omarici, z
vsemi  potrebnimi  ojacevalniki, odcepniki in
napajalniki. Preveri se moznost vzpostavitve
kabelskega TV-priklju¢ka s strani lokalnih kabelskih
operaterjev.

V primeru, da CaTV-prikljuCek ni izvedljiv, se predvidi
ustrezen antenski sistem za sprejem zemeljskih in
satelitskih signalov. Antenski sistem naj se nahaja na
samostojnem antenskem drogu, zagotoviti je treba
prenapetostno zaSCito. Prikljucki se predvidijo v
bolniskih sobah, sejnih sobah, skupnih prostorih,
prostorih s stalnim dezurstvom, pri vodstvenih
delavcih, centru vodenja, avlah, prostorih za
izobraZevanije idr.

Omarice naj bodo podometne in locirane na stenah
(ne v spusenem stropu), instalacije pa morajo biti
izvedene na kabelskih policah in podometno.

Bolnisniéni klicni sistem — sestrski klic

Svetlobno klicni sistemi so neodvisni sistemi. Imeti
morajo avtonomno, od ostalih sistemov neodvisno
napajanje in komunikacijski sistem za potrebe
nadzora in spremljanja samega sebe. SKN-sistemi

naj poleg osnovnih funkcij (poziv sestre, krmiljienje
bralne razsvetljave) zdruzujejo ve¢ sodobnih funkcij,
ki jih bolniki potrebujejo in zelijo, kot je telefonija,
multimedija, nadzor nad televizijo v sobi. V skladu z
DIN VDE 0834 morajo imeti pozivne funkcije prednost
pred ostalimi. Izmenjava podatkov sistema SKN z
ostalimi, varnostnimi in komunikacijskimi,
multimedijskimi sistemi se lahko izvede le z uporabo
vmesnikov, ki jih je certificiral proizvajalec sistema
SKN. Priporo¢a se vgradnja in uporaba certificiranih
sistemov, npr. v skladu z DIN VDE 0834 1 in 2.
Uporaba netestiranih, necertificiranih sistemov lahko
ogroza paciente in ni dovoljena.

Priporota se uporaba protokola LON Works ali
primerljiivega protokola, ki zagotavlja odprtost
sistema, prenos velike koliCine  podatkov.
Konfiguracija sistema mora biti mozna iz poljubnega
mesta v sistemu. Konfiguracijo celotnega sistema naj
bo moZno nastavljati tudi iz streznika ali s pomocjo
prenosnega racunalnika. Poleg zahtev standarda naj
sistem omogoga selektivno aktiviranjefizpisovanje
klicev iz posamezne postelje, povezavo z zunanjimi
napravami in sistemi, preko ustreznih strojnih in
programskih modulov, vkljuCevanje drugih tehnologij,
RFID, VolP.

V smislu bolniSke signalizacije mora vsak oddelek
delovati kot samostojen in neodvisen sistem. Vsi
oddelki naj bodo med seboj fiziéno povezani z LAN-
vodilom, npr. v TCP/IP-tehnologiji. Povezava s
sistemskim vodilom naj omogoCa povezovanje
oddelkov, prenos vseh informacij do streznika, za
potrebe arhiviranja, nadzor vseh komponent v
sistemu, konfiguracijo, prenos Zelenih informacij na
zunanje sisteme, diagnostiko in konfiguracijo na
daljavo. Povezovanje posameznih oddelkov /
sistemov naj bo programsko nastavljivo.

V' vsaki bolniSki sobi se pri vrath namesti
komunikacijski terminal s tipkami in prikazovalnikom.
Tipkovnica naj omogoc€a izvajanje operacij in funkcij.
Uporabijo se lahko tudi terminali z integriranim
mikrofonom in zvoénik za prostorono govorno
komunikacijo. Vsak izpis na prikazovalniku mora
vsebovati informacije za natan¢no identifikacijo klica.
Te informacije so oznaka oddelka in skupine, kjer je
bil Klic aktiviran, vrsta/kategorija Kklica, lokacija
aktiviranega klica. Sistem mora omogocati tudi ve¢
vrst (kategorij) klicev: klic sestre, nujni klic sestre, klic
iz WC-ja, nujni Klic iz WC-ja, reanimacijski Kklic,
javlianje napak sistema skladno s standardom,
servisni klic, posebne Klice, ki se nastavijajo v
odvisnosti od potreb oddelka, aktiviranje dveh
prisotnosti (prisotnost sestre in prisotnost zdravnika)
za selektivno sprejemanie.

Pred vsakim prostorom/sobo naj se predvidi
namestitev signaine svetilke, ki signalizira aktivirane
klice v sobi, prisotnosti osebja in morebitne napake
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sistema. Svetilka naj ima vsaj $tiri barvna polja, s
katerimi se signalizira posamezen klic/aktivnost, belo
— klic iz toaletnih prostorov, kopalnice, rde¢e — klic iz
sobe, zeleno — prisotnost osebja, rumeno — prisotnost
drugega osebja. Kombinacija posameznih signalov je
definirana v DIN VDE 0834.

V sanitarno-toaletnih prostorih naj se predvidijo
ustrezni klicni paneli ter paneli za prekinitev (reset) ali
panel klica in prekinitve (reseta). Ob WC-3koljki naj se
predvidi panel klica. V prostorih s kadjo za prhanje se
predvidi potezni klicni panel. V skupnih kopalnicah naj
se v bliZini kadi predvidi namestitev pnevmatskega
klicnega panela. Klic v sanitarno-toaletnem prostoru,
v katerega se vstopa iz predprostora sobe ali hodnika
se prekine/resetira na panelu za prekinitev, ki je
predviden v sanitarnem prostoru. V ostalih primerih se
klic iz sanitarno-toaletnega prostora prekine na
sobnem terminalu oziroma ustreznem panelu v
prostoru/bolniski sobi.

V invalidskih sanitarijah in sanitarijah za obiskovalce
se predvidi enote klica, ki omogocajo pacientom,
njihovim  spremljevalcem ali  obiskovalcem Klic
receptorja oziroma za to pristojne sluzbe. Predvidi naj
se tudi signalni tablo. Nad vhodom v prostore naj se
predvidi signalne svetilke.

Pozarna zasdita

Projektiranje pozarnega varovanja in sistemov za
odkrivanje in javljanje poZara ter alarmiranje (AJP) se
izvede skladno z Nadrtom pozarne varnosti. Celoten
sistem AJP mora biti naértovan in izveden v skladu s
smernicami za nacrtovanje, projektiranje, vgradnjo,
preverjanje, uporabo in vzdrzevanje iz tehniéne
specifikacije SIST-TS CEN/TS 54-14. Oprema in
naprave morajo biti skladne s tistimi deli standarda
SIST EN 54, ki se nanje nanaSajo. Ob upoStevanju
konfiguracije mora biti izkazana zdruZljivost in
prikljucljivost sestavnih delov sistema v skladu s SIST
EN 54-13. Elektrino krmiljeni sistemi za samodejno
zapiranje pozarnih oziroma dimotesnih vrat, ki so
povezani s pozamo centralo, morajo biti skladni s
SIST EN 14637. Pozarna in eksplozijska zasCita
zdravstvenega stavbe, varnostna razsvetljava mora
biti izvedena skladno s standardi SIST EN 1838, SIST
EN 50171 in SIST EN 50172. Svetilke varnostne
razsvetljave morajo biti skladne s SIST EN 60598-2-
22.

Pozarna centrala (lahko tudi paralelni tablo) mora biti
name$Cena na lahko in hitro dostopnem mestu v
blizini tistega (glavnega) vhoda v stavbo, ki je
nacrtovan kot vstopno mesto gasilske intervencijske
enote. Poleg pozarne centrale morajo biti v gasilski
omarici navodila za upravljanje pozarne centrale ter
namescen nacrt z vrisanimi pozicijami in oznakami
javljalnikov.

Zahteve za namestitev elektricnih vodnikov in
¢asovna zahteva po ohranitvi delovanja so navedene
v smernicah SZPV 408 in TSG-1-001:2019 PoZarna
varnost v stavbah.

Pozarna centrala naj bo praviloma name$éena v
Centru vodenja (CV) oziroma kjer je zagotovljena 24-
urna prisotnost usposobljenega osebja. Upostevajo
se zahteve iz Nacrta pozarne varnosti. V stavbah, ki
ima prostore, v katerih se v vseh skupaj lahko
isto¢asno zbere vec kot 1000 oseb, je treba na lahko
dostopnem mestu za gasilsko intervencijo predvideti
pozarno lo¢en nadzorni prostor, v katerem so zbrana
vsa pomembna pozarna krmilienja: npr. javljanje
pozara, alarmno ozvoCenje, odvod dima in toplote.
Dostop do tega mesta mora biti iz pozarno
zaSCitenega stopnis¢a, hodnika ali direktno od zunai.

Predvidi naj se popolna za&Cita s samodejnimi
toCkovnimi javljalniki pozara. Glede na namembnost,
vrsto delovnega procesa in klimatske razmere v
prostorih se predvidijo opticni javljalniki dima, termi¢ni
javljalniki ali kombinirani javljalniki dima in toplote. V
glavnih kanalih prezraCevalnih naprav se predvidijo
vzorne komore z optiénimi javljalniki dima. Rocni
javljalniki poZara se predvidijo na evakuacijskih poteh
oziroma morajo biti razporejeni tako na gosto, da pot
do javljalnika za nobeno osebo v prostoru ne bo dalj$a
od 30 m. Ce so v prostoru ljudje z oteZenim gibanjem,
je treba razdaljo e zmanjSati. Roc¢ni javljalniki naj
bodo predvideni ob vseh izhodih iz stavbe in na
1,2 in 1,5 m. Napajani so s posebnim dovodom v
ognjeodpornih zascitnih ceveh v obliki sklenjenih
zank, da pozarna centrala lahko izvaja stalno kontrolo
javijalnikov in linij.

Sistem AJP tako predvidoma opravlja naslednje
nadzorne in izvrSilne funkcije: vklop alarmnih siren,
zapiranje pozarnih vrat, poZarno voznjo dvigal,
krmilienje prezraCevalnih naprav, pozarnih in dimnih
loput, nadzor stanja in delovanja aktivne pozarne
zaSCite — sprinkler sistema, gaSenja z vodno meglo
infali sistema gaSenja s plinom ter prenos stanj
oziroma alarmov pozarne centrale. Krmiljenje in
nadzor se izvede s pomoéjo /O adresabilnih
vmeshnikov.

Alarmiranje v stavbah mora biti prilagojeno
uporabnikom in  naCinu  uporabe  stavbe
(sirene/opti€no ali govorno/optiéno). Naprave za
opti€no alarmiranje, stroboskopi za osebe z okvaro
sluha, morajo biti dodatno vgrajene ob napravah za
zvoCno (sirene) oziroma govorno alarmiranje v
prostorih, ki jih lahko uporabljajo funkcionalno ovirane
osebe.

Vodniki varnostnega napajanja z ohranitveno funkcijo
v primeru pozara morajo biti vodeni po locenih trasah.
Ce so vodeni nadometno in brez pozarne obloge,
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mora biti ohranitvena funkcija zagotovljena z nosilnimi
in pritrdilnimi  elementi ter ustreznim nacéinom
polaganja, kot to na osnovi opravljenih preizkusanj pri
akreditranemu  organu, deklarira in  jaméi
proizvajalec.

(9) Elektricne naprave za gaSenje pozara morajo biti
napajane s samostojnim dovodom neposredno iz
glavnega razdelilnika varnostnega napajanja. Pozarni
sistem mora biti napajan $e preko dodatnega
varnostnega napajanja (preko usmernika in
akumulatorjev).

(10) Odpiranje (vraCanje) pozarnih loput v prezracevalnih
kanalih (na mejah med poZarnimi sektorji) mora biti
izvedeno z elektromotornimi pogoni. Ro¢no vracanje
loput ni dopustno, saj onemogoca dosledno izvajanje
periodicnih  preizkusov  pravilnega  delovanja
celotnega pozarnega sistema.

(11) V prostorih, kjer so names¢ene naprave, postroji, v
serverskih prostorih, ki se ne smejo gasiti z vodo in je
zahtevano samodejno gaSenje s sprinklerskim
sistemom, mora biti name$¢en sistem gaSenja s
plinom ali sistem za prepreCevanje Sirjenja poZara
(npr. zmanjSevanje koncentracije kisika). Pri gasenju
serverskih prostorov je treba zagotoviti tlacne
razmere, ki ne poskodujejo obCutlive serverske
opreme, kar je povezano z izgubo podatkov na njih.
lzvede naj se samodejno elektriéno aktiviranje
gasenja, podprto z rocnim elektriCnim aktiviranjem in
zmoznostjo roCnega elekiricnega  zadrZevanja
gaSenja. Mozna naj bo tudi rocna mehanska aktivacija
gadenja.

(12) Ob rekonstrukcijah obstojecih stavb, ki praviloma niso
bili zasnovani s sorazmerno velikimi prostori za
strojnice ter rezervoarje za vodo, se preveri moznost
gaSenja z vodno meglo.

413.7. Tehni¢no varovanje in sistemi za javljanje
vloma

(1) Sisteme tehniénega varovanja lahko nacrtujejo zgolj
pooblas¢enci z veljavno licenco za Nacrtovanje
varnostnih sistemov. Stopnje varnosti naj se dologijo
ob upostevanju sprejemljive stopnje tveganja.

(2) DoloCijo se nivoji dostopa, upostevati je treba, da
nivoji dostopa niso strogo hiearhicni, dostop stopnje 4
ni neposredno nadrejen dostopu stopnje 2. Lahko se
uporabijo tihi alarmi, zvo€no alarmiranje pa se izvede
na centrali.

(3) V glavnem komunikacijskem vozlis¢u se predvidi
prostor za namestitev naslovijive centrale, kjer bo
koncentracija vseh vodilnih kablov. Kabli se polozijo
od protiviomne centrale do to¢k, kjer bodo namesceni
naslovljivi vmesniki za priklop kombiniranih senzorjev

IRIMW, elektriénih  kljuéavnic, naprav za lokalni
vklop/izklop varovanja ter upravljainih terminalov.

(4) Protiviomna centrala mora biti prikljuéena na dodatno
varnostno napajanje brez prekinitve. Za interno
napajanje zado3Ca tip C, ki mora biti v stanju
shranjevati podatke vsaj eno leto od zagona. Za
prenos in signalizacijo alarmnih sporocil na varnostno
sluzbo se predvidi povezava med protiviomno
centralo in glavnim telefonskim delilnikom stavbe.

(5) Sistem je lahko dopolnjen z video nadzorom vseh
vhodov, uvozov, zunanijih povrsin, parkiri$¢, dostopov
do pomembnih prostorov itd. Na obmo¢ju nadzora se
predvidijo kamere z zadostno lo€ljivostjo in frekvenco
osvezevanja slike. Predvidijo se lahko kamere v IP-
tehnologiji, ki omogo&ajo napajanje preko omrezja
Ethernet (PoE). Na nadzorovanih obmogjih mora biti
zagotovljena ustrezna razsvetljava. Sistem mora
omogocati spremljanje, snemanje in pregledovanje
posnetkov.

413.8. Javljanje prekomerne koncentracije plinov
v garazi

(1) Centrala za javljanje prekomerne koncentracije plinov
je nameSCena v prostoru centra vodenja (CV).
Indikatorji plina morajo biti namesceni tako, da v visini
1,60 m pokrivajo celotno garazo. Javljalniki plina
morajo biti zaSCiteni s kovinsko za$€itno objemko
(kraja, poSkodbe itd.), montirani pa tako, da ni oviran
pretok plina CO do javljalnikov.

(2) V primeru, da je presezena prva stopnja povecanja
koncentracije CO, se aktivira alarm. Na vidnih mestih
se prizgejo napisi UGASNI MOTOR in aktivira se
kratkotrajni akusticni alarm v garaZi in v CV.

(3) Vprimeru, da je preseZena kriti¢na stopnja povecanja
koncentraciie CO, centrala vklopi ventilacijo, ki je
lahko dvostopenjska (e veC javljalnikov hkrati javi
povecano stopnjo koncentracije). Po uspeSnem
zmanj8anju koncentracije centrala izklopi ventilacijo.
V' prostoru nadzora je predvidena akustiCna in
svetlobna  signalizacija  prekoraCitve  stopnje
koncentracije plina. Javljaniki in inStalacijski kabli v
garazi naj se vgradijo izven parkirnih prostorov.

(4) PrezraCevalni sistem naj se napaja iz varnostnega
vira napajanja. V primeru uporabe odvodnih
ventilatorjev za odvod dima in toplote v primeru
pozara morajo biti ti napajani z ognjeodpornimi kabli
in krmiljeni iz centrale za javljanje poZara.

413.9.  Ambulantni pozivni sistem in video
domofonske naprave

(1) Ambulantni pozivni sistem je predviden za Kklic
(govorni in vizualni) pacientov iz &akalnic. Iz
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ambulante se klic izvede s pomoCjo namiznega
mikrofonskega pulta z vgrajenim mikrofonom,
ojacevalnikom in napajalnikom. V ¢akalnici so
namesSCene zvoCne omarice, monitorji, svetlobni
tabloji z napisi in ostalimi informacijami. V ¢akalnici,
kjer so zvone omarice, morajo le-te biti opremljene z
indukcijsko slusno zanko, vse informacije, ki se
sporoCajo preko ambulantnega pozivnega sistema,
morajo biti isto€asno prikazane tudi v vizualni obliki na
monitorju ¢akalnice.

Za potrebe govorne komunikacije med medicinskim
osebjem in pacienti naj se predvidijo dvosmerne
govorne naprave, sestavliene iz namizne enote z
mikrofonom in tipko za vklop/izklop, napajalnikom in
zvocnikom, ter zunanje naprave z mikrofonom in
zvocnikom za pritrditev na zunanji strani, v ¢akalnici.
Komunikacijski sistem, ki je names¢en v Cakalnici,
mora biti opremljen z indukcijsko sluSno zanko za
komunikacijo oseb z okvaro sluha, kontrastno
oznacen z dovolj velikim napisom in name$¢en na
viSini med 80 in 100 cm za lazjo dostopnost osebam
na invalidskem vozi¢ku, v skladu s standardom SIST
ISO 21542. Prav tako je za osebe z okvaro sluha
potrebno, da naprava omogoc€a prenos slike (video
domofon).

Za potrebe vizualne in govorne komunikacije in
moznost daljinskega odpiranja vrat se pri vhodih v
posamezne prostore uporabi video domofonske
naprave. Pred vrati se predvidijo vhodni paneli z
vgrajeno  barvno  videokamero,  mikrozvocno
kombinacijo in klicno tipko, vrata pa se opremijo z
elektriéno klju¢avnico oziroma zapahom. Kjer so pri
vratih hkrati predvideni tudi Citalniki sistema kontrole
pristopa, se odpiranje elektriénih zapahov vrat lahko
izvede preko mreznih terminalov kontrole pristopa.
Monitorji z vgrajeno mikrozvoéno kombinacijo in tipko
za daljinsko odpiranje vrat so predvideni na dezurnih
delovnih mestih oziroma kjer je zagotovljena stalno
prisotna oseba. Komunikacijski sistem za potrebe
vizualne in govorne komunikacije in z moznostjo
daljinskega odpiranja vrat mora biti opremljen z
indukcijsko sluSno zanko za komunikacijo oseb z
okvaro sluha, imeti mora ustrezen svetlobni indikator,
ki prikazuje, kdaj so vrata odklenjena, biti mora
kontrastno oznaCen z dovolj velikim napisom in
name$Cen na viSini med 80 in 100 cm za lazjo
dostopnost osebam na invalidskem vozi¢ku, v skladu
s standardom SIST ISO 21542. Prav tako je za osebe
z okvaro sluha potrebno, da naprava omogoca prenos
slike (video domofon).

4.13.10. Multiton klicni sistem

(1)

Multiton ali njemu podoben klicni sistem se vgrajuje
zlasti za zagotavijanje takojSnje  zanesljive
dosegljivosti tehni¢no-vzdrZevalnega in medicinskega

4.13.11.

(1)

vodstvenega osebja, ki je na podroCju bolnidnice.
Nenadomestljiv je zlasti ob izrednih razmerah, ob
razpadu telefonskega ali elektroenergetskega
sistema ipd. Zato mora biti oddajnik tega sistema
prikljuen na brezprekinitveni napajalni sistem z
ustrezno avtonomijo.

Kontrola pristopa in registracija delovnega
¢asa

Za kontrolo pristopa do posameznih prostorov in
registracijo delovnega €asa se poleg opreme same
predvidi ustrezne inStalacije, od brezkontaktnih
Citalnikov  identifikacijskih ~ kartic in  elektriénih
klju€avnic, do kontrolne enote pristopne kontrole.
Kontrolna enota (enote) se prikljuéi na dovode iz
dodatnega varnostnega napajanja brez prekinitve. Za
prenos signalizacije in podatkov se med kontrolnimi
enotami in streznikom za registracijo delovnega ¢asa
ali streznikom za kontrolo pristopa predvidi
racunalniska povezava.

Pristopna kontrola se namesti v skladu z arhitekturno
zasnovo stavbe, na vseh vhodih, uvozih v garaze,
izhodih iz garaz v stavbo, na prehodih, ki loCujejo
posamezne sluzbe, v tehniénih prostorih, arhivih,
skladisCih idr.

PriporoCa se, da morajo biti novo vgrajeni sistemi
zdruZljivi z obstojeCimi. Po potrebi se za sluZbena
vozila ter za dostop zaposlenih na parkiris¢a predvidi
daljinske upravljalnike oziroma dodatno koli¢ino
identifikacijskih kartic, namenjenih vozilom. Priporo¢a
se uporaba sistemov, kjer posamezni zaposleni z eno
kartico upravlja vsa pooblastila, razen Ce zaradi
posebnih varnostnih zahtev ni drugace dolo¢eno.

V' primeru posebnih vamostnih zahtev glede
omejevanja dostopa se lahko uporabi biometricno
preverjanje istovetnosti.

4.14. Preverjanje ustreznosti, pregledi, preizkusi in

(1)

meritve

Za podrocje elektricnih inStalacij je v sploSnem, kakor
tudi za zdravstvene stavbe in za medicinske prostore,
treba uposStevati dolocila Pravilnika o zahtevah za NN
elektriéne instalacije s pripadajo¢o tehniéno smernico
TSG-N-002:2018 Nizkonapetostne instalacije in
Pravilnika o zas¢iti stavb s pripadajoCo tehniéno
smernico TSG-N-003:2018 Zas¢ita pred delovanjem
strele.

Pravilnika in smernici poleg novosti na podrocju
tehnicnih izboljSav izvedbe sistemov prinasajo novosti
tudi na podroCju pregledov, preizkusov in meritev
elektriénih indtalacij in inStalacij za zaSCito pred
delovanjem strele ter pogojev za tiste, ki jih lahko
izvajajo.
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(2) Po vsaki dokoncani izvedbi elektriénih instalacij (in
inStalacij zaSCite pred delovanjem strele) ter
namestitvi elektriéne opreme, strojev in naprav, po
spremembah, obnovah, popravilih in tudi ob&asno je
treba opraviti preverjanje ustreznosti in kakovosti
elektriénih instalacij, njihovih lastnosti, varnosti,
zanesljivosti  in  funkcionalnosti  ter  uporabo
predpisanih gradbenih proizvodov.

(3) Pregleduje se celotno stavbo ali pa zakljuéeno celoto
dela stavbe. Novo stavbo je treba pregledati v celoti.
Po spremembah, rekonstrukcijah in popravilih dela
NN inStalacijskega sistema, ki je del zakljucene celote
oziroma je vezan na eno odjemno mesto, je treba
opraviti pregled vseh elektrinih intalacij, ki sodijo v
zaklju¢eno celoto dela stavbe, pri Cemer je treba
ugotoviti strokovno pravilnost in varnost tudi v tistem
delu, ki se ni spreminjal, rekonstruiral ali popravijal.

(4) Varnost, zanesljivost in kakovost strokovno zahtevnih
NN indtalacij in zaSCite pred strelo lahko opravijajo le
osebe (posamezniki), ki so pridobile poklicno
kvalifikacijo NPK ali ustrezno potrdilo za preglednika
zahtevnih elektriénih instalacij in zaSCite pred
delovanjem strele ter imajo posebej pridobliene
predhodne izku3nje pri delu z elektrointalacijami v
zdravstvenih stavbah, v G1- in G2-prostorih, pri IT-
sistemih.

(5) Zahteva se, da je preglednik vkljuéen od zaCetka
gradnje ali adaptacije ter da so vsi vmesni, fazni
zapisniki o pregledu sestavni del konénega zapisnika
oziroma primopredajne dokumentacije.

(6) Za izvedbo pregleda je glede na zahteve Pravilnika o
zaSciti stavb pred delovanjem strele treba zagotoviti
azurno projektno dokumentacijo, ki zajema nacrte
strelovodnih napeljav, lovilnih mreZ, odvodov in
ozemljil vkljuéno s podatki o uporabljenih materialih,
notranjo izenacitev potencialov, o zaS€iti z oklopom in
prepletanjem za zmanjSevanje elektromagnetnih
vplivov na notranjost stavbe ter podatki o lokacijah,
vrstah in kategorijah prenapetostnih za3¢itnih naprav
(SPD).

(7) Pri preverjanju ustreznosti elektricnih inStalacij je
treba opraviti vizualni pregled v smislu standarda
SIST HD 60364-6, in sicer vsaj:

o ukrepov za zaSCito pred Sirjenjem ognja in
zasCito pred termiénimi vplivi,

e pravilnosti izbire in nastavitve za3¢itnih naprav
in naprav za nadzor,

o brezhibnosti postavitve stikalnih naprav glede na
loilne razdalje,

e pravilnosti izbire opreme in zas€itnih ukrepov
glede na zunanje vplive ( stopnja zascite IP),

e pravilne izvedbe za&¢ite pred prenapetostmi,
pravilne namestitve prenapetostnih odvodnikov,

e prepoznavanja nevtralnega in zasc€itnega
vodnika,

e obstoja shem, opozorilnih tablic ali podobnih
informacij,

e prepoznavanja tokokrogov, varovalk, stikal,
sponk in druge opreme,

e povezave vodnikov,
razdelilnika, vkljuéno z oZienjem,

o dostopnosti in razpolozljivosti prostora za
obratovanje in vzdrZevanie,

e pravilnosti namestitve stacionarnih
akumulatorjev,

e popolnosti izoliranih delov pod napetostjo ter
skladnost opreme z ustreznim veljavnim
standardom,

o za8Cite pred elektriChim udarom,

o vrste ozemljitve sistema intalacije ter njene
skladnosti s projektom in elektroenergetskim
soglasjem,

o pravilne izvedbe ozemljitev in izvedbe glavne
izenacitve potencialov,

e pravilne izvedbe dodatne izenaditve potencialov,

o pravilne eventualne izvedbe za$Cite z lokalno
izenacitvijo potencialov brez povezave z zemljo.

Pri preverjanju ustreznosti elektriénih instalacij je
treba opraviti vsaj sledece preizkuse:

o neprekinjenosti zasCitnega vodnika,

e neprekinjenosti glavnega vodnika za izenacitev
potencialov,

o neprekinjenosti dodatnega vodnika za izenaditev
potencialov,

o delovanja zascite z elektricno lo€itvijo
tokokrogov,

o neprekinjenosti upornosti ozemljitve
prenapetostnih odvodnikov,

o delovanja zas¢ite s samodejnim odklopom
napajanja,

¢ funkcionalnosti elektricnih intalacij in naprav,

o pravilnosti izvedbe za$¢ite pred elektri¢nim
udarom,

e staticne elekirike,

e delovanja naprav za nadzorovanije diferenénih
tokov, Ce so le-te vgrajene,

o delovanja naprav za nadzorovanje izolacijske
upornosti pri sistemu IT.

Pri preverjanju ustreznosti elektriénih instalacij je
treba v skladu s SIST HD 60364-6 izvesti vsaj sledeCe
meritve:

o izolacijske upornosti med vodniki pod napetostjo
(‘tudi N vodnikom), kjer je to mogoce,

o izolacijske upornosti vodnikov pod napetostjo
proti ozemljenemu PE (PEN) vodniku pri prvem
preskusu in pri periodicnih pregledih,

e izolacije inStalacij s pregledom uhajavih tokov pri
nazivni napetosti,
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¢ impedance okvarne zanke in kratkostiéne zanke
ter ugotavljanje pravilnosti odklopnega ¢asa
zasCitnih naprav,

e padca napetosti na vodnikih med razdelilnikom
in najbolj oddaljeno tocko tokokroga,

e upornosti zasCitnega vodnika med razdelilnikom
in glavnim izenaCenjem potenciala,

e pravilnosti delovanja zascitnih naprav na
preostali oziroma diferenéni tok,

e najmanjSe upornosti dotika z zemljo tujih
prevodnih delov, ki niso povezani z za$€itnim
vodnikom, vendar pri napajanju z nadzemnim
vodom lahko preko njih pride do okvare med
linijskim vodnikom in zemljo,

e  pravilnosti zas¢itnih ali obratovalnih ozemljitev,

e pravilnosti ozemljitev prenapetostnih
odvodnikov,

o napetosti koraka in dotika na robovih
obseZnejSih ozemljitvenih sistemov in na
podro¢ju ozemljitev energetskih naprav,

o zaSCite pred elektrichim udarom v vseh
prikljuénih tockah elektriéne intalacije,

e odvodljivosti podov in druge zascite pred
staticno elektrino,

e upornosti tal in sten, kadar je kot zas€ita pred
elektriCnim udarom uporabljena postavitev v
neprevodne prostore,

o izolacije lo€ilnih transformatorjev, kadar je kot
ukrep za zascito pred elektriCnim udarom
uporabljeno elektri¢no loevanje.

(10) Zapisnik o pregledu mora imeti najmanj vsebino, kot
je dolo¢ena v SIST HD 60364-6. Zapisnik o pregledu
mora vsebovati podatke, iz katerih je razvidno, da so
bili opravljeni pregledi, preskusi in meritve iz
predhodnih tock, ter podatke o preglednikih,
instrumentih in merilnih metodah. V zapisniku je treba
navesti tudi oznako, Steviko in datum veljavnega
potrdila, ki dokazuje podatke o umerjanju uporabljenih
merilnih instrumentov.

(11) Zapisnik mora podati oceno o ustreznosti elektricne
instalacije za celoteno stavbo oziroma zakljuéeno
celoto dela stavbe. Pozitivna ocena se izda le, ¢e
rezultati vseh predvidenih pregledov in preskusov
ustrezajo. Pri negativni oceni mora zapisnik vsebovati
prilogo s seznamom odkrith neustreznosti in
predvidenih ukrepov.

(12) Za celotno zdravstveno stavbo, tako na podrocju
elektriénih instalacijskih sistemov kakor tudi ostalih
sistemov, se izdela dokument Dnevnik zgradbe (ang.
logbook), ki vsebuje skupek vseh najpomembnejsih
informacij o stavbi in sluZi kot priro¢nik, ki pomaga
pravilno, vamno in ucinkovito upravijati s stavbo in s
postroji, ki so vanj vgrajeni.

(13) V Dnevniku zgradbe so dolo¢eni pomembni naslovi in
kontaktni podatki, najpomembnejSe naloge, krajSi

opis delovanja z opisom glavnih  sistemov,
spremembe, ki so bile izvedene tekom uporabe
zgradbe. Arhivirajo se vsi obratovalni in vzdrzevalni
dogodki, servisni posegi, rezultati pregledov,
preskudanj in meritev elektriénih instalacij, vse
spremembe, podatki o0 porabljeni energiji idr.

(14) Zahteva se, da izvajalec del Dnevnik zgradbe izda

uporabniku/upravljavcu stavbe ob primopredaji oz.
dokoncanju del.

(15) Standard SIST HD 60364-7-710 za medicinske

prostore predpisuje:

e prvi preizkus, ki se mora opraviti po kon&ani
gradnji stavbe oziroma rekonstrukciji ali
popravilih elektriénih indtalacijskih sistemov v
stavbi; v vsakem primeru se mora opraviti pred
pricetkom uporabe stavbe in pred delom s
pacienti;

e ponavljajoCe preizkuse v predpisanih ¢asovnih
obdobjih.

(16) V primeru starejSih elektri¢nih intalacij je priporodljivo

predpisati  krajSe obdobje med ponavljajocimi
(periodicnimi) preskusi.

414.1. Prvipreglediin preizkusi

(1)

Postopki za prvi preizkus naj bodo izvedeni v skladu
z nacionalnimi predpisi. Posebej naj se upostevajo
tisti, ki so doloGeni v SIST HD 60364-6 in SIST HD
60364-7-710.

Zahtevani postopki za izvedbo prvega preskusa so
predvsem:

e Preverba certifikatov, atestov, izjav 0
ustreznosti/lastnostih, posebnih zahtev glede
vrste napajanja, zas€itnih ukrepov in drugih
pogojev za vgrajeno elektromedicinsko,
elektroenergetsko in drugo opremo.

e Preverba obratovalnih navodil, zlasti tistega
dela, ki je povezan z zagotavljanjem varnosti —
za medicinsko in za tehni¢no osebje, vklju¢no z
navodili za periodiéno kontrolo pravilnosti
delovanja.

e  Preverba pravilnosti opreme sestavov-
razdelilnikov z elektrotehniénimi nacrti,
oznakami tokokrogov in prikljukov ter
prostorov.

e Preverba pravilnosti izbora in izvedbe
elektroinStalacij ter izbora vrste napajanja glede
na specifine zahteve vgrajene
elektromedicinske, elektroenergetske in druge
opreme, kontrola pravilnosti izbora za$¢itnih
ukrepov, kontrola pravilnosti izvedbe TN- in IT-
sistema.

e Preverjanje napetosti v prostorih G2 med
zaS¢itnim kontaktom vtiénic in ohigji fiksno
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priklju¢enih elektrinih naprav, kakor tudi tujimi
vodljivimi deli, v dosegu bolnika (do 1,5 m).
Funkcionalni preizkus naprave za nadzor
izolacije medicinskega IT-sistema ter zvoCnega
in optiCnega alarmnega sistema.

o  Meritve odvodnega toka sekundarnega navitja
medicinskega IT lo€ilnega transformatorja proti
ohi$ju v neobremenjenem stanju.

e Preizkus uporabljenih zas€itnih ukrepov v
prostorih G1 in G2 glede na zahtevane.

e Vpodro&ju G1in G2 mora biti izveden preizkus
pravilnosti in kakovosti dodatne izenacitve
potenciala tujih, elektricno vodljivih delov v
obmodju pacienta, to je v oddaljenosti
iztegnjenih rok (1,5 m) od bolnika, upoStevaje
SIST EN 60601.

oV medicinskih prostorih (sobi ali skupini
prostorov) mora biti v pripadajoem sestavu ali v
njegovi neposredni bliZini ustrezno izvedena
zbiralnica za dodatno izenaditev potenciala (v
posebni razdelilni dozi ali pa v dolo¢enih
primerih nad tehniénim stropom), na katero
morajo biti prikljuceni vodniki za izenacitev
potenciala in zacitni vodnik. Prikljucki vodnikov
morajo biti izvedeni tako, da jih je mozno
enostavno prepoznati in po potrebi lo€iti. V
bolnisnici morajo biti vodniki za izenaCitev
potenciala zarkasto povezani na pripadajoco
zbiralnico (zankasta, serijska povezava ni
dopustna), biti morajo ¢im krajsi, zadostnega
preseka in ne smejo tvoriti zank. Pregledi,
preskusi, meritve naj ugotovijo, e so te zahteve
upostevane.

e Preskus upoStevanja vseh zahtev za varnostno
napajanje se izvede s simulacijo znizanja
omrezne napajalne napetosti na merilnem
vhodu preklopne avtomatike za 10% (nazivne
napetosti na sponkah glavnega sestava).
Znizamo ali prekinemo najprej napetost
kratkotrajno (manj kot 0,5 s).

o Dizelski elektricni agregat ne sme startati in
glavno stikalo ne sme odklopiti omreznega
napajanja. To pomeni, da kratkotrajne prekinitve
ali znizanja napetosti zaradi beznih zemeljskih
stikov ali hitrega APV v SN-omreZjih ne bodo
povzroCale nepotrebnega starta dizelskega
elektriénega agregata ter preklopa z omreZnega
na varnostno napajanje. Nato znizamo napetost
za ve€ kot 10 % dlje kot 0,5 s — dizelski
elektricni agregat mora startati, in prej kot v ¢asu
15 s dose€i nazivne parametre, izvrSiti preklop iz
omreznega na varnostno napajanje in prevzeti
obremenitev po predvidenem protokolu. Po
povratku omrezne napetosti se mora po
nastavijenemu ¢asu izvrsiti preklop iz
varnostnega na omrezno napajanje in po

doloenem ¢asu se mora zaustaviti dizelski
elektricni agregat.

o Med obratovanjem dizelskega elektricnega
agregata je treba preveriti, &e so vse oznacene
vtiénice (obic¢ajno zelene barve) pod napetostjo,
Ce delujejo predvidene svetilke in, ¢e imajo
zanesljivo napajanje naprave: akumulatorske
polnilne naprave, sterilizacijske naprave,
hladilne naprave, tehnolo3ki postroji za hlajenje,
prezraevanje, ogrevalni in prezracevalni
sistemi, oskrba zgradbe in odstranjevanje
odpadkov ter ustrezne druge instalacije
zgradbe, kuhinjska oprema itd.

e Preveriti je treba sposobnost dizelskega
elektriénega agregata za 24-urno neprekinjeno
obratovanje z nazivno obremenitvijo in brez
prisotnosti omrezne napetosti (tehniéni podatki,
hladilni sistem, zaloga goriva ipd.).

o Kontrolne meritve dizelskega elektricnega
agregata glede na stati¢no obremenitev in
zagonske tokove pri motornih pogonih
ventilatorjev, Crpalk, dvigal ipd. (morebitna
potreba po mehkih zagonih, frekvencnih
pretvornikih).

e Preizkus (raCunski in funkcionalni) selektivnega
delovanja za$€itnih naprav dizelskega
elektriénega agregata,

e Postopek se smiselno ponovi za funkcionalno
preverbo delovanja dodatnega varnostnega
napajanja brez prekinitve UPS-naprave.

e Preverjanje pravilnosti izvedbe protipoZarne
zaSCite sistema za varmnostno napajanje in
sistema AQIJP.

o Preizkus dejanske kapacitete in avtonomije
akumulatorjev, za vse funkcionalne sklope.

o Preizkus prezraCevanja prostorov, v katerih so
akumulatorske baterije.

e  Preizkus enakomernosti obremenitve
osnovnega in varnostnih napajan;.

414.2.  Ponavljajoci (periodi€ni) preizkusi

(1) Proizvajalec oz. izvajalec mora v navodiih za
obratovanje in vzdrzevanje ter ostali dokumentaciji
pregledno in jasno opozoriti bolnidniéno osebje ter
osebje, pristojno za obratovanje in vzdrzevanje, na
izvajanje  ponavljajoCih  (periodiénih)  kontrolnih
pregledov posameznih elektrinih intalacij in naprav
ter ukrepanje pri odstopanijih. Postopki za periodicne
preizkuse glede izpadov in/ali izklopov napajanja
morajo biti izdelani v sodelovanju z medicinskim
osebjem in s ciliem zmanjSanja tveganja za bolnike.

(2) Ponavljajoci (periodicni) pregledi se morajo praviloma
izvajati v skladu z nacionalnimi predpisi. V primeru, da
nacionalni predpisi ne obstajajo, je treba posamezne
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preizkuse izvajati najmanj v Casovnih intervalih,
navedenih v naslednji tabeli.

Tabela 1: Minimalni ¢asovni intervali za izvajanje periodicnih pregledov za primere, ko nacionalni predpisi za izvajanje teh pregledov ne obstajajo.

Stev. Vrsta ponavljajo¢ega (periodiénega) preizkusa oz. kontrole Casovni interval

1 Funkcionalni preizkus preklopnih naprav dizelskega elektricnega agregata 6 mesecev

2 Funkcionalni preizkus naprave za nadzor izolacije v IT-sistemu (alarmiranje, | 6 mesecev
spremljanje stan;j)

3 Vizualna kontrola vrednosti nastavitev zascitnih naprav 6 mesecev

4 Kontrolne meritve dodatne izenacitve potenciala 3leta

5 Popolnost naprav, vkljuCenih v izenacitev potenciala 3leta

6 Meritve odvodnih tokov IT-transformatorjev 3leta

7 Preizkus izklopa za&¢itnih naprav na okvarni tok (RCDs) pri nazivni vrednosti | 1 leto
diferenénega toka

8 Funkcionalni test 15-minutnega baterijskega napajanja pri najmanj 50% do 1 mesec
100% nazivne obremenitve (Pn)

9 Funkcionalni test izvora varnostnega napajanja (DEA) do dosega nazivne 1 mesec
obratovalne temperature, pri 80-100 Pn

10 Funkcionalni test trajnega pogona izvora varnostnega napajanja (DEA) — 1 leto
vztrajnostni preizkus

1 Preizkus kapacitete akumulatorskih baterij 1 leto

12 Preizkus preklopa napetosti in samostojne preklopne naprave v razdelilnikih | 6 mesecev
za napajanje prostorov G2

13 Preizkus ustreznosti prikljuéne moéi varnostnega napajanja do dosezene 1 leto
porabe, upo$tevaje avtonomijo

14 Redni servis SN- in NN-dela transformatorske postaje 1 leto

15 Kontrolni pregled in ¢iSCenje razdelilnikov z vgrajenimi IT-transformatorji 6 mesecev

16 Kontrolni pregled in ¢iS¢enje razdelilnikov in podrazdelilnikov 3 leta

17 Kontrola splodne razsvetljave in ustrezna zamenjava svetlobnih virov — po 1 mesec
potrebi

18 Vizualna kontrola transformatorske postaje in varnostnih napajanj 1 teden

(3) Za kontrolo dnevnega diagrama porabe elektri¢ne

(4) Stevce s prenosom podatkov na PA-CNS je

energije  vegjih porabnikov (pralnice, kuhinje,
sterilizacij, lekarne, postrojev hlajenja) naj se vgradijo
Stevci porabliene energije s prenosom podatkov na
PA-CNS. Na osnovi teh podatkov je mozno ugotavljati
in nekoliko prerazporejati obratovalni €as teh
(tehniCnih) porabnikov izven obmodja nastajanja
dnevne konice zdravstvenega stavbe, na ta nacin
lahko enostavno vplivamo na znizanje fiksnega dela
stroSkov elektricne energije. Na podlagi pridobljenih
podatkov o porabi lahko, z uporabo namenske
programske opreme za energetsko ucinkovitost,
ugotovimo, kateri so najveCji porabniki energije,
kaksna je specifitna poraba (glede na postopke dela,
glede na povrsino, glede na zunanje temperature),
koliko emisij izpustimo v okolje.

priporoCljivo vgraditi tudi v tokokroge, ki napajajo
posamezne oddelke ali druge organizacijske enote,
zaradi obraCuna stroSkov za porabljeno energijo.

Pravilnost oz. kakovost delovanja samodejnih naprav
za kompenzacijo jalove energije je priporocljivo
nadzorovati z evidenco racunov za porabljeno jalovo
energijo.

PeriodiCni pregled in preizkus sistema varnostne
razsvetljave in sistema AOIJP ne sme biti redkejSi kot
na dve leti, upoStevati je treba Zakon o varstvu pred
pozarom in Pravilnik o pregledovanju in preizkusanju
vgrajenih sistemov aktivne poZarne zascite.

Proizvajalci sistemov napajanja IT za G2-prostore
tako priporo€ajo preizkuse v obsegu in periodiki, ki je
zapisana v naslednji tabeli.
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Tabela 2: Priporo¢eni periodiéni preizkusi in ¢asovni intervali preizkusov sistemov napajanja IT za G2 prostore.

St. Vrsta ponavljajocega (periodiénega) preizkusa oz. kontrole Casovni interval

1 Preskus deloyama ngdzgra IT-sistema (nadziranje izolacije, obremenitve, temperature Vsak delovni dan
transformatorija in prikljuékov)

9 Funkmoqalno testlrame gamodejne preklopne naprave. Opravijo lahko posebej Vsakih 6 mesecev
usposobljeni strokovnjaki

3 Funkcionalno testiranje nadz_ora I_T-.S|§tema (nadzor |quaglje, brgmenskega toka, Vsakih 6 mesecev
temperature transformatorja in priklju¢kov) na kontrolniku izolacije

- s Visakih 12

4 Pregled nastavljenih vrednosti in asov preklopa mesecev
Testiranje preklopne naprave, nadzora IT- sistema in prikljucitve na SCADA sistem (PA-
CNS) kot tudi medsebojnega vpliva sestavnih elementov sistema
Pregled: napisov, prikaznih elementov, mehanskih delov, oZiéenja, prikljucitve naprav

5 drugih proizvajalcev, analiza spomina napak Visakih 24
Meritve: notranje/zunanje napetosti/potenciala, napetost na vodilu, protokol vodila, mesecev
skeniranje vodila
Preskus: delovanje naprav, komunikacij med napravami
Dokumentacija: rezultati preizkusanj, priporo€ila za odpravljanje napak

(8) S podanimi podatki so navedeni obsegi potrebnih del (9) Za obratovanje in vzdrzevanje elekiroenergetskih

in najdaljSi asovni intervali, zahtevani s predpisi. Za
primere zahtevnej$e uporabe ali vgradnje je treba za
vsako stavbo, postroj, napravo, opremo, aparat in
elektricne inStalacije dolo€iti  ustrezne ¢asovne
intervale ter tudi poveCan obseg potrebnih pregledov
in kontrol, ki se dolodijo na osnhovi pogojev
obratovanja in uporabe.

postrojev veljajo tehni¢ni ukrepi iz tehniSkih predpisov
za obratovanje in vzdrZevanje elektroenergetskih
postrojev, predvsem Pravilnik o obratovanju
elektroenergetskih  postrojev  ter  Pravilnik o
vzdrzevanju elektroenergetskih postrojev, ki doloCata
strokovna znanja in usposobljenosti obratovalnega
(vzdrzevalnega) osebja, potrebno dokumentacijo,

interne akte, nadzor, navodila, analize, statistiko
obratovanja, kazalnike idr.

Tabela 3: Vrste in Casovni intervali periodicnih preizkusov energetskih transformatorjev.

St. Vrsta ponavljajo¢ega (periodiénega) preizkusa oz. kontrole Casovni interval

1 Pravilnost delovanja za&Cit transformatorja 1 leto

2 Preskus dielektri¢ne trdnosti transformatorskega olja 1 leto

3 Kontrola izpusta kondenza iz transformatorja 1 leto

4 Kontrola susilnika zraka in po potrebi zamenjava silicagela veCkrat letno

5 Meritev elektriCne upornosti navitja transformatorja (moci do 4 MVA) 4 leta

6 Protipozarne naprave transformatorja je treba kontrolirati in vzdrzevati v skladu s | v skladu s posebnimi

posebnimi tehniénimi predpisi tehniCnimi predpisi

Tabela 4: Vrste in asovni intervali periodiCnih preizkusov razdelilnih postrojev in stikaliS¢.

St. Vrsta ponavljajocega (periodi¢nega) preizkusa oz. kontrole Casovni interval

1 Revizija stikalnih SN- in NN-naprav 1 leto

2 Kontrola vseh za$€itnih sredstev 1 leto

3 Ciscenje SN- in NN-naprav 1leto

4 Preizkus dielektriCne trdnosti izolacijskega tepiha 2 leti
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Tabela 5: Vrste in asovni intervali periodicnih preizkusov diesel elektri¢nih agregatov.

St. Vrsta ponavljajocega (periodiénega) preizkusa oz. kontrole Casovni interval

1 Remont motorja z notranjim izgorevanjem (oz. DEA) 1 leto 0z. po navodilih proizvajalcev
2 Revizija motorja z notranjim izgorevanjem (0z. DEA) iggg d(?l?h?r(c))?z\c;gj;altcoavalnlh uroz. po
3 Zagoni zaradi funkcionalnih preizkusov delovanja na 14 dni

4 Preizkus delovanja za€itnih naprav 1 leto in po remontu

5 Izolacijska upornost vzbujevalnega navitja in navitja statorja po navodilih proizvajalca

(10) Za energetske kabelske vode se opravi kontrola

obremenitve kablov na 6 mesecev. Obasno se
preveri stopnja koroziie za$Citnih  ozemljilnih
konstrukcij ter kakovost prenapetostnih  SN-
odvodnikov. UpoStevati je potrebno, da je poleg
navedenih Casovnih intervalov treba upoStevati
posebne zahteve in priporoCila proizvajalcev.

4.15. Obratovanje in vzdrzevanje

(1)

Vzdrzevalna dela so v sploSnem vse delovne
aktivnosti, ki se odvijajo v delovnem procesu, in v
najsirSem pomenu besede zajemajo tehnicne,
upravne in poslovodne postopke, ki se izvajajo v ¢asu
uporabne dobe stavb, naprav, instalacij pa tudi
delovne opreme in sredstev za delo. Nekatera
vzdrZevalna dela, kot npr. energijske prenove stavb,
imajo lahko bistven vpliv na pozarno varnost.
UdeleZenci, ki izvajajo vzdrzevalna dela, so odgovorni
za to, da bo stavba tudi po izvedenih vzdrzevalnih
delih izpolnjevala zahteve glede poZarme varnosti v
skladu z veljavno gradbeno zakonodajo. Cilj
vzdrzevalnih del je ohranjati 0z. ponovno vzpostaviti
stanje, v katerem postroji, naprave, instalacije,
oprema in sredstva za delo sluZijo svojemu namenu
in s tem zagotavljajo zanesljivo obratovanje ter
varnost in zdravje oseb, ki z njimi upravljajo, kot tudi
ostalih delavcev in oseb, ki so iz kakrsnih koli razlogov
v danem trenutku prisotni ali izpostavljeni njihovemu
delovanju.

[zvajanje tako preventivnih kakor tudi kurativnih
vzdrzevalnih del je za zagotavljanje zanesljivega in
varmnega obratovanja zdravstvenih stavb zelo
pomembno in mora biti vklju¢eno v sistem delovanja
javnega zavoda. Vsi postopki obratovalnih in
vzdrZevalnih del se morajo ustrezno dokumentirati, ob
koncu del se mora izdelati poroCilo o opravljenih delih.

Za zdravstveno stavbo oz. javni zavod je treba izdelati
vsaj interni akt, sistem SOP (standardnih operativnih
postopkov), ki bo ustrezal zahtevam normativov
standardov, katerih obveznost uporabe dologajo
tehniéni predpisi, ki so bili izdani na podlagi veljavnih
zakonov. Namen SOP-a je posredovati izvajalcem
(zaposlenim, izvajalcem) konkretna navodila, kako
varno in uCinkovito uporabljati, nadzirati ter

preventivno spremljati in vzdrzevati elektroenergetski
sistem ter ostale sisteme inStalacij, postrojev in
naprav, ter s tem zagotavljati njihovo obratovalno
zanesljivost in varnost. Cilj preventivnih pregledov,
vkljuéno z varno in ucinkovito kontrolo staranja
elementov in povezav, je pravoasno odkrivanje
sprememb, ki bi lahko prerasle v okvare oziroma
odpoved opreme, naprave, poslediéno pa izgubo
obratovalne zanesljivosti. Priporoamo, da se za
potrebe izdelave SOP-ov, pregledov, preskusov,
meritev v zdravstvenih stavbah oziroma medicinskih
prostorih organizira ekipa izvedencev / preglednikov,
ki imajo pridobliene prakticne izkuSnje z
vsakodnevnim obratovanjem zahtevnih stavb.

Za varno izvajanje vzdrzevalnih del so potrebna tudi
zalCitna sredstva, predvsem pri upravljanju z
napravami srednje napetosti in menjavanju nozastih
varovalk pri prisotni napetosti. Potrebno je zagotoviti
zasCitne izolacijske rokavice, roke z zaSCitnim
rokavom za menjavo nozastih varovalk, izolacijske
zasCitne Celade ipd. Sredstva za delo se morajo
periodicno pregledovati in testirati.

Za vzdrzevanje SN-dela TP je potrebno zagotoviti
pogodbe, s katerimi se definira obseg del, ki se
opravija ob letnih revizijah in ob izrednih posegih.
Obseg del naj zajema vsa potrebna dela, ki jih je treba
opraviti periodiéno na osnovi veljavnih predpisov ali
po priporogilih proizvajalcev.

Zagotoviti je potrebno program  preventivnih
pregledov, meritev in servisnih posegov na postrojih,
napravah in instalacijah, ki bi preprecili morebitne
napake pri delovanju opreme in povecali zanesljivost
in varnost napajanja.

Zagotoviti je treba sistem hranjenja tehni¢ne
dokumentacije in doloCiti odgovornost za vnos
sprememb ter sledljivost. S kontrolnimi posnetki je
potrebno preveriti azurnost le-teh. Vzpostaviti je treba
evidence zapisov pregledov, meritev, remontov,
revizij in ostalih zapisov, vezanih na obratovalna in
vzdrZevalna dela.

Zagotoviti je treba osebo, pristojno za spremljanje
predpisov in seznanitev zaposlenih s predpisi.

V zvezi z navedenim je treba izdelati vsaj naslednje
SOP-e:

| 82 0d 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

e postopke pri posluzevaniju elektroenergetskih
naprav vseh nivojev elektricnih napetosti
vkljuéno s stopnjami pooblastil in pristojnostmi
odgovornih oseb,

e postopke pri delu na NN-napravah —
rekonstrukcije, obnove, zamenjave in azuriranje
sprememb stanja naprav in opreme,
postopke pri obratovanju naprav SN-napetosti,

e postopke pri vzdrzevalnih delih na NN-
napravah,

e postopke pri vzdrzevalnih delih na napravah SN-
napetosti,

o postopke preventivnih pregledov — splo3no,

e seznam naprav in opreme, ki se morajo
periodicno pregledovati, vkljuéno z izvedbenimi
roki in vrstami kontrolnih listov,

e seznam naprav in opreme, ki se morajo
periodi¢no preizku$ati z meritvami, vkljuéno z
metodami, merilnimi instrumenti, z izvedbenimi
roki in s kontrolnimi listi ter vsebino evidence,

o postopke vizualnih pregledov opreme in naprav,
vklju€no s kontrolnimi listi in vsebino evidence,

o postopke preizkuSanja s testiranjem
funkcionalnosti naprav in opreme, vkljuéno z
izvedbenimi roki, kontrolnimi listi in vsebino
evidence,

o postopke periodiénega preizkusanja varnostnih
virov napajanja (dizelskih elektri¢nih agregatov,
UPS-ov, akumulatorjev, napajalnikov ...),
vklju€no s kontrolnimi listi in vsebino evidence,

o postopke periodi¢nega preizkusanja relejnih
naprav, vkljuéno s kontrolnimi listi, izvedbenimi
roki in vsebino evidence,

o postopke periodi¢nih pregledov in preizkusov
zunanije strelovodne za&cite, vkljutno s
kontrolnimi listi, izvedbenimi roki in evidenco,

e postopke preizkusov notranje strelovodne in
prenapetostne zas¢ite, vkljuéno z izenaditvami
potencialov, kontrolnimi listi, izvedbenimi roki in
evidenco.

(10)V vseh postopkih morajo biti opredeljeni namen in

obseg, zahtevane reference izvajalcev, predpogoji,
opozorila in omejitve, zahteve, morebitni izvajalci s
posebnimi znanji in pooblastili, oprema in orodje,
navodila, naziv naprave, postroja, oznaka in njena
lokacija, tehniéna dokumentacija proizvajalca
zahtevnej$e opreme in naprav z navodili za uporabo,
pregledovanje in vzdrzevanie.

(11) Dologiti je treba protokol oziroma postopek, po

katerem se prevzema nove in obnovljene stavbe,
elektroenergetske naprave in indtalacije v upravljanje
in vzdrzevanje, s podrobnim opisom potrebnih
kontrol, pregledov in predaje dokumentacije.
Obvezno je predpisati sodelovanje pristojnih oseb
naroénika, uporabnika, izvajalca, projektanta,
nadzora, komiSeninga, preglednika elektrinih

inStalacij pri prvih pregledih, funkcionalnih preskusih,
meritvah, preverbi dokumentacije.

(12) V posebnih primerih, ko je otezkoeno vzdrzevanje,

4.151.

(1)

(2)

saj bi izklop napajanja povzroCil motnje v medicinski
dejavnosti, se priporoa uporabo vzdrZevalnih
postopkov po metodi Dela pod napetostjo (DPN). To
je treba izvesti v skladu z nacionalnimi standardi in
praksami. Postopki DPN se smejo izvajati Sele, ko je
odstranjena nevarnost poZara in eksplozie. V
odvisnosti od vrste dela morajo ta dela izvajati samo
strokovne in poudene osebe, ki so za to nalogo Se
posebej usposobljene. Pripraviti je treba specificen
program usposabljanj, po uspe$no opravljenem
usposabljanju  dobijo  udeleZzenci  potrdilo o
usposobljenosti. Izvajanje dela v skladu z DPN tako
omogoCa pristop »ni€ nezgod« pri vzdrzevanju
elektricnih instalacij.

Vzdrzevanje sistema PA-CNS

Priporoa se, da izvajalec sistema PA-CNS po
izvedbenih delih sklene vzdrZevalno pogodbo, s
katero bo zagotavljal zanesljivo in pravilno delovanje
sistema, vecjo varnost pred daljSimi izpadi sistema in
optimizacijo porabe energije. To se Se posebej
priporo€a, Ce uporabnik (zaposleni v zdravstvenem
stavbi 0z. zavodu) ne razpolaga s primerno $olanim in
usposobljenim osebjem.

VzdrZevalna pogodba naj praviloma obsega:

o  kratek odzivni ¢as za servisno posredovanje v
primeru okvare na sistemu (nekaj ur do najve¢
en delovni dan od prijave okvare),

e vpogled v sistem preko daljinskega dostopa in
telefonsko svetovanje ter pomo¢ osebju pri
odpravljanju tezav pri obratovaniju,

e vzdrzevanje arhiva in rezervne kopije
programske opreme, ki je inStalirana na
naroCnikovem nadzornem raéunalniku in v
krmilnikih ter rezervno kopijo tehni¢ne
dokumentacije,

o stalno pripravljenost servisne ekipe za
ucinkovite servisne posege s tem, da bo
izvajalec PA-CNS vzdrZeval znanje svojih
sodelavcev za obratovanje vzdrzevanje sistema.

Priporoa se, da se dvakrat letno opravi redni
preventivni pregled sistema PA-CNS, ki zajema:

e pregled delovanja sistemov preko nadzornega
racunalnika,

o pregled stanja nadzornega raéunalnika in po
potrebi izvajanje aktivnosti za optimalno
delovanije (posodobitve OS, spro$&anje prostora
na disku, optimizacija delovanja diska, Ci¢enje),

e analizo alarmnih in zgodovinskih datotek,
pregled baz podatkov,
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e analizo delovanja regulacij na posameznih
podsistemih,

¢ svetovanje naro¢niku o potrebnih ukrepih za
prepreCevanie okvar ter uCinkovitejSem
izkoris¢anju sistema,

o svetovanje glede prihrankov pri porabi energije,

¢ svetovanje glede izboljSav na sistemu PA-CNS.
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5. Energetika in strojni instalacijski sistemi

5.1. Splosno

(1) Pri nacrtovanju in gradnji zdravstvenih stavb je z
vidika proizvodnje, distribucije in rabe energije
kljuénega pomena upoStevanje zahtev Pravilnika o
ucinkoviti rabi energije v stavbah (Uradni list RS, &t.
52/10 in 61/17 — GZ) — v nadaljevanju: PURES,
Tehni¢ne smermice TSG-1-001:2019 PoZarna varnost
v stavbah in Tehniéne smernice za ucinkovito rabo
energije (TSG-1-004:2010) - v nadaljevanju: TSG
URE. Zaradi specifiCnosti stavb pa je treba upostevati
tudi vse standarde, ki se nana3ajo na to podroje.

(2) Pomembno je, da se pri nacrtovanju upoSteva tudi
Pravilnik o metodologiji izdelave in vsebini Studije
izvedljivosti alternativnih sistemov za oskrbo stavb z
energijo (Uradni list RS, §t. 35/08 in 17/14 - EZ-1).

(3) PoZarnavarnost je z vidika graditve stavb opredeljena
v bistveni zahtevi varnost pred poZarom, opisani v
Gradbenem zakonu in je podrobneje razdelana v
Pravilniku o pozarni varmnosti v stavbah z naslednjimi
zahtevami:

o Sirjenje poZara na sosednje stavbe (3. Clen),

o nosilnost konstrukcije in Sirjenje pozara po
stavbah (4. ¢len),

o evakuacijske poti in sistemi za javljanje ter
alarmiranje (5. ¢len),

e naprave za gaSenje in dostop gasilcev (6. Clen).

(4) Pri naCrtovanju ukrepov varstva pred pozarom je
treba izhajati iz dejstva, da so ukrepi varstva pred
poZarom praviloma med seboj povezani in njihovega
kon¢nega uéinka ni mogo&e obravnavati izkljuéno na
podlagi analize vsakega ukrepa posebej, torej brez
upostevanja rezultatov celotnega izbranega koncepta
varstva pred pozarom. Zato mora pooblasceni
arhitekt ali pooblaseni inZenir pri izbiri ukrepov in
njihovem kombiniranju z ukrepi, navedenimi v
razliénih dokumentih, vedno poskrbeti za njihovo
usklajenost. Ukrepi za ustrezno varstvo pred pozarom
so nacrtovani v Nacrtu pozarne varnosti.

(5) Smernica TSG URE se uporablja pri gradnji novih
stavb in rekonstrukciji stavbe oziroma njenega
posameznega dela, kjer se posega v najmanj 25 %
povrsine toplotnega ovoja, ¢e je to tehni¢no izvedljivo.

(6) Prizagotavljanju ucinkovite rabe energije v stavbah je
potrebno upostevati: celotno uporabno dobo stavbe,
njeno namembnost, podnebne podatke, materiale
konstrukcije in ovoja, lego in orientiranost, parametre
notranjega okolja, vgrajene sisteme in naprave ter
uporabo obnovljivih virov energije (vir: PURES, 6.
clen).

(7) Energijsko ucinkovitost sistemov se zagotavija z
izborom energijsko u€inkovitih generatorjev toplote in

5.2.

hladu, energijsko ucinkovitih razvodov medijev,
hidravlicnega uravnoteZenja ter u€inkovite regulacije
z nadzornim sistemom.

Strojni inStalacijski sistemi v zdravstvenih stavbah
zagotavljajo: ogrevanje stavbe, oskrbo z vodo, odvod
porabliene vode ter prezraCevanje in klimatizacijo
stavbe. Za pravilno nacrtovanje in izvedbo, ucinkovito
delovanje ter enostavno vzdrzevanje strojnih
inStalacijskih sistemov v zdravstvenem stavbi je
najpomembnejSa zasnova stavbe, ki mora, ob
upostevanju vseh posebnosti posameznih sistemov,
pravilno locirati in dimenzionirati prostore za njihovo
delovanje ter zagotoviti dovolj prostora za njihove
vertikalne in horizontalne in&talacijske razvode.

Tako kot za celotno gradnjo velja tudi za nacrtovanje
instalacij  energetike,  ogrevanja,  vodovoda,
kanalizacije, sanitarne tople vode, prezraCevanja in
klimatizacije, da je treba upoStevati nacela
Informacijskega  modeliranja  stavb  (Building
Information Modelling — BIM) in Analize stroSkov skozi
celotno uporabno obdobje stavbe (Life Cycle Cost
Analysis — LCCA).

Oskrba s toplotno energijo

5.2.1. Lastna oskrba s toplotno energijo

(1)

Zdravstveno stavbo, ki ima lastno oskrbo s toplotno
energijo, ima razlithe moznosti izbire sistema
proizvodnje toplote. Moznosti se razlikujejo glede na
energent, ki je lahko na razpolago, in glede na nacin
pretvorbe primarne energije v koristno. Projekt mora
preveriti vse moznosti in predlagati najugodnejSo
reSitev s staliS€a energetske  ucinkovitosti,
zanesljivosti oskrbe, vplivov na okolje in ekonomike v
celotnem uporabnem obdobju stavbe.

Pri naCrtovanju lastne oskrbe s toplotno energijo je
treba upoStevati Uredbo o podporah elektriki,
proizvedeni iz obnovljivih virov energije in v
soproizvodniji toplote in elektrike z visokim izkoristkom
(Ur. I. RS, §t. 74/2016)". V njej so doloCene vrste
tehnologij, ki so upravicene do podpore. Ta uredba
doloa vrste energetskih tehnologij proizvodnih
naprav za proizvodnjo elektrike iz obnovljivih virov
energije (v nadaljnjem besedilu: OVE) in v
soproizvodnji s toploto z visokim izkoristkom (v
nadaljnjem besedilu SPTE), ki so upravitene do
podpore, vi§ino in trajanje posamezne podpore,
pogoje za pridobitev podpore, nacin pridobitve
podpore ter druga vpraSanja podeljevanja in
koris&enja podpore. (Uredba 1. ¢len)

Treba je upoStevati Pravilnik o metodologiji izdelave
in vsebini Studije izvedljivosti alternativnih sistemov za
oskrbo stavb z energijo (Ur. I. RS, §t. 35/2008 in 17/14
- EZ-1), ki navaja (citat):
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Ta pravilnik v skladu z Direktivo 2002/91/ES
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. decembra
2002 o energetski ucinkovitosti stavb (UL L §t. 1 z dne
4. 1. 2003, str. 65) dolo¢a metodologijo izdelave in
obvezno vsebino pri izdelavi Studije izvedljivosti
alternativnih sistemov za oskrbo stavb z energijo za
stavbe z uporabno tlorisno povrsino nad 1000 m2, ¢e
gre za graditev novih stavb ali rekonstrukcijo stavb, pri
kateri se zamenjuje sistem oskrbe z energijo (Pravilnik
1. ¢len).

(4) Zdravstvene stavbe so takSne stavbe, ki morajo imeti
izdelano analizo alternativnih sistemov za oskrbo
stavb z energijo.

5.21.1. Gorivo

(1) Goriva kot energenti so:
o fosilna goriva,
o obnovljivi viri energije,
o elektricna energija.

(2) Energenti, ki so na razpolago in je njihova oskrba
dovolj zanesljiva v Republiki Sloveniji, so:

Fosilna goriva:

ekstra lahko kurilno olje,
zemeljski plin,
utekodinjen naftni plin,
premog.

Obnovljivi viri:
lesna biomasa,
sonce,

veter,

geotermalna energija,
drugi.

Elektritna energija:

o clektriCna energija iz omreZja,
o clektriCna energija iz lastne proizvodnje.

(3) Med druge obnovljive vire spadajo manj pogosto
uporabljeni obnovljivi viri, kot npr. energija sonca,
vetra, vode, geotermalna energija.

) Ce bo imela zdravstvena stavba lastno hrambo
goriva, mora koli¢ina goriva zadostovati vsaj za 1 (en)
mesec avtonomnega obratovanja pri  polni
obremenitvi. V primeru, da se napaja z energentom iz
javnega omrezja, mora imeti svoj vir zasilnega
napajanja z energijo v Casu izpada javnega omrezja.

(5) Priporocila dobre prakse:

e uporaba obnovljivih virov energije pred fosilnimi
gorivi,

e izbira CistejSih goriv pred t. i. necistimi —
zemeljski plin namesto premoga,

e izbira razli¢nih energentov za vegjo zanesljivost
obratovanja in optimizacijo stroskov.

5.21.2. Proizvodnja toplote

(1) Pretvorba v toplotno in hladilno energijo mora biti
ucinkovita, zanesljiva in okolju prijazna. Generatorji
toplote in hladu morajo imeti visoke izkoristke v skladu
z zahtevami TSG URE in Direktive Sveta 92/45/EGS.
Generatorji toplote, ki niso zajeti v tej Direktivi, morajo
ustrezati zahtevam SIST EN 303.

(2) Pri nacrtovanju proizvodnje toplotne in hladilne
energije je treba prednostno predvideti uporabo
obnovljivih virov energije (sonce, veter, voda,
geotermalna energija, drugo), toplotne CErpalke z
izkoristki, kot jih predpisuje TSG URE, izrabo
odpadne toplote in druge ukrepe za ucinkovito in
okolju prijazno rabo energije.

(3) Pretvorba primarne energije iz fosilnih goriv mora
prednostno predvidevati soproizvodnjo toplotne in
elektrine energije z vkljuGenim absorpcijskim
hlajenjem (kogeneracija  in  trigeneracija).
Kogeneracija je proizvodnja elektriCne energije v
soproizvodniji z visokim izkoristkom in iz obnovljivih
virov energije.

(4) Proizvodnja toplote mora vklju€evati hranilnike toplote
in banke ledu za pokrivanje konic. Naértovana mora
biti tudi ucinkovita distribucija energije, kakovostna
centralna regulacija sistemov in naprav s samodejnim
vodenjem ter vkljuéenim sistemom interneta stvari
(IoT).

(5) Pri nalrtovanju sistemov za proizvodnjo toplote
morajo biti upoStevani zahteve in ukrepi za
zagotavljanje poZarne varnosti, v skladu s Tehni¢no
smernico TSG-1-001:2018 Pozarna vamost v
stavbah za pozarno varnost in relevantnimi standardi.

(6) Za proizvodnjo toplote je mogoCe predvideti ved
razlicnih naprav in nacinov pretvorbe energije goriva
v toplotno energijo:

1. nizkotemperaturni kotli,

standardni kotli,

visokotemperaturni kotli,

parni kotli,

kogeneracija — soproizvodnja toplote in elektrike
(SPTE),

trigeneracija (SPTE in absorpcijsko hlajenje),
toplotne Crpalke,

solarni sistemi,

drugi obnovljivi viri energije.

abRown

©CoeN®

(7) Kateri od sistemov bo v danem primeru
najustrezne;si, je odvisno od potreb zdravstvenega
stavbe. Ce potrebuje centralno proizvodnjo pare,
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bodo parni kotli v kombinaciji s toplovodnimi
najustreznejSa reSitev, e pa je generacija pare
lokalna, bodo predvideni standardni ali celo
nizkotemperaturni kotli. Pomembni elementi kotlarne
so sistemi za varovanje in vzdrZevanje statiCnega
tlaka, ki morajo biti projektirani v skladu z veljavno
zakonodajo.

(8) Za proizvodnjo toplote morata biti vgrajena najmanj 2
(dva) loena generatorja toplote, od katerih vsak
pokriva 100 % skupne instalirane modi, ki jo potrebuje
bolniSnica za svoje obratovanije pri polni moci. Enako
velja za urgentne centre.

(9) Toplotna energija mora biti zagotovljena 24 ur dnevno
in vse dni v letu. Ce bo kotlarna proizvajala tudi
toplotno energijo za pripravo sanitarne tople vode, je
najboljSa reSitev s tremi kotli, od katerih 1 (eden)
pokriva 30 % skupne potrebne toplote, kar zado3¢a
za letne potrebe po toplotni energiji za sanitarno toplo
vodo.

(10) Vegji bolnidni¢ni kompleksi morajo imeti najman; 3 (tri)
loene generatorje toplote, ki skupaj zagotavljajo 100
% nazivne moci, pri Cemer je 1 (en) generator rezervni
ter dodatno 1 (eden) generator toplote za proizvodnjo
sanitarne tople vode.

(11) Toplotne izgube generatorjev v fazi obratovalne
pripravljenosti morajo ustrezati zahtevam TSG URE.

(12)Pri nacrtovanju proizvodnje toplote je treba
upostevati:

1. Pravilnik o zahtevanih izkoristkih za nove
toplovodne ogrevalne kotle na tekoCe in plinasto
gorivo (Ur. I. RS, &t. 107/2001, 20/2002,
63/2007),

2. Pravilnik o tehni¢nih zahtevah za obratovanje
vroevodnih in parnih kotlov (Ur. I. RS, $t.
46/2018).

(13) Toplotne  Crpalke za ogrevanje infali pripravo
sanitarne tople vode morajo dosegati vrednosti
koliénika energijske ucinkovitosti COPin po tabeli 2 v
TSG URE.

(14) Priporocila dobre prakse:

e Predvideti prednostno izrabo obnovljivih virov
pred proizvodnjo toplote iz konvencionalnih
virov.

e Predvideti ve€ razliénih vrst energentov.

o Predvideti vgradnjo kogeneracije ali trigeneracije
in vKljuCitev v sistem zasilnega napajanja z
elektricno in toplotno energijo.

o Ce je mogoge, izbrati lokalno generacijo pare,

e izbrati zaprt sistem za sprejemanje raztezkov
vode.

o Dolociti lokacijo kotlarne v teZis¢u porabe
energije, vendar pazljivo glede na izstop dimnih
plinov in njihov vpliv na zdravstveno stavbo.

o |zbirati ¢im niZje temperaturne rezime
ogrevalnih, prezra¢evalnih in ostalih toplovodnih
sistemov, ki omogocajo vgradnjo kotlov z vi§jimi
izkoristki, manjSimi izgubami med obratovanjem
in man;j8imi stroski priprave vode. Pri tem je
treba upostevati zahteve PURES in TSG URE.

5.21.3. Toplotne podpostaje

(1) Ce je kompleks javnega zdravstvenega zavoda
sestavljen iz ve¢ stavb, mora biti v vsaki stavbi loCena
toplotna podpostaja s svojimi regulacijskimi vejami in
pripravo sanitarne tople vode. Ce so stavbe
zakljucene ekonomske enote, morata biti v vsaki
podpostaji tudi kalorimeter in vodomer.

(2) Priporodila dobre prakse:

o  Kalorimeter in vodomer morata biti v vsaki
toplotni podpostaji.

o Vsak vecji porabnik naj ima svojo lo¢eno meritev
porabe energije.

o Elementi podpostaje naj bodo unificirani glede
na ostalo opremo v kompleksu (kotlarna, ostale
podpostaje).

5.21.4. Razvodno omrezje

(1) Za razvodno omreZje so pomembni trije pomembni
napotki:

1. Kakovostna in ucinkovita toplotna izolacija
cevovodov in armatur.

2. Lahko dostopna vgradnja merilne in regulacijske
opreme.

3. Avtomatska regulacija iz centralnih nadzornih
sistemov.

5.2.1.5. Regulacija in nadzor

(1) Pri naCrtovanju regulacije in nadzora morajo biti
upostevani tehnoloski dosezki na podro¢ju regulacije
in nadzora v preteklih desetih (10) letih. Predvidena
mora biti tudi uporaba tehnologije loT.

(2) Regulacija kotlov in ostalih naprav v kotlarni, vkljuéno
z regulacijo ogrevalnih vej, mora biti sodobna,
ucinkovita in mora omogocati vse funkcije sodobnih
regulacijskih vej. Posebej pomembna je pravilna
delitev porabnikov in ogrevalnih vej na loCene veje.
Visaka veja mora imeti svoj regulacijski krog in svoje
cirkulacijske  Crpalke. Regulacijski krog mora
omogocati nastavljanje dnevnih, nocnih, tedenskih in
ostalih specifiénih programov. Omogocdati mora
samodejno prilagajanje spreminjanju obremenitve
zaradi zunanjih in notranjih vplivov (toplotnih
dobitkov/izgub).
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(3) Nad vsemi regulacijskimi krogi mora biti zgrajen
centralni nadzorni sistem (CNS), ki omogoca z enega
mesta upravljanje in nadzor nad vsemi sistemi.
Opozarjati in beleZiti mora okvare in alarme ter voditi
zgodovino dogodkov.

(4) Obtoéne Crpalke morajo imeti vgrajeno frekvencno ali
drugo regulacijo pretokov v odvisnosti od obremenitve
mreze.

(5) Vse glavne ogrevalne veje in dvizni vodi morajo imeti
vgrajene elemente za hidravliéno uravnoteZenje
sistema.

(6) Cevno omrezje in njegovi elementi morajo biti
projektirani v skladu z veljavnimi predpisi, standardi,
normativi in pravili dobre prakse.

(7) Zalokalno regulacijo v prostorih morajo biti predvideni
termostatski ventili na ogrevalih v skladu s PURES in
TSG URE.

(8) Priporocila dobre prakse:

e regulacija naj bo digitalna, z moznostjo prostega
programiranja, odprta in povezljiva z drugimi
sistemi,

e centralni nadzorni sistem naj bo sodoben, z
grafi€nimi prikazi in moznostjo Siritve; predvideti
je treba moZnost izgradnje internetnega omrezja
in povezave elementov preko IP-naslovov - loT,

o termostatski ventili v javnih prostorih morajo
imeti zaprte glave, ki jih je mogo&e nastavljati
samo s posebnim orodjem.

5.2.2. Oskrba s toplotno energijo iz javnega
omrezja

5.2.2.1. Primarni dovod

(1) Stavbe, ki se gradijo ali rekonstruirajo na obmogjih,
kjier je zagotovljena dobava toplotne energije iz
javnega omreZja, se prioritetno prikljuijo nanj. Enako
velja za oskrbo s hladilno toploto iz javnega omrezja,
kjer je le-ta na razpolago.

(2) Primarni dovod praviloma ni predmet projekta internih
strojnih naprav in napeljav. Projektira in izvede ga
distributer, ki dobavlja toplotno energijo. Ce pa
obstaja zahteva, da se dovod projektira v sklopu
ostalih projektov, je treba od distributerja dobiti vse
potrebne parametre, podatke, zahteve in mesto
priklopa.

(3) Stavbe, prikljuéene na javno omrezje, morajo imeti
tudi lastno proizvodnjo toplotne in hladilne energije, ki
se vkljuéi v primeru izpada napajanja iz javnega
omreZja. Intalirana mo¢ generatorjev toplote in hladu
mora pokrivati vse potrebe po energiji pri polni
obremenitvi.

(4) Lastna proizvodnja toplotne in hladilne energije mora
imeti hrambo goriva za en (1) mesec obratovanja pri
polni moci.

5.2.2.2. Toplotna postaja

(1) Toplotna postaja mora zadostiti vsem zahtevam
distributerja, ki dobavlja toplotno energijo in hkrati
zagotoviti parametre internih porabnikov.

(2) Toplotne postaje so praviloma indirektne, s toplotnim
menjalnikom med primarno in sekundarno stranjo in
vsemi elementi varovanja in vzdrzevanja temperatur,
tlakov, pretokov in tlatnih padcev na obeh straneh.

(3) Glavne veje v toplotni postaji naj bodo deljene po
delovnih rezimih na:

1. vejo z razdelilniki, Erpalkami, regulacijo in vsemi
armaturami za radiatorsko ali konvektorsko
ogrevanje po posameznih conah,

2. vejo z razdelilniki, Crpalkami, regulacijo in vsemi
armaturami za ploskovno ogrevanje,

3. vejo z razdelilniki, Erpalkami in vsemi armaturami
za klimate,

4. vejo s toplotnim menjalnikom, akumulatorji,
regulacijo in armaturami za pripravo sanitarne
tople vode.

(4) Za elemente toplotne postaje veljajo enake zahteve
kot za elemente kotlarne.

(5) Priporo€ila dobre prakse:

o Toplotne postaje naj bodo indirektne.

o Na primarni strani je treba predvideti vse
elemente, ki jih predpise lokalni distributer.

e Posebna pozornost mora biti namenjena za3¢iti
pred previsokimi/prenizkimi diferen¢nimi tlaki in
obratovaniju toplotne postaje brez obremenitve
(kratka zveza).

e Predvidena mora biti zaSCita pred pregrevanjem
v primeru izpada elektriéne energije.

e Na sekundarni strani morajo biti predvideni
varnostni elementi, sistem za vzdrzevanje
statiCnega tlaka, cirkulacijske Crpalke, elementi
za hidravli¢no uravnoteZenje, samodejna
regulacija in armature.

e Vsi elementi morajo ustrezati obratovalnim
tlakom in temperaturam.

e Vsaka glavna veja in vsi vedji porabniki morajo
imeti vgrajene kalorimetre.

Vsi pomembni elementi toplotne postaje (toplotni
menjalniki, Crpalke, vzdrZevanje tlaka...) morajo biti
povezani v centralni nadzorni sistem oziroma
vkljuCeni v loT.
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5.3.

(1)

(2)

5.3.1.

(2)

Ogrevanje

Nacrtovanje sistemov ogrevanja mora biti usklajeno s
PURES, TSG URE in veljavnimi standardi za
ogrevalne sisteme in njihove elemente.

Upostevati je treba najnovejSe stanje tehnike, pravila
stroke in specifi¢ne zahteve zdravstvenih stavb, zlasti
zahteve enostavnega in ucinkovitega vzdrzevanja ter
higiene.

UpoStevane morajo biti zahteve in ukrepi za
zagotavljanje pozarne varnosti, v skladu s tehni¢no
smernico PoZarna varnost v stavbah: tehni¢na
smernica TSG-1-001:2019 in veljavnimi standardi s
tega podrodja.

Ogrevala

Ogrevala oziroma konéni prenosniki toplote z naravno
konvekcijo morajo slediti novostim na podrocju stanja
tehnike. Polega klasi¢nih ogreval, kot so radiatorji in
konvektorji, je potrebno predvideti tudi ploskovno
ogrevanie, infrardeée sevalno ogrevanje in ploskovno
hlajenje v prostorih, kjer je to najustreznejSe (v
dogovoru z arhitekti, zdravniki in higieniki). Posebna
pozornost mora biti posve¢ena ogrevanju in
klimatizaciji Cistih prostorov.

V' bolniskih sobah, ambulantah in prostorih
infekcijskih oddelkov je treba naértovati ogrevala
higienske izvedbe, ki jih je mogoce enostavno Cistiti in
dezinficirati.

Za pokrivanje transmisijskih izgub v ogrevalni sezoni
se praviloma uporabljajo radiatorji in konvektorji.
Vgrajena so lahko samo kvalitetna in atestirana
ogrevala, ki lahko obratujejo tudi v nizkotemperaturnih
sistemih.

Prednostno se v vseh prostorih vgrajujejo ogrevala
higienik izvedbe, ki so tako oblikovana, da omogocajo

enostavno Ciséenje in dezinfekcijo. Priporodljivo je
tudi ploskovno ogrevanje in hlajenje.

V stavbi oziroma kompleksu mora biti predviden en
sam tip radiatorjev, ki pa se lahko razlikuje po viSini,
Sirini in rednosti.

V' mokrih prostorih, kot so hidroterapije in podobni,
mora biti predvideno tudi talno ogrevanje. Talno
ogrevanie je lahko samostojno, Ce je z njim mogoce
pokriti vse potrebe po toploti.

V specifiénih prostorih, kjer tehnologija to zahteva, je
lahko predvideno samo toplozracno ogrevanie.

Pri izbiri ogreval, generatorjev toplote in temperatur
ogrevalnega sistema je treba upostevati zahteve TSG
URE.

9)

5.3.2.

(1)

(2)

5.3.3.

(1)

V Cistih prostorih klase 1 ne sme biti radiatorjev ali
konvektorjev. Dovoljeno je le ploskovno ogrevanie in
hlajenje.

Regulacija

Sistemi regulacije morajo biti nacrtovani z novostmi
stanja tehnike. Poseben poudarek mora biti namenjen
uporabi tehnologij loT.

Visaka veja ogrevanja, loCijo se po conah stavbe,
mora imeti obto¢no &rpalko s frekvenéno regulacijo,
vgrajeno  enako rezervno  Crpalko,  tropotni
elektromotorni  regulacijski ~ ventil,  samodejno
regulacijo in ostale potrebne elemente za kontrolo
temperatur in tlakov ter zaporne armature.

Cone stavbe se delijo po funkciji prostorov, Casu
zasedenosti in strani neba. V isti coni stavbe so
prostori, ki imajo enake toplotne obremenitve glede na
dnevni, noéni, tedenski in letni rezim ter zunanje
toplotne vplive.

Razvodni sistemi morajo imeti uravnoteZene pretoke
ogrevnega medija, s éimer se zagotavljajo tlane in
pretoéne razmere tudi pri delnih obremenitvah.
Projektirani in grajeni morajo biti tako, da se doseze
naravno hidravli¢no uravnotezenje sistema razvoda z
obrnjenim povratkom. Kadar to ni mogoc¢e, morajo biti
na glavnih hidravliénih vejah vgrajeni elementi za
roéno ali samodejno hidravlicno uravnotezenje s
trajnimi oznakami po potrebni nastavitvi.

V ogrevanih prostorih, vegjih od 6 m2, morajo biti na
ogrevalih  vgrajeni elementi za uravnavanje
temperature v prostoru v skladu s PURES in TSG
URE.

Sekundarni sistemi morajo biti varovani z zaprtimi
razteznimi posodami ter napravami za vzdrzevanje
tlaka v skladu s predpisi.

Razvod

Razvodni sistemi morajo biti naCrtovani in vgrajeni v
skladu z najnovejSimi standardi, stanjem tehnike in
priporoCili dobre prakse. UpoStevane morajo biti
zahteve PURES in TSG URE.

1. Razvod v stavbi poteka od kotlarne ali toplotne
postaje do dviznih vodov in ogreval vidno pod
stropom kleti ali najnizje etaze. Razdelilni sistem
mora biti znotraj toplotnega ovoja stavbe.

2. V skladu s TSG URE temperatura ogrevalnega
sistema s stavbi ne sme biti vi§ja od 55 °C. Vi§ji
temperaturni reZim mora biti posebej utemeljen,
nizi pa se predvidi v sistemih z
nizkotemperaturnimi kotli, kogeneracijo,
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trigeneracijo ali v sistemih z obnovljivimi viri
energije.

3. Cevovodi morajo biti optimalno in skrbno toplotno
izolirani, izolacija pa zaS¢itena pred mehanskimi
poSkodbami. Materiali morajo  omogocati
Cis¢enje in po potrebi dezinfekcijo. Toplotna
izolacija mora izpolnjevati pogoje iz TSG URE.

4. Polnjenje sistema ogrevanja bo z meh¢ano vodo.

(2) Priporo€ila dobre prakse:

o |zbirati je potrebno &im nizji temperaturni rezim
ogrevanja, ki Se pokriva potrebe po toplotni
energiji in ne zahteva nestandardnih velikosti
ogreval. Nizkotemperaturno ogrevanje omogoc¢a
vgradnjo energetsko ucinkovitih generatorjev
toplote.

o Na dviznih vodih in pomembnejsih odcepih je
treba predvideti zaporne organe in elemente za
hidravliéno uravnotezenje.

e Pozorno je treba nartovati razvode grelnega
medija in predvideti mesta za kompenzacijo
dilatacij, mesta za izpuste vode in mesta
odzracevanja.

e Termostatski ventili v javnih prostorih morajo
imeti zaprte glave, ki jih je mogoCe nastavljati
samo s posebnim orodjem.

Omogocen mora biti lahek dostop do merilnih in
regulacijskin mest.

Cevovodi za negorljive medije na poZzarno za$¢itenih
evakuacijskih poteh, ki so iz negorljivih materialov, so
lahko skupaj z negorljivo toplotno izolacijo (tesnila,
spojni elementi in premazi do debeline 0,5 mm so
lahko iz gorljivih materialov) poZarno nezasCiteni.
Cevovodi iz gorljivih materialov ali s toplotno izolacijo
iz gorljivih materialov se lahko polagajo:

e vrege masivnih sten, pri Cemer moramo cevi
prekriti z najmanj 15 mm debelo plastjo
mineralnega ometa oziroma z najmanj 15 mm
debelimi plod¢ami iz mineralnih gradbenih
materialov,

o vinStalacijske jadke ali kanale v skladu z dologili
tocke 2.5 SZPV 408,

¢ nad obeSene strope v skladu z dolo€ili tocke 2.5
SZPV 408,

e v talne kinete v skladu z dolo€ili tocke 2.5 SZPV
408,

e pod sistemske dvignjene pode, ki so izdelani iz
negorljivih materialov (obloZni materiali do
debeline 3 mm smejo biti iz tezko gorljivega
materiala).

Cevovodi za vnetljive medije na poZzarno zas¢itenih
evakuacijskih poteh morajo biti skupaj s toplotno
izolacijo izdelani iz negorljivih materialov (to ne velja
za tesnilne in spojne elemente teh napeljav, premaze

5.4.

cevi do debeline 0,5 mm in za cevovode z izolacijo do
debeline 2 mm, ki so poloZeni po zahtevah tocke 2.4.2
(a) SZPV 408).

Vodovod, sanitarna topla voda in kanalizacija

5.4.1. Splosno

(1)

(2)

Pri nacrtovanju in gradnji instalacij vodovoda ter
kanalizacije je treba upoStevati zadnje stanje tehnike.

Zadnije stanje gradbene tehnike je stanje, ki v danem
trenutku, ko se izdeluje projektna dokumentacija ali
izvaja gradnja, predstavlja dosezeno stopnjo razvoja
tehni€nih  zmogljivosti  gradbenih  proizvodov,
procesov in storitev, ki temeljijo na priznanih izsledkih
znanosti, tehnike in izkuSenj s podro¢ja graditve
stavb, ob hkratnem upoStevanju razumnih stroSkov
(toCka 44, 3. ¢len Gradbenega zakona)

V' zdravstvenih stavbah so posebno zaostrene
zahteve za zatiranje in omejevanje legionele v
vodovodnih in$talacijah, zato morajo projekti in
izvedba zagotoviti vse ukrepe, da do okuzb pitne vode
ne more priti. Indtalacije morajo biti izvedene tako, da
se ti ukrepi lahko izvedejo. Znani so razliéni ukrepi:

obsevanje z UV-svetlobo,

kloriranje,

ozoniranje,

dodajanje srebrovih (Ag), ali bakrovih (Cu)
ionov,

ultrafiltracija,

cirkulacija hladne vode,

toplotni Soki,

toplotne izolacije cevi,

odstranjevanje mrtvih rokavov,
zagotavljanje pretoénosti sistemov in
vgrajevanje elementov za izpuste vode na
koncih vej, kjer ni mozna uporaba vode za pitje,
npr. WC-ji.

Pri nacrtovanju inStalacij in opreme je treba upostevati
tudi priporocila iz prirotnika 1ZS MSS 01/12 z
naslovom Predstavitev znanih tehni¢nih moznosti
zmanjSanja Sirjenja legionele v prezraCevalno-
klimatskih in vodovodnih sistemih.

5.4.2. Hladna voda

(1)

(2)

Zunanji prikljuCek praviloma ni predmet projektiranja
internih in&talacij.
Glede na tehnoloSke zahteve mora biti v stavbi

predviden pretoéni vodni rezervoar s pozarno in
veéurno rezervo sanitarne pitne vode.
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(3) Oskrbni sistem sanitarne vode mora biti v vi§jih
stavbah razdelien na dve tlacni coni, prvo do
nadstropja, ki ga Se lahko oskrbuje zunanje omrezje
in drugo, ki je vezano na napravo za dvig tlaka, za vsa
vi§ja nadstropja.

(4) Cevovodne vertikale morajo biti nameSCene v
inStalacijskih jaskih.

(5) Vsaka loCena veja mora biti opremljena z zapornim
organom in prikljucki za dezinfekcijo (klorni Sok).

(6) UV-sterilizacija vode se predvidi na prikljucku iz
vodovodnega omrezja.

(7) V vseh primerih, zlasti ko ni predvidena UV-
dezinfekcija na prikljucku, je obvezno predvideti
izvedbo vodovoda v obliki zanke brez slepih rokavov.
Zaradi veCje pretocnosti in varnosti konzumnega
omreZja naj bo poZarnovarnostni del z akumulacijami
loen od tega sistema.

(8) Vodovodna napeljava naj bo tako naértovana in
izvedena, da se izogne v katerem koli delu napeljave
za kakrdenkoli Cas trajanja, temperaturi vode med 25
in 50 °C za preprecitev naselitve bakterije legionele.
Hladno vodo vseskozi vzdZuje pod 20 °C in toplo
vodo nad 55 °C. Navedene vrednosti so v skladu s
smernicami  European Technical Guidelines for
Prevention, Control and Investigation of Infections
Caused by Legionella species (European Guidelines
Working group, junij 2017).

(9) Vsa armatura in zaporni ventili za posamezne veje
morajo biti nameSCeni v inStalacijskih jaskih oziroma
v in$talacijskih omaricah na hodnikih na dostopnem
mestu in to v isti etazi kot porabniki.

(10)Za gaSenje pozara mora biti v stavbi predvidena
hidrantna mreZa in samodejno gaSenje s sprinklerji v
skladu z veljavnim Pravilnikom o poZarni varnosti v
stavbah (Uradni list RS, $t. 31/04, 10/05, 83/05,
14/07, 12/13 in 61/17 — GZ) ter v skladu z veljavnimi
standardi za sprinkler naprave SIST EN 12845, SIST
EN 12259-1, SIST EN 12259-2,3,4,5, SIST EN
12259-2 in vgrajene cevne sisteme SIST EN 671-
1,2,3.

(11) Pri projektiranju naprav za gaSenje — sprinklerjev in
hidrantnega omreZja - je treba upostevati TSG-1-
001:2019 Pozarna varnost v stavbah, ostale tehni¢ne
smernice, Praviinik o tehniénih normativih za
hidrantno omreZje za gaSenje pozarov in Pravilnik o
pregledovanju in preizku$anju hidrantnih omrezij. Pri
nacrtovanju sistemov za gaSenje je treba preveriti
moznost vgradnije sistema za gasenje z vodno meglo.
Taksni sistemi so primemni predvsem  pri
rekonstrukcijah.

(12) Za vodovodne instalacije se uporabljajo materiali, ki
so skladni s SIST EN 806-2. Dopustni materiali za
cevovode so nerjavno jeklo, vro¢e pocinkano jeklo,
baker in umetne mase, skladni s predpisi EN 1ISO

15875 razreda 2 za temperature 70 °C (npr. HD-
PEXb,c ali EPDM s priporocilom). Baker in nerjavno
jeklo se prednostno uporabljata za iztoéne prikljucke,
ki so najbolj izpostavljeni oblaganju sten in rasti
legionele.

(13) Vsi cevovodi in armature morajo biti ustrezno toplotno
izolirani v skladu z obstojeCim standardi.

(14) Sistem mora biti ustrezno zasnovan ze v fazi
naCrtovanja, da se prepreCijo nizki pretoki in
zastajanje vode.

(15) V stavbah zdravstva morata biti lo¢ena najmanj dva
sistema pretokov vode: prvi za pitno vodo in drugi za
nepitno vodo, namenjeno tehnolodkim potrebam
stavbe.

5.4.3. Priprava sanitarne tople vode

(1) Nacrtovanje in izvedba priprave sanitarne tople vode
mora biti usklajena z zahtevami najnovejSih
standardov in predpisov ter s priporo€ili dobre prakse.

(2) Priprava sanitarne tople vode (STV) z bolniSnicah je
centralna. V zdravstvenih domovih in centrih nujne
medicinske pomoci je lahko tudi lokalna.

(3) V primeru enega samega stavbe je priprava STV v
kotlarni ali toplotni postaji, v kompleksu ve¢ stavb pa
je priprava STV v toplotni podpostaji v vsakem stavbi
posebe;.

(4) Priprava STV je z indirektnim sistemom preko
toplotnega menjalnika in hranilnikov tople vode.

(5) Sistem za pripravo STV mora imeti tudi sistem za
doziranje inhibitorjev korozije in vodnega kamna v
odvisnosti od pretoka.

(6) Priprava tople vode mora biti loCena za razlicne
sisteme: za nizkotlatno omreZje, za visokotlacno
omreZje in za kuhinjo. Temperatura pripravljene tople
vode naj bo na izstopu iz grelnika najmanj 60 °C, na
povratku v grelnik pa najmanj 55 °C. Ce s kroznim
vodom to ni mogoce dosedi, je treba predvideti gretje
cevovodov z grelnimi kabli.

(7) Omejitev temperature sanitarne vode na temperaturo
38°C naj bo predvidena lokalno na posameznih
meSalnih baterijah. Baterije naj imajo moznost
roénega visanja izto¢ne temperature. Na pipah mora
po eni (1) minuti toCenja v fazi pregrevanja sistema
zaradi legionele doseci temperaturo vsaj 55°C. V tem
Casu mora biti zagotovljena varnost, da osebje ali
bolniki ne uporabljajo tople vode. V normalnem
obratovanju mora biti vgrajena zascita, da na iztoku
ne more priti do vije temperature kot 38 °C, razen pri
polnjenju kadi, kjer lahko temperatura doseze 44 °C.
Izvedena mora biti stalna recirkulacija v sistemu. V
sistemih z obnovljivimi viri energije mora biti
predvideno zadostno centralno dogrevanje.
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(8)

Akumulatorji tople vode naj bodo iz nerjavnega jekla
za zivilsko industrijo. Za vsako posamezno cono naj
bosta najmanj dva akumulatorja, povezana preko
ventilov v sistem tako, da je mozno posamezen
akumulator nemoteno izloCiti iz omrezja. Velikost
posameznega akumulatorja se doloéi z izratunom
glede na porabo vode.

Akumulatorji morajo imeti vgrajen elektricni grelnik in
termostat ali drugo ustrezno resitev za dogrevanje ter
ob&asno pregrevanje STV na 75°C zaradi nevarnosti
legionele.

(10) Cevni sistemi tople vode naj se naCrtujejo brez

5.4.4.

(1)

(2)

5.4.5.

(1)

(4)

uporabe pocinkanih materialov.

Mehcéana in demineralizirana voda

OmreZje za meh¢ano in demineralizirano vodo mora
biti lo€eno od omreZja pitne vode.

Priprava meh&ane vode se predvidi za primeSavanje
k hladni vodi za pripravo tople sanitarne vode in za
nadaljnjo obdelavo do kvalitete demineralizirane vode
s prevodnostjo 10 mS.

Demineralizirana voda se pripravlia za potrebe
proizvodnje pare v generatorju pare za potrebe
vlaZenja zraka, za nekatere medicinske naprave in za
potrebe v laboratoriju in lekarni. Preveriti je treba tudi
zahteve po pripravi vode za uparjalno postajo —
priprava sekundarne pare. Zahteve in parametre
doloCi tehnolo3ki projekt.

ZahtevnejSe kvalitete demineralizirane vode se
pripravljajo lokalno z dodatno medicinsko opremo.

InStalacija demineralizirane vode se izvede v celoti z
materiali iz nerjavnega jekla. Razvodi potekajo
vzporedno z ostalo vodovodno instalacijo.

Razvod sanitarne tople vode

Zaostrene so zahteve pri projektiranju in izvajanju
vodovodnih instalacij z vidika problematike legionele
(razvodi, mrtvi rokavi, dezinfekcija, toplotni Soki,
korozija, materiali za cevovode in armature ...).
Opisane so v prejsnjih tockah.

Vsi cevovodi hladne vode morajo biti toplotno izolirani
proti rosenju posebej za podometno in posebej za
nadometno izvedbo.

Cevovodi tople vode in cirkulacije naj bodo toplotno
izolirani v skladu z veljavnimi standardi, in to tako, da
toplotne izgube ne bodo presegale 8+20 W/dolZinski
meter cevovoda v odvisnosti od premera.

Crpalka za cirkulacijo tople sanitarne vode naj bo
dvojna (delovna in rezervna).

(5)

5.4.6.

Cevna mreza in armature morajo biti izvedene tako,
da prenesejo toplotni Sok.

Solarni sistem za pripravo sanitarne tople
vode

Pri nacrtovanju solarnega sistema za pripravo
sanitarne tople vode (STV) je treba upostevati zadnje
stanje tehnike, zahteve najnovejih standardov in
predpisov ter priporo€ila dobre prakse.

Pri naCrtovanju sistema priprave STV je treba Ze v
zacetni fazi predvideti sprejemnike sonCne energije
(SSE) ali drug obnovljiv vir energije, kot npr. toplotne
Crpalke, geotermalno energijo, odpadne toplote...

Za nacrtovani sistem priprave STV s SSE je treba
izdelati enostavni ekonomski izratun po stati¢nih
kriterijih, da se ugotovi vracilni rok investicije v solarni
sistem. V primeru, da je ta daljSi od deset (10) let,
izgradnja  takSnega sistema ni  ekonomsko
opraviCliiva. UpoStevati je treba Pravilnik o
metodologiji izdelave in vsebini Studije izvedljivosti
alternativnih sistemov za oskrbo stavb z energijo
(Uradni list RS, &t. 35/08 in 17/14 - EZ-1).

Priporo€ila dobre prakse:

e Glavni horizontalni in vertikalni razvodi ter
odcepi premera nad DN 50 naj bodo izvedeni iz
nerjavnih jeklenih cevi, cevovodi manjsih
dimenzij pa so lahko iz drugih ustreznih
materialov (vecCplastne PE-cevi, bakrene
cevi ...), vendar z atesti za pitno vodo. Za vse
cevovode in armature velja enako kot je
definirano v prejsnjih poglavjih. Vsi deli
inStalacije morajo biti predvideni za obCasen
dvig temperature do 75 °C zaradi toplotnih
Sokov.

e Zazagotavljanje predvidenih temperatur STV v
cirkulacijskih vodih je treba predpisati
hidravli¢no uravnoteZenje sistema STV.

¢ Cirkulacija tople sanitarne vode naj bo izvedena
z termostatskimi cirkulacijskimi ventili na vseh
cirkulacijskih vejah.

e Vsi elementi priprave STV (cevovodi, armature,
toplotni menjalniki, hranilniki toplote ...) morajo
biti optimalno toplotno izolirani v skladu z
veljavnimi standardi.

e  Cevno omrezje naj bo lo¢eno na posamezne
veje po porabnikih z enakim ali podobnim
rezimom obratovanja.

e Sistem priprave STV naj bo loen od ogrevalnih
sistemov.

e Zaposamezen primer je treba preveriti moznost
ugodnejSe priprave in distribucije STV s
temperaturo 45 °C in z dogrevanjem na mestih
porabe, Kjer je potrebna vija temperatura. Pri

| 92 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

tem je treba pozornost posvetiti zasciti pred
razvojem legionele v takSnem sistemu.

Preveriti je treba moznost vgradnje rekuperacije in
toplotnih Crpalk sistema zrak-voda ali odpadna voda-
voda za predgrevanje STV. Zlasti je to pomembno pri
sistemih s kogeneracijo ali trigeneracijo.

5.4.7. Kanalizacija

(1) Meteorna kanalizacija naj bo naCrtovana s
polietilenskimi  varjenimi ~ cevmi.  Horizontalna
kanalizacija naj bo predvidena s polietilenskimi ali
podobnimi cevmi.

(2) Meteorna kanalizacija mora biti lo¢ena od fekalne in
odvedena v  peskolove zunanje meteorne
kanalizacije.

(3) Vse vertikale fekalne kanalizacije naj bodo iz
litoZeleznih kanalizacijskih cevi.

(4) Horizontalna fekalna kanalizacija je lahko predvidena
s polietilenskimi varjenimi cevmi ali pa z litoZeleznimi
kanalizacijskimi cevmi. V kleteh pod stropom mora biti
predpisana izkljuéno izvedba z litoZeleznimi cevmi z
gumijastimi tesnili na spojih.

(5) V prostorih intenzivne terapije, intenzivne nege in
podobnih mora biti kanalizacija izvedena s
polietilenskimi cevmi z varilnimi spojkami.

(6) Cistilni kosi fekalne kanalizacije praviloma ne smejo
biti vgrajeni v higiensko zahtevnih prostorih.

(7) Na polietilenskih kanalizacijskih ceveh morajo biti
predvideni  razteznostni  kosi za  prevzem
temperaturnih raztezkov.

(8) Kanalizacija iz laboratorijev se naCrtuje v polietilenski
varjeni izvedbi in s spoji ter z zbirnim polietilenskim
rezervoarjem, ki mora biti speljan v nevtralizacijski
bazen z meSalom in sistemom za doziranje
nevtralizatorjev.

(9) Kuhinjska kanalizacija mora biti predvidena iz
litoZeleznih kanalizacijskih cevi.

(10) Kuhinjska kanalizacija mora biti priklju¢ena na lovilec
masc¢ob in Sele nato speljana v skupno kanalizacijo.

(11) Odvodi iz obi€ajne lekarne se lahko naveZejo na zbimni
rezervoar iz laboratorijev.

(12) Za laboratorijske in druge prostore, kjer so vgrajene
prhe za spiranje lugov in Kislin, je predpisana izvedba
odtokov preko nevtralizacije.

(13) Odvodi iz kontaminiranih con se prikljucujejo na
sistem zadrzevalnih rezervoarjev, kjer se izvrsi
razstrupljanje z dodajanjem nevtralizacijskih sredstev.
Rezervoarji morajo biti predvideni za odvoz na
transportnih vozilih.

(14) Temeljna kanalizacija mora biti projektirana v skladu
z gradbenimi smernicami.

(15) Priporodila dobre prakse:

e Meteorna kanalizacija na bo izvedena tako, da
omogoca ¢im manjSe Stevilo vertikal in manjSe
dimenzije.

e Temeljna kanalizacija, razen kuhinjske, naj bo
predvidena iz polietilenskih cevi z vezavo na
Cistilne jaske s plinotesnimi pokrovi.

o Naprave za nevtralizacijo odplak iz laboratorijev
in lekarne se namestijo v poseben prostor z
urejenim prezraCevanjem.

o Cistilne odprtine in Gistilni kosi naj bodo vgrajeni
tako, da so izven higiensko zahtevnih prostorov
o0z. prostorov, v katerih so posebne zahteve
glede CistoCe in sterilnosti.

5.4.8. Sanitarna oprema

(1) Vsi sanitarni elementi — umivalniki, kadi, korita in
podobno — naj bodo predvideni za bolnisniéno
izvedbo brez preliva.

(2) Vse WC-Skolike naj bodo konzolne izvedbe. Za
jemanje vzorcev blata morata biti dno in izliv ustrezne
izvedbe.

(3) Praviloma se vgrajujejo zidne meSalne baterije. V
medicinskih prostorih morajo biti vgrajene medicinske
meSalne baterije s komol&nim odpiranjem.

(4) V prostorih za invalide mora biti predvidena in
vgrajena oprema, namenjena invalidom.

(5) V sanitarijah bolnidkih sob naj bo vgrajen tudi bide s
hladno in toplo vodo.

(6) Oprema je podrobneje definirana v arhitekturnem
delu — sanitarna oprema.

5.4.9. Notranji hidranti

(1) Notraniji hidranti so namenjeni uporabnikom stavbe za
gadenje zadetnih pozarov. Cas delovanja notranjih
hidrantov je minimalno dve uri, za kar se mora
zagotoviti ustrezno koli¢ino poZarne vode.

(2) Za CC Sl stavbe za zdravstvo se morajo nacrtovati
notranji hidranti za prostore, kjer se potrebuje manj3a
koli¢ina vode. Opremlieni morajo biti s poltogo
gasilsko cevjo minimalno DN 19 mm in roCnikom.
Visak notranji hidrant mora zagotavljati pretok 16 I/min
(0,27 I/s) pri dinami¢nem tlaku 2,5 bara na ventilu pri
istoCasni uporabi dveh najbolj neugodnih hidrantov.

(3) Notranji hidranti za visoke stavbe so namenjeni za
zacetno gaSenje in za gasilsko intervencijo. Dovodne
cevi do hidrantov morajo ustrezati dimenzijam cevi za
gasenje, vendar morajo biti premera najmanj DN 80.
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Vsak hidrant mora na ventilu DN 50 zagotavljati
pretok 200 I/min (3,33 I/s) pri tlaku od 4,5 bara do 8
barov pri istoasni uporabi treh najbolj neugodnih
hidrantov. Hidranti morajo imeti reducirno spojko C/D.
Hidranti morajo biti opremljeni s poltogo gasilsko
cevio DN25 maksimalne dolzine 30 m z
zagotavljanjem min 1,16 I/s na evro ro¢niku DN25/8.
Spojka C je namenjena priklopu gasilskih cevi C (952
mm). Notranje hidrantno omrezje mora imeti dodatno
napajanje prek cevovoda najmanj DN 80, in sicer z
dvema spojkama B, nameSCenima na dostopnem
mestu na zunanji strani stavbe. Oznacitev mora biti
skladna z smernico SZPV 206.

(4) Zagotovliena mora biti zadostna koli¢ina vode za
gaSenje, kar mora biti razvidno iz Nadrta pozarne
varnosti. Zagotoviti je treba taksno koli¢ino vode, ki
zadostuje za dvourno gadenje pozara v stavbi in za
varovanje sosednjih stavb.

5.410. Prostor ¢rpalk za dvig tlaka

(1) Prostor za povecanje tlaka vode za hidrantno omreZje
mora imeti stene in vrata enake poZarne odpornosti,
kot je zahtevana za nosilno konstrukcijo ali kot je
zahtevan Cas delovanja hidratnega omreZzja.

5.5. Prezracevanje in klimatizacija

5.5.1. Splosno

(1) Smernica velja za naCrtovanje in izgradnjo naprav za
prezraCevanje in klimatizacijo stavb in prostorov za
medicinsko oskrbo bolnikov. To so:

bolniSnice,

dnevne klinike,

zdravniSke prakse (intervencijske sobe),
ambulante (operacijski prostori),
medicinski centri v zdraviliS¢ih,

dializni centri,

sterilizacijski centri.

(2) Celotno poglavje je usklajeno z zakonodajo, predpisi,
smernicami in standardi, zlasti pa s:

e PURES

e Tehni¢no smernico za ucinkovito rabo energije
TSG-URE

e Pravilnikom o prezraCevanju in klimatizaciji
stavb

o DIN 1946-4:2018

e standardi

e drugimi podzakonskimi akti s podrocja
energetike in strojnih in&talacij.
(3) Tako kot za prejSnja poglavja, velia tudi za
nacrtovanje prezra¢evanja in klimatizacije, da je treba

upostevati nacela Informacijskega modeliranja stavb
(Building Information Modelling — BIM) in Analize
stroSkov skozi celotno zivljenjsko obdobje stavbe (Life
Cycle Cost Analysis — LCCA).

(4) Projektna dokumentacija prezraevalnega sistema
mora vsebovati vse postopke nacrtovanja, procesne
in  kontrolne  diagrame, risbe, sheme itn.
Dokumentacija, izro€ena lastniku, mora poleg tega
vsebovati tudi tehniéne specifikacije delovanja,
navodila za uporabo in vzdrzevanje ter tehniCna
navodila za sisteme, vse v slovenskem jeziku.
(Pravilnik o prezraCevanju in klimatizaciji stavb, 26.
¢len)

(5) Upostevati je treba zahteve in ukrepe za zagotavljanje
pozarne varnosti v skladu s Pravilnikom in tehni¢no
smernico za pozarno varnost ter relevantnimi
standardi.

(6) Na podlagi ugotovitev verifikacijskih ogledov je v tem
poglavju predlagano, da se doda zahteva po
klimatizaciji oziroma hlajenju bolnidkih sob.

(7) Prinacrtovanju inStalacij in opreme je treba upostevati
tudi priporo€ila iz prironika 1ZS MSS 01/12 z
naslovom Predstavitev znanih tehni¢nih moznosti
zmanjSanja Sirjenja legionele v prezraCevalno-
klimatskih in vodovodnih sistemih.

(8) Pri nacrtovanju ukrepov poZarne varnosti je treba
upoStevati tudi smernico 1ZS MST 11/2014 -
Smernica 0 pozarnovarnostnih  zahtevah za
prezratevalne sisteme (prevod M-LUAR).

(9) Pri naCrtovanju  sistemov  klimatizacije  in
prezraevanja mora imeti poraba energije velik
pomen. PrezraCevalne in klimatske naprave so velik
porabnik toplotne, hladilne in elektricne energije, zato
je vidik ucinkovite rabe energije v tem segmentu
strojnih naprav v bolnidnici najpomembnejsi.

(10) Vsi sistemi klimatizacije in prezracevanja morajo biti
nacrtovani s sistemi za povratno koris¢enje toplote.

(11) Prednost pri nacrtovanju imajo visoko ucinkoviti
regenerativni in rekuperativni toplotni menjalniki.

(12) Pri izbiri naCina vraganja energije iz odpadnega zraka
je treba upostevati veljavne predpise, standarde in
priporoCila za podrocje gradnje tovrstnih bolnisni¢nih
stavb.

(13) Pri naCrtovanju sistemov za vraCanje toplote pri
prezraCevanju in klimatizaciji je treba upoStevati
napotke TSG URE v to&ki 6.2.

(14) Zaradi varCevanja z energijo se v stavbah ali v delih
stavb, ki se prezraCujejo mehansko in kjer je
volumska izmenjava zraka v bivalni coni ali v
celotnem prostoru vecja, n>0,7 h-1, vgradijo naprave
za pridobivanje toplote zavrZzenega ali odtoCnega
zraka. Naprave za pridobivanije toplote zavrzenega ali
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odtoCnega zraka morajo imeti pri projektnih pogojih
ucinek n > 65 %, razen:

e n =50 % pri vgradniji plos¢nega prenosnika
toplote in toku zraka > 15.000 m3/h,

o n =45 % pri vgradniji ploS¢nega prenosnika
toplote in toku zraka < 15.000 m?h ali toplotne
cevi,

e n =40 % pri vgradniji lamelnega prenosnika
toplote ali e je obratovanie prezraCevalne
naprave obcasno (do 150 ur letno). (15. Clen
Pravilnika o prezraCevanju in klimatizaciji stavb)

(15) Osnova za nacrtovanje so tehnitne smernice,
projektna naloga investitorja, PURES, TSG URE,
Pravilnik o prezraCevaniju in klimatizaciji stavb (Uradni
list RS, §t. 42/02, 105/02 in 110/02 - ZGO-1in 61/17 -
GZ), SIST EN 16798-3:2018 Prezralevanje
nestanovanjskih stavb, drugi veljavni standardi SIST
s podrogja prezratevanja, DIN 1946-4:2018, ki
specialno obravnava prezracevanje in klimatizacijo
bolnisnic, in v teh tehniénih normativih citirani predpisi
ter standardi.

(16) Vrste zraka, terminologija in oznaCevanje so povzete
po Pravilniku o prezraevanju in klimatizaciji stavb
(Uradni list RS, &t. 42/02, 105/02 in 110/02 - ZGO-1
in61/17 - G2).

5.5.2. Zahtevane karakteristike prezracevalnih in
klimatizacijskih sistemov

(1) Pri nacrtovanju sistemov za prezraCevanje in
klimatizacijo je treba upostevati napotke TSG URE v
tockah 6.3 in 6.4.

(2) Sistemi prezraCevanja in klimatizacije obratujejo s
100 % zunanjim zrakom. V prostorih, kjer ni
kontaminacije zraka, lahko obratujejo tudi z obto¢nim
zrakom.

(3) Vstavbe se lahko vgrajujejo samo gradbeni proizvodi,
ki so bili dani v promet v skladu s predpisi 0 gradbenih
proizvodih. Pri projektiranju je treba predvideti
uporabo materialov z najniZjo emisijo z upoStevanjem
znadilnosti vlaznosti, enostavnosti ¢i¢enja, trajnosti
in zahtevanih lastnosti sestave sendvi¢ konstrukcij.
(Pravilnik o prezraCevanju in klimatizaciji stavb, 4.

Clen)

(4) Pri projektiranju prezraCevanja v prostorih, v katerih
se pojavijajo ali nastajajo emisije Skodljivih ali
eksplozijsko nevarnih plinov, par, hlapov, prahu
oziroma druge Clovekovemu zdravju in ugodju
Skodljive emisije oziroma snovi, je treba doseci takSno
kakovost notranjega zraka, da bo kljub emisijam
zagotovljeno stanje, ki ne ogroZa zdravja uporabnikov
stavbe in tudi ne ljudi v njeni okolici. (Pravilnik o
prezraCevanju in klimatizaciji stavb, 6. Clen)

(5) Parametri notranjega okolja morajo biti zagotovljeni v
vseh bivalnih conah prostorov pri  normalnih
vremenskih razmerah skladno z namembnostjo
prostorov ter pri predvidenem Stevilu prisotnih oseb v
prostorih.

(6) Ce v bivalnih conah prostorov niso zagotovljeni
parametri  notranjega  okolja z  naravnim
prezraCevanjem, morajo biti v stavbo vgrajene
naprave oziroma napeljava, ki to zagotavljajo.

(7) PrezraCevanje in predpisane parametre notranjega
okolja je treba dose¢i z najmanjSo mozno rabo
energije z upoStevanjem podnebnih razmer lokacije in
zahtev uporabnikov prostora. PrezraCevalni sistem
mora zagotoviti zahtevano izmenjavo zraka oziroma
uCinkovito prezraCevanje ob najmanjSi izgubi
toplote/hladu prezragevanega prostora in stavbe.

(8) Kijer je mogoce, se za predhlajenje zraka uporabijo
enote za posredno hlapilno hlajenje.

(9) Za pogon ventilatorjev morajo biti elektromotorji s
frekvencno brezstopenijsko regulacijo. Tam, kjer so v
sistemih cone in podcone, ki se razli¢no vkljuCujejo in
izkljuCujejo, mora sistem biti sposoben samodejno
zagotavljati potrebno koli¢ino zraka. Regulacija je
lahko predvidena glede na konstantni pretok zraka ali
pa na konstantno razliko tlaka (dp-regulacija).

(10) PrezraCevalni in  klimatizacijski ~sistemi morajo
izpolnjevati zahteve za minimalne izkoristke
ventilatorjev iz PURESa in TSG URE ter ostale
zahteve omenjenega pravilnika.

(11) Za prezraCevanje in klimatizacijo bolniSnic mora biti
predvidena za$Cita pred kontaminacijo zunanjega
zraka v prezraCevalnih in klimatskih napravah.
Klimatske naprave se zasnujejo tako, da so
zagotovljene ustrezne tlane razmere.

(12) KoliCine in priprava zraka za posamezne prostore
bolniSnice se doloCajo v skladu z veljavnimi predpisi,
standardi SIST EN 16798-3 oz. DIN 1946-4 in
priporocili, ki jih ta standard navaja, prav tako pa tudi
po zahtevah investitorja, zdravstvenega osebja,
varnostnega in sanitarnega inzenirja ter higienika.
Stevilo izmenjav zraka in ostali parametri
prezraCevalnih sistemov ter notranjega okolja morajo
ustrezati normativom po Pravilniku o prezraCevanju in
klimatizaciji stavb in ostalim navedenim standardom.

(13) Kjer je s tehnoloskim projektom predpisano viaZenje,
se za vlaZenje zraka uporablja higiensko neopore¢na
vodna para (do max. 2,0 bara nadtlaka), ki se
pripravija centralno v parni postaji.

(14)Naprave za prezracevanje in klimatizacijo ter
distribucijo zraka se izvedejo v skladu z veljavnimi
standardi SIST EN 16798-3 in DIN 1946-4 glede na
zahtevano kvaliteto zraka.

’ REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

95 od 276 |


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2914
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2914

| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

5.5.3.

(1)

Kvaliteta in Cistost zraka

UpoStevane morajo biti zahteve Pravilnika o
prezratevanju in klimatizaciji stavb, standarda DIN
1946-4:2018 ter ostalih relevantnih standardov. Iz
nabora vrednosti za prezraCevanje in toplotne
razmere se izbere tiste vrednosti, ki rezultirajo v
najbolj8i kakovosti notranjega okolja, kakovosti zraka
in toplotnem udobju. Z namenom varovanja ranljivih
skupin se izberejo kriteriji iz najviSje kategorije
notranjega okolja (kategorija |, kategorija A).

Iz higienskih in mikrobioloskih zahtev so v bolniSnicah
razlicne zahteve po maksimalni vsebnosti klic
vpihovanega oz. prostorskega zraka. Glede na
zahtevnost prostora so predpisane tudi stopnje
filtracije.

Za posamezne stopnje filtracije so po SIST EN I1SO
16890 in SIST EN 1822-1 ter DIN 1946-4:2018
predvidene naslednje stopnje:

o 1. stopnja filtracije najmanj kvalitete ISO ePM; =
50 % (prej F7),

o 2. stopnja filtracije najman;j kvalitete ISO ePM; =
80 % (prej F9),

o 3. stopnja filtracije najman; kvalitete H13
(HEPA).

Za bolnidniCne prostore se razlikujeta dve kvaliteti
Cistih prostorov kvalitete | in tretja za ostale prostore
kvalitete I.

V vseh prostorih kvalitete | mora biti zagotovljena
pozitivna bilanca zra¢nih tokov, kar pomeni, da mora
biti vsota vseh dovodnih tokov vedja od vsote
odvodnih tokov. V teh prostorih morajo biti okna
vedno zaprta, razen ob evakuaciji ali ¢is¢enju.

Filter HEPA mora biti vgrajen neposredno pred
vstopom zraka v klimatiziran prostor.

Delitev medicinskih prostorov glede na uporabo in
stopnjo filtracije je naslednja (po DIN 1946-4, Tabela
1.):

o  kvaliteta prostorov |, ki se deli na la in Ib,
e kvaliteta prostorov II.

Kvaliteta prostora la

Za zahtevnost prostorov kvalitete | (OP-prostori s
centralnim za$Citenim prostorom in z vertikalnimi
zraénimi  tokovi brez  turbulence, priprava
instrumentov, sterilni prostori, medicinski pripomocki
v zaS€iteni coni ...) mora biti predvidena tristopenjska
filtracija. Prva stopnja je na zajemu zraka v klimatski
napravi v kvaliteti ISO ePM; = 50 %, druga stopnja kot
zadniji element v klimatski napravi v kvaliteti ISO ePM;
= 80 % in tretja stopnja kot element za drugo stopnjo
v klimatski napravi ali kot specialni filter tik pred
vstopom zraka v prostor kvalitete H13 ali vi§ja, glede
na zahtevo prostora. Naprave morajo biti v t. i. higienik

1 izvedbi. Volumski tok dovodnega zraka mora
dosegati 900 m¥(h.m?) s predvideno 10 % rezervo za
izravnavo specificnosti stavbe.

V' operacijski coni mora biti predvideno lokalno
odsesavanje kirurskih dimnih plinov.

Ogrevanje prostorov kvalitete la in Ib je lahko
izvedeno le s ploskovnimi grelnimi telesi ali
ploskovnim ogrevanjem (strop, stene, spuséen strop
z infrardeCimi sevalnimi grelniki), ki je primerno za
CisCenje in sterilizacijo.

Temperatura v operacijskem podroCju mora biti
nastavljiva v obmocju med 19 °C in 26 °C glede na
medicinsko rabo.

DeleZ zunanjega zraka mora biti vegji od 1.200 m3/h.

Relativna vlaga mora zna$ati med 30 % in 65 %,
vendar ne ve€ kot 13 g/kg absolutne vlage.

Zvocni nivo hrupa ne sme presegati 48 dB(A).

Ostale zahteve so navedene v standardu DIN 1946-
4.

Kvaliteta prostora Ib

Za zahtevnost prostorov kvalitete b (OP-prostori s
turbulentnimi tokovi, pripadajo€i Cisti prostori ...) mora
biti predvidena tristopenjska filtracija. Prva stopnja je
na zajemu zraka v kvaliteti ISO ePM1 = 50 %, druga
stopnja v kvaliteti ISO ePM; = 80 % in tretja v kvaliteti
H13 ali visje. Volumski tok dovodnega zraka mora
dosegati ve¢ kot 60 m¥(h.m2) oziroma ve¢ kot 20-
kratno menjavo zraka na uro.

Zvocni nivo hrupa ne sme presegati 48 dB(A).

Ostale zahteve so navedene v standardu DIN 1946-
4.

(10) Kvaliteta prostora I

Za zahtevnost prostorov kvalitete Il (ostali prostori v
OP-coni, intenzivna nega, oskrba, skladi¢a
medicinskih pripomockov, delovni in oskrbni prostori,
prostori za preglede, prostori za obsevanja ...) morajo
imeti dvostopenjsko filtracijo. Prva stopnja je na
zajemu zraka v napravi v kvaliteti ISO ePMy = 50 %,
druga stopnja kot zadnji element v napravi v kvaliteti
ISO ePM; = 80 %. Koli¢ine dovedenega, sveZega in
odvedenega zraka ter ustrezne pozitivne ali negativne
bilance zra¢nih tokov so odvisne od vrste prostora in
so podane v omenjeni Tabeli 1.

Temperatura zraka mora biti med 22 °C in 26 °C,
razen patologije, kjer mora biti < 22 °C.

Ostale zahteve so navedene v standardu DIN 1946-
4:2018.

(11) Za ostale prostore, ki so sekundarnega pomena in

sluZijo za pomoZne dejavnosti (servisi, centralne
garderobe, skladid¢a, zakloniSCe, administracija,
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pedagodka dejavnost, itd.) se uporabljajo veljavni
predpisi in standardi za obiCajno prezraCevanje in
klimatizacijo.

(12) Odvodni ventilatorji morajo biti name3¢eni na sesalno
stran (podtlak). Vsi elementi naprave so med obema
stopnjama filtracije v skladu s SIST EN 16798-3 oz.
DIN 1946-4. Vsi elementi morajo biti dostopni za
¢iscenje, po moznosti na izvlek.

(13) Funkcijo in kvaliteto prostorov definira tehnolo3ki
projekt s sodelovanjem higienskega, varnostnega in
sanitarnega inzenirja.

(14) Tok zraka ter razSirjenost emisij in vonjav med
posameznimi prostori stavbe oziroma med stavbo in
njenim okoljem je treba nadzorovati s tlacno razliko
vtoénih in odtoénih tokov zraka z nadtlakom ali
podtlakom do 10 Pa. Prostori z razlichim namenom
uporabe ne smejo imeti skupnega prezracevalnega
sistema.

(15)S prezraevanjem je ftreba zagotavijati, da
koncentracije notranjih onesnazevalcev zraka v
prostorih stavbe ne presegajo vrednosti, podanih v
Tabeli 7: Dopustne koncentracije  notranjin
onesnazevalcev zraka v Prilogi 1 Pravinika o
prezra¢evanju in klimatizaciji stavb.

(16) Zdravju Skodljive koncentracije snovi v zraku ne
smejo presegati vrednosti iz standarda SIST CR
1752, dodatek E.

(17)V prostorih mora biti zagotovljena takSna vlaznost
zraka, da s svojim neposrednim oziroma posrednim
ucinkom ne vpliva na ugodje in zdravje ljudi ter ne

povzroCi nastanka povrSinske kondenzacije na
stenah.

(18) Pri temperaturi zraka med 20 °C in 26 °C je obmocje
dopustne relativne vlaznosti med 30 % in 70 %.

(19) Dopustne srednje hitrosti zraka v bivalni coni so
podane v SIST CR 1752, slika A.3, kategorija C, v
odvisnosti od lokalne temperature zraka v prostoru in
intenzitete turbulence.

(20) Parametri za toplotno ugodje sedeée osebe v bivalni
coni so definirani v 14. ¢lenu Pravilnka o
prezracevaniju in klimatizaciji stavb.

Povzetek iz Pravilnika:

e temperatura zraka:

e v Casu brez ogrevanja med 22 °C in 26 °C;
priporo¢ljivo 23 °C do 25 °C,

e v ¢asu ogrevanja med 19 °Cin 24 °C;
priporocljivo 20 °C do 22 °C.

V tem ¢&lenu so navedeni tudi parametri za:

e navpicno temperaturno razliko zraka med glavo
in gleznji za sedeCo osebo,

e povrsinsko temperaturo poda,
najvecjo sevalno temperaturno asimetrijo,

o priporo¢eno srednjo hitrost zraka.

Naslednja tabela povzema Tabelo 8: Priporoene
koliCine zunanjega zraka za prezraCevanje iz
Pravilnika o prezraevanju in klimatizaciji stavb,
Priloga 1.

Tabela 6: Priporoene koli¢ine zunanjega zraka za prezraCevanje (vir: Pravilnika o prezradevanju in klimatizaciji stavb, Priloga 1, Tabela 8).

BolniSnice, sanatoriji Ocenjena najvedja gostota Koli¢ina zraka
ljudi/100 m2 mdh oseba m3/h m2

BolniSka soba 10 45

Medicinske sobe 20 30

Operativni prostori 20 55

Pooerativne sobe 20 30

Obdukcijska dvorana 9
Fizioterapija 20 30

Ce se pojavi razlika med priporo&enimi vrednostmi in
vrednostmi v doloenem standardu, velja stroZja

vrednost, ki rezultira v visji kakovosti notranjega
okolja.
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5.5.4.

(1)

(2)

Iz nabora vrednosti za prezraCevanje in toplotne
razmere se izbere tiste vrednosti, ki rezultirajo v
najboljSi kakovosti notranjega okolja, kakovosti zraka
in toplotnem udobju. Z namenom varovanja ranljivih
skupin se izberejo kriteriji iz najviSje kategorije
notranjega okolja (kategorija |, kategorija A).

Razmere se definirajo glede na specifike uporabnika
(zdravstveno  stanje, aktivnost). Na primer:
priporoCena temperatura zraka za sobo za
opeklinskega bolnika z vecjim delezem opecene koze
je 32 °C (optimalno tudi obCutena temperatura To
32°C) in relativna vlaga zraka 80 %. Soba za
novorojence prav tako zahteva drugac¢no obcuteno
temperaturo. Tudi dolofene specificne operacije
zahtevajo svojo temperaturo zraka.

Prezraéevalni in klimatizacijski sistemi

Pri naCrtovanju sistemov za prezraevanje in
klimatizacijo je treba upotevati napotke TSG URE v
tockah 5.2in 5.3.

Prostori v stavbah se prezraCujejo naravno,
mehansko ali hibridno.

PrezraCevalni sistem mora biti projektiran in izveden
tako, da pri normalnem vzdrzevanju racionalno in
nemoteno deluje ves ¢as uporabe in da je omogocen

lahek dostop za CiS€enje, vzdrZevanje in popravila
tega sistema.

Izkaz energijskin  karakteristik prezraCevalnega
sistema in predvidena raba energije morata biti
navedena v obrazcu Izkaz energijskih karakteristik
prezratevanja stavbe iz priloge 3, ki je sestavni del
tega pravilnika. Izpolnjen obrazec je obvezen del
projektne dokumentacije. (Pravilnik o prezraevanju
in klimatizaciji stavb, 17. ¢len)

Pri projektiranju prezracevalnih sistemov je treba
upostevati:

e namembnost in fleksibilnost prostora z
opredelitvijo bivalne cone,

e obremenjenost prostora z uporabniki (na m2
povrsine),

e ocenitev uporabnikove aktivnosti in navad
oblagenja,

e obremenitev prostora z onesnazevalci,

o delez kadilcev, kjer je dovolieno kajenje

(kadilnice, ki morajo biti ustrezno prezratevane

in lo¢ene od ostalih prostorov),

kakovost razpoloZljivega zunanjega zraka,

nivo zunanjega hrupa,

meteoroloske pogoje,

deleZ steklenih povrsin in njihovih transmisij,

moznost odpiranja oken,

uporabo sencil,

¢ hladilno/grelne obremenitve notranjega in
zunanjega izvora,

o fizikalne lastnosti materialov, uporabljenih v
stavbi,

e Kkontrolo in duSenje hrupa zaradi mehanskega
oziroma hibridnega prezracevalnega sistema,

¢ nacin vzdrzevanja in kakovost CiSCenja
prezracevalnega sistema in prostorov (vir:
Pravilnik o prezratevaniju in klimatizaciji stavb,
18. Clen).

Projektant mora izbrati tak3ne nacine prezraéevanja,
ki ob doseganju najmanj minimalno predpisanih
parametrov omogo¢ajo ekonomsko, tehniéno in
organizacijsko najustreznejSi nacin obratovanja,

vzdrzevanja  in  upravlianja z  vgrajenimi
prezraCevalnimi sistemi.
Parametri  naCrtovanja  prostorov  razliCnih

namembnosti so podani v tabelah 5 in 6 pod tocko 3.
Parametri nacrtovanja v prilogi 1 Praviinika o
prezraCevanju in klimatizaciji stavb, 19. ¢len.

Zaradi zahtevnosti stavbe je celoten sistem sestavljen
iz samostojnih sistemov prezraCevanija in klimatizacije
po posameznih conah ali funkcijah, s Cimer so
dosezeni ustrezni mikroklimatski pogoji za delo
osebja in zdravje bolnikov.

PrezraCevalna in klimatizacijska obmocja se doloCajo
glede na kvaliteto prostorov, oddelke, sorodnost
oddelkov, funkcionalne  povezave, = moznosti
regulacije in as obratovanja.

(10) Sistemi higienik izvedbe 1 (prostori kvalitete la in Ib)

Ti sistemi morajo zagotoviti tristopenjsko filtracijo.
Prva stopnja je na zajemu zraka v napravi v kvaliteti
ISO ePM; = 50 %, druga stopnja kot zadnji element v
napravi v kvaliteti ISO ePM = 80 % in tretja stopnja
kot element za drugo stopnjo v napravi ali kot
specialni filter tik pred vstopom zraka v prostor
kvalitete H13 ali vi§ja, glede na zahtevo prostora.
Naprave morajo biti znotraj higiensko in medicinsko
neoporeCne, primerno zasCitene ali iz nerjavne
ploevine. PovrSine morajo biti pralno odporne,
primerne za dezinfekcijo. Elementi v napravi morajo
biti tak$ni, da jih lahko izvie€emo in zunaj oCistimo itd.
Ventilatorji morajo biti nameSCeni tako, da je v
vpihovalni veji nadtlak, v odtoCni pa podtlak. S tem je
prepreCen vdor onesnazenega zraka v vtocni zrak.
Podrobnosti in zahteve so navedene v SIST EN
16798-3, 0z. DIN 1946-4.

(11) Sistem higienik izvedbe 2 (prostori kvalitete II)

Ti sistemi morajo zagotoviti dvostopenjsko filtracijo
Prva stopnja je na zajemu zraka v napravi v kvaliteti
ISO ePM; = 50 %, druga stopnja kot zadnji element v
napravi v kvaliteti ISO ePM; = 80 %. Naprave morajo
biti znotraj higiensko in medicinsko neoporeéno
obarvane ali plastificirane. PovrSine se morajo dobro
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Cistiti in biti dostopne. Elementi v napravi morajo
omogocati CiS€enje z dobrim dostopom ali pa se
izvledi. Ventilatorji morajo biti namesc¢eni tako, da je v
vpihovalni veji nadtlak, v odtoCni pa podtlak, s tem je
onemogocCen vdor onesnazenega zraka v svezi zrak.
Podrobnosti in zahteve so navedene v SIST EN
16798-3, 0z. DIN 1946-4.

(12) Ostali sistemi

Ostali prezraCevalni sistemi v higienskem in
medicinskem smislu ne izpolnjujejo posebnih zahtev,
ki so po veljavnih in citiranih predpisih predvideni za
prostore bolniSnic. Stopnja filtraciie je enojna, na
zajemu zraka in na odvodu zraka iz prostora v
kvaliteti, ki jo predpisuje standard za doloCen prostor.

(13) Lokalno odsesavanje

Predvideno mora biti odsesavanje od nap in
digestorijev z ustreznimi ventilatorji (kisline, lugi,
eksplozivne snovi, strupene snovi...), odvodi pa
speljani nad streho, oziroma nad conami, kjer se
zadrzujejo ljudje. Nacrtovanje in izvedba morata biti v
skladu s standardi za ustrezno podrogje
onesnazevalcev.

Posebej pozorno mora biti nacrtovano in izvedeno
lokalno odsesavanje kirurskih dimnih plinov, ki
nastajajo pri uporabi intraoperativnih tehnik, kot
sta elektrokirurgi¢na in laserska kirurgija.

Lokalno odsesavanje iz digestorijev ali drugih
delovnih povrSin laboratorijev in mest, kjer se
uporabljajo nevarne snovi, mora biti naértovano in
izvedeno v skladu s predpisi in standardi za vsak
primer posebej. Odvodi onesnazenega zraka morajo
biti speljani nad streho in stran od con, kjer so ljudje,
odprtin v stavbi ali odprtin za vstop svezega zraka.
Ventilatorji, kanali in vse armature morajo biti ustrezne
izvedbe, ki je odvisna od transportiranega medija
(eksplozivno varna izvedba, odpornost na kisline,
luge, visoke temperature ...).

(14) Nemedicinski prostori

Nemedicinski prostori, kot so kuhinje, pralnice, garaze
in drugi podobni prostori, morajo biti prezracevani ali
klimatizirani v skladu s predpisi in standardi, ki veljajo
za te prostore.

5.5.5. Regulacijska oprema in centralni nadzor

(1) Poglavie je dopolnjeno z novostmi stanja tehnike.
Poseben poudarek je na uporabi tehnologijj loT.

(2) Samodejna regulacija sistemov in naprav mora
vzdrzevati vse relevantne parametre (volumski tok,
temperature, temperaturne diference, vlago, tlacne
razmere) na konstantnih nastavljenih vrednostih ne
glede na spremembo obratovalnih pogojev.

(3) V prostorih kvalitete | mora biti zagotovljena prosta
izbira temperature v okvirih iz Tabele 1 v DIN 1946-4
preko celega leta.

(4) Obratovanje in regulacija naprav v OP-prostorih mora
biti v skladu z zahtevami DIN 1946-4, to¢ka 6.9.

(5) Pri nadrtovanju regulacije sistemov za prezraevanje
in klimatizacijo je treba upoStevati napotke TSG URE
v tocki 5.4.

(6) V primeru izpada CNS oziroma loT-sistema mora biti
izvedena moznost roCnega vklopa ¢&rpalk in roéne
nastavitve regulacijskega ventila za vse vrste
ogrevanja (ogrevanije, klima, sanitarna topla voda).

(7) Vsa potrebna oprema za izvedbo digitalne regulacije
in vodenja procesa v napravah mora biti sestavni del
naprave (tipala, senzorji, regulacijski elementi,
pogoni, procesor, enota za posluzevanje itd.). Osnova
je digitalna procesorska tehnika z moznostjo prostega
programiranja. Zagotovljeno mora biti kompatibilno
komuniciranje z drugimi napravami, ki so v okviru
prezratevanja, klimatizacije in ogrevanja. Sposobna
mora biti prevzeti in logitno obdelati eventualne
zunanije signale ali vrednosti, ki so nujno potrebni za
ekonomicno, higiensko in varno delovanje sistema v
povezavi s tehnoloSkim procesom, ki se v sistemu
odvija.

(8) Vse ostalo je enako kot pri sistemu ogrevanja.

5.5.6. Kanali

5.5.6.1. Splosno

(1) UpoStevane morajo biti zahteve standardov SIST EN
1505, 1506, 1507 ter DIN 1946-4.

(2) Pri nalrtovanju sistemov za prezraéevanje in
klimatizacijo je treba upoStevati napotke TSG URE v
tocki 5.3.

(3) Z vidika pozarne varnosti je treba upoStevati zahteve
Pravilnika o poZarne varnosti in pripadajoce Tehni¢ne
smernice TSG-1-001:2019.

(4) Zracnikanali morajo imeti gladke stene. Kot gladko se
smatra pocinkana ploCevina ali material enake
gladkosti. Kanali, fazonski kosi, tesnila in vsi drugi deli
kanalskega sistema morajo biti odporni na obrabo,
korozijo in CisCenje. Kanali morajo biti ¢im krajSi.

(5) Fleksibilni kanali se lahko uporabljajo samo za
prikljuCitev vpihovalnih ali odsesovalnih elementov,
vendar ne smejo biti dalj3i kot 0,5 m.

(6) Kanali, oblikovni kosi in zveze se morajo oblikovati
aerodinami¢no, da je prepre¢eno odlaganje parcialnih
delcev in da zaradi lokalnih podtlakov v dovodnih
kanalih, ki so pod nadtlakom, ne pride do vdora tujega
zraka.
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(7) Vsi kanali, gledano v smeri zraka po 3. stopnii
filtracije, morajo biti izvedeni tako, da jih je mozno
Cistiti in dezinficirati z brisanjem.

(8) Po 3. stopniji filtracije ni dovoljeno vgraditi fleksibilnih
cevi, loput, dusilcev zvoka in podobnih elementov.
Spiralno vite cevi se lahko uporabijo za 3. stopnjo
filtracije samo takrat, ¢e so proizvedene z vezivi, ki
izparijo brez ostankov.

(9) InStalacije, ki ne pripadajo prezratevalnemu sistemu,
so v kanalih nedopustne (npr. luci, kabli, ogrevne cevi
ali parne cevi za parne vlazilnike, itd.).

(10)V predelu, kjer so vgrajeni elementi kanalskega
sistema (lopute, reg. pretoka ..), morajo biti
predvidene revizijske odprtine. Prav tako je treba
predvideti revizijske odprtine in odprtine za Ciséenje
vse od klimatske naprave do 3. stopnje filtracije.
Njihova lokacija mora biti dobro in vidno oznacena.

(11)Na prehodih prezraCevalnih kanalov skozi meje
pozarnih sektorjev je treba vgraditi pozarne lopute ali
pozarne ventile (kjer se to smiselno uporablja) z
najmanj tako pozZarno odpornostjo, kot se zahteva za
ostale gradbene elemente pozarnega sektorja.
PoZarne lopute morajo biti oznaCene in izdelane v
skladu s SIST EN 15650. Vgradnja in tesnjenje
prehoda pozarnih loput ¢ez meje sektorjev morata biti
v skladu s testi in dokumentacijo proizvajalca poZarne
lopute. Cez tesnilni sistem pozame lopute ni
dovoljeno peljati drugih instalacij. Priklop in izvedba
prezraCevalnih kanalov na pozarno loputo se izvedeta
v skladu z ONORM H 6031.

(12) Pozarni ventili se lahko uporabljajo za namen
prezracevanja manjsih prostorov do 10 m?, kot so npr.
prostori za Cistila, energetski prostori. Ne smejo se
uporabljati na mejah pozamih sektorjev, ki mejijo na
zaSCitena stopni¢a ali na prostore za veliko
uporabnikov.

(13)Kanali za prezraCevanje, ki preckajo drug pozarni
sektor in v njem nimajo odprtin, so lahko pozarno
odporni ali pa so zasCiteni s poZarnim ovojem z
najman;j tako obojestransko pozarno odpornostjo, kot
je zahtevana za sektor, skozi katerega prehajajo. V
tem primeru vgradnja poZzarnih loput na meji
pozarnega sektorja ni zahtevana (¢e kanal ne
povezuje dveh razliénih pozarnih sektorjev). Kanali
morajo imeti klasifikacijo SIST EN 13501-3 in
klasificirano pozarno odpornost El xx(i<->0) S, pri
Cemer xx oznacCuje Casovni kriterij trajanja pozarne
zasCite in s (i<->0) oznaCuje prenos pozara iz
notranjosti kanala navzven in obratno, {j. iz zunanjosti
v notranjost kanala. V prezraCevalnih kanalih ni
dovolieno uporabljati drugih nenamenskih instalacij.

(14) Pozarne lopute in pozarni ventili morajo imeti termicno
proZilo za avtonomno proZzenje mehanizma za

zapiranje. Pozarna loputa ali pozarni ventil se ne sme
uporabiti kot regulirna loputa.

(15) PrezraCevalni sistem se mora ob prozenju AJP ali
samodejnega gasilnega sistema ali pozarne lopute
samodejno izklopiti, razen Ce tehnolo$ke ali delovne
razmere zahtevajo drugaCen rezim delovanja. Ob
izpadu AJP ali gasilnega sistema mora biti mogoce
tudi ro¢no izklopiti prezraevalni sistem.

(16) Gibki kanali so dovolieni samo znotraj istega
pozarnega sektorja za priklope posameznih naprav
kot so difuzorii, ventilatorji itd.

(17) PrezraCevalne kanale je treba voditi oziroma izdelati
tako, da njihovo segrevanje v pozaru ne bo povzro€ilo
znatnih obremenitev nosilnih ali poZarnoodpornih
sten in stebrov. Ta zahteva je izpolnjena, Ce se
omogocijo dovolj veliki raztezki, pri prezraCevalnih
kanalih iz jekla priblizno 10 mm na tekoCi meter
dolZine kanala.

(18) Ce lahko temperatura na zunanjih povrsinah kanalov
med obratovanjem preseze 85 °C, morajo biti kanali
na podrogjih, kjer so poloZzeni ob nezaSCitenih
gradbenih elementih z gorljivimi materiali, od njih
oddaljeni najman;j 40 cm.

5.5.6.2. Sesalni kanali za zunanji zrak
(1) UpoStevati je treba zahteve DIN 1946-4, tocka 6.2.

(2) Spodniji rob odprtine za zajem zunanjega zraka mora
biti najman; tri metre od tal.

(3) PrepreCen mora biti kratek stk med zajemom
svezega zraka in odvodom odpadnega zraka, ki naj
bo po moznosti speljan nad streho stavbe.

(4) Upostevati je treba zlasti meteoroloSke parametre
(npr. mo&an veter), emitente dimnih plinov, hladilnih
stolpov, hrup, sosednje stavbe, ceste, parkiriSca,
visoke zunanje toplotne obremenitve ... Predviden
mora biti odvod vode in kondenzata z zapiranjem.

(5) Odprtine za zajem zunanjega zraka in odvod
odpadnega zraka morajo biti zasCitene z mrezami,
odpornimi na korozijo in mreznimi odprtinami najve¢
20 x 20 mm. Dodatno morajo biti zaScitene pred
dezjem, snegom in vlago.

(6) Sesalni kanali za zunaniji zrak morajo biti projektirani
v skladu z I1. stopnjo tesnosti po DIN 24194, del 2, da
se zaradi prepusCanja nekontroliranega zraka iz
stavbe ne povzro€i infekcija bolniSnice.

(7) Odseki sesalnih kanalov zunanjega zraka med
klimatsko napravo in sesalno odprtino morajo biti
izvedeni tako, da jih je mozno mehansko Cistiti in
dezinficirati (pohoden kanal ali opremljen z dovolj
velikim Stevilom revizijskih odprtin). Notranje povr$ine
morajo biti odporne proti obrabi. Maksimalna
hrapavost povr§in Rmax = 0,3 mm.
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5.5.6.3. Vpihovalni kanali

(1) Tudi za vpihovalne kanale, kot tudi za vse ostale, je
treba upostevati zahteve novega DIN 1946-4, zlasti
zahteve za tesnost, gladkost, materiale, moZnosti
¢isCenja, dezinfekcije ipd.

(2) Vpihovalni kanali za kvaliteto prostorov | in | morajo
biti ¢im krajSi.

(3) V obmodju prostorov kvalitete | morajo biti dovodni
vpihovalni kanali izvedeni v skladu s SIST EN 12236,

12237 13180 oziroma s kvaliteto tesnosti Il po DIN
24194 del 2.

5.5.6.4. Kanali za odtocni, obtoCni in zavrzeni zrak

(1) Kanali, ki so pod tlakom, morajo biti ¢im krajsi in v
skladu s SIST EN 12236, 12237 13180 oziroma s
kvaliteto tesnosti Il po DIN 24194 del 2.

(2) Filtracija zavrzenega zraka je potrebna le, ¢e je
predpisana s pogoji za naértovanje stavbe.

(3) Za vse drugo velja enako kot za ostale kanale.

5.5.6.5. lzolacija kanalov

(1) Treba je predvideti kvalitetno toplotno izolacijo
kanalov s tesno leplienimi spoji, da na rezah in
neizoliranih povrsinah ne pride do tvorbe kondenzata.
Prirobnice morajo biti dodatno izolirane. Dodatna
izolacija (drugi sloj) se na spojih prelepi z Al-trakovi.

(2) Osnovna izolacija kanalov mora biti zagotovljena iz
materialov z zaprto celi¢no strukturo, difuzijsko
odpornostjo u > 5000, toplotno prevodnostjo A < 0.,38
WImK (pri 20°C) in kvaliteto poZarne varnosti B1 (DIN
4102).

(3) Vpihovalni kanali, vkljutno Skatle za vpihovalne
elemente, morajo biti izolirane z osnovno izolacijo
ustrezne debeline. Vsi glavni dovodni kanali od
naprav do odcepov v dvojnem stropu, ki potekajo v
dvojnih stropih in vsi kanali, ki potekajo v neogrevanih
conah ali kinetah, morajo biti dodatno izolirani z
ustrezno debelino dodatne izolacije. Izolacija ne sme
biti iz mineralne volne. Dodatna izolacija ne sme biti
gorljiva in se pri poSkodovanju ali obdelavi ne sme
drobiti v delce, ki bi kontaminirali zrak. Toplotna
prevodnost mora biti A < 0,04 W/mK (pri 20°C).

(4) Odtoéni kanali, razen prikljuckov na odsesovalne
elemente v prostoru, morajo biti ustrezno toplotno
izolirani, da se zmanjSajo izgube energije s
transportom zraka.

(5) Kanali zunanjega zraka in zavrzenega zraka morajo

biti ustrezno toplotno izolirani, da ne pride do
kondenzacije.

(6)

Toplotna izolacija kanalov mora biti negorljiva ali iz
tezko gorljivega materiala (razreda A1, A2, B ali C).
Izieme so lahko kanali na prostem, ¢e so dodatno
oblozeni z negorljivim materialom, debeline najmanj
0,5 mm.

Na evakuacijskih poteh in v prostorih, kjer bi lahko
priSlo do nabiranja gorljiivega materiala na stene
kanala (kuhinje in podobno), morajo biti kanali in
njihova toplotna izolacija (tudi parne zapore, folije,
premazi in obloge) iz negorljivih materialov. Parne
zapore, folije in obloge so lahko iz normalno gorljivega
materiala (razred E), ¢e so tanjSe od 0,5 mm.

5.5.6.6. Kanalski elementi

(1)

Vsi deli prezraevalnega sistema morajo biti narejeni
in vgrajeni tako, da sta omogoceni njihovo Cis¢enje in
zamenjava. Po vgradnji in ob pregledih morajo biti
komponente ocis¢ene in po potrebi razkuzene na
zdravju neskodljiv nacin, za kar mora biti predvideno
zadostno Stevilo ustrezno velikin Cistilnih odprtin

skladno s standardom SIST EN 12097.
Zaporne lopute

Prezragevalni sistemi morajo biti izvedeni tako, da tudi
pri mirovanju preko kanalskega sistema ne pride do
transporta zaradi vzgona ali vetra, kar lahko povzro€i
zmanj$anje higienske kvalitete stavbe. V ta namen
morajo biti pod dolo¢enimi pogoji vgrajene motorne
zrakotesne lopute iz nerjavnega jekla ali aluminijeve
legure najmanj razreda tesnosti 2 po SIST EN 1751.
Te lopute se morajo samodejno zapreti pri zaustavitvi
sistema ali pri izpadu elektrine energije (pogon z
vzmetjo). Namestitev loput je obvezna v kanalih ob
jaskih zunanjega in zavrzenega zraka. Pri kanalskih
sistemih, ki prezraCujejo prostore razliCnih kvalitet,
morajo na mejah biti vgrajene zrakotesne lopute
razreda 4 po SIST EN 1751. Zrakotesne lopute
razreda 4 po SIST EN 1751 se morajo namestiti tudi
pred 3. stopnjo filtracije pred vpihovalnimi elementi ali
pred skupino paralelno vezanih dovodnih elementov,
za eventualno zamenjavo filtra med obratovanjem
sistema. Obi¢ajne lopute (Zaluzije) je dovoljeno
vgraditi samo pred 1. stopnjo filtracije in za
ventilatorjem odpadnega zraka, gledano v smeri
zraka.

Na zunanji strani lopute mora biti vidna nastavitev
lopute odprto/zaprto.

Pozarne lopute

Pozarne lopute morajo biti vgrajene na mestih, kjer
zracni kanali prehajajo iz ene poZarne cone v drugo
ali iz ene etaze v drugo.

PoZarne lopute za 3. stopnjo filtracije, gledano v smeri
toka zraka, niso dovoliene. Pozarne lopute v
dovodnem zraku za prostore kvalitete | morajo biti
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tako povezane z odvodnim ventilatorjem, da se pri
zapiranju pozarne lopute izklopi tudi odvodni
ventilator.

5.5.6.7. Prezraevanje jaSkov dvigal

(1) Na vrhu jaSka dvigala mora biti predvidena odprtina
za oddimljanje jaska. Odprtina mora voditi na prosto,
velikosti najmanj 5 % povrSine jaSka, a ne manj kot
0,16 m2,

(2) Zahteva ne velja za dvigala, ki so v poZarnem sektorju
stopnis€a in kjer je v stopnis¢u namesCen sistem
oddimljanja.

(3) Odprtina za oddimljanje mora voditi direktno na
prosto. Odprtina je lahko stalno zaprta, v kolikor je
izvedeno avtomatsko odpiranje preko sistema AJP.

5.5.6.8. Odvod dima in toplote

(1) Z odvodom ali kontrolo dima ter temperature
zagotavljamo varne evakuacijske poti, omogo¢amo
gasilcem ucinkovitejSe delovanje, v dolo€enem
obsegu S&Citimo imetje in varujemo okolje pred
prevelikim onesnaZenjem, ki ga povzroéi poZar.
Naprave za odvod ali kontrolo dima ter toplote
name$¢amo tam, kjer z njimi lahko doseZzemo osnovni
namen zascite pri poZaru.

(2) Zahteve za odvod dima in toplote so razvidne iz
Nacrta poZarne varnosti.

(3) Glede na prostor in namen so zahtevani naslednji
sistemi odvoda ali kontrole dima in toplote:

e oddimljanje z naravnim prezraCevanjem,

e redCenje dima s prezraCevalnimi sistemi,

e enostavni naravni ali mehanski sistem odvoda
dima in toplote,

o  zahtevnejSi naravni ali mehanski odvod dima in
toplote po standardih SIST EN 12101 ali SZPV
405-1,

¢ nadtlana kontrola dima po standardu SIST EN
12101-6.

5.5.7. Klimatske naprave

5.5.7.1. Splosno

(1) Klimatske naprave morajo ustrezati splosno veljavnim
standardom, predvsem pa SIST EN 1886 ter DIN
1946-4, ki posebej obravnava zdravstvene stavbe. Tu
veljajo poostrene zahteve za kvaliteto zraka.

(2) Komponente klimatizacijskega sistema, kot na primer
dusilniki zvoka, lopute, toplotni menjalniki, naj bodo, s
stali¢a CiS¢enja in vzdrzevanja, vgrajene v klimatsko

napravo. Regulatorji pretoka naj bodo v klimatizacijski
strojnici.

(3) Vsi deli klimatizacijskega sistema in materiali,
vkljuéno s tesnili, morajo biti takni, da v vpihovani
zrak ne oddajajo nobenega vonja, ne oddajajo
Skodljivih ~ snovi  ali  omogoCajo  razvoj
mikroorganizmov.

(4) Materiali ohisja in vgrajenih enot, ki prihajajo v stik z
zra€nim tokom, morajo biti odporni na dezinfekcijska
sredstva.

(5) Vse povrSine, ki prihajajo v stik z zraCnim tokom,
morajo biti iz vro€e cinkanega jekla z vsaj 25 pm
nanosa, s prasnim nanosom ali dvojnim lakiranjem s
temeljno barvo in konénim lakiranjem debeline vsaj 60
um. Dno ohi§ja, vodila in vse druge povrSine, ki
prihajajo v stik z vodo ali kondenzatom, morajo biti iz
nerjavnega jekla ali aluminijeve legure (npr. AIMg).

(6) Za klimatizacijske komore iz opeke ali betona veljajo
enake zahteve.

(7) Za prostore s posebnimi zahtevami (npr. fizikalna
terapija) se lahko uporabijo povrSine, ki ustrezajo
namenu.

(8) Tesnila morajo imeti zaprto strukturo in ne smejo
vpijati vlage. UpoStevati je treba zahteve navedenih
standardov.

(9) Prikljucki zraénih kanalov morajo biti izvedeni z
gladkimi, elasti¢nimi povezavami iz materiala z zaprto
celicno strukturo. Fleksibilni prikljucki z gubami niso
dovoljeni.

(10)Naprave z viSino do 0,8 m morajo imeti za
vzdrZevanje lahko odstranljiv pokrov, vecje klimatske
enote pa morajo imeti zadostno Stevilo servisnih vrat.

(11) Posamezne komponente morajo biti dostopne za
¢iSCenje z dovodne in odvodne strani zraénega toka,
pri napravah do 1,6 m viSine pa naj se tudi izvlecejo.

(12) Za kontrolo komponent morajo biti vgrajena stekla
premera vsaj 150 mm in notranja razsvetljava z
gladkimi povrsinami. Zacitne mreze niso dovoljene.
Kontrolna stekla morajo biti vgrajena vsaj na
ventilatorski enoti, filtrski enoti, hladilni enoti in vlazini
enoti.

(13) Za ciSCenje morajo biti notranje povrine tehnicno
gladke brez odprtih absorpcijskih povrsin, utorov ali
fug, da je mogocCe pranje ali strojno CiSCenje.

5.5.7.2. Postavitev klimatskih naprav

(1) Klima naprave in pripadajo¢e komponente morajo biti
lahko dostopne in omogocati enostavno cis¢enje in
vzdrzevanje. Za prostore kvalitete | morajo omogocati
tudi dezinfekcijo.
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(2) Postavitev mora biti naCrtovana v skladu z veljavnimi
standardi.

(3) Naprave za OP-prostore naj bodo name$Cene
neposredno nad ali ob teh prostorih.

(4) PrezraCevalne naprave, ki so namenjene samo
enemu pozarmemu sektorju, so lahko poljubno
name$Cene znotraj poZarnega sektorja, ki ga
prezracujejo.

(5) PrezraCevalne naprave, ki so namenjene vec
pozarnim sektorjem, morajo biti nameS$&ene v
pozarno loéenem prostoru, z najmanj enako pozarno
odpornostjo, kot je zahtevano za prezraevane
sektorje. Za dodatne zahteve za prostore s
prezratevalnimi napravami se uporablja Vzoréna
smernica o pozarno-varnostnih tehni¢nih zahtevah za
prezracevalne naprave (M-LUAR).

5.5.7.3. Mehanske lastnosti ohisja naprav

(1) Lastnosti morajo ustrezati standardu SIST EN 1886 in
DIN 1946-4. To pomeni:

e mehanska trdnost najmanj klase D2,
uhajanje zraka (netesnost) vsaj klase L2,

e uhajanje zraka ob filtru najve¢ 0,5 % nazivnega
volumskega tok pri filtrih PM1>80,

o toplotna zascita ohiSja najmanj klase T2,
za preprecitev kondenzacije faktor prehoda
toplote TB3, pri temperaturah komore za zunanji
zrak pod -7 °C pa TB2.

5.5.7.4. Kadi in sifoni

(1) 1z korozijsko odpornega materiala, kakrSna sta
nerjavno jeklo ali aluminijeva legura, morajo biti
izdelane vsaj naslednje komponente:

komora za zajem zunanjega zraka,

hladilna enota,

vlazilna in razvlazevalna enota,

vracanje odpadne enote dovodni in odvodni del.

(2) Dostop do kadi mora biti izveden s servisnim
demontaznim pokrovom ali z vrati.

(3) Odvod kondenzata mora biti najmanj premera 40 mm
in izveden v skladu z DIN 1946-4 ter Priro¢nikom IZS
MSS 01/12 z naslovom Predstavitev znanih tehniénih
moznosti  zmanjSanja  Sirjenja  legionele v
prezracevalno-klimatskih in vodovodnih sistemih.

5.5.7.5. Lopute

(1) Klima naprave morajo imeti lopute ali Zaluzije na
odprtinah za zunanji, vtoCni (vpihovani), odtocni,
obto¢ni in zavrzeni zrak, ki imajo razred 2, pri
poveCani zahtevi tesnosti pa razred 4 po SIST EN

1751. Nastavitev lopute odprto/zaprto mora biti vidna
z zunanje strani.

(2) Lopute za svezi zrak morajo biti vgrajene takoj za
sesalno odprtino in pred 1. stopnjo filtracije, loputa za
zavrZeni zrak pa na koncu odvodne enote. Izdelane
morajo biti iz nerjavnega jekla ali aluminijeve legure.
Lopute s poveCano tesnostjo morajo zagotavljati
tesnost klase 4.

(3) Motorni pogoni morajo lopute/Zaluzije zapreti (npr.
vzmet za zapiranje) ob izpadu elektriénega napajanja
ali zaustavitvi naprave.

(4) Ostalo velja enako kot za kanalske lopute.

5.5.7.6.  Zracni filtri

(1) Zracnifiltri so lahko vgrajeni samo, e so pri preizkusu
po SIST EN ISO 16890 oziroma DIN 24184 dosegli
odgovarjajoéo stopnjo filtracije. Filtrski elementi
morajo biti v ohi§je filtra vioZeni s trajno tesnim
sedezem. Filter mora biti nameSc¢en tako, da ne pride
do prekoracitve temperature kondenzacije. Relativna
vlaga zraka, ki te¢e skozi filter, ne sme presegati 95%.
Na vsaki filtrski stopnji se morajo namestiti merilniki
tlaénega padca. Vsaka filtrska stopnja (enota) mora
imeti na vidnem mestu napisano:

stopnjo filtracije,

kvaliteto filtra,

material filtra,

nazivni pretok zraka,

zacetno tlana razlika in
maksimalno dovoljeno tlacno razliko.

Na istem mestu mora uporabnik napisati datum
zadnje zamenjave filtra.

(2) Zratni filtri morajo biti naCrtovani, vgrajeni, servisirani
ali zamenjani tako, da prostorsko nastali lebdedi
delcki ter tudi anorganski in organski prah v ¢im
manjsi koliCini prodrejo v prezraevane prostore
oziroma da se koli¢ina prahu v prostorih ne poveca.
Vgrajeni filtri, duSilniki zvoka in toplotna izolacija ne
smejo spusCati mineralnih viaken in drugih Skodljivin
onesnazevalcev v vtoCni tok zraka pri obratovanju.

(3) Filtrska komora v klimatu mora biti tako izvedena, da
je mogoCe filter enostavno Cistiti in nadzirati. Za
vzdrzevanje in menjavo filtrov mora biti zagotovljeno
dovolj prostora, najmanj za gradbeno dolZino filtrske
naprave. Povrsina filtra mora biti = m2 na m? preseka
naprave.

(4) Filtri 1. in 2. stopnije filtracije morajo biti opremljeni z
diferenénimi manometri.

(5) Stopnje filtrov so navedene v poglavju 5.5.3. Kvaliteta
in Cistost zraka.
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(6) Filtri in njihova izvedba morajo ustrezati veljavnim
standardom, zlasti pa DIN 1946-4.

5.5.7.7. Vlazilnik zraka

(1) Vlazilnik zraka mora biti nameS¢en pred 2. stopnjo
filtracije. Vgradijo se parni vlazilniki, ki uporabljajo
centralno pripravljeno paro, brez zdravju Skodljivih
primesi. V sistemih z viaZino komoro mora biti
predvideno mesto za odvzem vzorcev za
mikrobioloSko preiskavo.

(2) PrezraCevalni sistemi morajo biti narejeni, vgrajeni in
vzdrzevani tako, da rast in razmnozevanje
mikroorganizmov na vseh komponentah sistemov
nista mogoc¢a. Skupno Stevilo aerobnih bakterij v vodi
v vlazilni komori ne sme biti ve¢ kot 1000 CFU* v 1 ml
vode pri inkubacijski temperaturi 22 £ 2 °C v 68 + 4
urah in 36 £ 2 °C v 44 + 4 ure. Bakterij legionele v 1
ml vode v vlazilni komori ne sme biti. Za razkuzevanje
se uporablja fizikalna ali kemijska metoda. Izbrana
metoda mora biti ucinkovita in zdravju neSkodljiva.
Priporocliivo je, da so vlazilne komore in vodni
zbiralniki opremljeni s samodejnim sistemom za
izpust vode in osusitev, Ce ne obratujejo ve¢ kot en
dan.

(3) Vlazilne komore, filtri, predgrelniki in dogrelniki morajo
biti kontrolirani glede na vlago. Relativna vlaznost
zraka v sistemu ne sme presecCi 90 %.

5.5.7.8. Prenosniki toplote

(1) Prenosniki toplote morajo biti izvedeni tako, da jih je
mogoce enostavno Cistiti in dezinficirati.

(2) Lamelni prenosniki morajo biti iz korozijsko odpornih
materialov, kot na primer:

o lamele iz aluminija,
e ceviiz bakra,
e  Kkolektor iz bakra oz. pocinkanega jekla.

Razmik med lamelami naj bo = 2 mm. Za ucinkovito
¢iS¢enje morajo biti vsi prikljucki za odvod kondenzata
namesceni na isti strani.

5.5.7.9. Hladilnik zraka

(1) Hladilnik naj bo tako nacrtovan, da glede na hitrost
zraka ni potrebe po eliminatorju kapljic.

(2) Razmik med lamelami mora biti = 2,5 mm. Okvir
prenosnika mora biti iz nerjavnega jekla ali
aluminijeve legure. Kolektor naj bo bakren ali iz
enakovrednega materiala. Vgrajen mora biti tako, da
je viden z obeh strani.

(3) NameScen mora biti pred 2. stopnjo filtracije. Vsak
hladilnik zraka mora imeti dovolj veliko korito z

zadostnim odtokom. Vsi deli hladilnikka morajo
omogocati enostavno CiSCenje in dezinfekcijo.
Zagotovlieno mora biti, da pri vseh nacinih delovanja
iz odvodov kondenzata ne prihajajo trdne, tekoce ali
plinaste neCistoCe v dovodni zrak. Direktni prikljuéek
na mrezo odvodne kanalizacije ni dopusten.

5.5.7.10. Locevalnik kapljic

(1) Ce je kljub vsemu potrebna vgradnja logevalnika
(eliminatorja) kapljic, mora biti name$¢en pred 2.
stopnjo filtracije. S primernimi ukrepi mora biti
zagotovlieno, da v nobenem primeru za vlazilniki ali
hladilniki ne prihajajo kapljice v dovodni zrak in s tem
v druge elemente naprave. LoGevalnik kapljic mora
biti korozijsko obstojen in imeti mora moznost €is¢enja
in dezinfekcije.

5.5.7.11. Enota za vracanje energije

(1) Pri nalrtovanju sistemov za vraCanje toplote pri
prezraevanju in klimatizaciji je treba upoStevati
napotke TSG URE v to&ki 6.2 in veljavne standarde.

(2) Enota za vraCanje energije mora biti visoko
ucinkovita. Za regenerativno enoto velja, da je visoko
uéinkovita, &e zagotavlja stopnjo vra¢anja senzibilne
toplote 85 + 95 % in latentne toplote 50 + 75 %.
Rekuperativna enota je visoko ucinkovita s stopnjo
vraCanja Cutne toplote 75 + 85 %. Name$&ena mora
biti med 1. in 2. stopnjo filtracije. Katera enota bo
predvidena, je odvisno od kontaminacije zraka, stanja
odpadnega zraka in pogojev tehnoloskega projekta.
Kjer ni dovoljeno meSanje z obto&nim zrakom, morajo
biti tokovi vto¢nega in obtonega zraka v prenosniku
fizikno loCeni, regeneratorji pa niso dovoljeni. V
prostorih kvalitete | so lahko le sistemi s kriznim
tokom.

(3) Za pridobivanje zavrzene toplote pozimi se lahko
uporabijo tudi reverzibilne toplotne Crpalke, ki so
namenjene tudi za delno hlajenje poleti.

(4) Za zbiranje in odvod kondenzata je treba upostevati
navodila kot je navedeno v tocki Kadi in sifoni.

(5) Ostalo je navedeno v poglavju 5.1 Splo$no te
smernica.

5.5.7.12. Dusilniki zvoka

(1) DuSilnik v vto€nem zraku mora biti name$¢en med 1.
in 2. stopnjo filtracije. Povrsine duSilnika morajo biti v
stiku z zrakom mehansko obstojne in odporne proti
razpadanju. Stopnja dudenja mora zagotoviti niZji nivo
hrupa od predpisanega za dologen prostor.
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5.5.7.13. Distribucijski elementi

(1)

Deli vpihovalnega elementa morajo biti izvedeni tako,
da jih je mozno Cistiti in dezinficirati. Nastavitev
vpihovalnega elementa mora biti izvedena tako, da ga
ni mozno enostavno (tudi pomotoma) prestaviti.

Za Ciste prostore (OP, intenziva ...) morajo elementi
izpolnjevati dodatne zahteve po DIN 1946-4, tocka
6.7.1.

Vpihovalni elementi v prostorih z laminarnim tokom
(vpihovanje brez turbulence) so lahko z meS$alno
funkcijo ali brez nje. Pri elementih brez meSanja se
mora zrak pripraviti in zmeS$ati s sekundarnim zrakom
v centralni klimatski napravi, pri drugih pa se me$a
pripravlien zrak s sekundamim v vpihovalnem
elementu.

Odvodni zrak iz laboratorijev in oddelkov z izotopi
mora imeti svojo kanalsko mrezo.

Odvodne odprtine morajo biti dobro dostopne za
CiSCenje. Dimenzioniranje in izbor distribucijskih
elementov morata biti takSna, da po zagotovljenih
projektnih parametrih hitrosti zraka nikjer v prostoru
ne bodo presegale hitrosti, predpisanih s pravilniki in
standardi.

Odprtine za izenaCevanje tlakov morajo upoStevati
nevarnosti zaradi uporabe rentgenskih Zarkov in
drugih (laserskih) curkov in izklju€iti moznost, da
sevanje lahko prehaja iz prostora v prostor.

Odvodni kanali iz kuhinj morajo biti iz negorljivih
gradbenih materialov. Od izstopa iz kuhinje dalje
morajo izkazovati najman;j razred poZarne odpornosti
L 90 ali temu primerljiv razred po evropski klasifikaciji,
razen Ce je Sirjenje ognja in dima prepreceno na
drugacen nacin, na primer z zapornimi elementi, za
katere obstaja dokaz o uporabnosti za ta namen.
Skozi stene odvodnih kanalov ne sme izstopati niti
ma$Coba niti kondenzat. Za prezraCevalne kanale iz
ploevine s spajkanimi ali zvarjenimi stiki ali s stiki, ki
S0 izdelani s trajno elastiCnim in proti kemi¢nim in
mehanskim vplivom odpornim tesnilnim materialom,
se lahko predpostavi, da ne prepuscajo mascob.

V isti kuhinji se lahko odto¢ni zrak odsesava iz ve¢
nap skupaj in se iz kuhinje odvede skozi en
prezraCevalni kanal. V naprave za odsesavanje
odto¢nega zraka, kot so nape ali prezraCevalni stropi,
ali neposredno za njimi je treba vstaviti masCobne
filtre ali druge primerne priprave za prestrezanje
mas$cob. Filter in lovilnik masd¢ob s pritrditvami vred
morata biti iz negorljivih materialov. Filtre mora biti
mogoCe z lahkoto vgraditi in odstraniti. Zgornja
notranja povrSina odvodnih kanalov se mora z lahkoto
Cistiti. Kanali s profiliranimi stenami, kot so fleksibilne
cevi, in kanali iz poroznih ali vpojnih materialov niso
dopustni. Odvodni kanali morajo imeti odprtine za
Cis¢enje ob vsaki spremembi smeri, pred in za

zapornimi elementi in v zadostnem Stevilu tudi na
ravnih odsekih. \V obmocju mascobnih filtrov in drugih
lovilnikov mas€ob so potrebne odprtine za CiSCenje,
Ce tega podrocja kanala ni mogoce Cistiti iz nape ali
Ce zadovoljivo CiSCenje ni zagotovljeno z drugimi
tehninimi  ukrepi. Dimenzije odprtin za CiSCenje
morajo  ustrezati najmanj svetlemu prerezu
odvodnega kanala, zadostuje pa svetli prerez
3600 cm? Odvodni kanali morajo imeti na primernem
mestu priprave za prestrezanje in praznjenje

kondenzata in Cistilnih sredstev.

5.5.7.14. Ventilatorji

(1)

5.5.8.

(1)

Dovodni ventilatorji morajo biti vgrajeni med 1. in 2.
stopnjo filtracije. Ventilatorji z jermenskim pogonom
niso dovoljeni. Biti morajo lahko dostopni za
vzdrzevanje. S stali§€a CiS¢enja morajo biti ventilatoriji
prosto teko€i brez spiralnih ohiij. Ventilatorska enota
mora biti za$Citena pred korozijo (vroe cinkana in
prevle¢ena, tekaé pa zas¢iten s pradnim nanosom).

Specifitna mo¢ ventilatorja mora biti enaka ali manjsa
od kategorije SFP 4 za vtok zraka in enaka ali manjSa
od kategorije SFP 3 za odtok zraka po standardu
SIST EN 16798-3.

Ventilatorji morajo biti opremljeni z najmanj
tristopenjsko ali zvezno regulacijo Stevila vrtljajev in
ustrezno povezavo z regulacijo pretoka.

Na vsaki ventilatorski enoti morajo biti podatki:

tip/leto izdelavefizvedba,

nazivni volumski tok,

skupna tlacna razlika,

nazivno Stevilo vrtljajev/maksimalno Stevilo
vrtljajev,

nazivna mo¢ motorja

smer vrtenja ventilatorja.

Dodatne zahteve za ventilatorje so v navedenih
standardih in TSG URE, to¢ka 6.3.

Gradbeni elementi prezracevalnih sistemov

Strojnice klimatskih naprav morajo biti izvedene tako,
da jih je mozno dostopno in enostavno Cistiti,
vzdrzevati in posluZevati klimatske naprave,
zamenjavati filtre ... Za vse strojnice se predvidijo
predfiltri kvalitete G2 na zajemih zraka z urejenimi
dostopi za zamenjavo in vzdrzevanje.

ZraCni jaSki morajo biti izvedeni v skladu s SIST EN
13403 oziroma s kvaliteto tesnosti Il po DIN 24194 del
2. Zaradi higienske neopore¢nosti morajo biti dovodni
zraéni jaski zrakotesni. Znotraj morajo biti toplotno
izolirani z ustrezno izolacijo, ki prepreCuje
kondenzacijo. Zakljuéni sloj na izolaciji mora biti
gladek, zratno nepropusten in odporen na CiSCenje.
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(3) Odvodnjavanje prezracevalnih in klimatskih naprav
(kondenzat) mora biti izvedeno lo¢eno od obiCajne
odto¢ne kanalizacije.

5.5.9. Ogrevanje zraka

5.5.9.1. Splosno
(1) Upostevati je treba zahteve standarda DIN 1946-4.

5.5.9.2. Strojnice

(1) Strojnice klimatskih naprav morajo biti izvedene tako,
da jih je mozno dostopno in enostavno Cistiti,
vzdrzevati in posluzevati klimatske naprave,
zamenjavati filtre ... Za vse strojnice se predvidijo na
zajemih zraka filtri v kvaliteti po veljavnih standardih
in z urejenimi dostopi za zamenjavo in vzdrZevanje.

5.5.9.3. Zracni jaski

(1) Zraéni jaski morajo biti izvedeni v skladu s SIST EN
13403 oziroma s kvaliteto tesnosti Il po DIN 24194 del
2. Zaradi higienske neoporec¢nosti morajo biti dovodni
zraéni jaski zrakotesni. Znotraj morajo biti toplotno
izolirani z ustrezno izolacijo, ki prepreCuje
kondenzacijo. Zakljucni sloj na izolaciji mora biti
gladek, zratno nepropusten in odporen na ¢is¢enje.

5.5.9.4. Odvodnjavanje

(1) Odvodnjavanje prezracevalnih in klimatskih naprav
(kondenzat) mora biti izvedeno loéeno od obi¢ajne
odto¢ne kanalizacije.

5.5.10. Ohlajanje zraka

(1) Klimatske naprave morajo biti nacrtovane tako, da
lahko izkori§€ajo naravno hlajenje.

(2) Nazivna projektna temperatura hladne vode v
sistemih z razvlazevanjem je 6/14 °C, v primeru brez
razvlazevanja pa 14/18 °C ter 18/23 °C za ploskovno
hlajenje. Predviden mora biti primarni oziroma
sekundarni krog za hladno vodo in hidravlicno
uravnotezen sistem razvoda (sistem z obrnjenim
povratkom). Odstopanja od navedenih zahtev so
dovoliena, Ce se s tem zagotovi viSja energijska
ucinkovitost sistema.

(3) Dovoliena je le vgradnja generatorjev hladu z
uéinkovitostjo, ki je enaka ali vedja od vrednosti,
dolo€enih v tabeli 3. (TSG URE, to¢ka 5.2)

(4) Hiajenje mora biti centralno. Ce se naértuje nova
stavba ali sistem s ftrigeneracijo, bo hlajenje
absorpcijsko.

(5) Lokalno hlajenje je iziemoma dovolieno v pisarniskih
ali pomoznih prostorih, kjer ni moznosti prikljucitve na
centralne sisteme klimatizacije ali hlajenja, funkcija
prostora pa zahteva hlajenje.

(6) Za hlajenje se prioritetno uporablja absorpcijsko
hlajenje trigeneracije in toplotne ¢&rpalke razliénih
sistemov (voda-voda, zrak-voda, zrak-zrak).

(7) Decentralno hlajenje  prostorov s hladilnimi
konvektorji, lokalnimi klimatskimi napravami, odprtimi
hladilnimi stropi in hladilne plos¢e v medicinskih
prostorih niso dopustni. V OP-prostorih je lahko
vgrajen sistem stenskega ali stropnega ogrevanja in
hlajenja.

(8) Pri naCrtovanju sistemov za hlajenje je treba
upoStevati napotke TSG URE v tokah 5.1 in 5.2.
Posebej je poudarjena zahteva po varcni rabi energije
in uporabi var¢nih naprav.

(9) V klimatskih napravah s toplotnimi Crpalkami je
hlajenje izvedeno z direktnim uparjanjem.

(10) V manjsih sistemih so ustreznejSe klimatske naprave
z vgrajenimi reverzibilnimi toplotnimi Crpalkami z
direktnim uparjanjem, veliki sistemi z ve¢ klimatskimi
centralami pa morajo imeti loeno postrojenje z
reverzibilnimi toplotnimi ¢rpalkami z izrabo odpadnih
toplot za ogrevanje zraka in sanitarne tople vode.

(11)V hladilni postaji je treba predvideti najmanj dva
hladilna agregata.

(12) Agregati so lahko absorpcijski ali / in kompresorski.
Kompresorski bodo predvideni praviloma tam, kjer ni
na razpolago zemeljskega plina in ni trigeneracije. V
sistemih s trigeneracijo so praviloma absorpcijski
hladilni agregati, pri kogeneraciji pa so lahko oboji.

(13) Hiadilni tokokrogi morajo biti zaprti.

(14) Za odvod kondenzatorske toplote so lahko predvideni
hladilni stolpi, vendar Sele po predhodni izrabi
odpadne toplote za predgrevanje zraka ali sanitarne
tople vode.

(15) Za odvod toplote so lahko predvideni tudi zracno
hlajeni kondenzatorji. To velja za manjSe sisteme, kjer
je potrebno skrbno preveriti lokacijo za montazo
kondenzatorskih enot in z izraCunom preveriti zvocni
nivo in njegov vpliv na okolico.

(16) Priporo€ilo dobre prakse:

1. Kjer je mogoce, je treba predvideti adiabatsko
hlajenje.

2. Toplotne ¢rpalke imajo prednost pred klasiénimi
hladilnimi sistemi.

3. 'V vsakem projektu hlajenja je treba preveriti
ekonomiko kogeneracije in trigeneracije.

4. Trigeneracija ima prednost pred ostalimi sistemi.
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5.5.11.

(1)

(3)

(4)

5.5.12.

(1)

(2)

5.V hladilnih sistemih je treba vkljuéiti tudi banke
ledu, ki zmanjSujejo potrebno instalirano mo¢
hladilnega sistema in pokrivajo konice.

6. Za potrebe napajanja hladilnih stolpov je treba
predvideti pripravo mehke vode. Lahko je zajeta
v centralni meh¢alni napravi.

7. Razvodni cevovodi in vsi elementi hladilnega
sistema, Kjer lahko prihaja do kondenzacije,
morajo biti skrbno in optimalno toplotno izolirani.

8. Vsa vedja elektricna bremena je treba nadzirati s
sistemi za nadzor konice in jih vkljuevati v ¢asu
izven sistemske konice bolninice.

9. Okna in zunanja vrata morajo imeti senzorje, ki
pri odprtih oknih ali vratih izkljuCijo gretje ali
hlajenje prostora.

Vlazenje zraka

V sistemih, kjer je zahtevana konstantna relativna
vlaznost v Eistih prostorih, je treba predvideti pripravo
medicinsko in higiensko neopore¢ne vodne pare
pritiska najve¢ 2,0 bara na troSilu (distributorju).

Pri klimatskih napravah, prikljuéenih na centralno
ogrevanje ali na daljinsko oskrbo s toploto, je treba
uporabljati adiabatsko ovlaZevanje s sveZzo vodo.
Elektriéno parno ovlaZevanje je dovolieno le pri
visokih higienskih omejitvah. To so prostori kvalitete I.

V vseh ostalih prostorih je dovoljeno adiabatsko
vlaZzenje s svezo vodo.

V sistemih z razvlaZzevanjem ni dovoljeno dogrevati
zraka z virom toplote iz fosilnih goriv, razen ¢e se
dogreva s toploto iz kondenzatorja generatorja hladu
ali z obtokom zraka.

V' klimatiziranih prostorih, v zimskih razmerah s
temperaturo zraka pod -5 °C je najniZja dovoljena
relativna vlaznost zraka 20 %.

Sistemi prezracevanja

Pri nalrtovanju sistemov prezragevanja je treba
upoStevati zahteve najnovejSih  standardov in
predpisov ter priporocila dobre prakse. Prednostno je
treba upoStevati zahteve PURES-a in Tehni¢ne
smernice za ucinkovito rabo energije ter zahteve
standarda DIN 1946-4:2018.

V' operacijskih dvoranah je dodatno predpisano
lokalno odsesavanje kirurskih plinov.

BolniSke sobe naj bodo klimatizirane oziroma
ogrevane, hlajene in prezraCevane.

Upostevati je treba zahteve in ukrepe za zagotavljanje
poZarne varnosti v skladu s tehni¢no smernico za
pozarno varnost in relevantnimi standardi.

5.5.13.

(1)

©)

Splosni podatki za dimenzioniranje

Za dimenzioniranje sistemov in naprav za
prezracevanije in klimatizacijo je treba upoStevati, tako
kot pri prejSnjih tocCkah, zahteve najnovejSih
standardov in predpisov ter priporocila dobre prakse,
Zlasti pa PURES, Tehni¢no smernico za ucinkovito
rabo energije, standard DIN 1946-4, Pravilnik o
prezraCevanju in klimatizaciji stavb in ostale
relevantne standarde.

Priizradunu sistemov prezragevanja in klimatizacije je
treba upostevati veljavne lokalne hidrometeoroloSke
podatke in podatke iz navedenih pravilnikov.

Pri izradunu prezracevalnih in klimatskih naprav se
upostevajo potrebne koli€ine sveZega zraka po
Pravilniku o prezra¢evanju in klimatizaciji stavb, ki so
navedene v Preglednici 1 v Prilogi 1 in SIST EN
16798-3, 0z. DIN 1946-4.

Ogrevanje prostorov stavbe ni z zrakom, ampak z
grelnimi  telesi, talnim, stenskim ali stropnim
ogrevanjem, razen specificnih prostorov, ki jih dologi
tehnolo3ki projekt.

Zahtevani parametri prostorskega zraka po SIST EN
16798-3 0z. DIN 1946-4 in Pravilniku o prezra¢evanju
in klimatizaciji stavb.

Potrebno vtoéno koli¢ino zraka za operacijske
dvorane kvalitete la je treba dolociti na osnovi
normirane koli¢ine zraka po operacijskem mestu, ki
znaSa Vy= 900 m?¥(h.m2), oz. ustrezno vedjo, Ce to
zahtevajo hladilne obremenitve ali kontaminacija. V
prostorih kvalitete Ib mora zna$ati minimalna koli€ina
vpihovanega zraka = 60 m3/(h.m?) oziroma = 20-
kratna izmenjava na uro. Zahtevana je pozitivna
bilanca zraénih tokov. PodrobnejSi postopek
dimenzioniranja je definiran v SIST EN 16798-3, oz.
DIN 1946-4.

Vipihovanje zraka je v OP-prostorih kvalitete la treba
predvideti skozi vpihovalne elemente z laminarnim
natokom zraka in filtrom za izlo&anje lebdecih delcev
razreda HEPA H13. V OP-prostorih kvalitete Ib je
natok zraka lahko turbulenten.

Odtok zraka iz operacijskin prostorov je treba
predvideti ob tleh in pod stropom, da se zagotovi
odstranitev  teZjih in lazjh Skodljivih plinov
(anestezioloski plini in pare dezinfekcijskih sredstev).

Predvideno mora biti odsesavanje kirurSkih dimnih
plinov in anestezijskih plinov na mestih, kjer nastajajo.

(10) S pomocjo samodejne regulacije vtogne in odtocne

koliCine zraka je treba zagotoviti stalni pretok zraka iz
operacijskih dvoran proti okoliskim prostorom.
Regulacija pretakanja zraka med prostori, ki se vrsi z
vzdrZevanjem nadtlaka v operacijskih prostorih, mora
zagotoviti visoko stopnjo zanesljivosti in dosegati
visoke kriterije mikrobioloSke higiene.
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(11) Priporocila dobre prakse:

1.

Temperatura prostorov se izbira v skladu po
veljavnih domacih in DIN-standardih za tak$ne
stavbe, oziroma v skladu s tehnologijo in

strojne opreme v inStalacijskih jaskih naj bo
takna, da je moZna enostavna manipulacija ter
tudi demontaza in zamenjava opreme in v
inStalacijskih jaskih vgrajenih naprav.

Sahtevami investitoria. ki iih ta poda pisno. V 16. Nacrtovati je treba samo ventilatorje z visoko
standardih so prngIe’dniCtje kjerpso npave d.eni stopnjo izkoristka in frekvenéno ali drugo zvezno
) ' .y regulacijo Stevila vrtljajev v odvisnosti od
paramet1r;) zg posamezne prostore v bolnidnicah za%tevajn ih pretokov J\J/entilatorji za pogon
po DIN 1946-4. . . o . 3

2. Menjave zraka v prostorih naj bodo v skladu z 2223:}2 \t/ut?clJIgioér:igﬂ/o vse porabljene elektricne
omenjenimi standardi. Tudi za menjave zraka so . . . .

. L . L 17. Sisteme je treba naCrtovati lo¢eno za posamezna
podatki po Pravilniku o prezraevanju in obmoéjaJ in 1o tako da ne mofe orti do
klimatizaciji stavb v Prilogi 1 in DIN 1946-4 v kontamir;acije :

Tabeli 1. I ' . . .
MR . . . 18. Sistemi za rekuperacijo in regeneracijo morajo

3. Zvotni nivo naprav prot OKOI.'C' n v prosto_rlh biti takSne konstﬁukcijé da v%obenenjw primeJru
mora biti v skladu_ z veljavnimi  predpisi. ne more priti do ’stika med  odvodnim
Pre%ﬁﬁ%%\/z zvoka je po SIST EN IS0 16789 kontaminiranim zrakom in sveZim zrakom
0z. -4. , " '

. - I Zagotovljena mora biti popolna zrakotesnost.

4. gav.lz?‘s"'tok prot dhru%u morgjo db't' dpredwdem 19 Zra?ka ia recirkulaci?opnikoli ni dovolieno
usilci zvoka na dovodu in odvodu od naprav v ' o I .
strojnici Klimatskih naprav. uporabljati iz prostorov s specifi¢nimi polutanti.

5. Dodatno duSenje zvoka se vrSi v elementih
kanalske trase in termicno in zvocno izoliranih 5514. Tehniéne zahteve za prezragevalne in
fleksibilnih prikljuckih ob vpihovalnih elementih. klimatizacijske sisteme

6. Projekt klimatizacije in prezracevanja mora biti
projektiran v skladu s pozarnim elaboratom, ki (1) 20. ¢len Pravilnika o prezragevanju in klimatizaciii
upoSteva vse veljavne standarde. stavb med drugim pravi:

7. Predvidena mora biti protivibracijska zasCita za 1 Prezradevaln sistem mora bii opremlien z
prepreé:gvanji prenoia"v lbracij kimatskih naprav . merilnimi in krmilnimi instrumenti z; naszor in
na gradbeno konstrukcijo. S ) , .

8. Klimatske naprave morajo biti izdelane v skladu gglr(?ggsgf nijnegs\z/:jﬁgez:lh tg’knokcu dielci);lsgfr?jlfg
z veljavnimi pravilniki in standardi. iy C .

9. Sistemi naj bodo zasnovani tako, da so kanalske ézlrgsgﬁjapo tem praviniku ves Cas svojega
trase minimalne dolzine. o . . . .

10. Zajelmilzrakz'a se predvidijo naj'man'j'tri meltrelnad 2. [s\ltir\?n?tilrt]e;orapzrgélri?:\?vnilc?rlgjo ggipgﬂ’g i nggor\:g
tlemi, izpuhi zraka pa morgjo bili spefjani po ovzro€ajo nezazelenih ucinkov toka, zraka
jaskih nad streho oziroma v terenu ob stavbi tako, FF)’ ¢ | dori 0 b I '
da je upostevana smer stalnih vetrov in dovolj drezraceva ne d? prine morajo biti - stalno
velika razdalja med zajemi in izpuhi, da ne prihaja 3 Vcs>§t(cj>p|rje Zavzg rze\I/anJe |nIC|tscenJe. o biti i
med njimi do kratkega stika. ' | del prezracevainega sistéma morajo it 1z

11. Med klimatizacijskimi in ogrevalnimi sistemi mora Ejzgrc;rgl\:r?ggé?t?ﬁzallji’]gzl:iliig] |2$1tkr§néi|2ti?:v|r_zn\}
biti vgrajena blokada ogrevanja, ko naprave O A SRR
zaéne?o rjﬂaditi prostor. g ) P izijemnih primerih je lahko uporabljen gorljiv

12. Zaradi vpliva strani neba naj se predvidijo lo¢ene Lnoastzgzjl,oti;([‘l%r:ir?lﬂt;ng;ﬁfnkénl dokumentacij
cone s samostojno regulacijo temperature. ; o . .

13. Za posamezne dele oddelkov (administracija, 4. Strojna oprema mora bit (;premljenazustrgznlm
laboratoriji, ambulante, bolniske sobe ...), ki ne xs;?\i’:\?ﬂ; il: \(;a:r;?/ﬁaqur nipragag')i i:
obratujejo stalno z ostalimi deli oddelka, so pa v o Je 1n pop po P
istem sistemu prezratevanja ali klimatizacije, takojsnjo ustavitev.
morajo biti kanalski sistemi opremljeni z Se posebej so nadtete navedbe pomembne v
motornimi loputami in sistemom izkljuCitve. zdravstvenih stavbah, kjer je treba dodatno pozornost

14. V oddelkih z integriranimi sanitarijami (npr. posvetiti tudi kontaminaciji opreme, prenosu klic in
bolniSke sobe) je treba predvideti odvode preko dezinfekciji naprav.
sanitarij. V tak8nih primerih morajo naprave imeti . L -
rekuperaivne enote za vracanje toplotne (2) Za negorljive materiale iz prejSnjega odstavka se
energije iz odpadnega zraka Stejejo gradbeni proizvodi razreda A1 ali A2 v skladu

15. Glavni vertikalni prezraCevalni kanali in razvodi S pfedp('f" ki dolocajo pozarmo Klasifikacio gradbenin
naj potekajo v instalacijskih jaskih. Razporeditev proizvodov.
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(3)

5.6.

(2)

Pri izdelavi prezradevalnega ali klimatizacijskega
sistema se lahko uporabijo tudi gradbeni proizvodi
razreda najmanj C-s3, d0 po standardu SIST EN
13501-1 za:

1. kanale, ki ne gredo skozi strope ali stene, za
katere je zahtevana pozarna odpornost El 30 ali
vec;

2. kanale, kiimajo na prehodu skozi strope ali stene
vgrajeno loputo z najmanj enako stopnjo pozarne
odpornosti kot je zahtevana za strope ali stene;

3. kanale, kiimajo pozarno odpornost najmanj El 30
ali, ¢e so vgrajeni v dele stavbe (npr. v jaske,
zidove, obloge) s pozarno odpornostjo najman;
El 30.

Dolocbe tretjega odstavka tega €lena ne veljajo, Ce:

1. so kanali nad spu$¢enimi stropi, ki imajo nalogo
povecati pozarno odpornost nosilne konstrukcije
stavbe;

2. se po kanalih pretaka zrak s temperaturo nad 85
OC;

3. se v kanalih lahko v vegjih koli¢éinah odlagajo
gorljive snovi (npr. v odsesovalnih kanalih za
velike kuhinje).

Pri izdelavi prezraevalnega ali klimatizacijskega
sistema se lahko uporabijo tudi gradbeni proizvodi
razreda najmanj E-d0 po standardu SIST EN 13501-
1 za:

1. tesnila spojev kanalov;

2. zunanji oblozni material debeline najve¢ 0,5 mm;

3. tesnila, lezaje, merilne naprave, izolacijo
elektriCnih in pnevmatskih naprav, filtre ter ostale
sestavne dele prezracevalnih sistemov z
majhnim vplivom na poZarno varnost.

Ce je za prezradevalne ali klimatizacijske sisteme
oziroma njihove dele zahtevano delovanije tudi v ¢asu
pozara, morajo biti gradbeni proizvodi za izolacijo,
lepila  in  obeSala  negorljivi.  Delovanje
prezracevalnega ali klimatizacijskega sistema mora
biti zagotovljeno najman] toliko Casa, kolikor je
zahtevana pozarna odpornost konstrukcije stavbe.

Higienske in tehniéne zahteve za vgradnjo in
vzdrzevanje

Pri nacrtovanju prezraCevalnih in klimatizacijskih
sistemov je treba zadostiti zahtevam najnovejSih
standardov in predpisov s podrogja higiene
klimatizacijskih naprav. Pri tem je treba upoStevati tudi
priporo€ila iz Priro¢nika 1ZS MSS 01/12 z naslovom
Predstavitev znanih tehni€nih moznosti zmanjSanja
Sirjenja  legionele v prezracevalno-klimatskih in
vodovodnih sistemih.

Pred priGetkom rednega obratovanja
prezraCevalnega ali klimatizacijskega sistema mora

biti opravljen preskus in prevzem vgrajenega sistema
v skladu s Pravilnikom o prezraCevanju in klimatizaciji
stavb in DIN 1946-4, priloga 1.

Vise komponente prezracevalnih in klimatizacijskih
sistemov morajo biti ustrezne, kar pomeni, da morajo
biti odporne na korozijo, enostavne za CiSCenje,
dostopne in higiensko neoporeéne. Dodatna zahteva
je, da ne smejo omogocati rasti mikroorganizmov.

Osnovne zahteve za kanale in njihove komponente s
stali§a vzdrzevanja so podane v SIST EN 1505,
1506 in 1507, 12097 in 13180.

Splodne higienske zahteve iz SIST EN 12097 veljajo
za vse kanale, kanalske elemente in prezraevalne
sisteme. Kanalska mreza mora biti projektirana in
izvedena tako, da v vsej svoji uporabni dobi izpolnjuje
te zahteve.

Vse komponente morajo biti vgrajene tako, da jih je
mogoce Cistiti ali pa locirane tako, da jih je mogoce
odstraniti za potrebe servisiranja in ¢iS¢enja kanalske
mreze. Ce je to nemogoce, je treba vgraditi servisna
vrata v smeri toka in/ali proti smeri toka zraka na eni
ali obeh straneh komponente, ki je zajeta v standardu
SIST EN 12097.

Kategorija odvodnega zraka narekuje pogostost
dostopanja do Eistilnih pokrovov in odprtin, metod in
intervalov Cis¢enja.

Za zagotovitev rednega ¢idCenja in servisiranja je
treba predvideti dostopne tocke na plenumih blizu
prikljuckov na kanalsko mreZo in na horizontalnih
razvodnih kanalih na najvecji medsebojni razdalji 10
m. Pri odvodnem zraku kategorije EHA 4 je lahko
najvecja medsebojna razdalja 3 do 5 m v odvisnosti
od karakteristike onesnaZevalca v odvodnem zraku.
Minimalne velikosti odprtin so podane v standardu
SIST EN 12097. Kjer metode ¢iSCenja dopuséajo
manjSe odprtine za Cis¢enje ali velje razdalje med
odprtinami, potem so ta odstopanja dopustna, vendar
morajo biti oznacena v dokumentaciji in markiranju
odprtin. Specificirana mora biti metoda ter njene
specifitne zahteve za te velikosti odprtin.

Dostop do komponent, vgrajenih v kanalski sistem,
mora biti predviden v skladu s SIST EN 12097. Za
spus&ene strope veljajo napotki iz standarda SIST EN
16798-3. Vrh in dno vertikalnih kanalov morata biti
opremliena z odprtinami in prostorom za lahek
dostop.

(10) Revizijske odprtine morajo biti tako izvedene, da so

trajno tesno zaprte, in sicer:

lopute na eni strani,

poZarne lopute na eni strani,

grelni in hladilni register na obeh straneh,
dusilnik zvoka na obeh straneh,

naprava za vraCanje toplote na obeh straneh,
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e regulator pretoka na eni strani.

5.7. Dodatna priporo€ila dobre prakse in drugi
priporoceni viri pri projektiranju energetike in
strojnega instalacijskega sistema

(1) Dodatna priporogila s podrodij dobre prakse,
ekonomike, nizke rabe energije in energetske
ucinkovitosti ventilatorjev so zajeta v standardih SIST
EN 16798, drugih smernicah, pravilnikih, direktivah in
uredbah, nastetih v nadaljevanju.

(2) Smernice za nacrtovanje v standardu SIST EN 16798
in priloZzenem tehniénem poroéilu TR 13779.

(3) Health Technical Memorandum 2025: HMSO, NHS
Estates, London, 1994-2005.

(4) Nacela IP - celostno nacrtovanje (angl.: Integrated
Planning), naCela BIM - informacijsko modeliranje
stavb (angl.: Building Information Modelling) in nacela
LCCA - analiza stroSkov v Zivljenjski dobi stavbe
(angl.: LCCA; Lyfe-Cycle-Cost-Analysis).

(5) Akcijski naért za energetsko uinkovitost za obdobje
2017-2020 (AN-URE 2020).

Direktiva EU o energetski u€inkovitosti stavb.
PURES in TSG URE.

(8) Pravilnik o metodologiji izdelave in vsebini Studije
izvedljivosti alternativnih sistemov za oskrbo stavb z
energijo (Uradni list RS, &t. 35/08 in 17/14 - EZ-1).

(9) Uredba o upravljanju z energijo v javnem sektorju
(Uradni list RS, §t. 52/16).

(10) Pravilnik o finan¢nih spodbudah za energetsko
u€inkovitost, daljinsko ogrevanje in rabo obnovljivih
virov energije (Uradni list RS, §t. 52/16 in 59/16 —
popr.).

(11) Pravilnik o metodah za dolo¢anje prihrankov energije
(Uradni list RS, 8t. 67/15in 14/17).

(12) Uredba o zagotavljanju prihrankov energije (Uradni
list RS, §t. 96/14).

(13) Pravilnik o spodbujanju ucinkovite rabe energije in
rabe obnovljivih virov energije (Uradni list RS, St.
89/08, 25/09, 58/12 in 17/14 - EZ-1).

(14) Smernice za izvajanje ukrepov izboljSanja energetske
uinkovitosti v stavbah javnega sektorja po principu
energetskega pogodbenistva.

(15) Priporocila iz PriroCnika 1ZS MSS 01/12 z naslovom:
Predstavitev znanih tehniénih moZnosti zmanj$anja
Sirjenja legionele v prezraCevalno-klimatskih in
vodovodnih sistemih.
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6. Medicinski plini

6.1.

(1)

6.2.

6.2.1.

(1)

Splosno

Pod definicijo medicinski plini uvr§¢amo pline, ki se
uporabljajo za dolo¢ene namene v medicini. To so:
kisik,

duSikov oksidul,

komprimiran zrak 5 barov,

komprimiran zrak 10 barov,

vakuum,

ogljikov dioksid.

Varnost in$talacije medicinskih plinov je odvisna od:

identitete plina,
ustreznosti plina,
kontinuitete dobave plina,
kvalitete dobave plina.

Posebno pozornost je treba nameniti temu, da so plini
absolutno o€isceni, enako velja za bakrene cevne
inStalacije. Cevna inStalacija medicinskih plinov se

izvaja kot zadnja instalacija na gradbiscu.

Zagotovljen mora biti sistem varnostnega napajanja
(napajanje z dizelskim elektrinim agregatom) za
medicinsko-tehniCne naprave (naprave za oskrbo z
medicinskimi plini).

Za obratovanje in vzdrZevanje medicinskih plinov v
zdravstvenih  stavbah se imenuje odgovorno
pooblaSena oseba =z ustreznim znanjem in
izkuSnjami v zdravstvenih stavbah. Priporocljiva
stopnja izobrazbe je univ.dipl.inZ.stroj, pooblas¢eni
inZenir.

V fazi nadrtovanja stavb se za posamezne sklope
pripravi ve¢ razliGic reSitve, pri vseh se opravi
tehni¢no-stroSkovna analiza, kjer se prikaze tako
neposredne in investicijske stroSke, kakor tudi
operativne oziroma obratovalne stroSke. Pri tem je
potrebno uporabljati sploSno uporabljene metode, kot
je LCCA (ang. Life Cycle Cost Analysys — LCCA).

Postaje medicinskih plinov

Kisikova postaja

Kisik se hrani v razli¢nih oblikah in embalazah:

o kisik v jeklenkah,

o tekodikisik (v rezervoarjih),

o priprava kisika s pomo¢jo kompresorskih enot.

6.2.1.1.

(1)

Kisik v jeklenkah

Kisik je v jeklenkah, vsebine 50 litrov, in sicer 10 m3
kisika v plinastem stanju. Vsaka jeklenka mora imeti
visokotla€ni zaporni ventil z nastavkom za prikljucitev
visokotlacnega prikljuénega loka s holandcem.
Jeklenke se prikljucijo s pomodjo prikljuénega loka na
visokotladno zbirno cev, na kateri so visokotlacni
zaporni ventili z nepovratnimi ventili. Na koncu zbirne
cevi mora biti izpustni ventil. Pred prikljuckom zbime
cevi na reducirno postajo je treba vgraditi visokotlacni
ventil s sinter metalnim filtrom. Maksimalni delovni tiak
je do 200 barov.

Reducirna postaja: Reducirna postaja reducira
spremenljiv pritisk v jeklenkah na konstantnega v
omrezju kisika. V primeru izpada elekironskega
delovanja mora reducirna postaja  delovati
pnevmatsko.

Razdelilnik: Na razdelilnik se prikljuCujejo posamezne
veje omreZja bolnignice. Stevilo prikljuckov je odvisno
od Stevila vej omreZja. Razdelilnik mora biti narejen iz
bakrene cevi, z medeninastimi prikljucki. Vsak
prikljucek mora biti opremljen s krogliéno pipo DN 20,
manometrom (& 50 mm), z obmocjem 1-16 bar, z
bakreno cevjo 22 x 1 mm.

Jeklenke morajo biti pricvré¢ene na zid s pomocjo
verizic, ki so pritriene na zbirni jekleni profil na steni.
Visaka postaja z jeklenkami mora biti opremljena s
sledecimi napisi:

e  polno/prazno,

e delujoCe/nedelujoce,
e oznaka plina (z besedo).

Postaja za kisik je lahko v zaprtem prostoru, ki pa
mora biti dobro prezraCevan. Vrata v postajo morajo
biti najman;j 1 x 2 m. Jeklenke morajo biti dvignjene od
tal za 10 cm. V bolnidnicah z veliko porabo kisika
uporabljajo jeklenke samo kot rezervni vir kisika, na
primer pri izpadu sistema teko&ega kisika ali v primeru
polnjenja rezervoarja tekoCega kisika.

Velikost postaje z jeklenkami kisika se doloCi glede na
Stevilo jeklenk in njihovo postavitev (v eni ali dveh
vrstah). ViSina postaje mora biti najmanj 2,5 m.
Minimalna  dostopna  razdalia do  jeklenk
(manipulativni prostor) mora biti 1,0 m.

Za postaje z jeklenkami velja:

o vistem prostoru je mogoce (dovoljeno) postaviti
skupaj jeklenke s kisikom in dusikovim
oksidulom;

e prostor mora biti dostopen od zunaj in se mora
zaklepati;

e minimalna temperatura prostora je +5 °C;
pregradne stene morajo segati od tal do stropa;

e prostor mora biti izveden iz protipoZarnih
gradbenih elementov;
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o elektroin$talacije in prezracevanje morajo biti
izvedeni skladno s predpisi za tovrstne stavbe,

e prostor naj ima (Ce je mogoce) dvoje vrat. Ena
vrata morajo biti velika (1 x 2 m), da je mozen
transport jeklenk, druga so namenjena
zasilnemu izhodu. Oboje vrat se mora odpirati
navzven. Vrata za zasilni izhod morajo biti jasno
oznacena.

(6) Za postaje pod zemljo velja:

e mehansko prezradevanje: 2 x menjava zraka na
uro (prezracevalni kanali se ne smejo zdruzevati
s kanali drugih vrst prezraCevanja);

e naravno prezratevanje — prezraCevalne odprtine
morajo biti velikosti 1/10 povrsine postaje.

(7) Zapostaje v pritli¢ju velja:

e naravno prezratevanje — prezraCevalne odprtine
morajo biti velikosti 1/100 povrSine postaje

e v prostorih za shrambo jeklenk za kisik ne smejo
biti shranjeni gorljivi plini ali tekoCine

o razsvetljava in vtiCnica morata biti izvedeni po
predpisih za tovrstne stavbe. Elektriéna
napeljava mora biti izvedena vodoodporno.

(8) Postaja za kisik z jeklenkami mora biti opremljena z
umivalnikom.

6.2.1.2. Uteko€injen kisik

(1) Oskrba s tekocim kisikom je pri doloCeni porabi veliko
bolj ekonomi¢na kot pa oskrba s kisikom iz jeklenk.
Enaka koli¢ina tekoCega kisika zavzema 830-krat
manj$i volumen kot pa kisik v plinastem stanju. TekoCi
kisik se skladiSCi pri zelo nizki temperaturi (min. —196
°C) v termiCno izoliranih kriogenih rezervoarjih pri
porabnikin in se lahko uporablja v tekoCem ali
plinastem stanju. TekoCi plini se dovazajo v
transportnih  cisternah in se s centrifugalnimi
Crpalkami pretakajo v skladis¢ne rezervoarje. Med
pretakanjem se izvaja oskrba uporabnikom iz
rezervnih rezervoarjev (brez prekinitve). V osnovno
opremo, potrebno za oskrbo s tekoCim kisikom,
spadajo skladi&¢ni rezervoariji in uplinjevalne postaje.

(2) Kriogeni skladis¢ni rezervoar: Namenjen je za
shranjevanje in direktni odjem globoko ohlajenega
tekoCega kisika pri nizkem tlaku. Omogoca nam tudi
polnjenje manj$ih transportnih rezervoarjev in posod.
Opremlien mora biti s potrebnimi armaturami in
merilnimi instrumenti. Rezervoarji so lahko izolirani z
vakuum-perlitno izolacijo ali pa z veéplastno izolacijo.

(3) Kriogena uplinjevalna postaja: Vsebuje opremo za
skladis¢enje in uplinjanje tekoCih plinov. Osnovna
sestavna dela uplinjevalne postaje sta skladiséni
rezervoar z merno regulacijsko armaturo in
uplinjevalnik, ki delujeta samodejno in brez pomodi
streZnega osebja. Pri konstantnem odjemu plina iz

rezervoarja se tekodi kisik vodi skozi pripadajoCi
uplinjevalnik, kjer prehaja v plinasto stanje in se nato
razvodi do posameznih porabnikov. Potrebni nadtlak
za distribucijo in odjem plina je nastaviiv na
uplinjevalni postaji.

Atmosferski uplinjevalniki: Atmosferski uplinjevalniki
ali uplinjevalniki z naravno konvekcijo za uplinjanje in
segrevanje plina uporabljajo toploto okolice.

Uplinjevalniki s prisilno konvekcijo: Uporabljajo se,
kadar potrebujemo relativno velike koli€ine plina v
kratkem Casu. Nazivna kapaciteta teh uplinjevalnikov
se doseze pri delovanju vgrajenega ventilatorja in
enakih pogojih, kot pri atmosferskem uplinjevalniku.
Kapaciteta teh uplinjevalnikov brez delovanja
ventilatorja je priblizno trikrat manjSa od nazivne.
Ventilator uplinjevalnika se samodejno vklaplja in
izklaplja odvisno od temperature plina pri izhodu.

Termicni uplinjevalniki: Za uplinjanje in segrevanje
plina uporabljajo toplo vodo ali paro. Po potrebi imajo
vgrajene elektricne grelnike za dodatno segrevanije, ki
delujejo samodejno, odvisno od temperature plina na
izhodu ter imajo vgrajeno samodejno zaséito pred
podhlajevanjem grelne tekoCine. Uporabljajo se v
primeru zahtev po velikih koli¢inah plina v dolgem
¢asovnem obdobju in razpolaganju z dovolj toplote za
segrevanije (topla voda, para).

6.2.1.3. Priprava kisika s pomo¢jo kompresorskih

(1)

enot

Postaja za proizvodnjo kisika sestoji iz dveh
kompresorjev, ki delujeta izmeni¢no, rezervoarja za
komprimiran zrak, suSilnika komprimiranega zraka,
samodejnega proizvajalnika kisika ter rezervoarja za
kisik.

V postaji za kisik je predviden razvijalnik za kisik z
rezervnimi jeklenkami, ki se polnijo prav tako preko
razvijalnika kisika. Razvijalnik kisika loCuje kisik od
duSika neposredno iz komprimiranega zraka, z
uporabo posebnih, samoregenerativnih molekularnih
sit. Proces je zelo zanesljiv in obdrzi CO in COy, ki sta
prisotna v zraku, zaradi ¢esar je proizvedeni kisik
primeren za medicinsko uporabo.

Celoten sistem je enostaven in lahko vodljiv.
Proizvodnja kisika je takojSnja, naprava pa lahko
deluje 8, 12 ali 24 ur dnevno, odvisno od porabe in
Stevila jeklenk, ki jih je treba napolniti.

Komprimiran zrak, potreben za delovanje celotnega
sistema, se porabi za polnjenje molekularnih sit, kjer
poteka proces loCitve med kisikom in dusikom. Kisik
izstopa pri tlaku 3,5 bara in se vodi v dva manjSa
rezervoarja. 1z teh se kisik vodi v ¢rpalko za poviSanje
pritiska.
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(5) Crpalka je ftristopenjski, brezoljni kompresorski
agregat s pogonom na komprimiran zrak in deluje
samodejno.

6.2.1.4. Splosno

(1) Zunanji prostor skladis¢a za tekoCi kisik mora
omogocati dovoz tekoCega kisika s tovornjakom.

(2) Rezervoar z uplinjevalnikom je nepokrit, dostopen z
vseh strani in ograjen z zino ograjo. Rezervoar
tekoCega kisika mora biti postaviien tako, da je
omogoCen dostop do vseh delov sistema. Na
dostopnem mestu mora biti name$¢ena gasilna
naprava.

(3) Rezervoar in uplinjevalnik ne smeta biti namescena
nad kanali, vodovodnimi cevmi, plinovodi, nad
elektriCnimi kabli in pod elektri¢nimi daljnovodi.

(4) Zahteve v zvezi z oddaljenostjo plinske postaje
tekoCega kisika od sosednih stavb:

e od podzemnih skladiS¢ vnetljivih teko€in 4,5 do
9m,

e 0od podzemnih skladiS¢ gorljivih tekoin 4,5 m,

od nadzemnih skladi$¢ gorljivih teko€in 7,5 do

15 m,

od skladis¢ vnetljivih plinov 15-27 m,

od trdnih hitro gorecih materialov 15 m,

od trdnih po¢asi goreih materialov 7,5 m,

od javnih poti 3 m,

od mest, kot so npr. uradi, jedilnice, garderobe

in podobno, 7,5 m,

o od javnih mest, kjer se zbira, zadrzuje ali
zboruje vecje Stevilo ljudi 15 m.

(5) Opozorilne table morajo biti nameS&ene na vidnem
mestu, to je na vhodnih vratih v plinsko postajo.

Pred plinsko postajo morajo biti table z opozorilnimi
napisi:

nezaposlenim dostop prepovedan,

prepovedana uporaba odprtega ognja,
nevarnost eksplozije,

obvezna uporaba sredstev za osebno za&gito.

6.2.2.  Postaja za dusikov oksidul

(1) Postaja za duSikov oksidul je lahko:

o duSikov oksidul v jeklenkah,
o duSikov oksidul v rezervoarjih.

(2) Za postaje duSikovega oksidula veljajo enaki
normativi kot za postaje za kisik.

Dusikov oksidul je v jeklenkah utekoCinjen. Tlak v
jeklenki se med porabo ne spreminja, dokler se vsa
koli¢ina oksidula v jeklenki ne uplini. Sele takrat se

pricne vrednost tlaka pri nadaljnji porabi plina
zmanjSevati.

(3) Oskrba s pomoljo rezervoarja utekocinjenega
oksidula je smotrna samo pri velikih porabnikih.

6.2.3. Postaja za komprimiran zrak

(1) Oljno mazani in zracno hlajeni kompresorji z najvisjim
tlakom 15 barov oz. vijatni kompresorji z najvisjim
tlakom 13 barov se uporabljajo za proizvodnjo
komprimiranega zraka v zdravstvenih stavbah.

(2) Rezervoarji za komprimiran zrak sluZijo za
izravnavanje tlaka in koli¢ine ter za zaSCito pred
prekomernim vklapljanjem kompresorjev.

(3) Sudenje komprimiranega zraka poteka do tocke
rosiS¢a +50°C pri nacrtovanem pritisku in se doseze
s pomocjo hladilnega susilnika zraka. Nadaljnje
znizevanje rosid€a se doseZe z zmanjSanjem
nacrtovanega pritiska na delovni pritisk. Medicinska
kvaliteta komprimiranega zraka se doseZze s tro-
stopenjsko filtracijo. Prasni delci, oljniin vodni aerosoli
se izloijo v predfiltru, oljni hlapi in vonji se vsrkajo v
aktivnem oglienem filtru, klice pa se unicijo s pomogjo
bakterioloskega filtra.

(4) Reduktorji tlaka (brez olj in masti) reducirajo tlak na
delovni tlak 5 bar in 8 bar, neodvisno od pretoka
komprimiranega zraka.

(5) Oljni kondenz, ki nastane med komprimiranjem zraka,
se izlota s pomocjo oljno-vodnih izloevalnikov na
nacin, ki ga zahtevajo predpisi za to kvaliteto, in sicer
20 mg/liter.

(6) Kontrola in nadzor celotnega sistema priprave in
distribucije komprimiranega zraka morata biti povsem
samodejna. Kontrolne naprave morajo biti opremljene
s tlaCnimi stikali.

(7) Vse naprave v postaji komprimiranega zraka morajo
biti prikljucene na rezervni vir napajanja.

(8) Na vratih postaje za komprimiran zrak mora biti
oznaka prostora.

6.2.4. Postaja za vakuum

(1) Postaja za vakuum mora v celoti delovati samodejno.
Sistem sestoji iz dveh ali treh vakuumskih Crpalk,
enega ali dveh rezervoarjev, bakterioloskih filtrov in
izloCevalnikov nesnage. Kontrolna ploS¢a uravnava
samodejno delovanje Crpalk, izloGevalnik nesnage in
dvojni bakterioloski filter pa skrbita za za$¢ito pred
nesnago in klicami. Vse naprave morajo biti izvedene
na nacin, ki omogoca izvajanje popravil in servisiranja
ob neprekinjenem delovanju sistema.
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6.2.5.

(1)

6.2.6.

(1)

Vakuumske Erpalke proizvajajo vakuum do 98% in se
morajo samodejno odzracevati. Vakuumski sistem je
varovan z notranjim nepovratnim ventilom, oljni
izlo€evalnik pa zagotavlja, da delci in olje ne zaidejo v
okoliski zrak.

Rezervoar mora biti poleg prikljuékov za vakuum
opremljen z revizijsko odprtino. Maksimalni tlak je 6
barov.

Bakterioloski dvojni filter mora imeti vpojnost
299,97 %.

Odzracevanje vakuumskih &rpalk mora biti speljano
na prosto.

Vse naprave v postaji za vakuum morajo biti
prikljucene na rezervni vir napajanja. Dimenzije
postaje so odvisne od velikosti ¢rpalk in rezervoarja.
Vakuumska postaja je lahko v istem prostoru kot
kompresorska.

Postaja za ogljikov dioksid

Ogljikov dioksid se hrani v jeklenkah. Prostor z
jeklenkami mora biti ograjen z zi¢no mreZo, naravno
ali prisilno prezracevan in dostopen z dovolj velikimi
vrati, ob katerih morajo biti namesceni gasilni aparati.

V postaji je poleg jeklenk 8e reducirna postaja. Ta
postaja samodejno reducira pritisk in menja delovanje
delovnih in rezervnih jeklenk.

Delovni tlak ogljikovega dioksida je obi¢ajno 5 bar.

Kontejnerske postaje

Namenjene so skladis¢enju plinov tam, kjer ni mozno
postaviti zidanega stavbe, oziroma kot zaCasno
reSitev. Kontejnerji so opremljeni samo z elektricno
razsvetliavo 220V, 100 W v eksplozivno vari (S)
izvedbi in z gasilno omarico s tremi gasilnimi aparati.
V takem kontejnerju je moZno skladisciti do 38 jeklenk
(na levi 19 jeklenk in na desni 19). Kontejneriji so lahko
tudi loCeni na posamezne komore, lo¢ene z jekleno
plinotesno steno. Zaradi laZje manipulacie z
jeklenkami morata biti oba prekata opremljena z
dvokrilnimi  kontejnerskimi vrati, v obeh mora biti
elektriéna razsvetljava 220 V, 2 x 100 W v S-izvedbi,
s stopnjo zascite (Ss) Il T3.

Okvirni tehni¢ni podatki:

dolzina: 6,0 m

Sirina: 2,45 m

viSina: 2,6 m

notranji volumen: 30 m3
nosilnost tal: 8000 kg

svetla odprtina vrat: 238/228 cm

6.3.

6.3.1.

(1)

Prikljucki medicinskih plinov

Vticnice

VtiCnice morajo zagotavljati neprekinjen dovod
medicinskih plinov in vakuuma za nemoteno
napajanje medicinske opreme s potrebnimi plinskimi
mediji.

Konéna enota (vti€nica) je sestavni del centrainega
napajalnega sistema z doloCeno vrsto plina in je
namenjena vgradnji v ali na steno, v stenske Iuci, v
inStalacijske kanale in v enote, nameScene na strop.

Viiénice so lahko podometne ali nadometne oz. v
sklopu bolniskih kanalov in stativov.

Prikljucek na napravo, ki jo napajamo s plinom, mora
biti izveden z vtikatem. Geometrijska oblika vticnice
in vtikaca je zaradi varnostnih razlogov pri vsaki vrsti
medicinskega plina drugatna  (onemogogena
zamenjava plinov).

Vi€nica mora imeti dve zaporni stopnji. Prva
omogoca vstavitev vtikaca v pozicijo pripravljenosti in
plin ne uhaja. S potiskom vtikaca naprej v drugo
zaporno stopnjo se mora odpreti ventil in s tem
omogocimo odjem plina.

Pri izklju€itvi se mora konektor pomakniti nazaj, ko
narahlo pritisnemo na obrocek vtiCnice. S tem
zapremo ventil ter poslediéno dovod plina. S
ponovnim pritiskom na obroCek lahko vtikaé
osvobodimo iz pozicije pripravijenosti in ga
odstranimo.

Vigrajen zaporni ventil v vtiénici nam omogoca, da ni
treba pri vsaki uporabi oziroma neuporabi zapirati
celotnega cevnega sistema plinskega omrezja.

Vsak obrocek na vtiénici mora biti oznaéen z besedo
o vrsti plina.

Oblike vtiCnih odprtin:

e Kkisik: Sesterokotna (z vecjo okroglo odprtino @
14 mm),

e komprimiran zrak: Cetverokotna (z vecjo okroglo
odprtino @ 15 mm),

o dusikov oksidul: okrogla,

e ogljikov dioksid: Sesterokotna (z manjSo okroglo
odprtino @ 12 mm),

e  vakuum: kvadratna (z manjSo okroglo odprtino
@12 mm).

Poleg zgoraj navedenih vtiénic in vtikaev se
uporabljajo Se vti¢nice za pogon motorjev s pomocjo
komprimiranega zraka. V glavnem se uporabljajo za
pogon kirurskih instrumentov.

Posiljanje pogonskega plina in izpust zraka med
sklopko in turbino poganjalnega instrumenta je
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omogoCeno s pomocjo dveh cevi, potisnjenih eno v
drugo (princip cev v cevi).

Vti€nico je prav tako mozno namestiti na stene, v
stropne enote in v intalacijske kanale.

Za odvod viSka anestezijskega plina (duSikovega
oksidula) se mora uporabljati odvodna sklopka.
Komprimiran zrak preko ejektorja omogo€a odvod
viska anestezijskega plina. Vsak odvod mora biti
speljan neposredno na prosto in jih ni dovoljeno
zdruZevati.

ViSine vticnic so pribl. 12001500 mm od tal. Razdalje
med vti¢nicami so pribl. 150-200 mm.

Bolniski kanali in stativi spadajo v skupino medicinskih
pripomockov, zato zanje velja medicinska direktiva
MDD 93/42/EWG. Dokazila o varni uporabi lahko
izdajo le akreditirane organizacije, bolniski kanali
morajo biti certificirani v skladu s standardi SIST EN
ISO 13485, SIST EN ISO 11197, SIST EN 60601.
Vsak bolnidki kanal mora biti testiran v skladu z
relevantnimi standardi ter imeti poroCilo o konéni
kontroli. Proizvajalec mora izdelati izgled bolnidkega
kanala, razpored vgrajene opreme (medicinskih
vtinic). BolIniSki kanali morajo biti tovarnisko
sestavljeni, preizkuSeni in dobavljeni z vso potrebno
opremo za delovanje, s svetilkami, vtiénicami
medicinskih plinov, mo¢nostnimi vtiCnicami s signalno
svetilko in vgrajeno napisno plos¢ico za trajno oznako
tokokroga, ozemljitvenimi kontakti po DIN 42801-1,
elementi za raCunalniko omreZje, elementi klicnega
sistema (sestrskega Kklica), z impulznimi releji,
transformatoriji, sponkami, galvanskimi povezavami.

Povprecne odvzemne koli¢ine medicinskih plinov so
sledeCe:

kisik: 0,166 I/s,
komprimiran zrak: 0,166 I/s,
vakuum: 0,416 I/s,

dusSikov oksidul: 0,05 I/s,
ogljikov dioksid: 0,833 I/s.

Faktor soasnosti za izracun cevne mreze:

Tabela 7: Faktorji so€asnosti za izraCun cevne mreze.

100 0,26
150 0,21
200 0,18
300 0,14
400 0,14
500 0,11
600 0,10
> 600 0,10

9)

Podpora cevovoda:

Tabela 8: Predpisane razdalje med podporami glede na zunanji

E (St. vtiCnic) Q (faktor socasnosti)
1 1,0

5 0,89

10 0,73

20 0,57

30 0,48

40 0,42

50 0,38

60 034

80 0,29

premer cevovoda.
Zunanji premer | Razdalja med podporami
cevovoda (mm) (m)
do15 1,5
22-28 2,0
35-54 2,5
> 54 3,0
6.3.2. Alarmni sistemi

(1)

Nadzor nad delovanjem sistemov za dovajanje
medicinskih plinov izvaja alarmni sistem, ki z vidnimi
in slusnimi signali obveSCa uporabnika o delovnih
pogojih 0z. napakah na sistemu. Alarmne naprave se
vgrajujejo v prostorih, kot so intenzivne nege, OP-
sobe, prav tako se prenos izvaja do sestrskega oz. do
komandnega pulta. Alarmni sistemi so vodeni na
centralno nadzorni sistem (CNS) oz. v center vodenja
(CV), kjer se zbirajo informacije o dogajanju v
zdravstvenem stavbi, in od koder se izvaja
dispeciranje nalog in ukrepov ob rednem obratovanju
in v izrednih razmerah. Naprave morajo omogocati
prikljucitev na sistem CNS-a preko LONWorks ali
Modbus protokola ali BacNET. Krmilnik lokalne
avtomatike mora zagotavljati signale za vodenje in
nadzor iz CNS-a v naslednjem obsegu:

signalizacija tlaka posameznega plina,

e signalizacija in alarmiranje napak ,

o prikaz $t. obratovalnih ur (kompresorja, vakuum
Crpalke),

e Dbelezenje in prikaz zgodovine.

Alarmi imajo naslednje funkcije:

e izbris varnostnega alarma po vzpostavitvi
normalnih razmer,

e duSen zvok (15 minut) sliSnega alarma (za nujne
alarme),

o za$Citna nizka napetost 24 V DC,

e izvrSitev alarma tudi v primeru, ¢e je
poskodovana alarmna linija,
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6.3.3.

(1)

6.3.4.

(1)

(2)

e ro¢ni funkcionalni test,
e alarmna sporo€ila preko prostih kontaktorjev,
e izvrSitev alarma pri napaki napajanja.

Kontrolne omarice

Kontrolne omarice se uporabljajo za zapiranje in
kontrolo ene veje razvoda, pri ¢emer ostali razvod
lahko deluje nemoteno dalje. Kontrolne omarice so
opremliene s kontaktorji ali senzorji, ki nadzirajo
pritisk v dopustnih mejah ter alarmnemu sistemu
javljajo neprimerne pogoje. Omarice morajo biti
opremljene z zastekljenimi okenci za kontrolo pritiska
na manometrih in s klju¢avnico, ki onemogoc¢a poseg
nepooblaséenim osebam.

V omarice so namesceni Se:

e zaporni ventili za posamezni plin
e manometri za kontrolo pritiska ali vakuummeter
e alarm za vsak plin

Omarice morajo biti names¢ene na vidnih in lahko
dostopnih mestih.

Cevi

Instalacija medicinskih plinov mora biti izdelana iz
bakrenih cevi in fitingov ter izvedena skladno s
predpisi za plinske inStalacije. Spajanje je predvideno
s trdim lotanjem za katerega se uporabljajo bakrene
cevi za medicinske pline. Cevi so gladko vleCene iz
celega, razmaséene in ocis¢ene. Cevi morajo biti
intervalno po celi dolZini oznacene s trajnim Zigom z
dimenzijo, letom izdelave in nazivom proizvajalca.
Cevi se dobavljajo v kolutih ali v ravnih palicah. Konci
cevi morajo biti z zaCepljenimi konci. Lotanje mora
potekati pod zasCitnim plinom (zaplinjanje cevi z
dusikom ali CO,). ObeSala za razvod medicinskih
plinov morajo biti primerna za bakreno instalacijo,
prepreciti je treba stik bakrene inStalacije z jekleno
instalacijo oz. kakrsnokoli drugo vrsto kovine, ki bi
povzroCala elektrokorozijo. Cevovod ne sme biti
izpostavljen segrevanju, mehanskim poSkodbam ali
delovanju nevarnih, jedkalnih, lahkovnetljivih in
podobnih snovi. Cevovod je treba pri prehodu skozi
zid, strop ali drugo stavbno konstrukcijo izvesti v
za8Citni cevi. ZasCitna cev mora imeti notranji premer
vsaj za 20 mm vecji od zunanjega premera cevovoda.
Dolzina vgrajene zaS€itne cevi mora biti takSna, da
gleda ven na vsaki strani stene vsaj 15 mm. Pred
montaZo vtiénic je potrebno cevovod prepihati z
medicinskim komprimiranim zrakom (primeren je tudi
dusik iz jeklenke).

S preizkusi na plinotesnost in trdnost materiala je
zagotovljeno, da so cevi popolnoma zrakotesne, brez
poroznih mest. Cevi morajo biti absolutno Ciste in

(3)

6.4.

(1)

nemastne. Zaradi moznosti vstopa nedisto pri
transportu in montazi morajo biti cevi na konceh
zaprte s plastiénimi pokrovi.

Cevi medicinskih plinov je treba oznaditi po DIN 2403,
tako da sta razvidna vrsta in smer toka medija.

Preverjanje ustreznosti, pregledi, preizkusi in
meritve preizkusanje

V'so opremo mora testirati proizvajalec v svoji tovarmni,
vsi atesti morajo imeti navedbo kvalitete. Pred predajo
inStalacije uporabniku je treba izvrSiti naslednje
kontrole in teste:

preizkus na tesnost cevnega razvoda,

preizkus tesnosti ventilov,

preizkus delovanja ventilov,

preizkus tesnosti celotne instalacije,

preizkus pravilnosti mehani¢nega delovanja in

izkljucitev moznosti zamenjave posameznih

prikljuénih mest s pomocjo sistema testiranja,

o preizkus kriznega prikljucevanja,

o preizkus pretone koli¢ine vsakega prikljuénega
plina,

e preizkus kontrole skupne koli¢ine pretoka in

delovnega tlaka,

preizkus delovanja postaj,

preizkus signalizacije,

CisCenje kompletne inStalacije,

koncna kontrola identitete plina, dobavljenega

na vsaki vtiénici,

e konéna kontrola kvalitete in Eistosti plina na

vsaki vtiCnici.

Vsak odsek cevovoda medicinskih plinov in vakuum
sistema mora biti tlano preskusen.

Zadetni tladni preizkus se izvede:

e po izvedenem razvodu instalacije medicinskih
plinov,

e pred vgradnjo medicinskih vtiénic,

e pred vgradnjo obCutljive merilne opreme in
instrumentov.

Tlaéni preskus se izvaja pri tlaku 1,5-kratnika
delovnega tlaka posameznega medicinskega plina
0z. vakuum sistema, vendar ne manj kot 1035 kPa
(10,35 bar). Preskusni medij za izvedbo tlatnega
preizkusa je dusik brez olja in vlage. Preskusni tiak se
vzdrzuje tako dolgo, da se vsak spoj preveri s
sredstvom za ugotavljanje tesnosti.

Pogoj za izvedbo koncnega tlatnega preizkusa je
uspesno izveden zadetni tlaCni preizkus. Preizkus se
izvede po zakljueni vgradnji oz. inStalaciji vseh
komponent, vkljuéno z merilnimi instrumenti in
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merilno opremo, alarmnimi  sistemi, kontrolnimi
sistemi itd. Cas trajanja tlanega preizkusa je 24 ur.
Preizkusni medij za izvedbo tlaénega preizkusa je
dusik brez olja in vlage. Preizkusni tlak je 1,2-kratnik
predvidenega delovnega tlaka posameznega
medicinskega plina. Preizkus je uspeSen v kolikor ni
padca tlaka, razen za vrednosti razlike prostorskih
temperatur. Netesnosti v inStalaciji je potrebno
popraviti, zamenjati in ponovno preizkusiti.

Po vsaki dokoncani izvedbi inStalacije medicinskih
plinov ter namestitvi fiksne medicinske opreme, po
spremembah, obnovah, popravilih je treba opraviti
preverjanje ustreznosti in kakovosti, njihovih lastnosti,
varnosti, zanesljivosti in funkcionalnosti.

Pred kakrdnimikoli posegi v obstojeCo inStalacijo
medicinskih plinov se naredi protokol predvidenih del.
V' protokolu morajo biti opisana predvidena dela,
prikazana lokacija del, stopnja tveganja in omejitev,
odgovorna oseba. Protokol pripravi odgovorna
pooblas¢ena oseba.

Pregleduje se celoteno stavbo ali pa zaklju¢eno celoto
dela stavb. Novo stavbo je treba pregledati v celoti.

Pregled lahko izvajajo zgolj odgovorne pooblastene
osebe z ustreznim znanjem in izkuSnjami v
zdravstvenih stavbah.

Zahteva se, da je odgovorna poobladéena oseba
vklju€ena od zacetka gradnje ali adaptacije, ter da so
vsi vmesni, fazni zapisniki o pregledu sestavni del
konCnega  zapisnika oziroma  primopredajne
dokumentacije.

Zapisnik mora podati oceno o ustreznosti medicinskih
plinov za celotno stavbo oziroma zakljuéeno celoto
dela stavbe. Pozitivna ocena se izda le, ée rezultati
vseh predvidenih pregledov in preizkusov ustrezajo.
Pri negativni oceni mora zapisnik vsebovati prilogo s
seznamom odkritih neustreznosti in predvidenih
ukrepov.

(10)Za celotno zdravstveno stavbo se na podrocju

medicinskih plinov izdela dokument Dnevnik zgradbe
(ang. logbook), ki vsebuje skupek vseh
najpomembnejSih informacij o stavbi oz. instalaciji
medicinskih plinov in sluZi kot priroénik, ki pomaga
pravilno, varno in ucinkovito upravljati s stavbo in
postroji, ki so v njega vgrajeni.

(11) V Dnevniku zgradbe so dolo¢eni pomembni naslovi in

kontaktni podatki, najpomembnejSe naloge, krajSi
opis delovanja z opisom glavnih sistemov,
spremembe, ki so bile izvedene tekom uporabe
zgradbe. Arhivirajo se vsi obratovalni in vzdrZevalni
dogodki, servisni posegi, rezultati pregledov,
preizkusanj in meritev elektriénih instalacij, vse
spremembe, podatki o porabljeni energiji idr.

(12) Zahteva se, da izvajalec del izda Dnevnik zgradbe

uporabniku/upravljavcu stavbe ob primopredaji,
dokon¢aniju del.

(13) Priporoéa se uporaba storitev komideninga (ang.

commissioning — Cx). Gre za pismeno pooblastilo za
nadrtovanje in izgradnjo stavbe in zagotavljanje
pravilnega, optimalnega delovanja, upravljanja vseh
naprav v njej ter doseganja pogodbenih/garancijskih
vrednosti. Vsebinsko gre za kvalitativno naravnan
postopek, ki je osredotolen na preverjanje in
belezenje sistemov in sklopov v vseh fazah projekta,
da so zasnovani, naGrtovani, izvedeni, preizkuseni, da
obratujejo ter so vzdrzevani tako, kot je to zahtevano
v projektni nalogi. Storitev zajema svetovanja,
(so)oblikovanje arhitekturnih resitev, reSitve po meri
uporabnika, koordinacijo, uvedbo in podporo za
opremo razliénih dobaviteljev v celotnem obdobju
uporabnosti zdravstvenega stavbe.

(14) Cilji postopka pri gradnji zdravstvenih stavb so izdelati

stavbo, ki izpolnjuje zahteve naroCnika in
uporabnikov, zagotoviti obratovanje stavbe z najvisjo
mogoco stopnjo uinkovitosti, zagotoviti optimalno in
medsebojno usklajeno delovanje vseh instalacijskih
sistemov z namenom izpolnjevanja obratovalnih
potreb, zagotoviti varno in udobno delovno okolje, ter
zagotoviti upravijanje in vzdrzevanje, ki ga izvede
dobro usposobljeno osebje.

(15)Dela, ki jih mora opraviti pooblaseni vodja

komiSeninga (ang. commissioning authority-CxA), na
podroCju elektrotehnike, elektricnih instalacijskih
sistemov, poleg zakonsko predpisanih obveznosti
nadzora v smislu gradbene zakonodaje, so bolj
interdisciplinarna, kot je to primer gradbenega
nadzora, ter osredotoCena v koncni rezultat. CxA je
vodja vseh sodelujoCih na projektu, ki s svojimi
pooblasenimi  predstavniki tvorijo  skupino za
komiSening: investitor/naroCnik, uporabnik, arhitekt,
projektant strojnih inStalacij, projektant elektriénih
inStalacij, glavni izvajalec, strojni izvajalec,
elektroizvajalec, izvajalec procesne avtomatizacije in
nadzornega sistema (PA-CNS), preglednik elektriénih
inStalacij, izvajalec za zagon in preizkuSanje
(preizkuSevalec), drugi predstavniki izvajalcev,
uporabnikovo osebje za upravljanje, vzdrzevanje ter
obratovanje in pooblas¢enec za komisening.

(16) Prednosti  komiSeninga so: zmanjSanje Stevila

sprememb in dodatnih zahtevkov, manj napak pri
izvajanju in njihovo sprotno odpravljanje, manj zamud
pri projektiranju, usklajevanje procesa zagona,
hitrejSa vzpostavitev rednega obratovanja stavbe,
manj popravnih del in reklamacij po pri¢etku uporabe
stavbe, zmanjSanje vplivov zaradi projektnih
sprememb, povecana kakovost udobja in storilnost
osebja, boljSe delovanje, vzdrZevanje in
razpoloZljivost, viSja zanesljivost in sigurnost, nizji
stro$ki za porabljeno energijo in delovanje, pove¢ana
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vrednost stavbe, popolna in uporabna dokumentacija,
bolj usposoblieno osebje za obratovanje in
vzdrZzevanije, boljSi bodoci projekti, izkusnje naroénika
za bodoce odlocitve.

(17) Ponavljajoci (periodicni) pregledi se morajo praviloma

izvajati v skladu s standardi in zahtevami
proizvajalcev naprav in opreme ter priporoCili dobre
inzenirske prakse. PriporoCljive preskuse je treba
izvajati v zahtevanih ¢asovnih intervalih.

Tabela 9: Priporo€ljivi preizkusi in ¢asovni intervali preizkusov
sistemov razvoda in distribucije medicinskih plinov.

Casovni
interval

Stev. | Vrsta ponavljajoéega
(periodiénega) preizkusa oz.

kontrole

1 Servisni pregled kompresorjain | 1 leto
vakuum Crpalke
(zamenjava filtrov, olja,

¢isCenje)

2 Preizkus tesnosti intalacije 1 leto

3 Funkcionalni preizkus celotne 6 mesecev
inStalacije medicinskih plinov,

vklju€no z vtiCnicami

4 Pregled dovodnih in odvodnih Mesecno
odprtin za dovedeni in
odvedeni zrak (delovanje
kompresorja in vakuum

Crpalke), pregled filtrov

5 Vizualna kontrola nivoja olja v Dnevno

kompresorju ali vakuum ¢rpalki

6.5. Obratovanje in vzdrzevanje

(1)

Vzdrzevalna dela so v sploSnem vse delovne
aktivnosti, ki se odvijajo v delovnem procesu, in v
najsirsem pomenu besede zajemajo tehnine,
upravne in poslovodne postopke, ki se izvajajo v ¢asu
uporabne dobe stavb, naprav, inStalacij pa tudi
delovne opreme in sredstev za delo. Cilj vzdrZevalnih
del je ohranjati oz. ponovno vzpostaviti stanje, v
katerem postroji, naprave, instalacije, oprema in
sredstva za delo sluzijo svojemu namenu in s tem
zagotavljajo zanesljivo obratovanje ter varnost in
zdravje oseb, ki z njimi upravljajo, kot tudi ostalih
delavcev in oseb, ki so iz kakrsnih koli razlogov v
danem trenutku prisotni ali izpostavljeni njihovemu
delovanju.

Izvajanje tako preventivnih kakor tudi kurativnih
vzdrzevalnih del je za zagotavljanje zanesljivega in
varmnega obratovanja zdravstvenih stavb zelo
pomembno in mora biti vklju¢eno v sistem delovanja
javnega zavoda. Vsi postopki obratovalnih in
vzdrZevalnih del se morajo ustrezno dokumentirati, ob
koncu del se mora izdelati poroCilo o opravljenih delih.

Za zdravstveno stavbo oz. javni zavod je treba izdelati
vsaj interni akt, sistem SOP (standardnih operativnih
postopkov), ki bo ustrezal zahtevam normativov
standardov, katerih obveznost uporabe dolo¢ajo
tehnicni predpisi, ki so bili izdani na podlagi veljavnih
zakonov. Namen SOP-a je posredovati izvajalcem
(zaposlenim, izvajalcem) konkretna navodila, kako
varno in uCinkovito uporabljati, nadzirati ter
preventivno spremljati in vzdrzevati inStalacijo
medicinskih plinov, postroje in naprave, ter s tem
zagotavljati njihovo obratovalno zanesljivost in
varnost. Cilj preventivnih pregledov, vkljuéno z varno
in ucinkovito kontrolo staranja elementov in povezav,
je pravoCasno odkrivanje sprememb, ki bi lahko
prerasle v okvare oziroma odpoved opreme, naprave,
poslediéno pa izgubo obratovalne zanesljivosti.
Priporoamo, da se za potrebe izdelave SOP-ov,
pregledov, preskusov, meritev v zdravstvenih stavbah
oziroma medicinskih prostorih organizira ekipa
izvedencev / preglednikov, ki imajo pridobliene
prakticne izkuSnje z vsakodnevnim obratovanjem
zahtevnih stavb.

Zagotoviti je treba program preventivnih pregledov,
meritev in servisnih posegov na postrojih, napravah in
inStalacijah, ki bi prepreCili morebitne napake pri
delovanju opreme in povecali zanesljivost in varnost
napajanja.

Zagotoviti je treba sistem hranjenja tehnicne
dokumentacije in doloéiti odgovornost za vnos
sprememb ter sledljivost. S kontrolnimi posnetki je
treba preveriti azurnost le-teh. Vzpostaviti je potrebno
evidence zapisov pregledov, meritev, remontov,
revizij in ostalih zapisov, vezanih na obratovalna in
vzdrZevalna dela.

Zagotoviti je treba osebo, pristojno za spremljanje
predpisov in seznanitev zaposlenih s predpisi.

V vseh postopkih morajo biti opredeljeni namen in
obseg, zahtevane reference izvajalcev, predpogoji,
opozorila in omejitve, zahteve, morebitni izvajalci s
posebnimi znanji in pooblastili, oprema in orodje,
navodila, naziv naprave, postroja, oznaka in njena
lokacija, tehnicna  dokumentacija  proizvajalca
zahtevnejSe opreme in naprav z navodili za uporabo,
pregledovanje in vzdrzevanie.

Dolociti je treba protokol oziroma postopek, po
katerem se prevzema nove in obnovljene stavbe,
elektroenergetske naprave in instalacije v upravljanje
in vzdrzevanje, s podrobnim opisom potrebnih

kontrol, pregledov in predaje dokumentacije.
Obvezno je predpisati sodelovanje pristojnih oseb
naro¢nika, uporabnika, izvajalca, projektanta,
nadzora, komiSeninga, pri prvih pregledih,
funkcionalnih  preskusih,  meritvah,  preverbi
dokumentacije.

|11
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6.6. Uporaba plinov v medicinske namene

(9) Pregled uporabe plinov v medicinske namene je

naveden v naslednji tabeli.

Tabela 10: Preglednica uporabe plinov v medicinske namene.

Plin lzvor Namen
kisik jeklenke dihanje, narkoze
rezervoar TK kisikova terapija

dusikov jeklenke anestezije

oksidul

ogljikov jeklenke fizikalna medicina

dioksid

komprimiran | kompresorska pogon in dihalni

zrak postaja plin pri anestezijah
in dihalnih aparatih
vrtalne turbine
orodja
pnevmatska vrata
sterilizacija
pnevmatska
regulacija
razpréevanje
zdravil
zobozdravniski
stoli
odsesavanje z
injektorji

vakuum vakuumska odsesavanje

postaja
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7. Zdravstvena stavba: splosna bolnisnica z

7.1.

do 400 posteljami

Splosno

71.1. Opis dejavnosti

(1) Delitev bolnidnic na splosne in specialne ter obseg

dejavnosti bolnidnic je doloCen v Zakonu o
zdravstveni dejavnosti-ZZDej-UPB2, (Ur. I. RS &t
23/05) in Zakonu o spremembah in dopolnitvah
zakona o zdravstveni dejavnosti ZZDej-K (Ur. I. RS

izpoljnjevati
diagnosti¢ne in druge zmogljivosti prilagojene svojemu
namenu.

vse pogoje, le da ima posteljne,

64/17).

15.¢len

Specialistiéna  bolnidnina  dejavnost  obsega
poglobljeno diagnostiko, zdravljenje in medicinsko
rehabilitacijo, zdravstveno nego in oskrbo (bivanje,
prehrana) v splodnih ali specialnih bolni$nicah.

Dejavnost iz prejSnjega odstavka opravlja bolninica, ki
mora imeti v svoji sestavi poleg posteljnih zmogljivosti
enote za:

specialisticno ambulantno zdravljenje;
nujno medicinsko pomog;
anestezioloSko dejavnost z reanimacijo;
laboratorijsko, rentgensko in drugo
diagnostiko v skladu s svojo strokovno
usmeritvijo;

o preskrbo z zdravili.

BolniSnica mora imeti zagotovljeno:

e reSevalno sluzbo;
ambulantno medicinsko rehabilitacijo;

o preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, ¢e to
zahteva narava njenega dela (oddelek za
transfuzijo krvi);

e patoanatomsko dejavnost;

e Dbolni$nica lahko opravlja tudi dispanzersko
dejavnost s podrocja pulmologije,
nevropsihiatrije, dermatovenerologije in
ginekologije, Ce te dejavnosti niso
organizirane v osnovni zdravstveni
dejavnosti.

16. Clen
Po svojem namenu so bolnidnice sploSne in specialne.

Splo3na bolniSnica je zdravstveni zavod za zdravljenje
ve¢ vrst bolezni, ki ima specialistiéno ambulantno
dejavnost in posteljine zmogljivosti najman;j za podrocje
interne medicine, kirurgije, pediatrije in ginekologije ali
porodniske dejavnosti.

Specialna bolnidnica je zdravstveni zavod za

specialistiéno in bolnidniéno zdravljenje doloCene
bolezni oziroma dolo¢ene skupine prebivalcev, ki mora

7.4.2.

(1)

Funkcionalna zasnova stavb bolniSnice

Pri dimenzioniranju bolniSnice je potrebno upostevati:

e gravitacijsko obmocje s Stevilom prebivalcev,

o znadilnosti populacije, ki gravitira na bolnisnico
(zdravstveno stanje, starostna in socialna
struktura),

o letno Stevilo hospitalnih sprejemov z
upostevanjem povprec€ne leZalne dobe,

e letno Stevilo pregledov, posegov oziroma
zdravljen;,

e vsebino programov in na njihovi osnovi
opredeljeno strukturo in Stevilo osebja za
njihovo izvedbo,

e strukturo in Stevilo osebja medicinskih,
paramedicinskih, servisnih, administrativnih,
tehnicnih sluzb,

e urnik delovanja posameznih sluzb.

Na osnovi podatkov iz toCke 1 in ob upoStevanju
normativov, je mozno izvesti izracun povrsin,
potrebnih za delovanje posameznih sluzb in skupnih
povrsin celotne bolnisnice.

Bolnidnica s 400 posteljami je po izkusnjah v svetu
blizu idealne velikosti glede na:

e organiziranost delovanja vseh sluzb,

e obvladovanje in prepre€evanje bolnisni¢nih
okuzb,

e humanost okolja do bolnikov in osebja,

e racionalnost pri izvajanju dejavnosti,

e racionalnost pri uporabi in vzdrZevanju stavb.

Nacrtovanje zdravstvenih stavb je izredno zahtevno.
V pravilnikih zbomic za posamezne projektantske
storitve je uvrS¢eno v sam vrh zahtevnosti, kar
pomeni, da od nacrtovalcev in projektantov zahteva
pogloblieno poznavanije delovanja posameznih sluzb
bolniSnice, medicinske tehnologije, higienskih zahtev
in materialov, primemih za vgradnjo v bolniSni¢ne
stavbe.

Funkcionalna zasnova bolniSnice mora biti kljub
upoStevanju zapletenih tehnoloSkih postopkov in
strogo doloCenih odnosov med njimi enostavna in
Cista. Naro¢niku in uporabniku mora omogocati
enostavno in ekonomicno izgradnjo, uporabo in
vzdrzevanje stavb bolniSnice.

Pri izdelavi funkcionalne zasnove splone bolnisnice,
tlorisnih  zasnov prostorov posameznih sluzb in
skupnih ter komunikacijskih prostorov je potrebno,
poleg tehnoloskih zahtev, upoStevati tudi zahteve, ki
izhajajo iz  strukture uporabnikov  (bolnikov,
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obiskovalcev in osebja). Dosledno je treba upoStevati
znaCilnosti posameznih sluzb (necisto, Cisto, sterilno)
in po principu prioritete logevati njihove poti ter
preprecevati krizanja poti.

o hospitalizirani bolniki so sprejeti na oddelek na
osnovi planiranih pregledov in posegov ali pa
akutnih bolezenskih stanj. Na oddelku prebivajo
24 ur dnevno in so deleZni osnovne oskrbe in
bolezenskemu stanju primerne nege. V
doloéenem Easovnem obdobju (lezalna doba)
opravijo predvidene procedure in koristijo usluge
diagnosti¢nih in terapevtskih sluzb ter v izjemnih
primerih sluzbe intenzivne terapije;

o bolniki dnevne bolnidnice so deleZni enakih
uslug kot hospitalizirani, le da je njihovo bivanje
v bolni$nici omejeno na pribl. 10 ur (od 8. do 18.
ure);

e zunaniji bolniki so napoteni od druzinskih
(splo$nih) zdravnikov v bolni$nico predvsem na
specialistiCne preglede in koristijo usluge
poliklinicnih, diagnosti¢nih in terapevtskih sluzb.
ZadrZevanje zunanjih bolnikov v bolninici je
omejeno na pribl. 8 ur (od 8. do 16. ure);

e obiskovalci se delijo na obiskovalce
hospitaliziranih bolnikov in spremljevalce
zunanijih bolnikov, ki pri obiskih prihajajo v
neposreden stik z bolniki ter na dobavitelje,
poslovne in privatne obiskovalce osebja
bolnisnice, ki nimajo neposrednega stika s
pacienti;

o osebje se deli na osebje, ki ima stik z bolniki in
osebje, ki nima stika z bolniki;

e zdravstveno najbolj izpostavljena delovna mesta
so na sprejemih bolnikov.

Za prepreCevanje bolnidniénih okuzb in nemoteno
delovanje posameznih sluzb je potrebno:

o  kar najbolj omejiti sreGevanje hospitaliziranih in
zunanijih bolnikov, predvsem v prostorih
specialistiCnih ambulant ter na diagnosticnih in
terapevtskih oddelkih, saj so to glavna sti¢i¢a
obeh skupin pacientov;

e nadzorovati gibanje obiskovalcev bolniSnice in
ga omejiti na za to predvidena mesta:

o do dnevnega prostora v bolniskem
oddelku (iziemoma do postelje k
nepokretnemu bolniku);

(6)

(7)

o naintenzivnem oddelku skozi filter /
garderobo obiskovalcev s
preoblacenjem do bolnika;

o do Cakalnice na polikliniki, diagnostiki
in terapiji;

¢ nadzorovano in z upo$tevanjem vseh zaS€itnih
ukrepov izvajati transport materiala, ki
predstavlja potencialno nevarnost za nastanek
bolnidni¢nih okuzb.

Osnova za izdelavo programa potrebnih prostorov in

povrsin je funkcionalna shema na sliki Slika 24, ki

predstavlja strukturo in vsebino dejavnosti bolniSnice.

Osnovna razdelitev

bolniSnice:

organizacijska splodne

e A: Bolniski oddelki, v poglavju 7.2

B: Poliklinika — specialisticna ambulantna

sluzba, v poglavju 7.3

¢ C: Centralne medicinske funkcionalne enote za
diagnostiko in terapijo, v poglavju 7.4

o D: Medicinsko tehnoloske sluzbe
(paramedicinske), v poglavju 7.5

o E: Centralne oskrbovalne sluzbe, v poglavju 7.6
F: Upravno-administrativne in strokovne sluzbe,
v poglavju 7.7

o  G: Tehniéne in vzdrzevalne sluzbe, v poglavju
7.8

V' sklopu navedenih organizacijskih skupin sluzb
delujejo posamezne sluzbe, katerih obstoj in velikost
pogojujejo osnovni parametri:

e sluzba A - letno Stevilo hospitalnih sprejemov in
povpre€na lezalna doba;

o sluzbi B,C in D - letno Stevilo pregledov,
posegov in zdravljenj;

o sluzbe D, E, F in H - velikost in organiziranost
bolnisnice.

V nadaljevanju so navedene vse sluzbe, oddelki in
enote, ki jih splosna bolnisnica lahko zdruZuje. Katere
od sluzb v posamezni splosni bolnidnici tudi delujejo,
pa je odvisno od zgoraj navedenih parametrov in
dejstva, da je sploSna bolniSnica — kot javni
zdravstveni zavod - dolzna zagotovit, da je
ustanovitev in delovanje posamezne sluzbe tako
strokovno kot ekonomsko upraviteno dejanje,
potrieno s strani Ministrstva za zdravje kot
ustanovitelja in Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije kot plagnika storitev.
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Slika 24: Funkcionalna shema bolniSnice.

7.1.3. Gradbene in arhitekturne zahteve

(1) Zahteve in predlogi za njihovo resitev, ki jih obravnava
to poglavje, so v celoti opredeljene v poglavju 2.
Splodne arhitekturne in gradbene zahteve in predlogi
reSitev.

7.1.4. Bivalne in varnostne zahteve

(1) Zahteve in predlogi za njihovo resitev, ki jih obravnava
to poglavje, so v celoti opredeljene v poglavju 3.
Bivalne in varnostne zahteve.

71.5.  Instalacijski sistemi

(1) Vse zahteve v zvezi z inStalacijskimi sistemi v splosni
bolni$nici in tehni¢ni pogoji za njihovo izpoljnjevanje,
so v celoti opredelieni v naslednih poglavjih te
smernice:

o 4 Elektri¢ni intalacijski sistem
e 5 Energetika in strojni inStalacijski sistemi
e 6 Medicinski plini

Navedena poglavja, ki obravnavajo vse instalacijske
sisteme v bolniSnici, je treba pri uporabi Tehniéne
smernice za sploSno bolni$nico upostevati v celoti.

7.2.  A: BolniSki oddelki

(1) V nadaljnjih poglavjih sklopa Splo3na bolnisnica z do
400 posteljami so obravnavane vse sluzbe sploSne
bolniSnice in sicer v treh tematskih poglavjih kot sledi:

e 7.2.1. A1: BolniSki oddelek (standarden)

e 7.2.2. A2: Bolniska negovalna enota za
otronice in enota za nego novorojencev

e 7.2.3. A3: Otrodki oddelek

e 7.2.4. A4: Dnevna bolnidnica

e 7.2.5. A5: Center intenzivne medicine

7.21.  A1: Bolniski oddelek (standarden)

7.2141.

(1) Bolnidki oddelek obravnava namestitev bolnikov z
akutnimi boleznimi in bolnike takoj pred oz. po akutni
intervenciji. Sprejem bolnika na bolnidni¢ni oddelek
poteka na razliCne nacine:

Opis dejavnosti

¢ individualni sprejem z napotnico,

e  sprejem z urgence,

e sprejem iz dnevne bolniSnice.
(2) Aktivnosti na oddelku so:

e bolniska oskrba (sprejem, specifiéni terapevtski,
diagnosti¢ni, negovalni postopki in opazovanie,
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(3)

7.21.2.

(1)

rehabilitacija, zdravstveno-vzgojno delo z bolniki
in svojci, informiranje, svetovanje ...),

e bivanje pacienta na oddelku (osebna nega,
oskrba bolnika s hrano, perilom, okupacija z
dejavnostmi, sprejem obiskov, socializacija),

e druge aktivnosti (priprava na klini¢ne procedure,
administracija, komuniciranje).

Hospitalni oddelki se loCujejo na:

o tipske bolniSke oddelke/enote, namenjene
normalni hospitalizaciji pretezno kirurko-
operativnih in internisticnih strok in specifiéno
organizirane bolniSke enote, ki temeljijo na
tipsko urejenih prostorih, dodatno pa so urejeni
ali prirejeni nekateri posamezni prostori (npr.
porodniSke enote — otrocnice z novorojenci,
oddelki pediatrije ipd.);

e specialno urejene bolniske oddelke, kjer so
hospitalizirani bolniki s tezjimi in najteZjimi
obolenji — intenzivna nega, intenzivna terapija;

e dnevna bolninica, kjer se izvaja obravnava
ambulantnih bolnikov v okviru specifiénih
bolniskih oddelkov in obravnava bolnikov v
podalj$anem bolnidni¢nem zdravljenju ali pa je
zdruzena v enoten oddelek.

Funkcionalne zahteve in predlogi resitev
Lokacija

Bolniski oddelki so praviloma locirani v samostojnem,
hospitalnem stavbi sploSne bolniSnice.

Razlogi za tak$no funkcionalno prostorsko reSitev so:

o funkcionalne znadilnosti bolniSkih oddelkov
razli¢nih strok so si sorodne, vsem pa je skupna
oskrba in nega hospitaliziranih pacientov;

o tlorisne zasnove oddelkov so prakti¢no enake,
zato je njihovo vertikalno nizanje v stavbi
upraviceno;

o zadelovanje in oskrbo vseh oddelkov so skupne
vertikalne transportne poti za osebje,
obiskovalce, bolnike in za oskrbo s prehrano,
sterilnim in z medicinskim materialom, s Gistim
perilom ter za necisto perilo, odpadke itd.;

e izvedbe gradbenih, obrtniskih in inStalacijskih
del so pri izgradniji stavbe poenotene, hitrejSe in
zato bolj ekonomicne;

o v tako zasnovanem stavbi so vzdrzevalna dela
enostavnejSa in uinkovitej3a.

Dimenzioniranje

Za doloCanje Stevila bolniSkih oddelkov se upo$teva
Stevilo bolnikov, sprejetih v bolnidnico na letni ravni,
leZalne dobe, lokalne potrebe, bodoci razvoj, ker se
povecuje Stevilo dnevnih bolnikov (bolniki po posegih
v dnevni bolniSnici).

Predvideva se, da bodo v vecini primerov
hospitalizirani le bolniki s teZjimi oziroma
zahtevnejSimi  obolenji, ki poleg diagnosticno

terapevtskin postopkov potrebujejo intenzivnejSo
nego in obravnavo tudi v stacionarnem negovalnem
delu.

Funkcionalna zasnova hospitalnega stavbe naj bo
nacértovana tako, da se lahko v vsaki etazi namesti
enega ali veC bolniSniskih oddelkov. Odlocitev o
Stevilu oddelkov v posamezni hospitalni etaZi izhaja iz
urbanisti¢nih zahtev (velikost, viSina stavbe), Stevila
vseh bolniskih oddelkov in upoStevanja razlogov v
zvezi z organizacijo dela v bolnisnici.

Povezave bolniSkega oddelka z drugimi oddelki
morajo potekati po notranjih, ogrevanih hodnikih.
Zagotovljen mora biti ¢im krajSi in neoviran dostop do
diagnosti¢nih in terapevtskih oddelkov in omogoéen
hiter transport bolnikov do operacijskega bloka in
intenzivne terapije.

Bolniski oddelki so neposredno vezani na sluzbe za
oskrbo z zdravili, s sterilnim in z medicinskim
materialom, s hrano, perilom, €istimi posteljami in z
drugim materialom ter sluzbami, ki skrbijo za Cistoco
in higieno ter vzdrzevanje.

Najpogosteje  uporabliena organizacijska enota
bolniSkega oddelka ima 24-30 postelj. Bolniski
oddelek je zakljuéena organizacijska enota (v kateri
S0 organizirani in zdruZeni vsi prostori za bolnike,
skupni funkcionalni in pomoZzni prostori in prostori za
osebje). Zagotovljeni morajo biti ustrezni pogoji za
prostore in opremo bolnikov in osebja. Pomembna je
optimalna organiziranost prostorov v skladu z
organizacijsko funkcionalno shemo na osnovi
tehnologije dela in delovanja oddelka.

Posamezni bolniski oddelki so namenjeni dolo¢enim
medicinskim strokam, zato se obi¢ajno nacrtujejo
posamezni oddelki kot neodvisni. V primeru, da
posamezne medicinske stroke oziroma sluzbe
bolniSnice ne dosegajo Stevila 24-30 sogasno
hospitaliziranih bolnikov, jih je treba po pravilu ¢im
veCje sorodnosti strok zdruZevati v skupne hospitalne
enote. Delovanje oddelkov/enot z manj kot 24-30
posteliami ni niti organizacijsko niti ekonomsko
upravi¢eno.

Pri organizacijski razdelitvi postelj po strokah je treba
upostevati standardizirane prostore, zdruzevanje in
prilagajanje Stevila bolniskih postelj potrebam in najti
kombinacije, ki zadovoljijo avtonomnost posamezne
stroke in hkrati omogo€ajo racionalizacijo povrsin in
zdravstvenega osebja.

Skladno z Zakonom o zdravstveni dejavnosti ZZDej-
UPB2 mora imeti splodna bolniSnica posteljne
zmogljivosti najmanj za podroCje interne medicine,
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kirurgije, pediatrije in ginekologije ali porodniske
dejavnosti.

(7) Tipsko organizirani bolniski oddelki:

o kirurSki oddelki: travmatologija, ortopedija,
urologija, itd.,

o internisti¢ni oddelki: hematologija,

endokrinologija, kardiologija, itd.,

ginekoloski oddelek,

otorinolaringoloski oddelek,

oftalmoloSki oddelek,

dermatoloski oddelek,

pulmolo$ki oddelek,

infekcijski oddelek (pogojno).

(8) Posebni oddelki, urejeni na osnovi tipskih oddelkov:

e enota za otro¢nice in negovalna enota za
novorojence,

o otroSki bolniSki oddelek — internisticnih in
kirurSkih strok.

(9) Specialno urejen oddelek:
e oddelek — center za intenzivno medicino.

(10) Po tlorisni zasnovi so bolniski oddelki lahko eno-, dvo-
ali veCkoridorni.

(11) Enokoridorna zasnova pomeni, da poteka po sredini
oddelka le en hodnik, levo in desno pa se nizajo
prostori. Prednost take razporeditve je predvsem
dnevna osvetlitev in  moznost naravnega
prezratevanja vseh prostorov, slabost pa je velika
tlorisna dolzina oddelka in s tem pogojene dolge poti
osebja. Oskrba (Cisto in neCisto) bolniskih sob poteka
po edinem hodniku.

Delitev na Cisto in neisto je samo v lokaciji necistih
prostorov; ali so bliZje izhodu — €im hitrejSi iznos
necistega materiala, ali so na koncu oddelka — stran
od ostalih prostorov, iznos pa poteka preko celega
oddelka.

(12) Dvokoridorna zasnova pomeni, da potekata v oddelku
dva hodnika. Prostori med njima, ki nimajo dnevne
svetlobe, so namenjeni dejavnostim brez stalnih
delovnih mest (Cisti delovni prostor — priprava,
shranjevanje zdravil, shranjevanje sanitetnega
materiala, shramba Cistega perila, negovalnih
pripomockov, prostor za aparate, pripomocke,
vozicke ipd., €ajna kuhinja, neCisti delovni prostor —
izliv in zbiranje urina, prostor za zbiranje necistega
perila, prostor za Cistilni servis in zbiranje odpadkov
ipd.) in tudi delovni prostor sestrskega tima, kontrola,
ki je obi€ajno postavljen centralno in se le posredno
osvetljuje z dnevno svetlobo.

Ob fasadi so bolniSke sobe in drugi prostori oddelka.
Dvokoridorna zasnova omogoCa zgo$€eno izrabo
tlorisne zasnove in ugodno kombinacijo dveh ali ved
sorodnih osnovnih bolniSkih enot z manj kot 30
posteljami ter formiranje skupnih  (zdruzenih)
funkcionalnih in pomoznih prostorov. Po drugi strani
pa je, zaradi lokacije prostorov, ki se nahajajo v
obmoCju brez dnevne svetlobe in naravnega
prezratevanja, oddelek teZje obvladljiv v primeru
bolniSniéne infekcije.

(13) Resitve z ve¢ koridornimi sistemi so znaCilne za

obseznejSe medicinsko-funkcionalne komplekse ali
pa so pogojene z urbanisti¢nimi moznostmi.
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Slika 25: Shema enokoridornega bolniSkega oddelka (primer).
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Slika 26: Shema dvokoridornega bolniskega oddelka (primer).
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Slika 27: Shema veckoridornega bolniskega oddelka.

(14) Prostori  bolniSkega oddelka se delijo glede na

funkcijo:
e 0Zje obmocje bolniskih sob,

o funkcionalni in pomozni prostori, ki sluZijo
obravnavi bolnikov (ordinacija, prostor za
intervencije, ipd.) in za delo osebja, vezano na
nego bolnikov (sestrski nadzor, prostori za
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pripravo zdravil, &isti delovni prostor,
shrambe/skladi$¢a, ¢ajna kuhinja, necisti delovni
prostor, Cistila, itd.),

e administrativni prostori in prostori osebja
(oddeléna administracija, prostori zdravnikov,
glavne oddelCne sestre, dezurne sobe, konzilij s
knjiznico),

e etazna avla, hodniki.

7.21.3. Splosne zahteve za prostore in opremo
7.21.3.1 0OZje obmocje bolniskih sob

(1) Bolniske sobe

(@) Razmerje med Stevilom bolnikov v sobah se je v
zadnijih letih v EU drastiéno spremenila v korist
enoposteljnih sob, zaradi veéje uéinkovitosti pri
obvladovanju okuzb, zmanjSanju prenosljivosti
okuzb, zmanjSanju stresa pacientov, zaradi
boljSe komunikacije med pacientom in osebjem,
zagotovljanja zasebnosti pacienta ipd. Predlaga
se razmerje 70 % v 1-posteljnih in 30 % 2-
posteljnih. VecCposteline sobe so predvidene za
dnevno bolnisnico, kratkotrajno opazovanje do
24 ur in enote intenzivne terapije. Dejansko
razmerje pa se glede na organiziracijo dela v
bolnisnici in prostorske moznosti dokonéno
opredeli v medicinsko -funkcionalnem programu.

V vsakem bolniSkem oddelku se najmanj ena 1-
postelina soba predvidi za izolacijo (reZim
prezradevanja). Stevilo izolacijskih sob se dologi
glede na zahteve stroke.

Za izradun velikosti bolniskih sob se upoSteva 19 m?
na posteljo v 1-posteljnih sobah, 17,5 m? na posteljo
v 2-posteljnih sobah in 16 m? v ve€posteljnih sobah.

Bolniska soba mora biti zasnovana tako, da je mozno
leze€ega pacienta odpeljati na nacin, da drugih
bolnikov ne prestavljamo oz. ne oviramo.

Zaradi zagotavljanja dostopa, higienskih razlogov,
prepreCevanja Sirjenja okuzb in tudi zasebnosti
pacienta mora biti razdalja med posteljami najmanj
150 cm.

(b) Bolniski oddelek spada v cono prostorov z
visokim tveganjem za nastanek okuzb.

Stene med bolniSkimi sobami morajo segati od tal do
ploSCe, zaradi zagotavljanja zvoCne zaSCite med
posameznimi sobami.

BolniSke sobe morajo imeti dnevno svetlobo. Okna v
bolniski sobi morajo biti opremljena s klju¢avnico za
zaklepanje okenskih kril.

Svetla Sirina vhodnih vrat v bolniskih sobi je najmanj
120 cm (optimalno 130 cm) in svetla viSina 210 cm.

(c) V bolniski sobi je treba omogoditi pacientu, da je
dovolj prostora za bolniSko oskrbo ob postelji, da
ima moznost shraniti osebne predmete in
garderobo, da ima moznost osebne higiene,
moznost sprejeti svojce, da je zagotovljena
zasebnost pri komunikaciji z osebjem in prijetno
okolje v smislu osvetljenosti (naravna svetloba),
prezraCevanja, zvocnosti (¢immanj hrupa). V
bolniSki sobi mora biti tudi povrSina za delo
medicinskega osebja.

(d) Vsaka postelia mora zagotoviti naslednje
prikljucke:

o |okalna svetilka s stikalom (indirektna svetilka,
direktna svetilka),

e klicna — govorna naprava (sestrska klicna
naprava),

o prikljuek za pacientov upravljalnik — roéno
tipkalo z osnovnimi funkcijami: aktiviranje klica
in vklop/izklop bralne lu¢i. Roéno tipkalo lahko
sluzi tudi za vklop/izklop splodne razsvetljave,
govorno komunikacijo pri postelji, moZnost
poslu$anija radijskih programov, upravljanje TV-
sprejemnika ...,

o elektricne vtiénice (najman;j 3 vtiCnice jakega
toka in ena ozemljitvena vtiCnica),

¢ informacijske vti€nice (najman;j 4 vtiCnice
radunalniSkega omrezja),

e dostop do brezzi¢nega omrezja za bolnike in

obiskovalce (pogojno),

prikljuCek za telefon (pogojno),

radio/TV (pogojno),

nujni klic,

prikljucki za medicinske pline: komprimiran zrak

(kz) in kisik (Oz2)

Minimalno $tevilo prikljuckov za medicinske pline: 1x
komprimiran zrak (kz) in 1x kisik (O2) na posteljo.

V prostoru mora biti stikalo za lucko in lu¢ka za nocCni
nadzor osebja.

V prostoru naj bo predvidena uporaba brezZi¢nega
omreZja (pogojno).

ObicCajno so prikljucki in svetilke na horizontalnem
triprekatnem  bolniskem  energetskem  kanalu
(montiranem na viSini 175 cm od tal), vendar so tudi
mozne reSitve z namestitvijo prikljuckov na vertikalni
kanal ob postelji ali na stenski panel (ali med dvema
bolniskima posteliama v vecposteljni sobi). V tem
primeru je svetilka montirana na steni nad vsako
posteljo na visini pribl. 175 cm od tal.

(e) Dodatna oprema bolniske sobe

Pri vsaki postelji so stenske tirnice za obeSanje raznih
naprav (aspirator, naprave za trajno drenazo, za
terapijo s kisikom, vlazilec za toplo-hladno
vlaZenje ....), raznih pripomockov (konzolna polica,
mreZasta koSara za drobne pripomocke, obeSalo za
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Ciste vrecke, koSara ali nosilec za zaS¢itne rokavice,
dodatni dispenzer za razkuzilo, ipd.).

Tirnice morajo biti ozemljene.

V vsaki bolnidki sobi mora biti umivalnik s toaletnim
kompletom (ogledalo, nad njim svetilka, dozirnik s
teko¢im milom, dozirnik z razkuzilom, podajalnik
papirnih brisa€, ko§ — upenjalnik z vre¢o za porabljene
brisace) in posode za odpadke (sortiranje).

Potrebno je zagotoviti zadostno Stevilo dozirnikov za
razkuzilo (ob vhodu, ob postelji ...).

Sanitarno-toaletni prostori

Praviloma ima vsaka bolniSka soba svoj sanitarno-
toaletni prostor.

V primeru, da je sanitarno-toaletni prostor (WC, prha,
umivalnik) namenjen le eni bolniki sobi, je vhod van;
iz predprostora. Lahko je razdeljen v dva prostora in
sicer: WC z umivalnikom in prha z umivalnikom, ki sta
dostopna s hodnika in sluZita uporabi dvema
bolniskima sobama. To velja izkljuéno za eno- in
dvoposteljno sobo.

Velikost sanitarno-toaletnih prostorov mora zagotoviti
gibanje tudi delno gibljivim bolnikom ter bolnikom s
spremstvom.

WC prostor mora biti opremlijen s toaletnim
kompletom za WC, toaletnim kompletom za umivalnik
in z obeSalno kljukico za obleko. Umivalniki so brez
preliva, velikost umivalnika naj ne bo manj$a kot 60
cm.

Za bolnike na invalidskem voziCku je na vsakem
oddelku predviden Se vsaj en invalidski WC z
moznostjo asistence z obeh strani, opremljenim s
stenskimi drzali in z umivalnikom s stenskimi drzali.

Vsi sanitarno-toaletni prostori morajo biti opremljeni z
nujnim sestrskim klicem z vrvico na poteg.

Prha mora biti izvedena tako, da je razlivanje vode
onemogoceno. Zas¢ita pri prhi naj bo iz varnostnega
stekla ali podobno, ne zavesa. Prha mora biti
opremliena s stenskimi drzali in stolékom ter z
nosilcem za milo. Umivalnik je opremljen s toaletnim
kompletom, nad umivalnikom je odlagalna policka.

V' oddelkih, kjer je ve¢ bolnikov na invalidskem
voziku, se — Ce sanitarno-toaletni prostori ob sobah
niso dovolj veliki — na 10 bolnidkih sob predvidi
sanitarno-toaletni prostor (prha, WC, umivalnik -
opremljen za invalida).

Oddel&na kopalnica

V bolniskem oddelku je kopalnica za higienizacijo
bolnikov, ki pri tem potrebujejo pomo& osebja.
Oddeléna kopalnica je opremliena najmanj z
umivalnikom s toaletnim kompletom, kopalnim
vozi¢kom, ki je dvizen in dostopen vsaj s treh strani, z

7.21.3.2

(1)

omaro za d&isto perilo (grelno), voziékom za
pripomocke ter vozickom z vreo za zbiranje
nedistega perila.

V kopalnici mora biti nujni klic s potezno vrvico, na
vidnem in dostopnem mestu.

Dnevni prostor, obiski

Prostor je namenjen za druzenje bolnikov in sre¢anja
s svojci, branje, gledanje TV in druge aktivnosti
bolnikov in naj bo prijetno opremljen. Ce se bolniki
prehranjujejo v tem prostoru, mora biti prostor delno
predelien. V prostoru mora biti tudi umivalnik s
toaletnim kompletom.

Posebne zahteve

V vsakem bolniSkem oddelku naj bo najmanj ena
bolniska soba, namenjena za morebitno izolacijo
bolnika. BolniSka soba ima sanitarno-toaletni prostor
(prha, WC, umivalnik) in filter pred vstopom v sobo.
Oprema bolniSke sobe je standardna. Filter je
opremljien z umivalnikom s senzorsko armaturo in s
toaletnim kompletom ter s povrSino za zaséitno
opremo osebja.

Izolirna soba, ki je potrebna v primerih kirurSkih okuzb
ali akutnih okuzb dihal, mora biti klimatizirana, s
podtlakom in s filtriranim odvodnim zrakom, lo¢enim
od ostalega sistema. Vsa vrata se odpirajo v prostor.

Izolirna soba za ogroZzenega pacienta, pri katerem bi
okuzba povzroCila poslab3anje stanja, pa mora biti
klimatizirana in z nadtlakom glede na sosednje
prostore.

V izolirnih prostorih (velja za vse oddelke z izolimimi
prostori) se okna ne smejo odpirati, vrata morajo
tesniti, ko se zaprejo. Vsi preboji v stenah morajo biti
tesnjeni. Stene, strop in tlak morajo biti gladki,
zatesnjeni in brez por.

Funkcionalni in servisni prostori

Nadzorni — delovni prostor medicinskega tima /
komunikacijska baza tima

Prostor mora biti lociran tako, da ima nadzor nad
bolniSkimi sobami. Bolniske sobe s tezjimi bolniki so
locirane blize nadzornemu mestu. Ob nadzornem
mestu so Cisti delovni prostori in prostor za glavno
oddelCno sestro. Prostori morajo biti organizirani tako,
da je mozno nemoteno delo, vezano na oskrbo
bolnikov v zvezi s terapijo, spremljanjem poteka
zdravljenja, vodenjem tekoce kartoteke in nadzorom
bolnikov. Prostor naj bo mozno zapreti zaradi varnosti
in varovanja osebnih podatkov.

Nadzorno mesto mora biti opremljeno z ra¢unalnikom
vezanim na bolnisniéni informacijski sistem (BIS),
mreznim tiskalnikom, s centralo sestrske klicne
naprave, telefonom, domofonom vezanim na vhod
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oddelka (v nonem Casu). Z nadzornega mesta se
izvaja tudi varnostni nadzor nad medicinskimi plini, se
centralno prizigajo/ugasanjo lu¢i v oddelku ter
opravlja nadzor nad ogrevanjem/prezraéevanjem.

Vsako delovno mesto mora zagotavljati najmanj 6
elektriénih vticnic na delovno mesto, 4 informacijske
prikljucke, prikljuéek za telefon ter prikljucke za
naprave.

Cisti delovni prostor

Prostor za pripravo steriinega in sanitetnega
materiala za pacienta. Opremlien z omarami,
delovnim pultom in vozi¢ki za prevoz materiala za
oskrbo bolnikov.

Priprava zdravil

Priprava zdravil poteka v lo¢enih prostorih za pripravo
peroralne terapije in za pripravo intravenske terapije
(v obeh prostorih mora biti hladilnik za zdravila). Ce
se na oddelku izvaja terapija z bioloSkimi zdravili,
mora biti prostor za pripravo intravenske terapije z
vhodnim filtrom ali pa je moZen vhod preko prostora
za pripravo peroralne terapije, kjer mora biti ob vhodu
umivalnik in oprema za zas€itna oblacila. V prostoru
za intravensko terapijo je laminarna komora. Prostori
za pripravo zdravil morajo biti opremljeni s sefom za
narkotike (najmanj eden na oddelek).

V prostorih morajo biti elektrine in informacijske
vti€nice za racunalnik, Citalnik in tiskalnik ¢rtnih kod
ter za naprave in aparate.

Hladilniki za zdravila morajo biti povezani v bolnisnicni
informacijski sistem za nadzor temperature in
delovanje medicinskih, laboratorijskih in lekarniskih
hladilnikov in zamrzovalnikov. Za vsak hladilnik se
predvidi elektricno vtiénico in dvojno informacijsko
vtiénico oziroma glede na vrsto nadzornega sistema.

Vstop v prostore za pripravo zdravil mora biti moZen
le s klju¢em ali osebno kartico.

Oddel¢na ordinacija

Prostor je namenjen pregledu ali manj$im posegom
na bolniskem oddelku ter pregledu ob sprejemu
pacienta na oddelek. Ordinacije na oddelkih so
urejene standardno, izjeme so po strokah, kjer so
opremliene Se z dodatno opremo glede na zahteve
stroke. PovrSina ordinacije naj bo razdelijena na
obmocje za pregled pacienta (pregledovalna miza,
preiskovalna  svetilka), delovne povrSine za
medicinsko delo in man;j$i del za administrativno delo
in pogovor s pacientom.

Dostop do pregledovalne mize mora biti mogo¢ tudi
za bolnika na postelji, na bolniskem ali invalidskem
vozicku.

V prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

Opremljenost s prikljucki:

e medicinski plini: komprimiran zrak (kz) in kisik
(O3) ob pregledovalni mizi,

o stenske elektri¢ne in informacijske vticnice: ob
pregledovalni mizi,

o elektricne vti€nice in svetilka nad delovnim
pultom,

o elektricne vtinice, informacijske vtiCnice in
prikljucek za telefon ob pisalnem pultu/mizi,

o  prikljucek za kliniéno pregledovalno postajo
PACS/RIS (monitor — raunalnik za ogled RTG
slik), pogojno.

Prikljucki morajo biti predvideni za morebitno drugo
opremo — aparate glede na stroko.

V bolnidkih oddelkih se izvaja samo bolniSka oskrba
bolnika. Vsi diagnosti¢ni in terapeviski postopki, ki
zahtevajo specifitne ureditve in so opremljeni z
zahtevnimi medicinskimi aparati (radioloski aparati,
endoskopi, itd.) pa se izvajajo v zato namenjenih
oddelkih, na drugih lokacijah v bolni$nici.

Prostor za terapijo (pogojno)

Na nekaterih specificnih oddelkih (ortopedija,
travmatologija), kier se pokaze potreba po pogostejsi
rabi dolo€enih terapij (fizioterapija), se predvidi loen
prostor. Pred prostorom se uredi manjSa ¢akalnica
npr. v razSirienem delu hodnika (2-3 stoli). Ob
terapeviskem prostoru naj bo e prostor za delo
terapevta s shrambo terapevtskih pripomockov in
naprav.

Prostor za aparate in naprave (opcijsko: skupen za
hospitalno etazo)

Prostor je namenjen za shranjevanje aparatov
oddelka (kot npr. infuzijske Crpalke, aspiratorji,
prevozni reflektor, EKG aparat na voziCku,
reanimacijski vozi¢ek z opremo, UZ-aparat ipd.).

Prostor (ali dva prostora) je lahko skupen za ve¢
oddelkov. Ce je skupen, je primerno vegji in je lahko
namenjen tudi za manjSa servisiranja opreme in
polnjenje baterij v aparatih. Prostor za manjSa
servisiranja in polnjenje baterij aparatov je opremljen
z delovnim pultom za servisiranje in z elektri¢nimi in
informacijskimi vtiénicami. Prostor za shranjevanje in
servisiranje aparatov naj bo dovolj velik, da je mozno
servisirane aparate loCiti od neservisiranih (ali pa sta
prostora lo¢ena). Ce se v prostoru izvajajo tudi
manj$a servisiranja, mora biti v prostoru umivalnik s
toaletnim kompletom.

Prostor za pripomocke, vozicke, ipd. (opcijsko:
skupen za hospitalno etazo)

Prostor je namenjen za shranjevanje opreme oddelka
(kot npr. infuzijska stojala, dodatki k posteljam,
invalidski voziki, ve¢namenski voziéki, morebitna
rezervna postelja,...). Prostor mora biti opremljen z
elektriénimi vtiGnicami.
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Shramba Cistega perila, negovalnih pripomockov in
drugo

Prostor je opremlien z omarami za shranjevanje
Cistega perila, Cistih odej in vzglavnikov, negovalnih
pripomockov ter vozickov za prevoz Cistega perila in
vozi¢kov za postilianje (eden na 15 bolnikov). V
prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

Cajna kuhinja

V €ajni kuhinji se pripravljajo napitki in eventualno
manijsi obroki na zeljo bolnikov ter shranjujejo man;si
obroki hrane za bolnike, ki so v ¢asu rednih obrokov
na preiskavah ali terapijah.

Poleg kuhinjske opreme mora biti na voljo tudi prostor
za servirne voziCke (2 na oddelek).

ZaGasnemu parkiranju vozickov za razdeljevanje
hrane iz centralne kuhinje je predvidena povrsina v
razSirjenem delu hodnika.

(10) Nedisti delovni prostor

Prostor naj bo razdeljen v dva loCena prostora: nedisti
in Cisti.

V necistem prostoru se izpirajo in dezinficirajo no¢ne
in urinske posode pacientov ter drugi pripomocki.
Prostor je radeljen v cono za zbiranje in prvo CisCenje
ter cono za pranje in termi¢no dezinfekcijo (termimicni
dezinfektor z izpiranjem za nocne, urinske posode
ipd., ter pomivalni - termiéni dezinfektor za druge
pripomoCke). Vsa splodna pohistvena oprema v
necistem delu naj bo iz nerjavne plocevine, zaradi
lazjega vzdrzevanja Cistoe in higiene. V prostoru
mora biti umivalnik s toaletnim kompletom. Prostor
mora biti odzra¢evan, podtlak.

V Cistem prostoru se shranjejo Cisti in razkuZeni
pripomocki.

(11) Prostori za Cistilni servis

Prostori so lahko skupni za ve¢ oddelkov/enot v etazi,
prav tako prostor etazne Cistilne ekipe. Lahko pa so
za vsak oddelek loCeni. To so prostor za Cistila, Ciste
pripomocke in vozi€ke, prostor z izlivom in za pranje
ter prostor za zbiranje odpadkov. Cisti prostor je
namenjen za shranjevanje Cistilnih pripomockov in
Cistih voziCkov. Nedisti prostor je opremlien z
delovnim pultom s Kkoritom, nizkim izlivom in
umivalnikom s toaletnim kompletom. V kolikor so med
Cistilnimi ~ pripomocki  tudi  takdni  z  vnetljivimi
substancami, je treba za te predvideti omaro za
shranjevanje vnetljivih snovi.

(12) Prostor za zbiranje neCistega materiala in odpadkov

Prostor naj ima vhod z oddelka in izhod neposredno
na glavni hodnik (izven enote). Prostor je opremljen z
vozicki za odvoz vre¢ z odpadki, voziCkom za vrece z
umazanim perilom in zaprtimi posodami z

infekcijskimi odpadki. Prostor mora biti opremljen z
umivalnikom s toaletnim kompletom.

(13) Prostor za umrlega

7.21.3.3

(1)

(5)

Prostor za umrlega se lahko predvidi za oddelek ali
veC oddelkov v etazi. Prostor je opremlien z
umivalnikom in toaletnim kompletom. V kolikor je
ustrezno organiziran odvoz umrlega v patoanatomski
oddelek, prostor ni potreben.

Administrativni prostori in prostori za
osebje

Prostori so namenjeni za administrativno delo,
razgovore z bolniki, svojci in strankami, za S$tudij,
strokovno delo in sestanke osebja, za poCitek osebja
in dezurstvo.

Prostori so lahko na oddelku ali pa so vezani na
skupne povrsine ve¢ sorodnih oddelkov. Neposredno
na oddelek so vezani oddeléna administracija s
kartoteko, prostor za glavno medicinsko sestro
oddelka, prostor za poditek osebja in sestanke.

Oddel¢na administracija

Prostor je namenjen za sprejemno administracijo,
administrativno delo, arhiviranje, diktat. Oddeléno
administracijo si lahko delita najve¢ dva sorodna
oddelka. Lokacija prostora je ob vhodu v oddelek. Ob
administraciji je prostor za kartoteko, opremljen z
arhivskimi omarami in delovno postajo s povezavo na
bolnisniéni informacijski sistem. Prostor s kartotekami
mora biti varovan.

Visako administrativno delovno mesto je opremljeno s
pisalno mizo, predalnikom, pisarniskim stolom, omaro
s policami, raCunalnikom in telefonom. Na veé
delovnih mest je predviden lo¢en prostor za tiskalnik,
kopirni  stroj ali vecfunkcijski aparat (tiskanje,
skeniranje, kopiranje).

Vsako delovno mesto je opremljeno z elektriCnimi in
informacijskimi vtiénicami in telefonom.

Prostor za razgovore

Prostor je namenjen za razgovore s svojci ali
zastopniki bolnikov ali bolniki, lahko je tudi za
razgovore med osebjem. Prostor naj bo ustrezno velik
za razgovor z najman;j 4 osebami. UpoStevati je treba
moznost, da je vsaj ena oseba na invalidskem
vozi¢ku.

Soba odgovornega zdravnika oz. vodje oddelka

Ce oddelek sestavlja ve& hospitalnih enot, je prostor
skupen za vse enote in je lociran na periferiji enot (v
obmocju etazne avle).

Prostor je namenjen za vodenje oddelka, strokovno
delo, razgovore in sestanke.

ZdravniSka soba (2-3 delovna mesta)
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Prostor, namenjen za delo, $tudij, pisanje porogil.
Prostor je opremlien za pisarniSko delo, vsako
delovno mesto mora biti opremljeno s prikljucki za
informacijsko opremo in telefon.

Soba glavne medicinske sestre oddelka

Glavna medicinska sestra mora imeti pregled nad
oddelkom, zato je primerna lokacija prostora v sredini
oddelka. Poleg vodenja in koordiniranja dela v
oddelku, vodi glavna sestra tudi delovne sestanke z
negovalnim osebjem (timskimi sestrami). Prostor je
opremljen za pisarnidko delo in sestanke. V prostoru
je tudi umivalnik s toaletnim kompletom.

Sanitarno-toaletni prostori za osebje

Racionalna reSitev je ureditev sanitarno-toaletnih
prostorov na etaZi za ve€ enot.

Sanitarno-toaletni prostori morajo imeti predprostore
in so loGeni po spolu.

Vsi sanitarni elementi morajo biti opremljeni s
toaletnimi kompleti (za WC, za umivalnike).

Prostor za odmor osebja z mini kuhinjo, za sestanke

Prostor je namenjen poCitku osebja bolniskega
oddelka in sestankom. Prostor naj ima dnevno
svetlobo. V prostoru je oprema za pripravo pija¢ in
manjSih prigrizkov, za pomivanje in shranjevanje
posode in pribora — kuhinjski elementi z vgrajenim
koritom, elektrino steklokeramiéno plos¢o, napo,
hladilnikom za pijace, omarice, vecja miza in udobni
stoli. V prostoru naj bo tudi kasetirana omara za
shranjevanije osebnih stvari osebja.

Prostor naj bo opremljen s prikljucki za raunalnik in
telefon.

Prostor za timsko delo, knijiznica, raporti, konzilij

Prostor je lahko organiziran kot manjsi prostor in
namenjen samo enemu oddelku ali pa je skupen za
vse oddelke v eni etazi. Prostor je opremlien s
konferencno in multimedijsko opremo in klini¢no
pregledovalno postajo PACS/RIS za pregledovanje
digitalnih radioloskih slik.

(10) Dezurna soba s sanitarno-toaletnim prostorom

72134

(1)

(2)

Dezurne sobe so lahko za ve€ oddelkov na skupnem
mestu. Dezurna soba je opremljena za podcitek
(postelja ali kav¢) ter z opremo za administrativno
delo in &tudij, s prikljucki za informacijsko opremo in
telefon. Ob sobi je sanitarno-toaletni prostor, v
katerem je prha, WC in umivalnik.

Prostori in povrsine

Osnova za doloéanje povrSin  prostorov  so
funkcionalne zahteve v zvezi z dejavnostjo, ki se v
njem izvaja. Pri izraCunu neto povrsin prostorov je
upoStevan kriterij racionalnega minimuma.

Tabela 11 navaja primer prostorov in povrSin za
Internistine in kirurSke oddelke s 25-30 bolniskimi
posteljami.

Tabela 11: Prostori in povrsine za Internisti¢ne in kirurSke oddelke, primer s 25-30 bolniSkimi posteljami.

Bolniski oddelek s 25-30 posteljami

Internisti€ni in kirurski oddelki

(primer s 30 posteljami)

Ozje obmodje bolniskih sob:
- 1-posteljna bolniska soba — 20x min.19 m#posteljo 380 | m?
- 2-posteljna bolniska soba — 2x min.17,5 m?/posteljo 70 | m?
- sanitarno-toaletni prostor na sobo min. 4,5 do 5 m? 108 | m?

- WC + umivalnik + prha

ali

sanitarno-toaletna prostora na dve sobi

- WC + umivalnik min. 3 do 3,5 m?

- prha + umivalnik min. 3 do 3,5 m?
- 1-posteljna bolniska soba — izolacija min.19 m#posteljo 19 | m?
- sanitarno-toaletni prostor 4.5 do 5 m? 5| m?2

(WC + umivalnik + prha)

- predprostor 3| m?
- dnevni prostor za bolnike, obiski, obednica 27 | m?
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Skupni funkcionalni in pomozni prostori:
- nadzorni-delovni prostor / komunikacijska baza tima 18 | m?
- Cisti delovni prostor — priprava sterilnega in sanitetnega materiala 10 | m?
- priprava zdravil:

- priprava peroralnih zdravil 12 | m?

- priprava intravenskih zdravil 9 |m?
- ordinacija ** 18 | m?
- ordinacija — intervencije neciste ** 18 | m?
- prostor za oddel¢no terapijo (pogojno) 18 | m?
- prostor za terapevte s priroéno shrambo rekvizitov in naprav 18 | m?
- Cajna kuhinja 12 | m?
- kopalnica za bolnike z asistenco 16 | m?
- nedisti delovni prostor: m?

- fekalni izliv, zbiranje, Cis¢enje in dezinfekcija 12 | m?

- shramba Cistih pripomockov 10 | m?
- prostor za aparate 18 | m?
- shramba Cistega perila, negovalnih pripomockov idr. 15| m?
- skladisCe rezervne opreme 20 | m?
- prostor za zbiranje necistega perila, odpadkov ipd. 5|m?
- prostor za Cistilni servis 7| m?
- prostor za umrlega 7| m?

Administrativni prostori in prostori za osebje:
- oddeléna administracija, informacije, kontrola vhoda 12 | m?
- soba odgovornega zdravnika — vodje oddelka 12 | m?
- zdravniSka soba (2-3 delovna mesta) 15 | m?
- soba zdravstvenega in negovalnega tima 15 | m?
- sanitarije za osebje 8| m?

(WC -m, WC - Z, s predprostori)
- prostor za odmor osebja 12 | m?
- seminar, knjiznica, raporti, konzilij * 18 | m?
- sanitarije za obiskovalce * 6| m?

(WC -m, WC - Z, s predprostori)
- povrsina za komunikacije:

neto povrsina prostorov x pribl. 0,30

OPOMBA za prostore oznacene s * in ** velja Se:

prostori so lahko skupni za ve¢ bolniSkih oddelkov/enot (na isti etazi)
** tip ordinacije in Stevilo je odvisno od specializiranosti bolniskega oddelka:

e ordinacija — pregledi: 18 m?
ordinacija - intervencije: 22 m?
e prostor za preveze: 20 m?
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7.2.2.  A2: BolniSka negovalna enota za otro€nice
in enota za nego novorojencev
7.2.21. Opis dejavnosti

(1)

7.2.2.2.

(1)

BolniSka negovalna enota za otroCnice je del
porodniske sluzbe, ki je zaradi navzoénosti
novorojencev specificno in dodatno urejena v
primerjavi s tipsko urejenimi bolniskimi oddelki oz. z
ginekoloskim bolniskim oddelkom.

V bolnidkih sobah so poleg matere zdravi novorojenci
24 ur. V kolikor ob materi ni novorojenca zaradi
medicinskih ali drugih razlogov, je novorojenec v enoti
Za nego hovorojencev.

V enoti za nego novorojencev se novorojenci zadrZijo
tudi ¢ez dan, ¢e zaradi dolo¢enih indikacij potrebujejo
posebno nego ali pa je priSlo do komplikacij pri
materah ali e mati leZi v intenzivni negi ali intenzivni
terapiji.

Funkcionalne zahteve

Lokacija oddelka je odvisna od tehnoloske zasnove in
organizacije v bolnisnici.

Porodni oddelek, katerega del je bolniska negovalna
enota za otroCnice, mora imeti lasten vhod s
sprejemom za porodnice. Vhod mora biti dostopen za
vozila, reSevalna in osebna. Oddelek ne sme biti v
neposredni bliZini urgentnega centra.

Bolniska negovalna enota za otroCnice mora biti v
neposredni blizini porodnega bloka, v isti etazi ali
povezana z dvigalom.

Stevilo postel] za otroénice se dimenzionira na oshovi
letnega Stevila porodov, povpreéne leZzalne dobe,
glede na vrsto poroda (normalen ali s carskim rezom)
in z upostevanjem faktorja zasedenosti.

Oddelek obsega ve¢ delovnih podrodij, razdeljen je v:

o bolIniSko negovalno enoto za otrocnice,
e enoto za nego novorojencey,
e enoto za patolosko noseénost.

Bolniska negovalna enota za otronice je
funkcionalno povezana z enoto za novorojence, saj
mati aktivno sodeluje pri negi novorojenca, tudi &e je
novorojenec v enoti za novorojence.

V bolniski negovalni enoti mora biti zagotovljena
medicinska, babiSka in bolniSka nega ter oskrba s
servisi kot v standardnem bolniSkem oddelku.

Bolniska nega za otroCnice, pri katerih je priSlo do
komplikacij pri porodu, se vrSi v sobah za intenzivno
oz. polintenzivno nego ali v izolaciji. BolniSke sobe za

7.223.

7.2.2.31

(1)

intenzivno nego mater in izolacija so lahko opremljene
tudi z opremo za novorojenca (rooming-in).

Enota za nego novorojencev je namenjena zdravim
novorojencem in posebni negi, locirana je v oddelku
za otrocnice. Iz medicinsko-higienskih razlogov je
prostorsko lo€ena, ima tudi lo¢eno osebje za nego
otro¢nic in za nego novorojencev.

Ker enota za patolosko noseCnost spada v
predporodno varstvo Zensk, ki je del porodnidke
sluzbe, je lahko organizirana ob oddelku za otro¢nice.
Zaradi sorazmerno majhnega Stevila postelj ni
organizirana kot samostojen oddelek in ima z
oddelkom za otro¢nice skupne funkcionalne in
servisne prostore ter prostore za osebje.

Splosne zahteve za prostore in opremo
Bolniski negovalni oddelek za otrocnice

Oddelek je organiziran podobno kot tipski bolniski
oddelek s specifiénimi prostori in  ureditvami
prostorov. V tej toCki so obravnavani le prostori, ki so
specifitni za oddelek za otro¢nice. Ostali prostori so
enaki prostorom v standardnem bolniskem oddelku.

Bolniska soba za mater z novorojencem (rooming-in)
je opremliena kot tipska soba v standardnem
bolniSkem oddelku, z dodano opremo za
novorojenca: previjalni pult za novorojenca, grelna
svetilka nad previjainim pultom, stol za dojenje,
posteljica za novorojenca ob postelji za otro¢nico. Ob
postelji so poleg prikljuékov za medicinske pline za
matere, tudi prikljucki:

e Kkisik 1x,
e  komprimiran zrak 1x,
e vakuum 1x

Na voljo morajo biti tudi prikljucki za naprave za
dojenca (npr. za aspirator, za terapijo s kisikom ...).

BolniSka soba za intenzivno nego otroénice

V' primeru, da pacientka potrebuje intenzivnejsi
nadzor, oskrbo in nego, se jo namesti v sobo za
intenzivno nego. Pacientka v kriticnem stanju, ki
potrebuje npr. umetno ventilacijo, pa mora biti
odpeliana na oddelek za intenzivno medicino
bolnisnice.

V kolikor ni organizirana loena enota za intenzivno
nego otroCnic, se predvidi najmanj ena bolniSka soba
za intenzivno nego. Lokacija sobe je v bliZini nadzorne
postaje. BolniSka soba je lahko eno- ali dvoposteljna.
Bolniska soba je s predprostorom/filtrom in s toaletno
sanitarnim prostorom (WC, bide, umivalnik, prha).

Povr§ina bolniSke sobe za intenzivno nego je
razdeliena na cono za aktivnosti medicinskega
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osebja, posteljno cono - cono pacienta in cono za
druZinske Clane.

Cona za medicinsko osebje je opremljena z delovnim
pultom, vozi¢ki za terapijo, za medicinski material, z
reanimacijskim vozickom. Ob bolniSki postelji za
intenzivno nego mora biti dovolj prostora za delo
medicinskega osebja in namestitev razne opreme na
stenskih tirnicah, kot so monitor za spremljanje
Zivljenjskih funkcij, aspirator, naprava za terapijo s
kisikom, merilnik (monitor) krvnega tlaka na posteljo,
gibljiva svetilka — reflektor, koSarica za drobne
pripomocke, za rokavice, dispenzer za razkuZilo, ob
postelii Se stojalo za infuzijske delovne postaje
(injekcijske in volumetricne infuzijske Crpalke) ipd.

V coni za druzinske €lane / spremljevalce naj bosta
vsaj 2 stola.

V kolikor je bolniSka soba za veé postelj (2), mora biti
moznost zastreti poglede na posteljo ob obravnavi
posamezne pacientke.

Na vsako posteljo morajo biti na voljo naslednji

inStalacijski prikljucki:

o lokalna svetilka s stikalom (indirektna svetilka,
direktna svetilka),

o prikljuéek za pacientov upravljalnik — ro¢no
tipkalo z osnovnimi funkcijami: aktiviranje klica
in vklop/izklop bralne lu¢i. (Roéno tipkalo lahko
sluzi tudi za vklop/izklop splodne razsvetljave,
govorno komunikacijo pri postelji, moznost
posluSanija radijskih programov, upravljanje TV-
sprejemnika, mozen prikljucek za slusalke ...),

o elektriCne vtiCnice (8x dvojna vtiCnice jakega
toka in 8x ozemljitvena vti¢nica),

o informacijske vti¢nice (4x dvojna),

o prikljucek za telefon,
prikljucki za medicinske pline: 4x kisik (O2), 2x
komprimiran zrak (kz), 2x vakuum

Oddeléna ordinacija za otro¢nico je opremljena kot

ordinacija v standardnem ginekoloSkem oddelku (z
ginekoloko pregledovalno mizo).

(10) Mie¢na kuhinja

V' mleéni kuhinji se pripravija hrana za dojence.
Prostor naj bo v bliZini enote za dojence.

Oprema mora zagotavljati neoporeéno pripravo in
shranjevanje  mleka, steriliziranje  steklenick,
shranjevanje stekleni¢k in pripomockov. V prostoru
mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

Crpanje materinega mleka se vrsi v bolnigki sobi ali
pa je za to logen prostor - laktarij, lociran ob mleéni
kuhiniji.

(11) Prostor za odpust pacientk

7.223.2

(1)

Lokacija prostora je ob izhodu iz oddelka. Oprema je
enaka kot v prostoru za razgovore, prijetna in
domaca.

Enota za nego novorojencev

Enota je razdeliena na prostore z zdravimi
novorojenci, za posebno nego novorojencev in
izolacijo novorojencev.

Enota mora biti organizirana na nacin, ki omogoca
stalen nadzor nad novorojenci in zagotavija dovolj
povrSin za neovirano gibanje osebja, starSev in
manipulacijo z opremo. Osna razdala med
posteljicami je najmanj 2,50 m.

Enota spada v kategorijo prostorov z zelo visokim
tveganjem za infekcije.

Stene med bolniSkimi prostori za novorojence so od
viSine 120 ¢cm od tal zastekljene zaradi nadzora.

Zunanja okna v prostorih za nego novorojencev
morajo biti zastekliena z izolacijskim steklom. Vsa
okna morajo biti opremliena s sen€ili v nevtralnih
barvah. Posteliica mora biti najmanj 60 cm
odmaknjena od okna.

Razsvetljava mora biti nastavljiva (najmanj od 10 do
600 lux, merjeno pri vsaki posteljici). lzogniti se je
treba vsaki direktni razsvetljavi, tudi izven obmocja
prostora za nego novorojencev tako, da izpostavljeno
svetilo ni v liniji pogleda novorojenca (onemogoéen
direktni pogled v svetilko). To ne velja za preiskovalno
svetilko ob posteljici, ki pa mora biti v takem ohisju, da
ob uporabi prepreéuje povecanje osvetlitve sosednje
posteljice.

Umivalniki za higieno rok ne smejo biti vgrajeni v
pulte.

V prostorih mora biti zagotovljen visok standard
higiene, da se prepreCi kakrdno koli okuzbo.

Soba za zdrave novorojence (4 posteljice):

Prostor je namenjen za novorojence, katerih matere
S0 npr. na intenzivni terapiji ali so za¢asno odsotne iz
drugih razlogov.

Prostor je razdelien na povrSino za prevozne
posteljice za novorojence, na delovno povrsino z
negovalnim pultom z vgrajeno banjico za kopanje in s
previjalnim pultom z grelcem (toplotnim sevalom) nad
pultom ter priroéno zalogo pripomockov, elektronsko
tehtnico z metrom za novorojence, grelnikom za
steklenicke ter povrsino s stolom za dojenje/hranjenje
novorojenca. V prostoru mora biti umivalnik s
toaletnim kompletom.

Prikljucki na posteljico:

o medicinski plini: 1x kisik (O2), 1x komprimiran
zrak (kz), 1x vakuum,
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o elektrine vtiénice (najmanj 2 dvojni vtiénici
jakega toka, 2 ozemljitveni vtiCnici),

¢ informcijske vti¢nice (1x dvojna vtiénica),

e nujniklic.

Prikljucki nad pultom: 2x elektri¢na vtiénica jakega
toka, informacijska vtiénica 1x dvojna, prikljucek za
telefon.

Posebna nega novorojencev (4 posteljice)

Posebna nega je namenjena za observacijo
dojencev, oskrbo dojencev, ki potrebujejo infuzijo, za
zdravljenje z antibiotiki ...

Prostor naj bo razdeljen tako, da je ob vsaki posteljici
povrsina za nego in oskrbo novorojenca in povrsina
za mater oz. starSa (stol in podivalnik — lezis¢e za
mater) ter skupna povrdina za delo medicinskega
tima. Posamezne enote s posteljico naj bodo med
seboj delno logene.

Vsako posteljno mesto je opremljeno Se z obsevalno
svetilko (fototerapija), infuzijsko delovno postajo (z
injekcijskimi in volumetriénimi infuzijskimi ¢rpalkami),
monitorjem za nadzor vitalnih funkcij, aspiratorjem,
napravo za terapijo s kisikom, itd.

V' prostoru naj bosta 2 umivalnika s toaletnim
kompletom (v coni posteljic in ob delovni povrsini
medicinskega tima).

Prikljucki na posteljico:

o medicinski plini:
o kisik (O2) 1x,
o komprimiran zrak (kz) 1x,
o vakuum 1x,
e ¢lektriCna vticnica 4x,
¢ informacijske vtiénice (2x dvojna),
e sestrski klic.

Prikljucki nad delovnim pultom medicinskega tima:

o  2x elektricna vtiCnica jakega toka,
¢ informacijska vtinica (1x dvojna),
o prikljucek za telefon.

Izolacija s predprostorom/filtrom

Predprostor izolacije je opremljen z umivalnikom z
armaturo brez dotika, s toaletnim kompletom in z
opremo za zas€itno obleko in zas¢itna obuvala.

Bolniska soba za izolacijo (dve mesti) je razdeljena na
povrsino z inkubatorji in/ali grelnimi posteljicami (baby
therm) in s povrS§ino za delovni pult za nego
novorojencev (z banjico za nego in kopanje
novorojenca), delovni pult za oskrbo novorojenca s
hladilnikom za mleko in hladilnikom za hrano,
povrSino za vozicke (voziek za injekcije, za
terapijo ...).

Posteljici naj bosta odvojeni, ob vsaki posteljici mora
biti Se prostor za mater (stol - leZisCe) in dovolj
prostora za delo medicinska osebja ob dojencu.

Na vsako mesto je treba predvideti Se najman
monitor za nadzor vitalnih funkcij, napravo za terapijo

s kisikom (z masko za dojence), aspirator za dojence,
pribor za reanimacijo za dojenca ...

InStalacijski prikljucki na eno posteljico:

medicinski plini:
o kisik (O2) 2x,
o komprimiran zrak (kz) 3x,
o vakuum 2x,
o elektricne vtiénice (4x vtiCnica jakega toka, 2x
ozemljitvena vtiénica),
¢ informacijske vtiCnice (2x dvojna),
e sestrski klic.

Prikljucki nad pultom:

2x elektri¢na vtiCnica jakega toka,
informacijska vtiénica (1x dvojna),
priklju¢ek za telefon.

Izolirna soba mora biti s prezraCevanjem s filtracijo in
z nadtlakom glede na sosednje prostore.

Delovna soba in nadzorna baza medicinskih sester

Delovna baza medicinskih sester mora biti locirana
neposredno pred bolnisSkimi sobami tako, da je mozen
neoviran nadzor in oskrba vseh prostorov z bolnimi
novorojenci. Velikost baze je odvisna od Stevila
osebja. Za izraCun se upoSteva pribl. 5,5 -6 m?na eno
mesto (na vsake 3 posteljice 1 mesto + eno dodatno
mesto).

Delo je razdeljeno na administrativno delo in nadzor
(s centralno monitorsko postajo) ter na oskrbo
novorojencev.

Povrdina za administrativno delo je opremljena z
racunalniki, centralno monitorsko postajo, sestrsko
klicno napravo, telefonom. Za oskrbo se predvidi
loGene povrSine/prostore za:

e pripravo zdravil (hladilnik za zdravila),

e pripravo hrane (aparat za ¢rpanje mleka, grelnik
za steklenicke, hladilnik za mleko),

e nego (grelna omara).

InStalacijski prikljucki:

elektriéne vticnice,

informacijski prikljucek za telefon in raunalnik,
lokalna svetilka na nadzornem pultu,

vtiCnice nad delovnim pultom,
svetilka nad delovnim pultom.

Prostor za preglede novorojenckov in intervencije

Prostor je namenjen za preglede bolnih novorojencev
in po potrebi za intervencije. Prostor naj bo razdeljen
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na povrsino za pregled novorjenca (grelna posteljica),
delovno povrino za medicinsko delo (delovni pult s
hladilnikom za zdravila, elektronsko tehtnico z
metrom, previjainim pultom, voziCki za terapijo in
medicinski material), na povrsino za administrativno
delo (delovna postaja za zapis porocila o pregledu,
ogled digitalnih slik ipd.) in za spremljajo¢o mater.

V prostoru mora biti umivalnik z armaturo brez dotika
in s toaletnim kompletom.

InStalacijski prikljucki:
o stenske elektricne vtiénice:
o nad delovnim pultom,
o ob delovni postaji,
o ob pregledovalni mizi,
o informacijske vti¢nice:

o ob pregledovalni mizi,
o ob delovni postaji,

prikljucek za brezroéni telefon, nujni klic,
medicinski plini ob pregledovalni mizi:

o kisik,
o kompimiran zrak,
o vakuum.

7.2.2.3.3 Enota za patolo$ko nose¢nost

(1) Prostori v enoti (bolniSke sobe s sanitarno-toaletnimi
prostori in dnevni prostor) so opremljeni enako kot v
standardnem oddelku. Funkcionalni in pomozni
prostori ter prostori za osebje pa so skupni z enoto za
otro¢nice.

7.2.2.3.4 Prostoriin povrsSine

Tabela 12 opredeljuje primer bolniSke enote za otroCnice
— porodnice, z 18 bolniskimi posteljami.

Tabela 12: Primer bolniSke enote za otroénice - porodnice, z 18 bolniSkimi posteljami.

Bolniska enota za otro€nice — porodnice
(primer: enota z 18 bolniskimi posteljami)
Vhodne povrsine
- | sprejemnica 12 | m?
- | prostor za razgovor 8 | m?
Ozje obmocje bolniskih sob:
- | 1-posteljna bolniSka soba (rooming-in) — 12x min.19 m?posteljo 228 | m?
- | 2-posteljna bolniSka soba — 3x min.17,5 m?/posteljo 105 [ m?
- | sanitarno-toaletni prostor na sobo 45do5m? 67,5 | m?
- WC + umivalnik + prha
ali
- | sanitarno-toaletna prostora na dve sobi
- WC + umivalnik min. 3 m?
- prha + umivalnik min. 3 m?
- | 1-posteljna bolniSka soba (rooming-in) — izolacija min.19 m?posteljo 19 | m?
- sanitarno-toaletni prostor (WC + umivalnik + prha) 45-5m? 45| m?
- predprostor 3Im? 3| m?
- | kopalnica za bolnice (pogojno) 14 | m?
- | dnevni prostor, obiski 18 | m?
Skupni funkcionalni in pomozni prostori:
- | nadzorni — delovni prostor / komunikacijska baza tima 18 | m?
- | Cisti delovni prostor — priprava priprava sterilnega in sanitetnega materiala 10 | m?
- | priprava zdravil;
- priprava peroralnih zdravil 12| m?
- priprava intravenskih zdravil 9| m?
- | ordinacija ** 18 | m?
- | ordinacija — intervencije ** 18 | m?
- | €ajna kuhinja 12 | m?
- | necisti delovni prostor:
- fekalni izliv, zbiranje, Ci§&enje in dezinfekcija 12| m?
- shramba istih pripomockov 10 | m?
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- | prostor za aparate 12 | m?
- | shramba Eistega perila, negovalnih pripomoc&kov idr. 12 | m?
- | skladisCe rezervne opreme 18 | m?
- | prostor za zbiranje necistega perila, odpadkov ipd. 10 | m?
- | prostor za Cistilni servis 8 | m?

Administrativni prostori in prostori za osebje:

- | oddeléna administracija, informacije, kontrola vhoda 12 | m?
- | prostor za odpust 5| m?
- | soba odgovornega zdravnika — vodje oddelka 12 | m?
- | zdravni$ka soba (deZurstvo) 10 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC + umivalnik + prha) 3| m?
- | soba vodilne medicinske sestre 15| m?
- | prostor za odmor osebja z mini kuhinjo 1,8 m%na osebo 18 | m?
- | sanitarije za osebje 8| m?
(WC —m, WC - Z, s predprostori)
- | sanitarije za obiskovalce * 6 | m?

(WC —m, WC - Z, s predprostori)

Enota za novorojence

- | vhodni garderobni filter za osebje 12| m?
s sanitarno-toaletnim prostorom za osebje
- | vhodni garderobni filter za matere 6 | m?
- | prostor s posteljicami za zdrave novorojence 8 m?posteljico 32| m?
(4 posteljice)
- | bolniSka soba za bolne novorojence — posebna nega 13,5 m?/posteljico 54 | m?
(4 posteljice)
- | bolniSka soba za izolacijo novorojencev (2 posteljici) 13,5 m¥posteljico 27| m?
s predprostorom 4| m?
- | delovna baza medicinskega osebja, prirona shramba 15| m?
- | shramba Cistega perila, negovalnih in previjalnih
pripomockov 12| m?
- | depo hrane — mle€na kuhinja (materino mleko) 12| m?
- | neCisti delovni prostor:
- fekalni izliv, zbiranje, is¢enje in dezinfekcija 12 | m?
- shramba Cistih pripomoc&kov 16 | m?
- | Cistilni servis 8| m?
- | delovna soba neonatologov (dezuranje) 12| m?
s sanitarno-toaletnim prostorom 3| m?
(WC + umivalnik + prha)
- | prostor za preglede in intervencije 20 | m?

Bolniska enota za rizicno nosecnost

(primer enote z 9 bolniSkimi posteljami)

0zje obmogje bolniskih sob:

- | 1-posteljna bolnidka soba — 4x min.19 m?posteljo 76 | m?
- | 2-posteljna bolnidka soba — 2x min.17,5 m?/posteljo 70| m?
- | sanitarno-toaletni prostor — 6x 45-5m? 27 | m?

- WC + umivalnik + prha 5|m?
- | 1-posteljna bolniska soba - izolacija min.19 m#posteljo 19 | m?
- | sanitarno-toaletni prostor

- WC + umivalnik + prha 45| m?
- | predprostorffilter 3| m?
- | dnevni prostor, obiski 12 | m?
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Povrsina za komunikacije:

neto povrsina prostorov x pribl. 0,30

7.2.3. A3: Otroski oddelek

Otro$ki bolniski oddelek sestavljata enoti:

o bolnidka enota za dojence in otroke od 2. do 3.
leta.
¢ bolniSka enota za predSolske in Solske otroke.

7.2.3.1. Opis dejavnosti

(1) V otroskih bolniSkih oddelkih se zdravijo otroci z
akutnimi boleznimi in tisti otroci — bolniki, ki pred in po
akutni intervenciji zahtevajo nego, ki ne more biti
zagotovljena v domacem okolju ali v dnevni bolniSnici.

(2) Pravica otroka je, da je ob njem zagotovljena
prisotnost najmanj enega od starSev, razen, Ce iz
doloCenih razlogov ni v skladu z interesi otroka.
Pravica otroka je tudi, da je poskrbljeno za njegovo
zasebnost, rekreacijo, igro in ucenje, skladno z
njegovo starostjo in razvojem ter zdravstvenim
stanjem.

(3) Vsa ta nacela so v skladu s t.i. Leidensko »Magno
carto«, ki jo je sprejelo »Evropsko zdruzenje za
pravice otroka v bolniSnici« leta 1988 in Pediatriéna
sekcija SZD leta 1996.

7.2.3.2. Funkcionalne zahteve

(1) Ureditev bolniSkega oddelka oz. posameznih enot za
otroke mora biti prilagojena bolnikom razliénih
starosti; od majhnih otrok do predSolskih in Solskih
otrok.

(2) V bolniskih oddelkih za otroke mora biti omogoceno
sobivanje matere 0z. enega od starSev ob bolnem
otroku. Stars je names&en skupaj z otrokom v bolniski
sobi otroka.

(3) V bolnidki sobi je treba upostevati dodatno povrsino
za posteljo za starSa, oblika sobe pa mora biti
prilagojena namestitvi postelje za odrasle.

(4) Pri izraCunu prostorov in leZiS¢ za odrasle se
uposteva, da 100% starSev spremlja otroke do 12.
leta ter najmanj 25% starejSe otroke.

(5) Bolniski oddelek naj bo razdeljen na posamezne
enote glede na starost otrok in obravnavo:

e enota za dojence in majhne otroke,
e enota za predSolske in Solske otroke,
¢ bolniSke sobe za izolacijo,
e enota za intenzivno nego.

(6) Lokacija enote za intenzivno nego je ob bolnigkih
enotah za otroke, s katerimi mora biti dobra
(neposredna) povezava, saj oskrbo in zdravijenje
opravlja in vodi mati¢ni oddelek.

(7) Pri zasnovi enote je treba upoStevati individualno
obravnavo vsakega bolnika (in druzine).

(8) V univerzalno urejeni intenzivni negi za otroke je
razpored po bolniskih sobah odvisen od starostnih
skupin otrok.

7.2.3.3. SplosSne zahteve za prostore in opremo

7.23.3.1 BolniSka enota za dojence in majhne
otroke do dveh (2) let

(1) BolniSko enoto za dojence in majhne otroke
sestavljajo bolniSke sobe in skupni prostori: nadzorna
— delovna baza medicinskega tima, Cisti delovni
prostori, oddeléna ordinacija, mlecna kuhinja,
kopalnica za dojence in male otroke, necisti delovni
prostori.

V' vseh bolniskih sobah so ob otrocih matere
(rooming-in). Sanitarno-toaletni prostori za matere
(prha, WC, umivalnik) so ob sobi, lahko pa so skupni.

Visi vhodi v enoto morajo biti varovani — to pomeni na
oddelek in v posamezno enoto. Oddelek se v noénem
Casu zapre, zaklene. Odpiranje vrat je v noénem ¢asu
moZzno iz nadzorne baze.

Vse stene naj bodo zakljucene v pralni barvi.

Vsa okna na otrodkih oddelkih naj omogoCajo
zaklepanje in pri tem odpiranje na nagib.

Robovi pultov, miz, stolov in druge opreme naj bodo
zaobljeni. Za opremo otroSkih oddelkov se je potrebno
posvetovati z zdravstvenimi delavci s podrocja
pediatrije.

(2) Bolniske sobe za dojence in majhne otroke (rooming-
in)
Za dojence in majhne otroke so bolniske sobe
opremliene s posteljo/lezis¢em za spremljajoco
mater. Vsaka soba naj bo s kopalnico s prho, WC-jem

in umivalnikom. Oprema naj bo name$¢ena na visini,
prilagojeni otrokom.

BolniSka soba je razdeliena na cono z otrosko
posteljico in aktivnosti okrog otroka, cono za spanje
matere/starSa in cono za nego dojencalotroka. Ob
otrodki posteljici mora biti dovolj prostora za vsaj dve
osebi medicinskega tima in za mater.
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Viv v

Za potrebe matere se predvidi leziSCe/postelja, no¢na
omarica, garderobna omara, stol, miza ali pult, za
otroka se predvidi posteljica in v bolniskih sobah za
dojence pult z banjico za umivanje otroka. Bolniske
sobe za majhne otroke naj bodo opremliene 3e z
mizico in s stolckom za malCka in stolckom za
hranjenje.

Vse otroSke posteljice za dojence morajo omogocati
dvojno varovalo pri zapiranju in odpiranju ograjice.

Ostale ofroSke postelie morajo imeti vgrajeno
nastavljivo ograjico in biti primerne za otroke in za
miladostnike.

V bolniki sobi mora biti umivalnik z armaturo brez
dotika in s toaletnim kompletom. Vsi dozirniki mila ali
razkuzila morajo biti senzorski.

Prikljucki na eno posteljico:

o medicinski plini:

o kisik,
o komprimiran zrak,
o vakuum,

indirektna svetilka z zatemnilnim stikalom,
vtiCnice jakega toka 4x,

ozemljitvena vti¢nica 4x,

informacijska vtiénica 2x,

sestrska klicna naprava, nujni klic,
prikljucek za telefon.

Vsi prikljucki in stikala so nad visino 160 cm od tall.
Nadzorna in delovna baza medicinskega tima

Delovna baza za enoto za dojence in majhne otroke
je namenjena za operativno delo medicinskega tima
in nadzor.

Ordinacija

Ordinacija mora biti opremljena za izvajanje vseh vrst
pregledov, ocenitev stanja in obravnav. Opremljena
mora biti tudi za kritino stanje pacienta (npr. z
ventilatorjem — respiratorjem). Lokacija ordinacije naj
bo ob Cistem delovnem prostoru, kjer se pripravija
terapija za vsakega pacienta.

Prostor naj bo razdelien na povrdino za pregled
(pregledovalna miza, preiskovalna svetilka), delovno
povr§ino za medicinsko delo (delovni pult s
hladilnikom za zdravila, elektronsko tehtnico z
metrom, previjalnim pultom, voziCki za terapijo in
medicinski material), na povrino za administrativno
delo (delovna postaja za zapis porocila o pregledu,
ogled digitalnih slik ipd.) in za spremljajo¢o mater.

InStalacijski prikljucki:

o stenske elektrine vtiénice,

e izenaditev potenciala,

e informacijske vtinice,

o telefon, nujni klic (osebje/bolnik),
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7.23.3.2

(1)

e medicinski plini:

o kisik,
o kompimiran zrak,
o vakuum.

Mle¢na kuhinja

V mle¢ni kuhinji se pripravlja hrana za dojence in
majhne otroke.

Oprema mora zagotavljati neoporeéno pripravo in
shranjevanje  mleka, steriliziranje  steklenick,
shranjevanje stekleniCk in pripomockov. V prostoru
mora biti umivalnik z armaturo brez dotika in s
toaletnim kompletom.

Crpanje materinega mleka se vrsi v bolniski sobi ali
pa je za to loCen prostor - laktarij, lociran ob mleéni
kuhinji.

Kopalnica

Kopalnica za dojence/majhne otroke je prilagojena
starosti otrok, opremljena je s pultom z dviZzno banjico
infali prho za kopanje dojencev in majhnih otrok, z
omaro za Cisto perilo, vozickom z vre¢o za neisto
perilo, umivalnikom s toaletnim kompletom. V
kopalnici mora biti, na vidnem in dostopnem mestu,
nujni klic.

Necisti delovni prostori

Oprema prostora je enaka kot v standardnem
bolniskem oddelku.

Prostor za zbiranje nedistega materiala in odpadkov

Prostor naj ima vhod z oddelka in izhod neposredno
na glavni hodnik (izven enote). Prostor je opremljen z
voziCki za odvoz vre€ z odpadki, voziCkom za vrece z
umazanim perilom in zaprtimi posodami z
infekcijskimi odpadki. Prostor mora biti opremljen z
umivalnikom s toaletnim kompletom.

Enota za predsolske in Solske otroke

V vseh bolniSkih sobah za predSolske otroke se

predvidi lezis¢a za matere/starse.

V enoti so bolniSke sobe za predSolske otroke,
bolniSke sobe za Solske otroke, sestrsko nadzorno —
delovno mesto medicinskega tima / komunikacijska
enota, Cisti prostori, ordinacija, Cajna kuhinja,
kopalnica, necisti delovni prostori, dnevni prostor, ki je
hkrati tudi igralnica in u€ilnica, ¢e ta ni v lo¢enem
prostoru.

Visa oprema v enoti za otroke mora biti prilagojena
otrokom kot npr. pohistvo brez ostrih robov,
prilagojene velikosti, prijetnih barv.

BolniSka soba za predSolske otroke

BolniSka soba je razdeliena na cono z otrosko
posteljico in aktivnosti okrog otroka in cono za spanje
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matere. Ob otroski posteljici mora biti dovolj prostora
za vsaj dve osebi medicinskega osebja in za mater.

Vv v

Za potrebe matere se predvidi leziSCe/postelja, no¢na
omarica, garderobna omara, stol, miza ali pult; za
otroka se predvidi posteljica, ob posteljici
preiskovalna svetilka ter mizica in stolCek za otroka.

V bolniSki sobi mora biti umivalnik z armaturo brez
dotika in s toaletnim kompletom.

InStalacijski prikljucki na eno bolniSko posteljo:

vtiCnice jakega toka in ozemljitvena vtiénica,
informacijske vtiénice,
prikljucki za telefon,
prikljucek na klicno napravo,
indirektna svetilka z zatemnitvenim stikalom,
medicinski plini:

o kisik,

o komprimiran zrak,

o vakuum,
o indirektna svetilka, direktna svetilka, lucka za
nocéni nadzor.

Vsi prikljucki in stikala so nad viSino 160 cm od tal.
BolniSka soba za Solske otroke

BolniSke sobe za Solske otroke so eno- ali lahko tudi
dvo- ali troposteljne. V sobah otrok do 12. leta se
predvidi tudi povrSina za posteljo matere/starsa.

Ob bolniski sobi je sanitarno-toaletni prostor (prha,
WC, umivalnik) z opremo, prilagojeno starosti otrok.

Oprema bolniske sobe je prilagojena starosti otrok.
Bolniska soba je opremliena z bolniko posteljo
otrodko in/ali standardno, garderobno omaro (za
vsakega pacienta), jedilno mizo, stoli in/ali stolcki,
umivalnikom z armaturo brez dotika in s toaletnim
kompletom.

InStalacijski prikljucki na eno bolniSko posteljo:

o tinice jakega toka in ozemljitvena vtiCnica,
informacijske vticnice, prikljucek na klicno
napravo, za telefon,
indirektna svetilka z zatemnitvenim stikalom,

o medicinski plini:

o Kkisik,
o komprimiran zrak,
o vakuum,

e indirektna svetilka, direktna svetilka, lu¢ka za
nocéni nadzor.

Vsi prikljucki in stikala so nad viSino 160 cm od tal.
Ordinacija

Ordinacija mora biti opremljena za izvajanje vseh vrst
pregledov, ocenitev stanja in obravnav. Opremljena
mora biti tudi za kriticno stanje pacienta (z
ventilatoriem - respiratorjem,  reanimacijskim
vozickom z defibrilatorjem in s priborom za roéno

reanimacijo). Lokacija ordinacije naj bo v blizini
delovne baze medicinskih sester in ob Cistem
delovnem prostoru, kjer se pripravljajo terapije za
vsakega pacienta.

Prostor naj bo razdeljen na povrSino za pregled
(pregledovalna miza, preiskovalna svetilka), delovno
povrsino za medicinsko delo (delovni pult s koritom, s
hladilnikom za zdravila, elektronsko tehtnico, vozi¢ki
za terapijo in medicinski material), na povrino za
administrativno delo (delovna postaja za zapis
poroCila o pregledu, ogled digitalnih slik ipd.) in za
spremljajoo mater. V prostoru je umivalnik z
armaturo brez dotika in s toaletnim kompletom.

InStalacijski prikljucki:
stenske elektri¢ne vtiénice,
izenacCitev potenciala,
informacijske vtiCnice,
telefon, nujni klic,
medicinski plini:

o kisik,

o kompimiran zrak,

o vakum.

Kopalnica

Kopalnica za higienizacijo bolnikov, ki pri tem
potrebujejo pomo¢ osebja. Opremliena je najmanj z
umivalnikom s toaletnim kompletom, prho in/ali kadjo,
kopalnim vozickom, ki je dviZzen in dostopen z vsaj
treh strani, omaro za Cisto perilo (grelno), vozi¢kom za
pripomoCke ter voziCkom z vre€o za zbiranje
nedistega perila.

V kopalnici mora biti nujni klic s potezno vrvico, na
vidnem in dostopnem mestu.

Jedilnica in igralnica

Jedilnica je namenjena Solskim in predSolskim
otrokom. Jedilnica lahko sluZi tudi kot igralnica za
predSolske otroke. Pohistvena oprema so mize in
mizice, stoli in stolCki, omarice za shranjevanje
igralnih pripomockov, knjizne police, monitor / TV-
aparat. V prostoru mora biti umivalnik z armaturo brez
dotika in s toaletnim kompletom.

Ucilnica

V oddelkih, kjer se nahaja ve¢ 3Solskih otrok, se
predvidi locen prostor za ucilnico, ki je opremljena s
Solskim pohistvom in didakticno opremo. Ce je Stevilo
Solskih otrok manjSe, se predvidi mirna soba za
ucenje.

Nadzorni — delovni prostor medicinskega tima /
komunikacijska baza tima

V kolikor so vse enote (za dojence in majhne otroke,
predSolske in Solske otroke zdruZeni v en oddelek,
mora biti nadzorni — delovni prostor lociran centralno
glede na oddelek, da je omogoeno opazovanje
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7.2.3.3.3

(1)

72334

(1)

(2)

7.23.3.5

(1)

(2)

pacientov, poroCanje, pisanje poroCil, vodenje
zdravstvene dokumentacije, pregledovanje
diagnosti¢nih slik, sledenje stanja pacientov na
monitorskih postajah in delo na ra¢unalnikih. V bazi
mora biti tudi klicna centrala, omogoéeno odpiranje
vhodnih vrat na oddelek v noénem ¢asu. Nadzorni pult
mora biti opremljen z elektricnimi in informacijskimi
vtiCnicami ter prikljucki za vso potrebno opremo.

Z nadzormega mesta se izvaja tudi kontrola

razsvetljave, ogrevanja, medicinskih plinov.
Ob nadzorni bazi je ¢isti delovni prostor.
Cisti delovni prostor

V &istem delovnem prostoru se shranjuje in pripravija
oskrba bolnika s Gistim in sterilnim materialom, z
medicinskim materialom ter voziCki za oskrbo
pacientov.

Ce ni potrebe po individualni pripravi zdravil (le
razdelitev tablet in podobno), se zdravila lahko
shranjuje v Cisti priro¢ni shrambi zdravil, ki mora imeti
tudi sef za zaklepanje dologenih zdravil. V kolikor je
individualna priprava zdravil in infuzijskih teko¢in, pa
mora biti postor urejen kot v standardnem bolniSkem
oddelku.

Cajna kuhinja

Oprema prostora je enaka kot v standardnem
bolniskem oddelku.

Necisti delovni prostori

Nedisti delovni prostori so enaki kot v bolniskem
oddelku.

Prostor za zbiranje ne€istega materiala in odpadkov

Prostor naj ima vhod z oddelka in izhod neposredno
na glavni hodnik (izven oddelka). Prostor je opremljen
z vozicki za odvoz vre¢ z odpadki, vozi¢kom za vrece
Z umazanim perilom in z zaprtimi posodami z
infektivnimi odpadki. Prostor mora biti opremljen z
umivalnikom s toaletnim kompletom. Prostor mora biti
dostopen samo osebju.

Ce je koligina infektivnih odpadkov vegja, mora biti
zanje predviden loCen prostor s pultom za zaCasno
odlaganje zaprtih posod.

Izolacija

V' kolikor se na oddelku zdravijo tudi bolniki z
infekcijskimi  boleznimi, je treba Ze pri vstopu v
oddelek predvideti izolirno ¢akalnico za bolne otroke
in neposredno ob njej izolimo ordinacijo.

Na vsako skupino otrok se predvidi najmanj ena
bolniSka soba za izolacijo s sanitarno-toaletnim
prostorom in predprostorom/filtrom. Ve¢ bolniskih sob

7.2.3.3.6

(1)

za izolacijo je lahko lociranih na skupnem mestu, s
skupnim predprostorom, ki sluzi kot filter pred sobami
in za delo medicinskih sester ter s skupnim necistim
delovnim prostorom (izlivom).

Bolniske sobe za izolacijo so opremliene kot
standardne bolniske sobe v otroSkem oddelku. V

bolnidki sobi je lahko tudi leZis¢e za mater.

Ce je zahtevana izolacija za aerogene okuzbe, mora
imeti vsaka izolirna soba vstopni predprostor/filter za
osebno higieno — umivanje rok in preoblagenje, v
neposredni blizini vstopa v sobo morata biti
zagotovliena depo Cistega perila in necisti prostor z
dezinfektorjem. Velikost izolime sobe ne sme bii
manj$a kot 15 m? na posteljo in filter 4m?2. Vrata v filter
in sobo morajo imeti interlock sistem.

V sobi mora biti zagotovljen negativen tlak in 100%
odvod zraka preko filtrov v atmosfero.

V izolaciji za aerogene okuzbe morajo biti stene
(vkljuéno z vsemi preboji), stropi in tlaki tesnjeni,
enako velja za vrata in okna, ki morajo tesniti.

InStalacijski prikljucki so najmanj enaki kot v bolniski
sobi. V sobi mora biti urgentni klic s komunikacijskim
sistemom.

Kadar se soba ne uporablja kot izolirna, lahko sluZi
kot bolniSka soba za neinfektivne otroke in druge
bolniske namene.

Enota za intenzivno nego

Enota je skupna za kirurSke in internisticne stroke
(npr. 2 bolniski sobi s po 3 bolnidkimi posteljami).

V enoti so bolniSke sobe za otroke razliénih starostnih
skupin. V enoto spadajo Se delovna baza medicinskih
sester, Cisti delovni prostori za pripravo zdravil, necisti
delovni prostori, priroéne shrambe distega in
sterilnega materiala, ostali prostori pa so skupni z
oddelkom. Ce sobe nimajo sanitarno-toaletnih
prostorov, mora biti v enoti sanitarno-toaletni prostor
(prha, WC, umivalnik) za bolnike.

Bolniska soba za intenzivno nego

BolniSke sobe morajo biti razmeScene tako, da je
mozno izvajanje nadzora nad vsemi posteljami s
centralne nadzorne — delovne postaje za intenzivno
nego. Nadzorna - delovna postaja je lahko zaprta
(zastekljena) ali pa ima odprt pult. Neposredno za
sestrsko bazo so Cisti delovni prostori za pripravo
zdravil, za oskrbo pacientov z medicinskim mateialom
in s pripomocki. Prostor za zdravila obsega dva
prostora, pripravo peroralnih zdravil in pripravo
intravenskih zdravil.

Oprema bolniSke sobe za predsolske in Solske otroke
je opremliena s terapeviskimi posteljami (za
intenzivno nego) primerne velikosti glede na starost
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bolnikov. Med dvema posteliama mora biti najmanj
2,00 m dCistega prostora za oskrbo bolnika in za
medicinske aparate, ki so potrebni za njegovo
zdravljenje, vkljuéno vedji aparati kot npr. mobilni
RTG-aparat ali C-lok. Ob postelji naj bo mesto tudi za
stol — pocivalnik za mater in no¢no omarico.

Prikljucki za intenzivno nego (na bolnisko posteljo) na
triprekatnem bolniskem kanalu ali stativu:

o za medicinske pline:
o 2x komprimiran zrak,
o 4xKkisik,
o 2xvakuum,
indirektna svetilka z zatemnilnim stikalom, lucka
za noéni nadzor na kanalu,
elektri¢ne vticnice:
o 12 vtiénic jakega toka,
o 8 ozemljitvenih vtiénic,
informacijske vticnice,
prikljucki za telefon, za klicno napravo s
komunikacijo,
e nujni klic.

Nadzorna — delovna baza medicinskih sester

Delovna baza je namenjena za operativno delo
medicinskih sester in nadzor nad bolniki v intenzivni
negi. Prostor je umescen pred bolniskimi sobami za
intenzivno nego in sluzi kot predprostor bolniSkim
sobam. Poleg delovnega pulta za nadzor pacientov
preko monitorske centale za sledenje stanja pacienta
z monitorjev in stanja infuzijskin delovnih postaj ter
dokumentacijsko delo, je $e delovni pult s koritom za
pripravo oskrbe za posameznega bolnika in vozicki za
nego, za terapijo, za instrumente. V neposredni bliZini
so Se nedisti delovni prostori in shrambe CEistih
pripomockov. Ostali prostori so skupni z oddelkom.

Prikljucki na nadzornem pultu: elektriCne vtiCnice,
informacijski prikljucki, prikljucki za telefon, sestrska

klicna naprava, tabla alarma medicinskih plinov na
vidnem mestu.

7.2.3.3.7  Skupni prostori

(1) Skupni prostori otro8kega oddelka so: vhod z zunanjo
Cakalnico (pred oddelkom), sanitarno-toaletni prostor
za obiskovalce (WC, umivalnik, s predprostorom —
logeno po spolu) prostor za previjanje, rekreacijska

soba 0Z. jedilnica/dnevni prostor  za
starSe/obiskovalce.

7.2.3.3.8  Skupni prostori in prostori za osebje

(1) Prostori za osebje so: prostori za oddelcno

administracijo s prostorom za kartoteko, prostori za
Cistila in zbiranje odpadkov in necistega perila, prostor
za odmor osebja s ¢ajno kuhinjo, sobe za vodjo, za
zdravnike, za glavno medicinsko sestro, za vzgojitelje
in ucitelie, za dezurno osebje, prostor za konzilij s
s predprostorom —loeno po spolu). Prostor za glavno
medicinsko sestro naj bo lociran tako, da ima glavna
medicinska sestra dober pregled in nadzor oddelka.
Prostori za osebje, razen prostora za glavno
medicinsko sestro, so lahko locirani izven oddelka.

(2)

Prostori so opremljeni kot na standardnem bolniskem
oddelku.

7.2.3.3.9 Prostoriin povrsine

(1) Otroski oddelek

Tabela 13 opredeljuje primer prostorov in povrsin
bolniske enote za dojence in male otroke od 2. do 3.
leta. Primer je podan za internistino stroko 6 in za
kirurSke stroke 4.

Tabela 13: BolniSka enota za dojence in male otroke od 2. do 3. leta (primer za internisti¢no stroko 6 in za kirurSke stroke 4).

Otroski oddelek |
BolniSka enota za dojence in male otroke od 2. do 3. leta
(primer: za internisti¢no stroko 6 in za kirurSke stroke 4)
- | 1-posteljna soba za dojence - 5x 15 m?/otrok + mati 75| m?
s posteljo/leZis¢em za mater (rooming-in)
- | sanitarno-toaletni prostor (kad/prha, WC, umivalnik) 6 m? 30| m?
- | 1-posteljna soba za male otroke - 5x 15 m?/otrok + mati 75| m?
s posteljo/leZiS¢em za mater (rooming-in)
- | sanitarno-toaletni prostor (kad/prha, WC, umivalnik) 6 m? 30| m?
- | sanitarno-toaletni prostor (prha, WC, umivalnik — matere) 4,5 m? m?
- | nadzorna — delovna baza medicinskih sester 5,5 m?na osebo 22 | m?
- | ordinacija/ambulanta 16,5 | m?
- | mleéna kuhinja 10 | m?
- | prostor za ¢rpanje mleka 5| m?
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- | kopalnica 14 | m?
- | nedisti delovni prostor:
- izliv, CisCenje, dezinfekcija 8| m?
- shramba Cistih pripomo&kov 6 | m?
Bolniska enota za predSolske in Solske otroke
(primer: 14 postelj za 9 predSolskih + 5 Solskih otrok)
- | 1-postelina bolniSka soba za predSolske otroke — 9x 15 m? 135 | m?
s posteljo za mater
- | sanitarno-toaletni prostor za predSolske otroke ob sobah 45m? 54 | m?
(kad in /ali prha, umivalnik, WC)
- | sanitarno-toaletni prostor — matere (prha, WC, umivalnik) 4,5 m? m?
- | 2-postelina soba za Solske otroke — 2x 15m?/posteljo 60 | m?
- | 1-posteljna soba za Solske otroke 15 | m?
- | sanitarno-toaletni prostor ob sobah 45m? 13,5 | m?
(WC, umivalnik, prha)
- | delovna baza medicinskih sester — nadzorni pult 12| m?
- | soba glavne medicinske sestre 10 | m?
- | ordinacija 18 | m?
- | kopalnica 8 | m?
- | jedilnica, igralnica 22 | m?
- | u€ilnica 18 | m?
Enota za izolacijo predsolskih in Solskih otrok
- | 1-postelina bolniSka soba za izolacijo 15| m?
- | filter 2| m?
- | sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik, prha) 45| m?
- | 1-posteljna bolniSka soba za izolacijo (negativni tlak) 15 | m?
- | s predprostorom/filter (interlock) 2| m?
- | sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik, prha) 45| m?
- | delovna baza medicinskih sester — nadzorni pult 10 | m?
- | neCisti delovni prostor:
- izliv, CiSCenje, dezinfekcija 8| m?
- shramba istih pripomo&kov 6 | m?
Enota za intenzivno nego Solskih in predSolskih otrok
(npr. 6 postelj-3+3)
- | 2-postelina bolnidka soba — 2x 48 | m?
- sanitarno-toaletni prostor — 2x 6 | m?
- | 1-posteljna bolniSka soba za intenzivno nego 12| m?
(ali izolacijo)
- s predprostorom (filter) 3| m?
- sanitarno-toaletni prostor 3| m?
- | kontrolna baza sester 12| m?
- | priroéna shramba negovalnih pripomockov 6 | m?
- | skladi&&e aparatov 12 | m?
- | prostor za intervencije, reanimacijo 18 | m?
- | neCisti delovni prostor, fekalni izliv 4 |m?
Skupni prostori in prostori za osebje
Vhodne povrsine
- | sprejem bolnikov 9| m?
- | vhodne povrSine - Cakanje, igralnica 20| m?
- | sanitarno-toaletni prostori za obiskovalce 6 | m?
-WC -z, WC — m, s predprostori
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- | Gakalnica — infektivni pacienti 10 | m?
- | sanitarno-toaletni prostori 3| m?
- | ambulanta infektivni pacienti 16 | m?
- | nedisti delovni prostor — dezinfekcija 6 | m?
Skupni prostori otroSkega oddelka
- | priprava zdravil:
- priprava peroralnih zdravil 12| m?
- priprava intravenskih zdravil 10 | m?
- | shramba perila, negovalnih pripomoc¢kov 6 | m?
- | shramba aparatov 18 | m?
- | shramba rezervne opreme 22| m?
- | Cistilni servis 8| m?
- | prostor za zbiranje necistega perila in odpadkov 6 | m?
Prostori osebja
- | oddeléna administracija, kartoteka, tajnistvo 10 | m?
- | soba vodje oddelka 15| m?
- | soba za zdravnike po 6 m¥zdravnika 15| m?
- | soba za glavno medicinsko sestro 12 | m?
- | soba za pediatra 9| m?
- | soba za dezurno osebje 2X 9| m?
- sanitarno-toaletni prostor (prha, umivalnik, WC) 2X 3| m?
- | raporti, konzilij, knjiznjica, zdravstvena nega 24| m?
- | prostor za odmor osebja 1,8 m?na osebo 10 | m?
- | kabinet za uitelje, vzgojitelie 15| m?
- | sanitarno-toaletni prostori za osebje 6 | m?
-WC -2, WC — m, s predprostori
- | PovrSina za komunikacije obsega 30 % neto povrSine prostorov.

7.2.4, A4: Dnevna bolniSnica

7.241. Opis dejavnosti

(1) Dnevna bolni$nica opravlja povsem enako dejavnost
kot bolniski oddelek. Razlika je le v ¢asu delovanja.
Medtem ko bolniski oddelek deluje 24 ur dnevno in
vse dni v letu (razen ob nujnih sanitarnih posegih,
rednih vzdrZevalnih delih in adaptacijah), deluje
dnevna bolnisnica 12 ur dnevno (od 8. do 20. ure) 5
dni na teden (od ponedeljka do petka). Namenjena je
poliklinicnim (zunanjim) bolnikom, ki po opravljenih
zahtevnejSih, invazivnih diagnosticnih preiskavah
oziroma manjSih kirurS8kih posegih potrebujejo
nekajuren pocitek, nego, oskrbo in zdravstveni

nadzor.

(2) Delovanje dnevne bolniSnice pomeni za splosno

bolniSnico ve¢ ugodnosti, med njimi:

e razbremenitev bolniskih oddelkov in s tem
moZznost zmanj8anja posteljnih kapacitet;

o skrajSanje povprecne lezalne dobe, zmanjSanje
nocnega deZurstva osebja in s tem zmanjSanje
stroSkov za delovanja bolni$nice.

Zaradi navedenih prednosti predvidevajo trendi
razvoja zdravstvene dejavnosti nenehno poveéevanije
kapacitet dnevnih bolniSnic glede na bolniSke
oddelke. V vedno vecji meri se opravljajo operativni
posegi s postoperativno nego v dnevni bolnidnici, kar
omogoca zmanjSevanje standarnih postelj v bolniskih
oddelkih.

7.2.4.2. Funkcionalne zahteve

(1)

Lokacija dnevne bolniSnice je vezana na skupen vhod
s polikliniko, bliZzino prostorov, v katerih pacienti
opravijo navedene posege ter na oskrbovalne poti
bolniSnice.

Pacienti prihajajo na polikliniko, kjer na centralnem
mestu opravijo administrativni del sprejema in so po
opravlienih posegih napoteni v dnevno bolnisnico. V
prostorih dnevne bolniSnice so lahko na opazovanju
tudi bolniki, ki so bili sprejeti na oddelku za urgentno

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

143 0d 276 l



| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

7.24.3.

(1) Oddelek dnevne bolniSnice je sestavljen podobno kot

medicino, njihovo stanje pa ne zahteva takojSnje
hospitalizacije.

Splosne zahteve za prostore in opremo

bolniSki oddelek. Prostori se delijo glede na funkcijo:

e 0zje obmocje bolniskih sob (bolniske sobe s
sanitarno-toaletnimi prostori, ki so lahko skupni
za veC sob, dnevni prostor in pogojno skupna
garderoba),

o funkcionalne in pomoZne prostore, ki sluzijo
obravnavi bolnikov (¢akalnica, ordinacija —
ambulantna terapija, mozno majhna OP-soba) in
prostori osebja za delo, vezano na nego
bolnikov (delovna baza medicinskih sester, Gisti
delovni prostori, shramba negovalnih
pripomoc¢kov in medicinskega materiala,
shramba aparatov, shramba rezervne
opreme ...), €ajna kuhinja, necisti delovni
prostori, prostori za Cistila in zbiranje odpadkov
in neCistega perila),

e administrativne prostore in prostore osebja
(sprejemna administracija, konzilij, odmor
osebja, sanitarno-toaletni prostor za osebje).

(2) Dnevna bolnisnica je lahko skupna ali pa je vezana na

posamezne specialistiéne dejavnosti. V dnevni
bolnisnici je lahko tudi OP-soba za manj$e posege in
intervencije, s prostorom za pripravo bolnika, za

pripravo osebja s kirurSkim umivanjem, z neistim
prostorom in s shrambo sterilnega materiala ter
skladis¢em aparatov in prebujevalnico.

Bolnigke sobe so po Stevilu postelj enake standardnim
bolniskim sobam ali pa so tudi vecposteljne. Po
velikosti so enako velike kot standardne bolniske sobe
ali pa manjSe, Ce je garderoba izven bolniske sobe in
je skupna za vse bolnike, kljub temu pa mora biti
bolniska soba dovolj velika, da je moZna manipulacija
z nosili (stretcheriji) (oz. bolniSkimi posteljami), vozicki
in aparati.

Sanitarno-toaletni prostori so lahko enako razporejeni
kot v standardnem bolniskem oddelku ob sobah ali pa
so skupni za ve¢ bolniskih sob.

Na vsako bolnisko posteljo (ali nosilo / stretcher) so
na bolniSkem kanalu prikljucki enaki kot v standardnih
bolniskih sobah.

Garderoba

Ce je garderoba skupna, je opremliena z
garderobnimi omarami za shranjevanje bolnikove
garderobe.

Prostori in povrsine

Tabela 14 predpisuje prostore in povrSine dnevne
bolnidnice. Tabela opredeljuje le velikosti prostorov,
Stevilo postelj se doloi glede na potrebe dnevne
bolnisnice.

Tabela 14: Prostori in povrSine dnevne bolni$nice. Opomba: Stevilo postelj se doloci glede na potrebe dnevne bolnisnice.

Dnevna bolni$nica

Ozje obmodje bolniskih sob

ve€posteljna bolniska soba 14,5 m?/posteljo m?
1-posteljna bolniSka soba 16 m?/posteljo m?
sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik) 45| m?
sanitarno-toaletni prostor (WC, prha) 45| m?
skupna garderoba za bolnike 6 | m?
Skupni funkcionalni in pomozni prostori:

nadzorno — delovno mesto medicinskih sester 14 | m?
Cisti delovni prostor 12| m?
prirona shramba zdravil 6| m?
priroéno skladiSCe aparatov (+ polnjenje baterij) 12 | m?
shramba negovalnih pripomockov in perila 10 | m?
Cajna kuhinja 10 | m?
ordinacija — ambulantna terapija 22| m?
nedisti delovni prostor — izliv 6 | m?
+ skladiSCe Cistih pripomo&kov 4| m?
prostor za Eistilni servis 4|m?
prostor za zbiranje odpadkov in neistega perila 4|m?
Skupni prostori in prostori za osebje:
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Cakalnica po izraCunu -|m?
sprejem/odpust — administracija 12 | m?
soba za konzilij — zdravniki 15| m?
soba glavne medicinske sestre 12 | m?
pisarna osebja — 3 osebe 18 | m?
odmor osebja 1,8 m?/ na osebo 12 | m?
sanitarno-toaletni prostor za osebje 6 | m?
(WC —m, WC - Z, s predprostori)

sanitarno-toaletni prostor za obiskovalce 9| m?
(WC - m, WC - Z, s predprostori)

Povr§ina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto povrsine prostorov.

7.2.5.1.

(1) Center intenzivne medicine opravlja nadzor in

7.25.2.
(1) Lokacija

7.2.5. A5: Center intenzivne medicine

Opis dejavnosti

podporo Zzivljenjskih funkcij pri vseh vrstah akutno
obolelih s praviloma ozdravljivimi boleznimi. Ko bolnik
ne potrebuje ve¢ podpore zivljenjskih funkcij, je
napoten na ustrezen bolniSki oddelek ali drugo
specialisti¢no enoto za nadaljevanje terapije.

Funkcionalne zahteve

Ker center intenzivne medicine deluje organizacijsko
neodvisno od ostalih oddelkov v bolnisnici in se v
njem zdravijo najrazlinejSi bolniki, je treba izbrati
lokacijo, ki lahko zagotovi Cim krajsi in nemoten
dostop do pomembnih diagnosti¢nih oddelkov,
operacijskega bloka, laboratorija. Omogo¢a naj tudi
hiter transport bolnikov iz operacijskega bloka,
urgentne medicine in drugih bolniSkih oddelkov v
center.

Praviloma je lociran v mimem delu stavbe (stran od
povrsin oz. naprav, ki generirajo hrup) ali pa je v isti
etaZi kot operacijski blok.

(2) Velikost centra za intenzivno medicino

Dimenzioniranje centra temelji na organiziranosti
dejavnosti v bolniSnici, na potrebah in izkuSnjah,
glede na dostopnost do drugih specialisticnih
dejavnosti, Stevilu in vrsti bolniSkih postelj, Stevilu
operacijskih dvoran in velikosti sluzbe za urgentno
medicino.

Stevilo postelj, namenjenih za intenzivno terapijo, je
po evropskih statisti¢nih podatkih pribl. 5 % skupnega
Stevila bolniSkih postelj v splosSnih in 10 % v
univerzitetnih bolnidnicah.

V'  splosni  bolniSnici naj bo center urejen
interdisciplinarno z enotama za kirursko in za

internistiéno  stroko. Posamezna enota naj ima
najmanj 6 postelj, optimalno 8-12 postelj, oziroma
odvisno od velikosti centra.

NajmanjSa neto povrSina na posteljo v enoti za
intenzivno terapijo je 20 m? v ve€posteljni sobi in 25
m? na posteljo v enopostelini bolniski sobi. V vsaki
enoti se predvidi tudi soba za izolacijo (1-2 izolirni
sobi na 10 postelj, Stevilo je vije v specialnih enotah
CIM kot npr. za opekline, transplantacije, infekcije ...).
Skupna povrSina centra za intenzivno medicino je
grobo ocenjeno 2,5 do 3-krat povrSina namenjena
negi pacienta v bolniSkem oddelku.

Velikost centra in Stevilo potrebnih enoposteljnih
sob/boksov ter Stevilo izolacijskih boksov se opredeli
v medicinsko tehnoloSkem programu.

Funkcionalna shema

PrepreCevanje prenosa infekcij in visok standard
higiene sta temeljni zahtevi pri negi bolnikov v
intenzivni terapiji in zato so tudi vse prostorske resitve
podrejene tem zahtevam.

Delitev povrsin znotraj oddelka:

e cona vhodov — vhod za bolnike, vhod za osebje
in vhod za obiskovalce, kontrola in video nadzor
vhodov,

o obmodgje prostorov za intenzivno terapijo —
vsaka enota (kirurSka in internisticna) s
pripadajoCim Stevilom postelj in nadzorno
sestrsko postajo,

e skupni funkcionalni in pomozni prostori,

e administrativni prostori in prostori za osebje.

Center za intenzivno terapijo je t.i. »zaprt oddelek.
Za vstop v center se predvidi lo¢ene vhodne filtre za
bolnike na posteljah, za osebje in za obiskovalce.
Filter za bolniSke postelje je lahko v razsirienem delu
glavnega vhodnega hodnika, ki sluzi tudi za
dovoz/vnos Ciste in sterilne opreme in materialov za
oskrbo centra. Vsi vhodi morajo biti nadzorovani in
varovani. Neposredno ob vhodu za obiskovalce
(izven oddelka) je lahko locirana Cakalnica za
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obiskovalce, ki ¢akajo na informacije ali vstop ter
prostor za pogovor.

Pri zasnovi prostorov za izvajanje dejavnosti
intenzivne terapije je treba zagotoviti bolnikovo

zasebnost v enoposteljni in v vecposteljni bolniski
sobi, hkrati pa omogociti nemoten in stalen nadzor
bolnika. Te zahteve vplivajo na fiziéno povezavo med
nadzornim mestom medicinskega tima in posteljnimi
povrSinami.

int. terapija - kirurgija
(4 mesta)

int. terapija - internistika
(4 mesta)

int.terapija -

.

~
informacije
dzo
cahodar O|:|
A

WC netisti del.prostor |
] o o o o

nadzoma delovna postaja

Kirurgii int.terapija - inter.
rurgija (1 mesto) (1 mesto)
priprava cisto del. - —
int.terapija - zdravil mesto Ir]t.tfrqpl ja - inter.
kirurgija (izolacija) (izolacija)
—_— —_— —

cajna kuhinja

| nedisti del.prostor WC

necisti prostori  —{>

obiskovalci | s svojd

4}

intervencije nedisti izhod
reanimacija —_— -
P
aparati
s

. prostori
skladisca med. osebja
materiala fas

garderoba | razgovor

% /Iavni vhod |

Slika 28: Shema oddelka intenzivne terapije (primer).

Delovni prostori osebja (Cisti in necisti delovni prostor,
priro¢ni laboratorij), skladis¢a medicinskega materiala
in aparatov morajo biti locirani v neposredni blizini
posteline enote, kar zagotavlja osebju najkrajSe poti
za oskrbo bolniSkih sob.

Prostori za osebje naj bodo v tak$ni oddaljenosti od
bolniSkih sob, da je mozZno zagotoviti osebju, ki ni
aktivno v bolniskih sobah, da se v slu€aju nujnega
poziva nemudoma vrne v bolnidko sobo. Kabineti za
vodjo oddelka, za zdravnike ter seminarski prostor so
lahko na periferiji oddelka.

7.2.5.3. Splosne zahteve za prostore in opremo
7.25.31 Conavhodov

(1) Vhodi

Vhod za bolniSke postelje je lahko v razsirjenem delu
glavnega vhodnega hodnika, ki sluzi tudi za
dovoz/vnos Ciste in sterilne opreme in materialov za
oskrbo centra. Vhod za bolnike in osebje je lahko
skupen.

7.2.
(1)

Neposredno ob vhodu za obiskovalce (izven oddelka)
je lahko locirana ¢akalnica za obiskovalce, ki ¢akajo
na informacije ali vstop ter prostor za razgovor s svojCi
bolnika. Vhod za obiskovalce mora biti lo€en od vhoda
za paciente.

Informacije — kontrola vhoda

Neposredno ob vhodih je prostor za nadzor vhodov in
informacije / recepcija, opremlien z raCunalnkom,
interkomunikacijskim terminalom in telefonom.

Prostor za razgovor s svojci

Lokacija prostora je ob vhodu v center, na periferiji
centra.

Sanitarno-toaletni prostori za obiskovalce so izven
oddelka (npr. v etazni avli).

5.3.2 Enota za intenzivno terapijo

Bolniske sobe za intenzivno terapijo

V eni sobi so najvec 4 postelje (po priporoCilu UEMS,
Sekcije za anesteziste). Za najtezje bolnike se
predvidi enoposteljna soba — boks. Vsi bolniki so
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nadzorovani iz nadzorne postaje medicinskega tima.
Spremljanje vseh vitalnih funkcij pacientov se vrSi
preko centralne monitorske postaje. V veCposteljnih
sobah je treba zagotoviti zasebnost vsakega pacienta
(zastiralni  paravan). Vsaka postelia mora biti
dostopna z vseh Stirih strani, odmik vzglavja od stene
je najmanj 80 c¢m, razdalja med posteljami najmanj
250 cm in od vznozja do stene najmanj 160 cm
(optimalno 250 cm).

Prostori intenzivne terapije spadajo v cono prostorov
z zelo visokim tveganjem za nastanek okuzb, zato je
treba predvideti tudi dovolj umivalnikov s toaletnimi
kompleti, oddaljenost umivalnika od bolniSke postelje
ne sme presegati 6 m. Ob bolniSki sobi je sanitarno-
toaletni prostor in necisti delovni prostor — izliv, ali pa
je v sanitarno-toaletnem prostoru predviden termiéni
dezinfektor z izpiranjem.

Tlaki morajo biti elektroprevodni, odporni proti
kemikalijam in razkuzilom, stene morajo biti gladke,

enostavne za ¢iS¢enje in razkuzevanje. Vsi materiali
morajo imeti lastnost dudenja zvoka.

Oprema bolniske sobe za
(veCpostelina)

intenzivno  terapijo

V' velpostelini sobi morajo biti pacienti nameSceni
tako, da imajo pogled na medicinsko sestro in zastrt
pogled na sosednjega pacienta. Stalni kontakt med
sestro in pacientom je dosezen z velikimi
zastekljenimi stenami, steklenimi vrati ...

Za vsako posteljno mesto mora biti predvideno:

o terapeviska postelja za intenzivno terapijo,

o stropni stativ s prikljucki in za namesc¢anje
raznih aparatov in naprav,

o stropno dvigalo za dvig ali prestavitev pacienta.

Komplet prikljuckov na stropnem stativu:

elektriéne vtiCnice,

ozemljitvene vticnice,

informacijske vtiénice,

telefonski prikljucek (Ce ni brezZitne povezave),
indirektna in direktna svetilka,

preizkovalna svetilka — reflektor,

sestrski klic, nujni klic,

medicinski plini.

Za vsakega bolnika mora biti predvidena povrSina
(pult, omarica ali voziCek) za bolnikovo dokumentacijo
in lo¢eno za shranjevanje manjSe koli€ine razlichega
materiala in pripomockov, ki mora biti dobro ozna¢ena
za primer urgentne situacije.

BolniSka soba mora biti opremljena Se s klinicno
pregledovalno postajo (PACS) za ogled digitalnih
radiolo3kih slik, stensko uro in nujnim klicem.

V/sa prevozna oprema in prevozni aparati morajo imeti
elektroprevodna kolesa.

(5)

(6)

Enoposteljni boks

Enoposteljna soba je ob vecposteljni sobi, ali pa je
vedposteljna soba razdelijena na bokse. Predelne
stene so zastekljene tako, da je moZen nadzor nad
bolnikom/bolniki iz nadzorne postaje medicinskega
tima. Oprema na posteljo je enaka kot v vecposteljni
bolniski sobi za intenzivno terapijo. Zastekljene stene
mora biti mozno zastreti ob individualni obravnavi
bolnikov.

Enoposteljna soba - izolacija

Enoposteljna soba se predvidi za bolnika, kjer ze
najmanjSa infekcija ogrozZa njegovo zivljenje. Bolniska
soba je s predprostorom / filtrom in sanitarno-
toaletnim  prostorom  (opremljenim dodatno s
termodezinfektorjem z izpiranjem za nocne posode,
urinske posode ipd. ter z omarico za Ciste posode).
Predprostor / filter je namenjen oblacenju osebja v
za$Citna oblacila in je opremljen z umivalnikom s
toaletnim kompletom. Prostori so v nadtlaku, s
filtriranim zrakom.

V kolikor se enopostelino izolirno sobo potrebuje
zaradi zaSCite drugih bolnikov pred bolnikom z
akutnim respiratornim sindomom ali v ¢asu epidemij,
mora biti z negativnim tlakom. V sobi mora biti
zagotovljen negativen pritisk in 100 % odvod zraka
preko filtrov v atmosfero, loéeno od ostalega sistema.

LocCena pot za iznos infekcijskega materiala mora biti
zagotovljena. V sanitarno-toalethnem prostoru mora
biti tudi dezinfektor z izpiranjem za noCne posode in
omarica za Ciste no¢ne posode.

Prikljucki na bolniSko posteljo so enaki kot v
vec€posteljni sobi za intenzivno terapijo.

Na intenzivni terapiji se obCasno pojavi potreba po
dializnem aparatu. V enoposteljni sobi se za dializo
namesti prikljuni panel za dializni aparat in mobilni
aparat za pripravo ultra Eiste vode. Sanitarno-toaletni
prostor ob bolniSki sobi pa se opremi z dezinfektorjem
Z izpiranjem.

Sestrska nadzorna baza

V vecposteljni bolnidki sobi je stalen nadzor bolnikov.
Ce je bolniska postelja v boksu, mora biti boks
zastekljen (zaradi nadzora). Zasteklitev je opremljena
z Zaluzijami (med stekli), da se zagotovi zasebnost
bolnika pri individualni obravnavi.

Nadzorna baza medicinskega tima je locirana
centralno glede na postelje / bokse, da je omogoceno
opazovanje pacientov, poro¢anje, pisanje poroCil,
vodenje zdravstvene dokumentacije, pregledovanje
diagnostiénih slik, sledenje stanja pacientov na
monitorskih postajah in sledenje stanja infuzijskih
delovnih postaj. V bazi mora biti tudi sestrska klicna
centrala, omogoCeno odpiranje vhodnih vrat v
oddelek. Nadzorni pult mora biti opremljen z
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(1)

elektriénimi in informacijskimi vti€nicami ter prikljucki
za vso opremo.
Z nadzormega mesta se izvaja tudi kontrola

razsvetljave, ogrevanja, medicinskih in tehni¢nih
plinov.

Prikljucki na kontrolnem pultu: elektricne vti€nice,
informacijske vticnice, prikljucki za telefon, sestrska
klicna naprava s povezavo na racunalnik.

Prostori za pripravo zdravil

Priprava zdravil poteka v lo&enih prostorih za pripravo
peroralne terapije in za pripravo intravenske terapije.
Prostor za pripravo intravenske terapije mora biti z
vhodnim filtrom ali pa je moZen vhod preko prostora
za pripravo peroralne terapije, kjer mora biti ob vhodu
umivalnik in omara z za$¢itnimi oblacili.

Prostor za intravensko terapijo je opremlien z
laminarno komoro, v obeh prostorih mora biti hladilnik
za zdravila. Predaja zdravil iz prostora za intervensko
terapijo se vrsi preko predajnega okna z interlock
sistemom zapiranja/odpiranja v prostor za pripravo
peroralnih zdravil. Narkoti¢na zdravila se shranjujejo
v sefu. Prostora naj bosta v neposredni bliZini
sestrske nadzorne postaje.

V kolikor se vsa individualna intravenska zdravila
pripravljajo v lekarni, prostor za pripravo intravenskih
zdravil ni potreben.

Skupni funkcionalni in pomozni prostori

V to cono spadaijo:

prostor za intervencije / reanimacijo,

prirocni laboratorij,

¢ajna kuhinja,

shramba Cistega materiala za nego in perila,
shramba za priro¢no zalogo zdravil in
sanitetnega materiala,

shramba vozikov in rezervnih postel;,
shramba aparatov itd.,

kopalnica za bolnike,

prostor za Gistila,

prostor za zbiranje odpadkov in neistega perila,
prostor za zbiranje kuznega materiala.

Prostor za intervencije — reanimacija, posegi

Prostor je skupen za obe enoti (kirurs8ko in
internisticno). Namenjen je predvsem za intervencije
kot so reanimacija ali nujni posegi, pomemben je v
specialnih enotah za intenzivno terapijo kot npr. za
opekline, implantacije srénih vzpodbujevalnikov,
urgentne sprejeme ipd. Prostor je lahko opremljen tudi
za specificne namene kot npr. radiografijo,
angiografijo, v tem primeru je velikosti najmanj 35 m?,
upostevati je treba Se tehnicni prostor in nadzorni /
stikalni prostor aparata.

Prostor mora imeti moznost intenzivne razsvetljave
(OP-svetilka) in vecji umivalnik za kirurSko umivanje.

Odvisno od zahtevnosti prostora je treba predvideti:

elektriéne prikljucke,

ozemljitvene vtiCnice,

informacijske vtiénice,

medicinske pline, vkljuéno z odvodno sklopko za
anestezijske pline, ki so names&eni na stropnem
stativu ali na stenah.

Prostor mora biti opremlijen tudi s klini¢no
pregledovalno postajo (PACS/RIS) za ogled digitalnih
radiolo$kih slik, minutno in sekundno stensko uro ter
urgentnim klicem.

Vsa oprema v prostoru mora biti iz materialov, ki

omogoCa enostavno ¢&id¢enje (tudi visokotlaéno) in
razkuZevanje.

Priroéni laboratorij

Laboratorij (POCT - point of care testing) je namenjen
za hitre — urgentne analize (kot npr. plinske analize
krvi, hemoglobina, hematokrita, glukoze, laktatov,
elektrolitov ...) in je opremlien z laboratorijskim
hladilnikom za vzorce, centrifugo in POCT-aparati.
Povezava s centralnim laboratorijem za dodatne
analize ali kot alternativni servis morajo biti ekstremno
hitre (npr. preko zraéne cevne poste).

Laboratorij mora biti urejen skladno s Pravilnikom o
pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za
izvajanje preiskav na podrogju laboratorijske
medicine (Ur. |. RS &t. 64/04 in §t. 1/16) in SIST ISO
22870.

Cisti utility / delovni prostor

Prostor namenjen za pripravo kompletov/voziékov za
nego in oskrbo vsakega poacienta s sterilnim in
medicinskim materialom.

Cajna kuhinja

Cajna kuhinja za oskrbo pacientov s specialno hrano
in napitki. Opremljena je s kuhinjskim nizom s koritom,
z elektiéno kuhalno plos¢o, s pecico, hladilnikom, z
mikrovalovno pecico in s pomivalnim strojem. V ¢ajni

kuhinji mora biti e prostor za najmanj 2 servima
vozi¢ka in za umivalnik s toaletnim kompletom.

Necisti delovni prostor

viv v

Prostor je namenjen CiSCenju pripomockov za nego
bolnikov in je razdeljen v prostor za pomivanje in
dezinfekcijo ter prostor za shranjevanje Cistih
pripomockov. V prvem prostoru sta termodezinfektor
z izpiranjem pripomockov npr. no¢nih in urinskih
posod in pomivalni termodezinfekcijski aparat za
pranje in dezinfekcijo drugih pripomockov.

Ce so sanitarno-toaletni prostori ob bolnigkih sobah
opremljeni tudi z termodezinfektorjem z izpiranjem za
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pranje in dezinfekcijo noCnih posod, se lahko povrSina
nedistega prostora zmanjsa.

(7) Cis&enje endoskopov in sond

V vecjih enotah za intenzivno medicino se predvidita
tudi prostora (Cisti in nedisti) za ¢is¢enje endoskopov
in UZ- in TEE-sond ali pa se jih Cisti v skupnih

prostorih bolnidnice za iS¢enje endoskopov.
(8) Shrambe in skladis¢a
Shrambe:

o steriinega materiala,
o (istega materiala za nego, perila in podobno,
e priro¢na zaloga zdravil.

Skladisca:

e medicinske opreme in aparatov,
e vozi¢kov, postelj in rezervne opreme.

Skladis¢e medicinske opreme je lahko namenjeno
tudi za manjSa servisiranja opreme in polnjenje baterij
v aparatih. Prostor za manj$a servisiranja in polnjenje
baterij aparatov je opremljen z delovnim pultom za
servisiranje ter z elektriCnimi in informacijskimi
vti€nicami. Prostor za shranjevanje in servisiranje
aparatov naj bo dovolj velik, da je mozno servisirane
aparate loCiti od neservisiranih (ali pa sta prostora
lodena). Ce se v prostoru izvajajo tudi manjsa
servisiranja, mora biti v prostoru umivalnik s toaletnim
kompletom.

Oskrba shramb in skladiS¢ poteka iz centralnih
skladiS¢, centralne sterilizacije in lekarne.

Na eno (1) bolnisko posteljo se planira pribl. 10 m?
skladis¢nega prostora.

(9) Kopalnica

V vecjih enotah centralne intenzivne medicine se
predvidi tudi oddeléna kopalnica.

(10) Prostori za zaCasno zbiranje umazanega perila in
odpadkov

Prostori so dostopni iz centra (namenjeni odlaganju
vre€ z umazanim perilom, vre¢ z odpadki, infekcijskih
odpadkov v trdih zaprtih Skatlah) — iznos je z zunanje
strani.

Necisto perilo in odpadke pobira in odvaza Cistilna
ekipa po razporedu 0z. na klic.

7.2.5.3.4  Skupni prostori in prostori za osebje

(1) To so prostor za fizioterapevte s priroéno shrambo
rekvizitov in naprav, sobe za deZzurno osebje s
sanitarno-toaletnimi prostori (WC, umivalnik, prha),
kabinet vodje oddelka, kabinet glavne medicinske
sestre, soba za zdravnike, prostor za sestanke,
konzilij, prostor za odmor osebja z mini kuhinjo,
sanitarno-toaletni prostori za osebje.

(2) Prostori so opremljeni kot v standardnem bolniskem
oddelku.

(3) Za svojce bolnikov se lahko predvidi tudi garsonjera
(izven oddelka).

7.2.5.3.5 Prostoriin povrsSine

Tabela 15 predpisuje prostore in povrSine Centra
intenzivne medicine (skupno Stevilo postelj: 12).

Tabela 15: Prostori in povrSine Centra intenzivne medicine (skupno Stevilo postelj: 12).

Skupni prostori in povrsine :
- vhodni posteljni filter, sprejem Cistega materiala 12 | m2
(kot del vhodnega hodnika)
- garderobni filter za osebje:
- gardrobni filter - Z, 30 | m?
- sanitarno-toaletni prostori (WC, umivalnik; prha) 3| m?
- gardrobni filter — m,
- sanitarno-toaletni prostori (WC, umivalnik; prha) 15| m?
- garderobni filter za obiskovalce 41m?2
- administracija — informacije, kontrola vhoda 8 | m?
- soba za razgovor s svojci 6 | m?
- prostor za za¢asno zbiranje neCistega perila in odpadkov 41m?2
- prostor za umrle 6 | m?
Enota za intenzivno terapijo - kirurSkih strok:
(6 postel))
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- 4-posteljna bolniSka soba 18 m?/posteljo 72| m?
- 1-posteljni boks 22 m?posteljo 22| m?
- sanitarno-toaletni prostori za bolnike — 2x po 4,5 m?
- 1-posteljna bolnidka soba — izolacija 22 m?/posteljo 22| m?
- predprostor 4 mz
- sanitarno-toaletni prostor 4|m?
- skupna sestrska baza, kontrola, priroéna shramba 18 | m?
- nedisti delovni prostor 12| m?
- izliv, zbiranje, ¢iSCenje in dezinfekcija 12 | m?
- shramba Cistih pripomockov 9|m?
- Cisti delovni prostor, priro¢na shramba zdravil 15| m?
- priprava peroralnih zdravil 12| m?
- priprava intravenskih zdravil 10 | m?
Enota za intenzivno terapijo — internisticnih strok:
(6 postel))
- 4-posteljna bolniSka soba 18 m?posteljo 72| m?
ali
- 3-postelina bolniska soba — 2x 18 m?posteljo 108 | m?
- 1-posteljna bolniska soba — izolacija 20| m?
- vhodni filter 4| m?
- sanitarno-toaletni prostor - WC, umivalnik, prha 4 | m?
- skupna sestrska baza, kontrola 18 | m?
- necisti delovni prostor + shramba Cistih proipomockov 22| m?
- Cisti delovni prostor, priprava zdravil 21| m?
- sanitarno-toaletni prostor 45| m?
Skupni funkcionalni in pomozni prostori:
- prostor za intervencije — reanimacija, posegi 35| m?
- priroCni laboratorij 10 | m?
- shramba Cistega in sterilnega materiala 10 | m?
- priroéna zaloga zdravil in sanitetnega materiala 10 | m?
- shramba Cistega materiala za nego, perila ipd. 12 | m?
- ¢ajna kuhinja 12 | m?
- kopalnica/WC; klizme 16 | m?
- shramba aparatov, rezervnih delov 18 | m?
servisiranje aparatov (lahko vklju¢eno v shrambi aparatov)
- shramba rezervnih postelj, vozi¢kov 16 | m?
- prostor za Cistilni servis 4 | m?
Skupni prostori za osebje:
- kabinet vodje oddelka 12 | m?
- s sanitarno-toaletnim prostorom 3| m?
- soba deZurnega zdravnika — 2x po 9 m? 24 | m?
- s sanitarno-toaletnim prostorom — 2x po 3 m?
- soba za zdravnike (2-3 del. mesta) 15 | m?
- soba glavne sestre 10 | m?
- seminarski prostor, konzilij 20 | m?
- prostor za odmor osebja z mini kuhinjo 12 | m?
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- soba — garsonjera za svojce najtezjih bolnikov (pogojno) 9|m?
- s sanitarno-toaletnim prostorom 3|m2
Instalacijske povrsine:

- prostor za elektriéne omare 2|m?

- Povrsina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto povraine prostorov.

7.3.

B: Poliklinika — specialistiéna ambulantna
sluzba

7.3.1. Opis dejavnosti

(1)

V' bolnidnicni polikliniki imajo vsi bolniski oddelki
organizirano specialisticno dejavnost, ki v okviru
ambulantnih sluzb izvaja diagnosti¢no — terapevtske
preglede in posege, namenjene hospitaliziranim
bolnikom in zunanjim bolnikom, ki so jih na preiskave
napotili osebni zdravniki.

V specialisticnih ambulantah se izvajajo:

o specialistitni zdravniski pregledi in konzultacije,
zgodnji in manj$i posedi, ki se lahko opravljajo
ambulantno,

e napotenje bolnikov na subspecialisticne
preglede in terapeviske posege,

e obravnava bolnikov, ki ne potrebujejo
hospitalizacije,

e kontrolni pregledi hospitaliziranih in zunanjih
bolnikov,

e ambulantno zdravljenje oz. kontrolni pregledi po
terapevtskih posegih, ki so bili opravljeni pri
hospitaliziranih bolnikih,

e odpust bolnikov iz bolni$niéne oskrbe z
napotnico, e je potrebno, na druge zdravstvene
ustanove.

Specialistiéne ambulante

Potrebo po ustanovitvi in delovanju posamezne
specialisticne ambulante v bolniSnici opredeljujejo:

e gravitacijsko obmocje — Stevilo prebivalcev,
znacilnosti populacije, ki gravitira (statisticno
ugotovljeni bolezenski primeri),

o dolgorono predvideno Stevilo novih in ponovnih
obiskov bolnikov,

o Stevilo razpoloZljivih specialistov,

o potrebno Stevilo osebja (zdravnikov, medicinskih
sester in drugega strokovnega ter tehni¢nega
osebja),

o povpreden Cas trajanja pregleda oziroma
posega,

e zahtevano $tevilo prostorov za vsako
specialisticno ambulanto glede na metode dela,
e urnik delovanja ambulant.

Vsi nasteti podatki so tudi osnova za dimenzioniranje
poliklinike.

Za zagotovitev ekonomske upravicenosti delovanja
specialisticne ambulante mora izraCun, izdelan na
osnovi zgoraj navedenih podatkov, izkazati najmanj
8-urno delovno zasedenost prostorov. V primeru
izkaza vecCje zasedenosti kot 8 ur je treba uvesti 12-
urni delavnik ali ustrezno povecati Stevilo delovnih
prostorov. V primeru izkaza manjSe zasedenosti kot 8
ur si morajo iste prostore deliti po dejavnostiin njenem
obsegu sorodne specialistiche ambulantne sluzbe.

7.3.2. Funkcionalne zahteve

(1) Lokacija

Poliklinika je najbolj javen in s strani zunanjih bolnikov
najbolj obiskan del bolnidnice. Pri izbiri lokacije
poliklinike v kompleksu splosne bolnisnice in zasnovi
njenih arhitekturnih in funkcionalnih reSitev je treba
upostevati:

o da je namenjena velikemu Stevilu zunanjih
bolnikov,

e da je primerno dostopna za hospitalizirane
bolnike, osebje in oskrbovanje.

Pri lokaciji poliklinike je treba upoStevati navezavo na
glavne vertikalne in horizontalne komunikacije, ki
vodijo do ostalih delov bolnidnice in sluzb, katerih
usluge poliklinika nujno potrebuje za normalno
delovanje in morajo omogocati:

e dostop ambulantnim bolnikom, napotenim na
druge oddelke,

o pe$ dostop ali transport hospitaliziranih bolnikov
z bolniskimi vozicki,

e dostop za osebje in povezave z njihovimi
servisnimi prostori (garderobe, prehrana itd.),

e povezave medicinskega osebja z ostalimi
strokovnimi sluzbami bolniSnice,

e dovoz Cistega in sterilnega materiala,

e odvoz uporabljenih pripomockov in instrumentov
v sterilizacijo in dezinfekcijo,

o dovoz Cistega perila,
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(2)

e odvoz neCistega perila,
e 0dvoz odpadkov,
e transport Cistilnega servisa itd.

Navezave na ostale sluzbe bolniSnice

Sluzbe, ki so z dejavnostjo poliklinike najtesneje
povezane, so predvsem diagnosti¢no-terapeviske
(radiolodki oddelek, endoskopije, specialna in
funkcionalna ter fiziolodka diagnostika idr.), kamor so
napoteni bolniki na subspecialistiéne preglede
oziroma nadaljnjo diagnosticno ali terapevtsko
obravnavo ter dnevna bolninica.

Za oskrbovanje poliklinike z materialom in drugimi
storitvami so pomembne povezave $e z medicinskimi,
paramedicinskimi  in  medicinsko  tehnoloSkimi
sluzbami (centralno sterilizacijo — dostava sterilnega
in dezinficiranega materiala, lekarno — oskrba z
zdravili, sanitetnim  materialom, medicinskimi
pripomocki) in z oskrbovalnimi sluzbami (oskrba s
perilom — dostava Cistega perila, s sluzbo za
vzdrzevanje higiene in CistoCe — odvoz necistega
perila, odvoz odpadkov idr.).

Lokacija poliklinike mora zagotavljati:

e ¢im kraje poti bolnikov v fazi preiskav,
napotenih v druge oddelke,

o (¢im kraje poti osebja v kontaktih med
posameznimi sluzbami,

o Cim krajSe poti za oskrbovanje polikliniénih
sluzb.

Komunikacijske poti iz ambulantnega podroéja do
vseh bolniSniénih oddelkov morajo biti jasno
oznaCene in morajo omogoéati dobro orientacijo.

Ce je v polikliniki organizirano odvzemno mesto
laboratorijskega materiala, dostop za bolnike v
medicinski laboratorij ni potreben. Za dostavo
odvzetega materiala do laboratorija mora biti
zagotovljen €im hitrejSi transport (npr. cevna posta ali
servisno dvigalo).

Razporeditev poliklini¢nih sluzb v stavbi

Najprimernej$a lokacija za polikliniko je v pritlicju. V
najboljSem primeru naj bi se v pritli¢ju nahajala
celotna poliklinika, vendar le do take velikosti
povrSine, ki je Se organizacijsko obvladljiva in
predvsem zaradi dolzine horizontalnih poti osebja in
transporta, racionalna.

Poti pacientov, osebja in servisnih sluzb

Osnovno nacelo pri izdelavi zasnove poliklinike je v
kar najvecji meri prepreciti krizanje poti bolnikov s
potmi medicinskega in servisnega osebja. S tem je
omogoc¢eno normalno odvijanje delovnega procesa in
zmanjSana moznost prenosa bolezenskih klic oz.
okuzb.

Navedeno se doseze s prostorskimi reSitvami kot so:

o |okacija najbolj obremenjenih ambulant je ¢im
blize javnemu komunikacijskemu jedru v etazah
ali vhodni avli v pritli¢ju,

¢ lokacija ambulant z najvecjimi servisnimi
potrebami je ¢im bliZze servisnemu
komunikacijskemu jedru in priroénim
skladis¢em,

o lokacija Cakalnih povrsin za bolnike je izven
hodnika,

o |okacija Cakalnih povrsin za bolnike je ¢im blize
sprejemom v ambulante,

e sklopi prostorov posamezne specialisticne
ambulante imajo notranjo povezavo, tako se
osebje ¢&im manj zadrzuje na hodnikih,

e (as naroCanja pacientov (15minutna
natan¢nost),

e servisne dostave in odvozi se vrsijo izven
delovnega Casa ambulant.

Nekaj primerov shematskih prikazov prostorskih
reSitev ambulant z razli€nimi organizacijskimi principi
delovanja prikazujejo naslednje slike.

ordinacija

madicinska
sasira

Cakanja

hadnik

‘\..-""

medicinska
sasira

ordinacija

Slika 29: Primer dveh ambulant, enakih oziroma sorodnih dejavnosti,

s skupno ¢akalnico.

ordinacija
medicinska =
sasira -
=]
= p ol
2
cakanje

Slika 30: Primer ene ambulante s ¢akalnico (zagotovljena zasebnost

Cakajocih).

| 152 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE TSG-12640-002:2021

7.3.3. Splosne zahteve za prostore in opremo

madichska 7.3.3.1.  Vhodni del, prvo ¢akanje, prijava
sesirn
(1) Glavni vhod v polikliniko za zunanje paciente mora biti
P urejen enako, kot velja za vse vhode bolnikov v
§ bolnisnico. Vsi dostopi morajo biti brez ovir in ustrezno
& oznaceni, predvsem za bolnike na invalidskih vozi¢kih
e ali drugace prizadete bolnike.
rosdicemie Vratarski — informacijski pult mora biti na dobro
sestis vidnem mestu in lociran tako, da ima vratar/varnostnik

¢im bolj$i pregled nad vhodom in dogajanjem v avli.

V avli mora biti predvidena povr$ina za prvo ¢akanje,
Cakanje spremljevalcev ter bolnikov, ki Cakajo na

Slika 31: Primer organizacije dela po nacelu — ena medicinska sestra prevoz.

za dve ordinaciji in enostransko ¢akanje na hodniku. V vhodni avli morajo biti: informacijska tabla z
oznaCenimi  lokacijami  posameznih  sluzb,
informacijski monitor z urniki ordinacij in drugimi

—— ' Se— podatki, avtomati za napitke, e-informacijska toéka.
. Dostop z bolniSkega oddelka v polikliniko mora biti
e IReCiirnes zaprt in ogrevan, enostaven in jasen.

shgtra S
(2) V glavni avli je na dobro vidnem mestu locirana
aninacljz ordinacha sprejemna administracija, ki opravija tudi naloge

: “35 triaze, dajanje informacij in usmerjanje bolnikov.

- = i | — Glede na velikost in organiziranost poliklinike se
A i odlogi za skupno sprejemno-prijavno mesto ali pa za

: ve¢ decentraliziranih sprejemno-prijavnih mest z
madicinske medicineka . v . . . vy .
P sestr ustreznim Stevilom delovnih mest. Priporodljiva je
; decentralizacija sprejema, da ne prihaja do

otinaclie ordinaciia mesebojnega stika pacientov z razliénimi boleznimi in

s tem prena8anja okuzb z bolnika na bolnika. Pri
sprejemu mora biti zagotovljena tudi zasebnost
bolnikov. LoCen sprejem morajo imeti pediatricna
Slika 32: Primer vecih ambulant z obojestranskim ¢akanjem na ambulanta, nevropsihiatricna, ginekoloska,

hodniku. pulmoloska, onkolo$ka, infektelodka ipd.
Ce so prijavna mesta decentralizirana, se v glavni
Sl vhodni avli predvidi recepcijo z informatorjem.

Ob prijavni administraciji mora biti loéen prostor za
medicinska aktivne kartoteke. Priporoca se, da je v blizini dostop

'% il do centralnega bolni$niénega arhiva oz., da je z njim
B zagotovljena povezava, ki v vsakem trenutku
5 OFNES z zagotavlja dostop do zahtevanih kartotek preko
E E informacijske mreze.
% i % (3) Recepcija, informacije
E Recepcijski / informacijski pult je lahko odprt ali
o medicinska zastekljen (zaradi varnosti). Pult mora biti prilagojen,
ug9ia vsaj v enem delu tudi za paciente na invalidskem
vozicku in opremljen z indukcijsko sludno napravo za
ordinaciia nemoteno komuniciranje oseb z okvaro sluha, Ce je
zatekljen (v skladu s Pravilnikom o univerzalni graditvi
in uporabi stavb).
Slika 33: Primer vegih ambulant z logenim hodnikom za bolnike in (4) Prijavna administracija, kartoteka, izvidi, obradun
osebje.
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7.3.3.2.

(1)

Velikost administracije in Stevilo prijavnih mest je
odvisno od velikosti poliklinike in organizacije -
centralni ali decentralizirani sprejem.

Zaradi zagotovitve pacientovih pravic do zasebnosti,
dostojanstva in tajnosti osebnih podatkov ter za
omogocCanje obvladovanja okuzb, je najugodne;si
decentralizirani sprejem ob posameznih ambulantah.

V manj$ih poliklinikah (manj razliénih ambulant) je
sprejem lahko centraliziran, vendar mora biti sprejem
individualen, npr. boksi za sprejem narocenih
pacientov, ¢akalnica pa razdeljena na ve¢ enot, ki jih
je mozno zapreti, tako da je moZno lo€iti paciente,
predvsem v obdobju respiratornih obolen.

Sprejemna administracija je v zaprtem prostoru, tako
da je mozen individualni sprejem za vsakega
pacienta, vendar pa mora biti pred pultom veé
prostora (s sedezi) tudi za morebitne spremljevalce.
Administracijski pult mora biti prilagojen tudi za
bolnike na invalidskih vozi€kih in slusno prizadete.

Prostor sprejemne administracije je opremlien z
administrativnim — sprejemnim pultom, ki je lahko
zasteklien  (varnost), vendar z  moZnostjo
komunikacije (z indukcijsko slusno napravo). Delo v
sprejemu mora biti dobro podprto z informacijsko
opremo za dostop do centralnega arhiva in za vnos
aktualnih podatkov o pacientu. Na vsako delovno
mesto je treba predvideti najmanj 6 elektriénih vticnic
in 4 informacijske vtiCnice, prikljucek za telefon in
prikljucke za druge naprave (digitalni diktafoni,
veCopravilni aparat za tiskanje, skeniranje, kopiranje),
kopirni  stroj, opticni Citalniki  dokumentacije in
podobno.

Ob sprejemni administraciji je lo¢en — varovan prostor
za aktivne kartoteke, opremljen s kartoteénimi —
arhivskimi omarami in odlagalnim pultom ter dobro
informacijsko povezavo s centralnim arhivom.

Vodstvo poliklinike

Prostori vodstva poliklinike so:

tajnistvo,

prostori za strokovnega vodjo,

prostori za glavno medicinsko sestro poliklinike,
seminarski prostor, skupen za konzilij,
zdravstveno vzgojo in knjiznico,

e  kabinet ob seminarskem prostoru.

Prostori naj bodo, Ce je le mogoCe, dostopni iz vhodne
avle oz. locirani v blizini poliklinike, ker morajo biti
dostopni tudi za obiskovalce.

Prostori za vodjo, za glavno medicinsko sestro, za
tajnistvo so opremljeni s standardno pisarniSko in
informacijsko opremo. V sobi za glavno medicinsko

sestro je Se tabla (interaktivna ali magnetna) za
planiranje ter umivalnik s toaletnim kompletom.

Seminarski prostor (konzilij, zdravstvena vzgoja,
knjiznica) je opremlien s pisarnisko opremo in
konferenéno pohidtveno opremo, knjiznimi omarami,
Z zatemnitvenimi zavesami, umivalnikom s toaletnim
kompletom ter multimedijsko avdio in video opremo
(kot npr. monitorjem, videoprojektorjem, projekcijskim
plathom ...), informacijsko opremo (raunalnik,
tiskalnik), informacijsko tablo (interaktivno ali
magnetno), telefonom. Za vse naprave je treba
predvideti elektriCne in informacijske prikljucke in
povezave med njimi.

7.3.3.3.  Prostori in oprema ambulant za posamezne
specialisticne dejavnosti
(1) Splosno

Specialistiéno ambulanto sestavljajo prostor za delo
medicinske sestre, ordinacije za rutinske in
specialisticne preglede ter konzultacije ter drugi
potrebni prostori, vezani na specialisticno ambulanto
kot npr. prostori za manjSe posege, za meritve, za
kontrole, za aplikacije zdravil itd.

Stroke, ki imajo v diagnostiéno-terapevtskih servisih
Se razSirieno dejavnost, imajo v specialistiéni
ambulanti v glavnem le prostor za delo medicinske
sestre, ordinacije, prostor za manjSe posege in
intervencije; npr. gastroenteroloS8ka ambulanta ima
razSirjeno dejavnost v endoskopskem oddelku, kjer
se izvajajo diagnosticne preiskave in terapevtski
posegi. Enako velja npr. za kardioloSke in nevroloske
ambulante, ki imajo $e dodatne diagnosti¢ne prostore
v enotah za specialno funkcionalno in fizioloSko
diagnostiko ali npr. za uroloSko ambulanto, kjer je
cistoskopija organizirana v sklopu endoskopskega
oddelka itd.

Elementi splodne pohiStvene in splodne medicinske
opreme so skoraj enaki za vse ambulante, medicinski
aparati pa se razlikujejo po strokah. V tehnoloskem
projektu morajo biti doloGeni vsi medicinski aparati za
vsako ambulanto.

(Opomba: v posameznih ordinacijah so nasSteti
nekateri medicinski aparati, ki pa lahko odstopajo
glede na postopke, ki se bodo izvajali v posameznih
prostorih in glede na nove tehnologije).

Cakalnica

Velikost ¢akalnice se doloCi po normativu 1,5 m? na
bolnika in na Stevilo pacientov v eni uri (priblizno 3 do
5 na uro v eni ordinaciji). Cakalnica je lahko skupna,
vendar razdeljena v ve¢ enot, ali pa so Cakalnice
razporejene  ob  posameznih  specialistiénih
ambulantah.
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Velikost posamezne €akalnice ne sme biti manjSa kot
9 m?, upostevati je treba tudi pacienta na invalidskem
voziku. Velikost Cakalnice naj ne bo za ve¢ kot 10
Cakajocih. V Cakalnicah mora biti zagotovljena tudi
povrsina za bolnike na posteljah ali bolnidkih vozickih,
ki pa mora biti loéena, zaradi zasebnosti bolnikov.
Pred vhodom v ordinacijo mora biti dovolj prostora za
bolnika na bolniskem vozi¢ku ali postelji.

LoCene Cakalnice so ob naslednjih specialisti¢nih
ambulantah:

o pediatriéni (kjer je ¢akalnica prilagojena za
Cakanje otrok — del ¢akalnice je urejen kot
igralnica),

ginekoloki,

nevroloski,

dermatoloski,

eventualno okulistiéni (v kateri mora biti dobra
orientacija za slabovidne),

e pulmoloski,

e onkoloski,

e infektoloski ipd.

Cakalnice naj bodo razporejene tako, da je v ¢asu
respiratornih ali drugih okuzb mozno paciente lo€iti.

Cakalnice morajo biti svetle in zragne, mozno naj jin
bo zapreti (vrata) in loéeno odzracevati.

Cakalnica naj bo opremliena s sedezi in mizicami,
panoji za izobrazevalni material ali monitorjem za
izobrazevalni program, obeSalnikom, stojalom za
deznike, s ko3i (posodami) za odpadke (sortiranje). V
vsaki ¢akalnici mora biti tudi prostor za bolnika na
invalidskem vozicku.

Del ¢akalnice, namenjen bolnikom na posteljah ali
bolniskin vozi¢kih pa je opremlien s stenskimi
tirnicami, umivalnikom s toaletnim kompletom, po
potrebi z odlagalnim pultom, stoli za spremljevalce,
stenskim obe$alnikom, posodo za odpadke.

Prostor za medicinsko sestro

Prostor za delo medicinske sestre je lahko vezan na
dve ordinaciji ali pa je ob vsaki ordinaciji prostor za
medicinsko sestro. Razlikujeta se dva tipa prostorov
za medicinsko sestro glede na delo, ki ga opravija.

(@) Prostor medicinske sestre (tip a)

Prostor za delo medicinske sestre je namenjen
predvsem za administrativno delo v zvezi z bolnikovim
obiskom — pripravo kartoteke, izpisu receptov, izpisu
napotnic, izpolnjevanju obraCunskih listov, dajanju
navodil bolniku ter morebitnemu tehtanju bolnika in
meritvi krvnega pritiska.

Tipska oprema prostora za medicinsko sestro (a):

Oprema prostora: kot pisarna s pisalnim pultom in z
delovnim — odlagalnim pultom, omaricami (stenske in

podpultne), pisarniskim stolom ter stolom za bolnika
in stolom za spremljevalca bolnika. V prostoru mora
biti umivalnik s toaletnim kompletom.

Prikljucki: stenske elektri¢ne in informacijske vticnice
in prikljucki za telefon ob pisalnem pultu, elektriéne
vtiCnice nad delovnim pultom.

(b) Prostor medicinske sestre (tip b)

Prostor za delo medicinske sestre ob sprejemu
bolnika je namenjen za administrativno delo, za
medicinsko delo z bolnikom (dajanje injekcij,
prevezovanje manjsih ran ipd.) pa je na voljo loéen
prostor.

Tipska oprema prostora za medicinsko sestro (b):

Oprema prostora: delovni pult z vgrajenim enojnim
koritom, omarice, stenske in podpultne, omara za
medicinski material, stol za pacienta in pregledovalna
miza (z nastavljivo viSino in prevozna), stenski
obesSalnik, umivalnik s toaletnim kompletom, voziCek
za instrumente, vgradni hladilnik (npr. za cepiva),
opcijsko sef za narkotike, merilnik krvnega tlaka ipd.

Prikljucki: stenske elektricne vtiCnice in informacijske
vtiénice (za mozne aparate) ob pregledovalni mizi,
elektricne vticnice in svetilka nad delovnim pultom,
prikljucki za telefon.

Ordinacija

Prostor je namenjen pregledu pacienta. Ordinacije so
urejene standardno, izjeme so po strokah, kjer so
opremliene Se z dodatno opremo glede na zahteve
stroke. PovrSina ordinacije naj bo razdelijena na
obmocje za pregled pacienta, delovne povrSine za
medicinsko delo in man;jSi del za administrativno delo
in pogovor s pacientom.

Dostop do pregledovalne mize mora biti mogo¢ tudi
za bolnika na bolniskem ali invalidskem voziku. V
prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

Za pacienta mora biti kabina/boks oz. zastrta povrsina
za preoblacenje velikosti najmanj 90 x 90 cm,
opremljena s stenskim obeSalnikom, stolom ali klopjo,
ogledalom in polico za odlaganje osebnih stvari.

Osnovna oprema ordinacije:

pregledovalna miza (dvizna, pomitna, oz. glede na
stroko), preiskovalna svetilka, stol za bolnika (za
morebiten pregled sede), stenske tirnice na steni za
pregledovalno mizo, razna oprema na tirnicah (npr.
modularni  diagnosticni  set:  z  elektronskim
termometrom, elektronskim merilnikom krvnega tlaka,
fonendoskopom, oftalmoskopom, otoskopom idr.,
glede na tip ordinacije, in dispenzer za razkuzilo),
kiinicna pregledovalna postaja  digitainih  slik
PACS/RIS, stol za zdravnika, voziéek za instrumente
0z. medicinski material (pogojno), delovni pult z
vgrajenim enojnim koritom (Ce je potrebno), omarice,
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stenske in podpultne, omara za shranjevanje
medicinskega materiala, omara z vgrajenim
hladilnikom za zdravila, delovna postaja — miza/pult z
raéunalnikom, pisarniski stol, stol za pacienta za
pogovor in morda tudi za spremljevalca.

V vseh prostorih se opravlja delo na racunalnikih,
ve€ina aparatov je Ze vezanih na bolnisniéni
informacijski sistem, odCitavajo se tudi zdravila,
instrumenti, uporaba sterilnega in drugega materiala,
za kar so potrebni Citalniki Crtnih kod za nadaljnje
sledenje materiala v druge oddelke kot npr. v &is¢enije,
sterilizacijo, pranje, ugotavijanje koli¢ine zalog v
lekarni, oznacevanje vzorcev za laboratorij itd.

Oprema za ordinacije lahko odstopa od navedene
opreme glede na zahteve uporabnika ali zaradi
spremenjene tehnologije dela.

Opremljenost s prikljucki:

o stenske elektricne in informacijske vtiCnice: ob
pregledovalni mizi,

o elektricne vtinice in svetilka nad delovnim
pultom,

o elektriCne vtiCnice, informacijske vtiCnice in
prikljucek za telefon ob pisalnem pultu/mizi,

o  prikljucek za kliniéno pregledovalno enoto PACS
(monitor — racunalnik za ogled digitalnih slik),
pogojno,

o medicinski plini: komprimiran zrak (kz) in kisik
(O3) ob pregledovalni mizi.

Prikljucki morajo biti predvideni tudi za mozno drugo
opremo — aparate glede na stroko.

7.3.3.4. Internisti¢ne specialisticne ambulante

(1) Pri decentraliziranem sprejemu so za internisticno
specialistiéno ambulantno sluzbo organizirani loena
sprejemna administracija, Cakalnice in sanitarno-
toaletni prostori za bolnike in spremljevalce.

Od sprejema so bolniki napoteni do posameznih
specialistiCnih ambulant.

(2) InternistiCne specialisticne ambulante so:

revmatoloSka specialisticna ambulanta,
kardiolodka specialisticna ambulanta,
alergoloSka specialisticha ambulanta,
specialistiéna ambulanta za presnovne in
endokrinoloSke bolezni in diabetes,

e hematolo$ka specialistiéna ambulanta,

o nefroloSka specialistiéna ambulanta.

Opomba: obseg ambulantnih prostorov (navedenih v
nadaljevanju) lahko tudi odstopa od navedenega
seznama, glede na dejanske potrebe.

7.3.3.41 Revmatoloska specialisticna ambulanta

(1) Ambulanto sestavljajo: prostor za medicinsko sestro
(tip @), ordinacija in prostor za posege.

(2) Prostor za manjSe posege

Oprema prostora je enaka kot oprema ordinacije brez
delovne postaje, za preiskave je nameS¢ena majhna
stropna OP-svetilka (satelit).

7.3.3.4.2 KardioloSka specialisticna ambulanta

(1) Ambulanto sestavljajo: prostor za med. sestro (tip a),
ordinacija in prostor za EKG-snemanja. Kardioloska
diagnostika se vrsi tudi v skupnih prostorih oddelka za
specialno in funkcionalno diagnostiko.

(2) Prostor za EKG-snemanja

Oprema prostora je: delovna postaja — pult z
raéunalnikom in tiskalnikom, omarice nad delovnim
pultom, pisarniski stol, stol za pacienta, preiskovalna
miza za EKG, EKG-aparat na vozicku, umivalnik s
toaletnim kompletom, kabina za preoblaCenje z
opremo.

InStacijski prikljucki:

o elektrine in informacijske vti¢nice ob
pregledovalni mizi,

e elektricne in informacijske vtiCnice ter prikljucki
za telefon ob delovnem pultu

o medicinski plini; kisik — 1x, komprimiran zrak —
1X.

7.3.3.4.3 Alergoloska specialisticha ambulanta

(1) AlergoloSko ambulanto sestavljajo: prostor za delo
med. sester (tip a), ordinacija, prostor za aplikacijo
zdravil in odvzem krvi ter prostor za testiranja.

(2) Prostor za testiranje alergenov, priro¢ni depo zdravil

Prostor je opremlien kot standardna ordinacija in
dodatno 8e z omaro in hladilnikom za zdravila, s
pultom za testiranje bolnika, s stolom za zdravnika in
bolnika ter z inhalatorjem.

(3) Prostor za aplikacijo zdravil in odvzem, reanimacija

Oprema prostora je kot pri standardni odinaciji. Za
morebitno poslab3anije stanja bolnika zaradi testiranja
z alergeni (alergenski $ok), je predviden reanimacijski
vozi¢ek z opremo, aspirator na tirnici.

Za morebitne hitre teste je predviden 3e stol za
odvzem krvi (pogojno) in voziCek za odvzem krvi

(pogojno).
7.3.3.44 Pulmoloska ambulanta

(1) Ambulanto sestavljajo:

e Cakalnica,
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7.3.3.4.5

(1)
(2)

sprejemna administracija,
ordinacija,

testirnice,

prostor ali niSa za ozivljanje.

Cakalnice naj bo mozno razporediti tako, da je
predvsem v Casu respiratornih okuzb mozno lo€iti
neokuzene paciente od okuzenih.

Ordinacija za pulmologijo je opremliena kot
standardna, dodatna oprema je  klini¢na
pregledovalna postaja digitalnih slik PACS/RIS.

Testirnica (testirnice) je opremljena z aparatom za
bronhoprovokacije, aparatom za merjenje difuzijske
kapacitete  pljué,  spirometrom,  oksimetrom,
hladilnikom za zdravila (metaholin, zdravila za
imunoterpijo, kozne teste) ter morda Se s tehtnico za
izratun miSicne mase in aparatom za merjenje
gleZenjskega indeksa. Testi se izvajajo ob pultih, na
katerih so nameSCeni aparati in pripadajoCi
racunalniki. Za izvajanje koznih testov se predvidi
pult/mizica.

Ob testirnicah je prostor ali niSa za oZivljanje, ki je
opremliena s pregledovalno mizo/voziékom in
reanimacijskim vozickom z defibrilatorjem in EKG-
aparatom.

InStalacijski  prikljucki: elektricni in informacijski
prikljuéki za aparate in racunalniSke postaje,
telefonski  priklju¢ki, medicinski  plini:  kisik,
komprimiran zrak 5 barov ob posameznih testimih
mestih in v prostoru za oZzivljanje, ob aparatu za
merjenje difuzijske kapacitete pljuc je treba predvideti
postavitev jeklenke s helijem.

Specialisti¢éna ambulanta za presnovne in
endokrinoloske bolezni ter diabetes

Ambulanto sestavljajo: prostor za medicinsko sestro
(tip a), ordinacija, prostor za izobraZevanje bolnikov.

Ordinacija je opremliena poleg tipske opreme 3e s
specialnim pregledovalnim stolom (za diabetiéno
stopalo), z elektronskim analizatorjem glukoze v polni
krvi in vozickom za injekcije.

Prostor za izobrazevanje bolnikov je opremljen kot
manjsa ucilnica, z avdio-video multimedijsko opremo
(monitor/TV, DVD-predvajalnik), interaktivno tablo,
raCunalnikom in s telefonom ter z umivalnikom s
toaletnim kompletom.

Prostor za izobraZevanje bolnikov je opremlien z
indukcijsko slusno zanko v skladu s Pravilnikom o
univerzalni graditvi in uporabi stavb (Ur. I. RS, $t.
41/18), ter standardom SIST ISO 21542 in je vgrajena
in name$¢ena na nadin, ki ga dolo¢a standard SIST
EN 60118-4.

7.3.3.4.6

(1)

7.3.3.5.

(1)

Hematoloska specialisticna ambulanta

Ambulanto sestavljajo: prostor za medicinsko sestro
(tip a) in ordinacija. Ordinacija je dodatno opremljena
e s stolom za odvzem krvi, z vozitkom za odvzem
krvi in s tehtnico.

Kirurske specialistiéne ambulante

Pri decentraliziranem sprejemu so za kirurSko
specialistiéno ambulantno sluzbo organizirani lo¢ene
sprejemne administracije, Cakalnice in sanitarno-
toaletni prostori za bolnike in spremljevalce.

KirurSke specialistiéne ambulante:

kirurSko-travmatolo$ka ambulanta,
ortopedska specialisticna ambulanta,
uroloSka specialistiéna ambulanta,
specialisticna ambulanta za kirurSke infekcije.

KirurSko-travmatoloSka in ortopedska ambulanta

Ortopedski pacienti so mnogokrat tudi z berglami, na
vozi¢kih ali invalidskih voziékih, kar je treba upoStevati
pri ureditvi Cakalnice.

Ordinacije so opremljene kot standardne ordinacije,
dodatno opremljene s klinicno pregledovalno postajo
digitalnih slik PACS/RIS.

Do mav€arne mora biti omogocen enostaven dostop.
Uroloska specialisticna ambulanta

(@) Ambulanto sestavljajo: prostor za medicinsko
sestro, urolo$ka ordinacija za urodinamiko z WC-
jem, prostor za cistoskopije, prostor za
ultrazvotno  diagnostiko.  Ordinacija  za
cistoskopije je lahko v endoskopskem oddelku ali
pa v sklopu ambulante, ¢e so v polikliniki ustrezni
bivalni pogoji.

UroloSka ordinaciia je poleg
opremljena $e z mikroskopom.

tipske opreme

(b) Ordinacija za urodinamiko

Poleg standardne
pregledovalna miza za
preiskovalna svetilka, vozitek za instrumente,
omarica za gretie instrumentov, aparat za
urodinamiko in sistem za obe$anje tekoCine s stropa
(do 5kg). Ob prostoru je WC s specialno desko s prho.

opreme je v ordinaciji
urodinamiko, stropna

(c) Prostor za ultrazvok

Prostor za ultrazvoéne preiskave je opremljen z
delovnim pultom, omaro za medicinski material, s
pisarniSkim stolom, stolom za pacienta, z boksom za
preoblaCenje pacienta, s pregledovalno mizo in z
ultrazvoénim aparatom.

InStalacijski prikljucki:
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(5)

7.3.3.6.

(1)

7.3.3.6.1

(1)

o elektrine in informacijske vticnice ob
pregledovalni mizi, nad delovnim pultom,
svetilka nad delovnim pultom, prikljucki za
telefon,

o medicinski plini: kisik 1x, komprimiran zrak 1x.

Specialistiéna ambulanta za kirurske infekcije

Ambulanto sestavljajo: zaprta ¢akalnica s sanitarno-
toaletnim prostorom za bolnike (WC — 2, WC —m, s
predprostori), ordinacija s predprostorom/fitrom za
vstop osebja in necisti prostor, ki je ob ordinaciji.

V' nedistem prostoru je dezinfektor medicinskih
pripomockov za takojdnje Cis€enje po uporabi, pred
odvozom v sterilizacijo.

Posebne zahteve za ambulanto: v ordinaciji mora biti
nujni klic s komunikacijskim sistemom.

Vsi prostori morajo biti klimatizirani, s podtlakom in s
filtriranim odvodnim zrakom, lo¢enim od ostalega
sistema.

Ostale specialistiéne ambulantne sluzbe
Ostale specialistiéne ambulante so:

1. pediatricna specialisticna ambulanta,

2. specialisticna ambulanta za ginekologijo in
perinatologijo,

specialistitna ambulanta za fizikalno medicino,
pulmoloSka specialisticha ambulanta,
nevroloSka specialisticna ambulanta,
dermatoveneroloSka specialistiéna ambulanta,
ORL-specialistiéna ambulantna,

oftalmoloSka specialisticna ambulanta,
specialistiéna ambulanta za infekcijske bolezni in
vro€inska stanja,

10. anesteziolo$ka in protiboledinska ambulanta.

©C N W

Pediatri¢na specialisticna ambulanta

Pediatricna specialistitcha ambulanta ima lasten
zunanji vhod v neposredni blizini vhoda v otroski
oddelek. Vhod naj ne bo lociran neposredno ob
glavnem vhodu v polikliniko, da ne prihaja do me$anja
ali stikov otrok z ostalimi bolniki. Ob vhodu v cono
pediatri¢nih ambulant (v vetrolovu) se predvidi prostor
za zacCasno parkiranje otroSkih vozickov.

Neposredno ob vhodu je Se lo€en vhod za infektivne
otroke.

Ambulanto  sestavljajo: sprejemna - prijavna
administracija, triaza s prostorom za Kkartoteke,
Cakalnice, sanitarno-toaletni prostori, prostor za
previjanje, sprejemna ordinacija, izolacija s
predprostorom - ¢akalnico za bolnike s sanitarno-
toaletnim prostorom, filtrom/prostorom za pripravo
zdravnika, prostori za medicinsko sestro, ordinacije
za preglede in rutinsko specialitiéno diagnostiko,

prostori za psihologa, logopeda, razvojna ambulanta
in nevrolo$ka fizioterapija.

Cakalnica

Pri naértovanju pediatiénih ambulant je treba
upoStevati, da ve€ina otrok pride s spremljevalci.

Prostori, predvsem Cakalnice, morajo biti prijetno
opremljeni. V ¢akalnici naj bo del povrsin opremljen
za otrosko igro, del Cakalnice za veCje otroke pa s
klubskimi mizicami in stoli. Vsa oprema naj bo brez
ostrih robov in v prijetnih barvah.

Cakalnica je opremljena tudi s stoli za spremljevalce,
obedalniki in  monitoriem za  prikazovanje
izobrazevalnega programa.

Ob ¢akalnici mora biti prostor za previjanje dojencey,
ki je opremljen s previjalnim pultom, stolom za mater
za dojenje, stenskim obeSalnikom in z umivalnikom s
toaletnim kompletom.

Oprema sanitarno-toaletnih  prostorov mora biti
primerna za otroke.

Ordinacije

Ordinacije - sprejemna, za preglede, za rutinsko
specialisticno  diagnostiko, so opremljene enako.
Pediatriche ambulante so opremljene podobno kot za
odrasle, vendar naj bo prostor prijeten otrokom.
Dodatna oprema ordinacije: tehtnica z viSinomerom,
tehtnica za dojence z metrom, merilnik krvnega tlaka
primeren za otroke, aspirator na zidni tirnici, naprava
za terapijo s kisikom, klinicna pregledovalna postaja
digitalnih slik PACS/RIS. Dodatna oprema v ordinaciji
za rutinsko specialisticno diagnostiko (npr. EKG na
vozicku, UZ-aparat ...).

Razvojna ambulanta

Enoto tvorijo razvojna ambulanta, prostora za
psihologa in logopeda ter nevrolodka fizioterapija.
Cakalnica za razvojno ambulanto mora biti logena od
drugih ¢akalnic.

NevroloSka fizioterapija je lahko nameS¢ena v
oddelku za fizikalno medicino.

Razvojna ambulanta je opremljena kot ordinacija z
dodatno opremo: s previjalnim vozickom za dojenca,
z ogledalom za pregledovalno mizo, monitorjem in s
kamero.

Prostor psihologa je opremlien za delo z otroci:
pisalna miza, pisarniski stol, knjizna omara, otroSka
miza, otroSki stoli za razli¢ne starosti otrok, tehtnica z
viSinomerom, zaboj za igrade, telovadna blazina,
stensko ogledalo za opazovanje, avdio in video
multimedijska oprema (monitor/TV-aparat, DVD-
predvajalnik, videoprojektor, video kamera). V
prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.
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Prostor za logopeda je opremljen z enako splosno
opremo kot prostor za psihologa, pripomocki pa so
prilagojeni za delo logopeda z otroki: logopedsko
gledalo, terapevtska Zoga, didakti¢ni pripomocki.

(6) Izolirni boks — ordinacija

Infektivne otroke se ze pri vhodu v stavbo usmeri v
izolacijo. Za infektivne otroke je Cakalnica lo¢ena in
zaprta, neposredno pred ordinacijo. Ob ¢akalnici je
sanitarno-toaletni prostor. Vse armature morajo biti
brez dotika, tudi za izpiranje WC-3koljke.

Cakalnica je opremljena s stoli, z obesalnikom in
umivalnikom s toaletnim kompletom.

V ordinacijo zdravnik vstopa preko filtra. Filter je
opremljen z umivalnikom s toaletnim kompletom, z
omaro za za$¢itno obleko, maske, kape in obutev. Ob
ordinaciji mora biti necisti prostor za takojSnjo
termiCno in  kemi¢no dezinfekcijo medicinskih
pripomockov, uporablienih pri bolniku.

Oprema izolirne ordinacije: delovni pult z vgrajenim
enojnim  koritom, vrtljivi stol brez naslona za
zdravnika, umivalnik z armaturo brez dotika, s
toaletnim  kompletom, hladiinik za  zdravila,
pregledovalna miza, preiskovalna svetilka, vozitek za
instrumente.

Poleg standardnih priklju¢kov mora imeti tudi nujni klic
s komunikacijo.

7.3.3.6.2  Specialistiéna ambulanta za ginekologijo
in perinatologijo

(1) Ambulanto sestavljajo:

Cakalnica s sanitarno-toaletnimi prostori,
prostor za medicinsko sestro,

ordinacija — dispanzer,

specialisticna ordinacija,

prostor za higienizacijo,

ordinacija za ultrazvok,

ordinacija za CTG,

ordinacija za amnioskopijo,

necisti delovni prostor.

(2) Na dve pregledovalnici je prostor za delo medicinske
sestre (tip a).

(3) Ordinacije

V' dispanzerski ordinaciji sta dve kabini za
preoblacenje, v kateri se vstopa iz sestrskega
prostora. Oprema ordinacije: poleg standardne
opreme ima Se pregledovalno mizo, ginekolo$ko,
preiskovalno in stropno  svetilko, kolposkop,
mikroskop.

InStalacijski  prikljucki so enaki, kot v splosni
ambulanti.

Prostor za higienizacijo bolnice je opremljen z bidejem
s toaletnim kompletom, z umivalnikom s toaletnim
kompletom, z obeSalnimi kljukicami in s stolom za
pacientko.

(4) Prostor za ultrazvok

Ob prostoru za ultrazvok je sanitarno-toaletni prostor.
Prostor je standardno opremljen.

(5) Ordinaciji za amnioskopijo in CTG

Oprema prostora za amnioskopijo je opremljena kot
standardna ordinacija z dodatno opremo: specialna
omara za endoskope, specialna pregledovalna miza,
preiskovalna stropna svetilka, amnioskop s hladno
svetlobo.

Prostor za CTG je opremljen z delovnim/pisalnim
pultom, omaro za shranjevanje medicinskega
materiala in pripomockov, s pisarniSkim stolom za
zdravnika, stolom za bolnico, z dvizno pregledovalno
mizo, mobilno preiskovalno svetilko, CTG-aparatom
in z umivalnikom s toaletnim kompletom.

(6) V okviru ginekoloSke ambulante so lahko tudi prostori
za manjSe intervencije in politek pacientke po
posegul.

7.3.3.6.3  Specialisticna ambulanta za fizikalno
medicino

(1) Ambulanto sestavljajo:

e prostor za administrativno delo medicinske
sestre,
¢ ordinacija za zdravnika specialista fiziatra.

(2) Prostor za administrativno delo medicinske sestre je
opremljen tipsko (a).

(3) Ordinacija je po velikosti vedja od standardne
ordinacije (zaradi pregleda hoje in gibalnega
sistema).

(4) Ordinacija je razdeljena na povrdino za pregled
pacienta s pregledovalno mizo, povrsino za testiranje
pacienta — hoje in gibalnega sistema ter na povrsino
za administrativno delo in pogovor s pacientom.

(5) Ob ordinaciji je lahko tudi terapeviski prostor za
rehabilitacijo po poskodbah.

(6) Ambulanta je lahko v sklopu poliklinike, ali pa je v
oddelku za fizikalno medicino.

7.3.3.6.4 PulmoloSka ambulanta

(1) Ambulanto  sestavljajo:  Cakalnica, sprejemna
administracija, ordinacija, testirice, prostor ali nia za
oZivljanje.

(2) Cakalnice naj bo mozno razporediti tako, da je

predvsem v Casu respiratornih okuzb neokuzene
paciente mogoce loditi od okuzenih.
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(4)

Ordinacija za pulmologijo je opremliena kot
standardna, dodatna oprema je  Klinicna
pregledovalna postaja digitalnih slik PACS/RIS.

Testirnica (testimice) je opremliena z aparatom za
bronhoprovokacije, aparatom za merjenje difuzijske
kapacitete plju¢, s spirometrom, z oksimetrom, s
hladiinikkom za zdravila (metaholin, zdravila za
imunoterpijo, kozne teste) ter morda Se s tehtnico za
izraun miSicne mase in z aparatom za merjenje
glezenjskega ideksa. Testi se izvajajo ob pultih, na
katerih so name$Ceni aparati in pripadajoCi
raunalniki. Za izvajanje koznih testov se predvidi
pult/mizica.

Ob testirnicah naj bo prostor ali nisa za ozivljanje, ki
je opremliena s pregledovalno mizo/vozitkom in
reanimacijskim vozi¢kom z defibrilatorjem in EKG-
aparatom.

Instalacijski prikljucki:
o elektriCni in informacijski prikljucki za aparate in

raéunalniSke postaje,
o telefonski prikljucki.

Medicinski plini: kisik, komprimiram zrak 5 barov ob
posameznih testirih mestih in v prostoru za
ozivjanje, ob aparatu za merjenje difuzijske
kapacitete pljuc je treba predvideti postavitev jeklenke
s helijem.

Nevroloska specialisti¢cna ambulanta

Ambulanto sestavljajo:

e (akalnica,

sprejemna administracija z loeno kartoteko za
individualni sprejem,

ordinacija,

delovna baza sester,

laboratorij za EEG-snemanija,

ordinacija za ultrazvok,

prostor za nevropsihologa in

prostor za logopeda.

Lokacija ambulante mora biti v mirnejSem, man;
frekventnem delu poliklinike. Za nevroloSke bolnike, ki
so zaradi bolezni obCutljivejSi, je sprejemna
administracija loCena od sprejemov za druge
ambulante. Prostori za snemanja morajo biti izvedeni
kot Faradayeva kletka.

Prostor za individualni sprejem naj bo prijetno urejen,
s pisalno mizo in stolom, klubsko mizo in stoli za
bolnika in spremljevalce. Racunalnik naj bo prenosni
(brezziCni). V prostoru naj bo umivalnik s toaletnim
kompletom.

Delovna baza medicinskih sester

Prostor je med ordinacijo in laboratorijem za EEG-
snemanja, namenjen je za pripravo bolnika na EEG-

7.3.3.6.6

(1)

snemanja in za obdelavo podatkov. Prostor je
razdeljen na povrSino za delo medicinske sestre z
obdelovalno postajo in s povr§ino za pogovor in
pripravo bolnika ter povrino za bolnika — kabina za
preoblacenje. V prostoru je umivalnik s toaletnim
kompletom.

InStalacijski prikljucki: elektricne in informacijske
vtiCnice ob delovnih pultih, priklju¢ek za telefon.

Laboratorij za EEG-snemanja

Prostor je razdelien v cono za bolnka - s
pregledovalno mizo za EEG-meritve, preiskovaino
svetilko, stolom za zdravnika, z EEG-aparatom,
merilnikom krvnega tlaka na tirnici, merilnikom
pretoka kisika in s povrSino za delo medicinskega
osebja — z delovnim pisalnim pultom, omaro za
potrodni material, s pisarniskim stolom, stolom za
bolnika, stenskim obesalnikom.

Dodatne zahteve za prostor: umivalnik s toaletnim
kompletom, zatemnitvena sencila na oknih, zvoéno
izoliran prostor, elektroprevoden tlak.

Prostor za nevropsihologa

Prostor za delo in obravnavo nevroloskega pacienta
je opremljen z relaksacijskim stolom za pacienta in
delovno postajo z nevropsiholoSkim sistemom.

V prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

InStalacijski prikljucki: elektricne in informacijske
vtiénice, prikljucki za telefon.

Prostor za logopeda

Prostor je opremljen s pisalnim pultom za pogovor in
obravnavo pacienta, stolom z nastavljivimi opirali za
roke za bolnika, z logopedskim ogledalom,
raéunalnisko in programsko opremo za testiranja,
video kamero, s TV-aparatom/monitorjem, z DVD-
predvajalnikom, s snemalnikom pogovora. V prostoru
je tudi umivalnik s toaletnim kompletom.

Dermatoveneroloska specialistiCna
ambulanta

Ambulanto sestavljajo (primer):

¢akalnica,

prijavna administracija,
prostor za medicinsko sestro,
ordinacija,

prostor za manj3e posege.

Prostor za medicinsko sestro je opremljen enako kot
tip a.

Ordinacija

Ordinacija je opremljena s standardno in z dodatno

opremo: s sefom za narkotike, vgrajenim v omarico
ter z lupo na preiskovalni svetilki in z dermatoskopom.
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Ordinacija za manj$e posege, intervencije

V ordinacijo bolnik vstopi skozi predprostor, ob
katerem je garderobna kabina za bolnika.

Oprema ordinacije za manjSe posege: univerzalna
prevozna ambulantna OP-miza, stropna OP-svetilka
— satelit, stol za dermatologa, delovni pult, delovni —
odlagalni pult, vecji umivalnik (kirurSki) s toaletnim
kompletom (v nisi), voziCek za sterilni material, mizice
instrumentarske, voziek za neiste instrumente.

Tlak v prostoru mora biti elektroprevoden. Vse
elektriéne vtiCnice morajo biti nad 125 cm od tal.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vtiénice,
o ozemljitvene vtiCnice,
o prikljucki za brezrocni telefon, nujni klic
s komunikacijo,
o minutna ura in sekundna ura.
o  Medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x,
o vakuum 1x,
o oksidul 1x,
o odsesovalna sklopka 1x.

ORL-specialisticna ambulantna

Ambulanto sestavljajo: prostor za medicinsko sestro,
ordinacija za rutinske in specialistiéne ORL-preglede,
prostora za ¢iSCenje endoskopov, prostor za
vestibulometrijo, tiha komora za tonsko avdiometrijo.

Prostori avdioloSkihn ambulant morajo biti dodatno
zvoCno izolirani. Izbrana lokacija za ambulante ne
sme biti v blizini naprav, ki povzro€ajo vibracije
(dvigala, strojnice ipd.).

Ordinacija za rutinske in specialisticne ORL-preglede

Prostor je razdeljen na povrdino za endoskopski
pregled, povrSino za shranjevanje in manipulacijo z
medicinskim materialom kot specialna omara za
shranjevanije €istih endoskopov, omara za medicinski
material ter na povrSino za administrativno delo in
pogovor z bolnikom, npr. manjSa pisalna miza z
racunalnisko postajo.

Za endoskopski pregled so: pregledovalna ORL-
enota s stolom za pacienta in stolom za zdravnika,
komplet endoskopov za ORL, videolinija za
endoskopske posege na vozicku, pulzni oksimeter,
aspirator na stenski tirnici, naprava za terapijo s
kisikom, klinicna pregledovalna postaja digitalnih slik,
umivalnik s toaletnim kompletom.

o Instalacijski prikljucki:
o elektriéne vtiCnice in informacijske
vticnice,

(3)

o prikljucki za ORL-enoto (elektrika,
demineralizirana voda, odtok, vakuum),
prikljucki za telefon,

o medicinski plini:

o kisik 1x,

o komprimiran zrak 1x,

o vakuum 1x.

viv v

Prostor za CiSCenje in dezinfekcijo endoskopov

V kolikor v bolninici ni organizirana centralna enota
za CiSCenje in dezinfekcijo endoskopov, se
organizirajo prostori za CiSCenje in shranjevanje
endoskopov v okviru poliklinike ali pa je treba ob
ordinaciji predvideti prostora za cCis¢enje endoskopov
in za shranjevanje Cistih endoskopov. Velikost
prostorov je odvisna tudi od Stevila potrebnih

endoskopov.
Prostor za vestibulometrijo

Dodatna oprema prostora: dvizna pregledovalna
miza, video frenzel o€ala, aparat za stimulacijo
vestibularisa z vodo, aparat za stimulacijo
vestibularisa s toplim in hladnim  zrakom,
reanimacijski vozicek.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vticnice,
o prikljucki za aparat za stimulacijo
vestibularisa z vodo (elektrika,
demineralizirana voda),
o prikljucki za telefon,
o medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x,
o vakuum 1x.

Prostor za tonsko avdiometrijo

Avdiometricne preiskave se izvajajo v zvocno
popolnoma izoliranem prostoru — gluhi sobi oz. tihi
komori.

Komandni pult z opremo za avdiometricno testiranie,
je namescen ob tihi komori, ne sme biti prislonjen na
steno komore.

V steni komore mora biti observacijsko okno za
opazovanje bolnika med testiranjem.

Med kontrolnim — merilnim mestom in tiho komoro je
treba predvideti interkomunikacijo za
sporazumevanje bolnika in osebja, ki pa mora biti
izvedena tako, da ne zmanjSa zvo€ne izolativnosti
komore. Stene so z akusti¢no oblogo.

V/ gluhi sobi (tihi komori) za tonsko avdiometrijo je
klinicni timpanometer na pultu/mizi, ob njej je stol za
pacienta.

Predprostor — kontrolni prostor je opremlien z
delovnim in komandnim pultom, s pisarni$kim stolom,
stolom za pacienta, z vozikom za instrumente,
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vozickom za aparate, vozickom za pacienta in s
klinicnim avdiometrom s tiskalnikom. V prostoru je
umivalnik s toaletnim kompletom.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vtiénice,
o prikljucki za telefon ob komandni mizi
in delovnem pultu.

Oftalmoloska specialisti¢cna ambulanta

Ambulanto sestavljajo (primer): prostor za medicinsko
sestro, sprejemna  ordinacija,  specialisticna
ordinacija, preiskovalnica vidnega polja, prostor za
male posege s prostorom za odmor bolnika po
posegu, prostor za lasersko terapijo.

Prostori za ofesno ambulanto naj bodo svetl,
oznacbe in oprijemala na hodnikih pa naj bodo v
kontrastnih  barvah, zaradi boljSe orientacije
slabovidnih bolnikov.

Ker se doloCene preiskave izvajajo v zatemnjenem
prostoru, mora biti v prostoru omogocena zatemnitev.
Stikala za regulacijo razsvetljave v prostoru morajo
biti ob vratih in delovni enoti (kombini, laserju ipd.).

Prostor za delo medicinske sestre je namenjen tudi
razliCnim testiranjem in je opremljen Se z elektronskim
keratorefraktometrom, optotipi za doloditev vida in s
kompletom refrakcijskih stekelc.

o InStalacijski prikljucki:
o stikala za razsvetljavo z regulacijo,
o elektricne in informacijske vtiCnice,
o prikljucki za telefon.

Posamezne ordinacije so opremljene s specialnim
stolom za bolnika, specialnim stolom za zdravnika,
pregledovalno mizo in specialistiénimi aparati glede
na preglede, ki se v njih opravljajo kot npr. sprejemna
ordinacija: preiskovalna oftalmoloSka enota -
kombina, optotipi za doloCanje visusa, komplet
refrakcijskih stekelc.

Specialistiéna ordinacija: preiskovalna oftalmoloska
enota — kombina, Spranjska svetilka, optotipi za
doloanje vida, komplet refrakcijskin stekelc,
indirektni oftalmoskop, fundus kamera.

Ordinacija (preiskave vidnega polja): Spranjska
svetilka, = Goldmannov  perimeter,  indirektni
oftalmoskop, octopus.

Ordinacija (za ortoptiko): preiskovalna oftalmoloSka
enota (kombine), aplikacijski tonometer, tonometer,
direktni oftalmoskop, projektor z optotipi za dolo€anje
vida, elektronska lupa z rac¢unalni§kim kompletom,
prirejenim za slabovidne, Spranjska svetilka,
spekularni mikroskop, lensmeter.

Vsi prostori so opremljeni z zatemnitvenimi zastirali
oken.

o InStalacijski prikljucki:
o stikala za razsvetljavo z regulacijo,
o elektriéne in informacijske vtiénice,
o prikljucki za telefon in vse aparate,
e medicinski plini:

o Kkisik,
o komprimiran zrak,
o vakuum.

Prostor za lasersko terapijo

Prostor mora imeti moZnost zatemnitve, v prostoru ne
sme biti odsevnih povrsin zaradi uporabe laserja. Za
laserski poseg bolnik sedi / leZi ha specialnem stolu —
lezi8Cu, za zdravnika je specialni stol. Poleg laserjev
so Se Spranjska svetilka s priklju¢kom, videosistem
(videokamera, monitor), pregledovalna postaja
digitalnih slik PACS.

o InStalacijski prikljucki:
o stikala za razsvetljavo z regulacijo,
o elektriéne in informacijske vtiénice,
o prikljucki za telefon.

7.3.3.6.9  Specialisticna ambulanta za infekcijske
bolezni in vro€inska stanja
(1) Ambulanto sestavljajo: Cakalnica, sanitarno-toaletni

prostor, ordinacija s filtrom za osebje, prostor za
dezinfekcijo in sterilizacijo, prostor za Cistila.

Specialistiéna ambulanta mora biti loéena od ostalih
ambulant, z vhodom od zunaj.

Cakalnica naj bo za najve¢ 5 bolnikov, ob &akalnici je
sanitarno-toaletni prostor (lo¢eno po spolu) za
bolnike.

Ordinacija mora biti za osebje dostopna skozi filter z
notranjega hodnika. Filter je opremljen z umivalnikom
s senzorsko armaturo in s toaletnim kompletom ter
omaro/policami za za&¢itno opremo.

Ordinacija je opremliena s pregledovalno mizo,
delovnim pultom z vgrajenim koritom, z umivalnikom
s senzorsko armaturo in toaletnim kompletom,
zaprtimi posodami za infektivne odpadke in infektivno
perilo, raCunalnikom s tipkovnico, ki jo je mozno
razkuziti.

Oprema ordinacije mora biti iz materialov, ki jih je
mozno enostavno o€istiti in razkuziti (tudi UV-
razkuzevanje).

Stene morajo biti gladke in iz materialov odpornih na
¢i¢enje in drgnenje z razkuZili.
Tlaki morajo pokrivati tla od stene do stene (z

zaokroznicami ob steni 10 cm visoko), lepljeni, stiki
morajo biti varjeni, plos€ice niso dovoljene.

V prostorih mora biti zagotovljen negativni tlak in
100 % odvod zraka preko filtrov v atmosfero, loéeno
od ostalega sistema.
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(10) Ob ordinaciji mora biti prostor za dezinfekcijo in
sterilizacijo uporabljenih pripomoc&kov. Sterilizator
mora biti za parno sterilizacijo. Prostor mora biti
pohlajevan (zaradi emisije toplote sterilizatorja).

(11) Prostor za Cistila je namenjen samo za CiSCenje te
ambulante.

(12) InStalacijski prikljucki:

o elektricne in informacijske vtiCnice,
e  brezroéni telefon,
o svetilka nad delovnim pultom in umivalnikom.

7.3.3.6.10 Anestezioloska in protibolecinska
specialisticna ambulanta

(1) Ambulanto sestavljajo:

prostor za medicinsko sestro,
ordinacija,

ordinacija za blokade,

prostor za obdelavo pacientov.

(2) Prostor za delo medicinske sestre

Prostor je opremlien za delo medicinske sestre,
pripravo materiala za ordinacije in z medicinskim
hladilnikom. Za hitro steriliziranje pripomockov je
potreben lo¢en prostor.

o InStalacijski prikljucki:

o elektriéne in informacijske vti¢nice, ob
delovnem pultu,

o elektriéne vtiCnice nad delovnim
pultom,

o svetilka nad delovnim pultom,

o prikljucki za telefon,

o lokalni prikljucki za hladilnik.

(3) Ordinacija za terapijo bole¢ine

Ordinacija je standardno opremljena z dodatno
opremo: aparati za stimulacijo, aparat za iskanje
akupunkturnih to¢k in vozi¢ek za aparate.

InStalacijski prikljucki: elektricne in informacijske
vtiCnice ob delovnem pultu, elektriéne vtiénice nad
delovnim pultom, svetilka nad delovnim pultom,
prikljucki za telefon, prikljucki za aparate.

(4) Ordinacija za anesteziologa (blokade)

Ordinacija je standardno opremliena z dodatno
opremo: z anestezijskim vozickom, vozickom za
reanimacijo, EKG-monitoriem in s stolom za
anestezista.

(5) Prostor za obdelavo bolnikov

Prostor je povezan z ordinacijo za blokade
(vstavljanje epiduralnih katetrov).

Neposredno ob prostoru je garderoba z omaricami za
bolnike in sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik).

7.3.3.7.

(1)

Prostor je namenjen 3-5 pacientom, vsak mora biti v
svojem boksu, ob leziS¢u mora biti prostor za 2 osebi
iz zdravstvenega tima, prostor za obposteljno mizico
in vozi¢ek za instrumente. Za izvajanje medicinskega
dela mora biti delovni pult s koritom in pult za nadzor,
s pregledom na vsa lezi§ca.

o InStalacijski prikljucki:
o stenske elektriéne vtiCnice ob pisalnem
pultu, nad delovnim pultom,
o svetilka nad delovnim pultom,
o prikljucka za racunalnik in telefon.

Odvzem laboratorijskega materiala

Zaradi velikega Stevila polikliniénih  bolnikov,
napotenih na odvzem laboratorijskega materiala, je
smiselno organizirati odvzemo mesto v okviru
poliklinike. NajprimernejSa lokacija odvzemega mesta
je v vertikali s centralnim laboratorijem (nad/pod),
transport materiala pa opravlja servisno dvigalo. V
primeru, da je bolniSnica opremljena z zraéno cevno
posto, lokacija ni pomembna.

Prostori odvzemnega mesta: Cakalnica,
administrativni sprejem, prostor za odvzem krvi, WC-
prostor za dajanje urina, prostor za zbiranje
laboratorijskega materiala, ne€isti delovni prostor —
izliv.
o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vti€nice ob
lezis¢u,
o elektriéne in informacijske vti¢nice ob
nadzornem pultu,
o elektricne in informacijske vti€nice nad
delovnim pultom,
o svetilka nad delovnim pultom,
o prikljucki za telefon.

Prostor za odvzem krvi

Oprema prostora: leziSCe za odvzem krvi, stol za
odvzem krvi, mizica za odvzem, stol za medicinsko
sestro, stenski obeSalnik, odlagalna polica za osebne
stvari bolnika, umivalnik s toaletnim kompletom.

WC za dajanje urina

Prostor za dajanje urina mora biti z WC-jem in
umivalnikom s toaletnim kompletom. Vsaj ena kabina
mora biti za bolnika na invalidskem vozicku.

Predprostor WC-ja je povezan preko posebne
predajne omarice s prostorom za sortiranje urinskih
vzorcev. Pacient odloZi vzorec v posebno predajno
omarico.

Prostor za zbiranje laboratorijskega materiala in
distribucijo v medicinski laboratorij

Prostor mora biti razdeljen po lo€enih povrsinah glede
na vrste vzorcev: z laboratorijskimi pulti za sprejem
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7.3.3.8.

(1)

vzorcev in sortiranje za distribucijo v medicinski
laboratorij, loCeno za vzorce krvi, lo¢eno za vzorce
urina in loéeno za ostale vzorce, opremlien s
centrifugo. Laboratorijski vzorci za dostavo v
laboratorij morajo biti v zaprtem vozicku, Ce ni
povezave s servisnim dvigalom ali zrane cevne
poste.

o InStalacijski prikljucki:

o elektriéne in informacijske vtiénice ob
pultu (tako kot v drugih prostorih za
racunalnik, Citalnik értnih kod, tiskalnik
¢rtnih kod),

o prikljucki za centrifugo,

o prikljucki za telefon.

Necisti delovni prostor — izliv

Ob sprejemu vzorcev mora biti tudi prostor za izliv
odveCnega materala v termiéni dezinfektor z
izplakovanjem.

Skupni funkcionalni in pomozni prostori ter
prostori za osebje

To so prostori, ki sluzijo za oskrbo posameznih
ambulant: shrambe za sanitetni material, za sterilni
material, za aparate in polnjenje aparatov, prostori za
Cis¢enje in dezinfekcijo endoskopov, sond ipd.,

7.3.3.9.

(1)

prostori za izliv, zbiranje in dezinfekcijo medicinskih
pripomockov s shrambo Eistih pripomockov, skladis¢e
bolniskih vozi¢kov in opreme ter prostori za
vzdrzevanje CistoCe in higiene v ambulantah in na
hodnikih.

Lokacija prostorov je v sklopu vsake specialistiéne
dejavnosti (internistke, kirurgije in drugih) tako, da so
poti do prostorov, predvsem za oskrbovanje
posameznih ambulant, ¢im kraj8e. Prostori pa so
lahko tudi ob posameznih ambulantah, kjer je vecja
potreba po njihovi uporabi.

Prostori za osebje

Prostori za osebje; za obravnavo poroCil, za
posvetovanje osebja, za pocitek — namenjen tudi
kratkim sestankom osebja, s prirono knjiznico ter
garderobami in sanitarno-toaletnimi prostori osebja.
Garderobe za osebje so lahko organizirane v sklopu
poliklinike, ali pa v okviru centralnih garderob
bolnisnice.

7.3.3.10. Prostori in povrsine

(1)

Tabela 16 navaja predpise glede prostorov in povrsin
polikliniéne specialistiéne ambulantne sluzbe.

Tabela 16: Prostori in povrSine poliklini¢ne specialisticne ambulantne sluzbe.

Vhod, vhodni del - prvo €akanje - prijava

- | nadkrit (ogrevan) dovoz — odvoz in dostopi
za bolnike, obiskovalce, osebje, eventualno Studente

- | vetrolov 10 [ m?
s prostorom za odstavljanje vozi¢kov
(bolniski in invalidski vozicki)

- | vhodna avla poliklinike — prvo ¢akanje 0,5 m#bolnika 60 | m?
z vratarskim — informacijskim pultom

- | garderoba za bolnike in spremljevalce 0,1 m?/obiskovalca 30 | m?

- | sanitarno-toaletni prostori s predprostori
(za bolnike, spremljevalce, obiskovalce)
- 2x WC - Z, predprostor 45| m?
- WC — m, pisoar, predprostor 3| m?
- WC - invalidski 45| m?
- prostor za previjanje 55| m?
Sprejem

- | administracija, triaZa, usmerjanje 6| m?

- | prijava/sprejem — individualni, administracija, izvidi 12 m%sprejem m?
Opomba: glede na velikost poliklinike se doloCi Stevilo
prijavnih mest — individualni sprejem po ambulantah

- | arhiv aktivnih kartotek (ob prijavi/sprejemu) 8| m?
Vodstvo poliklinike

- | tajnidtvo — administracija poliklinike 12| m?
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- | prostor za strokovnega vodjo poliklinike 18 | m?
- | soba za glavno medicinsko sestro 12 | m?
- | seminarski prostor — konzilij; zdravstvena vzgoja, knjiznica 30 | m?
- | kabinet; ucila, pomagala, 9| m?
Ambulantni prostori za posamezne specialisticne dejavnosti
InternistiCne specialisticne ambulante
- | Eakalnice za bolnike po izraCunu - | m?
- | sanitarno-toaletni prostori 13,5| m?
(WC —m, pisoar; 2x WC - Z; invalidski — s predprostori)
Revmatoloska specialistiéna ambulanta
- | ordinacija za revmatologijo 18 | m?
- | prostor za posege 20-22 | m?
Kardiolo$ka specialisticna ambulanta
- | ordinacija 18 | m?
- | prostor za medicinsko sestro 12 | m?
- | prostor za EKG-snemanja 14 | m?
Alergoloska specialisticna ambulantna
- | ordinacija 18 | m?
- | delovna baza medicinskih sester 15| m?
- | prostor za aplikacije zdravil in odvzem; reanimacija 18 | m?
- | prostor za testiranje alergenov, 16 | m?
priro¢ni depo zdravil
Specialisticna ambulanta za presnovne in endokrine bolezni in diabetes
- | prostor za medicinsko sestro 12 | m?
- | ordinacija 18 | m?
- | ordinacija za kontrolo metabolizma 18 | m?
- | ordinacija — diabetoloska 18 | m?
- | prostor za edukacijo bolnikov 12 | m2
Nefrolo$ka specialisticna ambulanta
- | ordinacija 18 | m?
- | delovna baza medicinskih sester, priro¢na administracija 15| m?
Hematoloska specialisticna ambulanta
- | ordinacija 18 | m?
- | prostor za medicinsko sestro 15| m?
KirurSke specialistiéne ambulante
- | Eakalnice za bolnike 9 m?5 bolnikov 9| m?
- | €akalnica za otroke 12m?5 otrok 12| m?
- | sanitarno-toaletni prostori 13,5 m?
(WC —m, pisoar; 2x WC — Z; invalidski - s predprostori)
KirurSke specialistiéne ambulante - razne
- | ordinacija za kirurgijo ozilja 18 | m?
- | ordinacija za travmatologijo 18 | m?
- | prostor za previjanje in intervencije 22| m?
- | ordinacija za ortopedijo 18 | m?
- | ordinacija za splosno abdominalno kirurgijo 18 | m?
- | prostor za medicinsko sestro 15| m?
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- | nedisti delovni prostori (izliv in dezinfekcija + Cista shramba) 8 m*+4 m? 12| m?
- | ambulantna OP-soba:
- garderoba za bolnika

- priprava bolnika 12| m?
- filter / garderoba za osebje 10 | m?
- kirur§ko umivanje 6 | m?
- OP-dvorana 48 | m?
- neisti prostor 6| m?
- | prebujevalnica (recovery) 13,5m?bolnika 27 | m?
+ nadzorna baza 11| m?

Uroloska specialistiéna ambulanta

- | prostor za medicinsko sestro 12| m?
- | ordinacija 18 | m?
- | prostor za urodinamiko 18 | m?
- | WC-prostor 3,5|m?
- | meritve 41m?
- | prostor za ultrazvoéno diagnostiko 16 | m?
- | neCisti delovni prostor 41m?

Specialistiéna ambulanta za kirurske infekcije

- | Eakalnica (loéena) 9| m?

- | sanitarno-toaletni prostor 6|m?
(WC —m, pisoar; WC - Z, s predprostori)

- | ordinacija s predprostorom 18 m?+4m? 22 | m?

- | nedisti prostori (izliv, dezinfekcija + Cista shramba) 8m? + 4 m? 4| m?

Ostale specialisticne ambulante
Pediatri¢na specialisticna ambulanta

- | nadkrit (ogrevan) dovoz — odvoz in dostopi
za bolnike, obiskovalce

- | vetrolov 10 | m?
s povrsino za odstavljanje vozickov
- | vhodna avla 25| m?
- | informacijski nadzorni pult 6|m?
- | garderoba za bolnike in spremljevalce 0,1 m*obiskovalca m?
- | sanitarno-toaletni prostor za otroke 12 | m?
(WC —m, WC - Z, s predprostori)
- | sanitarno-toaletni prostor za starSe/spremljevalce 9| m?
(WC - m, WC - Z, s predprostori)
- | prostor za previjanje 6| m?
- | prijava, administracija, triaZa, izvidi 15| m2
+ arhiv aktivnih katotek 8| m?
- | Cakalnice (del Eakalnice urejen kot igralnica) 12 m%5 otrok 24 | m?
- | loéen vhod za infektivne m?
- | izolirni boks: ordinacija 15| m?
- predprostor (Cakalnica) za bolnike 9| m?
- predprostor/filter za pripravo zdravnika 4| m?
- nedisti prostor (izliv in dezinfekcija) 8| m?
- | prostor za medicinsko sestro 15| m?
- | ordinacija za preglede 18 | m?
- | ordinacija za rutinsko specialistino diagnostiko 18 | m?
- | sub-Cakalnica 9| m?
- | razvojna ambulanta 24| m?
- | logoped 18 | m?
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- | psiholog 24| m?
- | nevrolo$ka fizioterapija 30| m?
Skupni prostori:
- | nedisti delovni prostor — dezinfekcija pripomo&kov (za ve¢ 12 | m?
ambulant) + shramba Cistih pripomockov 8| m?
- | shramba ¢istega medicinskega materiala 12 | m?
- | shramba perila 8| m?
- | shramba sterilnega materiala 12| m?
- | shramba aparatov + polnjenje apratov 18 | m?
- | shamba vozi€kov in rezervne opreme 20| m?
- | prostor za zbiranje odpadkov in necistega perila 6 | m?
- | prostor za Eistilni servis — shramba Eistilnih pripomockov 10 | m?
- | prostor za Gistilni servis — izliv, pranje krp ipd. 8| m?

Specialisticna ambulanta za ginekologijo in porodnistvo

- | prijava/sprejem, administracija, izvidi 12 | m?
- | aktivna kartoteka 8| m?
- | Eakalnica po izraCunu m?
- | sanitarno-toaletni prostor 8| m2
(2x WC, s predprostorom, 1x invalidski)
- | prostor za medicinsko sestro, administracija 15| m?
- | ordinacija — dispanzer 18 | m?
- | ordinacija specialisti¢nha 18 | m?
- | higienizacija 3| m?
(WC, bide, umivalnik)
- | prostor za UZ 16 | m?
- | ordinacija za amnioskopijo 18 | m?
- | ordinacija za CTG 18 | m?
- | nedisti servisni prostori (izliv + dezinfekcija in Cista shramba) 8m?+4m? m?
- | prostori za intervencije:
- prostor za manjSe intervencije 28 | m?
- prostor za pripravo osebja — kirur§ko umivanje 41m?
- prostor za Cisti in sterilni material 4 |m?
- prostor za pripravo in po€itek (po posegu) bolnice 14 | m?
- neCisti servisni prostor ob intervenciji 6| m?

Specialisticna ambulanta za fizikalno medicino
- | ordinacija fiziatra 20| m?
- | prostor za delo medicinske sestre, registracija, 12 | m?
administracija, informacije

Nevropsihiatriéna specialisti¢ha ambulanta

- | prijava/sprejem, administracija, izvidi 15| m?
- | aktivna kartoteka 6|m?
- | Cakalnice 9m?/5 bolnikov m?
- | ordinacija 18 | m?
- | delovna baza sester 15| m?
- | ordinacija za EEG-snemanje 12| m?
- | ordinacija za ultrazvok 16 | m?
- | ordinacija nevropsihiloga in psihologa 18 | m?
- | prostor za logopeda 18 | m?

Dermatovenerolo$ka specialisticna ambulanta
- | prijava/sprejem, administracija, izvidi 15| m?
- | aktivna kartoteka 6| m?
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- | Gakalnice 9m?/5 bolnikov m?
- | prostor za pogovor z zdravnikom 15| m?
- | ordinacija 18 | m?
- | prostor za medicinsko sestro 15| m?
- | flebolo$ka ordinacija 18 | m?
- | mazalna soba (pogojno) 15| m?
- | ordinacija za manj$e posege, intervencije 22 | m?
- predprostor/filter 3| m?
- priprava pacienta (kabina) 3| m?
Specialistiéna ambulanta za ORL
- | prostor za medicinsko sestro, administracija 12 | m?
- | ordinacija (sprejemna) 18 | m?
- | ordinacija (rutinski in specialisticni pregledi) 18 | m?
- | prostor za CiSCenje endoskopov 10m+8 6 | m?
- | prostor za vestibulometrijo 18 | m?
- | prostor za tonsko avdiometrijo:
- predprostor 16 | m?
- tiha komora 8| m?
Specialistiéna ambulanta za okulistiko
- | prijava/sprejem, administracija, izvidi 15| m?
- | aktivna kartoteka 6| m?
- | Cakalnice 9m?/5 bolnikov m?
- | prostor za medicinsko sestro, administracija 15| m?
- | ordinacija (sprejemna, urgentna ) 15| m?
- | ordinacija (specialistiCni pregledi) 15| m?
- | ordinacija za preiskave vidnega polja 18 | m?
- | ordinacija za ortoptiko 18 | m?
- | prostor za manjSe posege: 18 | m?
- prostor za intervence — man;jSi posegi 22 | m?
- prostor za poCitek po posegu 10 | m?
- | ordinacija za lasersko terapijo 20 | m?
Specialistiéna ambulanta za infekcijske bolezni in vrodinska stanja
- | Gakalnica 9| m?
- | sanitarno-toaletni prostor (WC —m, WC — Z, s predprostori, invalidski) 7| m2
- | ordinacija 18 | m?
- | filter za osebje 6|m?
- | prostor za dezinfekcijo in sterilizacijo 12| m?
- | prostor za Cistila 6|m?
Anestezioloska in protibole€inska specialisti¢cha ambulanta
- | prostor medicinske sestre 12| m?
- | ordinacija za anesteziologa 18 | m?
- | ordinacija za terapijo boleCine 18 | m?
- | prostor za blokade 18 | m?
- | prostor za obdelavo bolnikov po izradunu -|m?
- prostor z leZiSCi 6 m?/posteljo
- kontrolni sestrski pult 6 m?/na osebo
- | garderoba 2| m?
- | WC-prostor za bolnike 1,7 m?
- | nedisti delovni prostor 4im?
Odvzem laboratorijskega materiala
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74.

C: Centralne medicinske funkcionalne enote
za diagnostiko in terapijo

Skupne medicinske — funkcionalne enote in sluzbe za
diagnostiko in terapijo so namenjene obravnavi
bolnikov, napotenih iz specialistichih ambulant,
posteljnih bolniSkih oddelkov ali iz drugih zdravstvenih
ustanov z napotnico.

Med centralne medicinske — funkcionalne enote za
diagnostiko in terapijo spadajo:

o radioloski oddelek in ultrazvo¢na diagnostika,
endoskopski oddelek,

o oddelek za specialno, funkcionalno in fiziolosko
diagnostiko,

e medicinski laboratorij,

e centralni operacijski blok,

7.4.1.

7411,

(1)

- | Eakalnica po izraCunu - | m?
- | prijava, administracija 9| m?
- | zbiranje laboratorijskega materiala; 22| m?
distribucija v medicinski laboratorij, osebje
- | WC-kabina 1,7 | m?
- | WC —invalidski 45| m?
- | predprostor s predajnim oknom 3| m?
- | prostor za odvzem krvi (sede, leze) 6m?/odvzemno 12 | m?
mesto
- | nedisti servisni prostor — izliv 41m?
Skupni funkcionalni in pomozni prostori
- | substerilizacija (hitra sterilizacija) ob ordinaciji 12| m?
- | neCisti delovni prostor; izliv — ob ordinaciji 6|m?
- | nedisti delovni prostor - dezinfekcija pripomockov (za veé 12 | m?
ambulant) + shramba Cistih pripomockov 8| m?
- | shramba Gistega medicinskega materiala 3x 12 m? 12 | m?
- | shramba perila 3x 8 m? 24 | m?
- | shramba sterilnega materiala 3x12m? 36 | m?
- | shramba aparatov + polnjenje apratov 3x 18 m? 54 | m?
- | shamba vozi€kov in rezervne opreme 3x 20 m? 60 | m?
- | prostor za zbiranje odpadkov in necistega perila 3x 6 m? 18 | m?
- | prostori za Gistilni servis — shramba €istilnih pripomockov 3x 10 m? 30| m?
- | prostor za Gistilni servis — izliv, pranje krp ipd. 3x 8 m? 24| m?
Prostori za osebje
- | prostor za odmor osebja (s priro¢no ¢ajno kuhinjo) 1,8 m?/osebo (3x) 45| m?
- | sanitarno-toaletni prostori za osebje (na ve€ lokacijah) 3x6m? 18 | m?
WC - m, WC - Z, s predprostori
oziroma po izra¢unu, glede na Stevilo osebja
- | prostor za zdravnike — konzilij 3x 16 m? 48 | m?
- | garderobe za osebje poliklinike 0,7 - 0,8 m?osebo - m?
- | Povrsina za inStalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrsine prostorov.
- | Povr$ina za komunikacije obsega pribl. 25 % neto povrsine prostorov.
porodni blok,

oddelek za nuklearno medicino,
oddelek za medicinsko rehabilitacijo,
oddelek za nujno medicinsko pomo¢.

C1: Radioloska in ultrazvoéna diagnostika

Opis dejavnosti

RadioloSka diagnostika je ena od osnovnih
diagnostik, pri kateri se uporablja naprave z viri
sevanja, ki omogoCajo slikanje  notranjosti
Clovekovega telesa (radioloski aparati). V to dejavnost
je vkljueno tudi slikanje z magnetno resonanco in
ultrazvokom.

RadioloSka diagnostika se izvaja z napravami, ki
proizvajajo ionizirajota sevanja, nevarna za
Clovekovo zdravje. Varnost pacientov in osebja, tako
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v prostorih radioloSke diagnostike kot v sosednijih
prostorih, mora biti zagotovljena v celoti. Radioloska
zaSCita prostorov in opreme ter pravino in varno
izvajanje dejavnosti mora biti v celoti skladno z
zahtevami Zakona o varstvu pred ionizirajoCimi
sevaniji in jedrski varnosti (ZVISJV-1), Ur. |. RS, §t.
76/17, poglavie 3.5.2 Izpostavljenost v zdravstvene
namene in Uredbe o sevalnih dejavnostih (Ur. I. RS,
St. 19/18).

(3) V prostorih radioloskega oddelka se izvajajo:

splodna radioloska diagnostika,
specialna radioloska diagnostika,
slikanje dojk — mamografija,

interventna radiografija,

raéunalniSka tomografija (CT),

magnetno resonan¢na diagnostika (MRI),
ultrazvoéna diagnostika.

7.4.1.2. Funkcionalne zahteve
(1) Splosno

Radiografski aparati in magnetna resonanca
zahtevajo specificno in tehnolosko zahtevne ureditve
prostorov, zato se posamezne radioloSke enote
zdruzuje v enoten oddelek.

Razvoj radiologije gre v smeri popolne digitalizacije,
preiskave se standardizirajo, tako da so rezultati
primerljivi in zanesljivi. Zato se spreminjajo kliniéne
poti in radioloSke aparate, ki ne dajejo popolnih
rezultatov, zamenjujeta CT in MRI.

(2) Lokacija

Pri izbiri lokacije radioloSkega oddelka je treba
upoStevati dobre povezave s polikliniko (predvsem
travmatoloSke in ortopedske ambulante) in centrom
za urgentno medicino.

Pri izbiri lokacije je treba upostevati tudi velikost in
tezo aparatov (npr. MRI, CT) ter ze vnaprej predvideti
mozne poti transporta aparatov do prostorov.

(3) lzraCun Stevila ordinacij

Izradun Stevila ordinacij za rutinsko diagnostiko se
izdela na osnovi Stevila letnih pregledov, dolzine
trajanja postopka in z upoStevanjem faktorja
zasedenosti pribl. 0,7 (70 % zasedenost). Osnova za
izracun je Stevilo pregledov na 1000 prebivalcev v
obmodju, ki gravitira k bolniSnici.

(4) Osnovno nacelo pri izdelavi zasnove radioloSkega
oddelka je v najvecji meri prepreciti krizanje poti
bolnikov s potmi osebja in s tem omogociti normalno
odvijanje delovnega procesa v oddelku. Povrsine in
prostori so razdeljeni v:

e cono povrSin in prostorov za bolnike,

e cono povrsin za diagnosti¢ne enote —
diagnosti¢ne prostore in servisne prostore za
posamezne diagnostike,

e cono prostorov za osebje.

(5) Cona povrsin in prostorov za bolnike

V' cono povrSin  spadajo:  sprejemno-prijavna
administracija, ¢akalnice, sanitarno-toaletni prostor.

Velikost sprejemno-prijavne administracije je odvisna od
Stevila diagnostiénih enot.

Pri dimenzioniranju povrSin za Cakanje bolnikov se
upoSteva Stevilo procedur v eni uri na posamezno
diagnosti¢no enoto. Praviloma se za vsako diagnosticno
enoto predvidi sub-Cakalnica

(6) Cona povrsin za diagnosti¢ne prostore

Cona je razdeliena v del z diagnosti¢nimi prostori, ki so
dostopni za bolnike ter del za delo osebja. V diagnosticne
prostore, ki se lahko nizajo eden za drugim, iz ¢akalnice
vstopajo bolniki, z notranjega, internega hodnika na drugi
strani prostorov, pa vstopa osebje.

V diagnosti¢ni prostor bolniki vstopajo skozi kabino za
preoblaCenje, za bolnike na postelji ali bolnikem voziku
pa morajo biti predvidena vrata ustreznih dimenzij.

V cono spadajo: diagnosti¢ni prostori z nadzornimi —
stikalnimi prostori, prostori za pripravo bolnika in poGitek
bolnika po nekaterih procedurah.

(7) Cona funkcionalnih in skupnih prostorov za osebje

V to cono spadajo prostori, namenjeni za
pregledovanje digitalnih slik, racunalniSko obdelavo
slikovnega materiala, pisanje izvidov, obravnavo
poroCil, posvetovanje osebja, rezervnih delov,
potrodnega, steriinega in medicinskega materiala,
kontrastov in katetrov.

Med skupnimi prostori za potrebe osebja so v oddelku
seminarski prostor (za demonstracije in konzilij), soba
vodje oddelka, soba za dezurnega radiologa s
sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik, prha),
soba radioloskega inzenirja, prostor za tehnicno
osebje, sanitarnotoaletni prostori za osebje, prostori
za Cistilni servis, zbiranje odpadkov in umazanega
perila.
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Slika 34: Shema radioloSkega oddelka (primer).

Splosne zahteve za prostore in opremo

Pogoj za intalacijo in delovanje radioloskega aparata
je predhodno izdelan projekt izvedbe zaScite pred
sevanji, ki ga mora potrditi pooblad¢eni izvedenec
varstva pred sevanji.

Talna plos¢a radioloSkega oddelka mora biti
dimenzionirana na tezo aparatov. Stropna plos¢a
mora biti dimenzionirana na obremenitve, ki jih
povzroGajo premikanja viseCih delov aparatov po
vodilih na stropu. Omejitev doze sevanja pod mejo,
predpisano za ionizirajoCa sevanja, se dosezejo z
betonskimi plo§€ami in stenami, z oblogami iz
svin¢ene ploCevine. Izbor, debeline in nacin vgradnje
navedenih gradbenih elementov za prepredevanje
sevan] dolo€i izvedenec varstva pred sevanji.

Armirano-betonska ploS¢a, na kateri stoji aparat za
magnetno resonanco (MRI), mora biti debeline vsaj
30 cm (Ce aparat ne stoji na talni plosci). Navedena
debelina plosée prepreCuje prenos vibracij, ki
povzrocajo negativne vplive na magnet. Nosilnost
konstrukcije mora biti ustrezno dimenzionirana tudi na
poteh vnosa aparatov v stavbi.

Stene, ki omejujejo prostore z radiolodkimi aparati,
morajo biti oblozene z ustrezno zas¢ito proti sevanju.
Debelina zasCite je odvisna od jakosti doze, velikosti
snopa in smeri zarkov ter materiala obodnih sten

prostora. Ce je zadtita izvedena s svintenimi
plod¢ami, morajo biti izvedene s preklopom. Ce so
predelne stene iz mavéno kartonskih plosc, je treba
upostevati tezo obloZnih za&¢itnih ploS¢ in nosilno
konstrukcijo sten izvesti iz ojacenih (jeklenih) profilov.

V' spuSCenem stropu je treba upoStevati tudi
podkonstrukcijo za vodila dolo&enih delov nekaterih
radioloskin aparatov, ki se pomikajo po stropnih
tirnicah in namestitev povezovalnih kablov od vise¢ih
elementov za razvod.

Najmanj$a zahtevana svetla viSina prostorov (od tal
do spudCenega stropa) v prostorih z radioloskimi
aparati je 2,90-3,00 m oziroma je odvisna od
konfiguracije in zahtev aparata.

Za radioloSke aparate je treba v tlaku poloZiti kanale
za razvod povezav med aparatom, nadzornim -
stikalnim mestom in tehniénim prostorom. Trase in
dimenzije kanalov ter lokacije revizijskih odprtin poda
proizvajalec aparata. Kanali so zaprti s pokrovi, preko
katerih je polozen tlak.

V prostorih z radiolosko diagnostiko morajo biti vrata,
vkljuéno z vratnim okvirjem, zaS¢itena z oblogo iz
ustreznega zaSCitnega materiala. Debelino zaScite
(npr.  svinCene ploCevine) poda proizvajalec
radiolo8kega aparata, pooblasCeni izvedenec varstva
pred sevaniji pa potrdi izbrano debelino.
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Velikost vratnih odprtin mora dopuscati dostop tudi
bolnikom na bolniskih posteljah in vozickih ter vnos
opreme. V kolikor je potrebna velika odprtina za vnos
aparata (npr. MRI), se predvidi montaZna odprtina.

Nujno je upoStevati dovolj velike prehode na vsej poti
vnosa aparata v stavbi.

Zasteklitev v steni med stikalnim mestom in aparatom
je izvedena z zaS¢itnim (svincenim) steklom debeline,
ki jo poda proizvajalec aparata in potrdi pooblaséeni
izvedenec varstva pred sevaniji. Zas€iten mora biti tudi
okenski okvir — izvedba s preklopom stekla in zascite
v okenskem okuvirju.

Prostori z radioloSkimi aparati spadajo med prostore
kvalitete Il in morajo biti prezracevani. Posebne
pogoje v prostorih za vsak posamezen aparat mora
podati proizvajalec aparata. Radiolo$ki aparati
oddajajo v prostor veliko toplote, zato je potrebno
hlajenje prostorov, predvsem CT-ja in MRl-ja. Za
normalno delovanje aparatov je treba vzdrzevati v
prostorih  konstantno temperaturo in konstantno
vlago.

Vsi vhodi v diagnosti¢ni prostor morajo biti opremljeni
z opozorili, ki opozarjajo na potek posega 0z. na
sevanje med posegom. Vhodi, ki niso pod
neposrednim nadzorom operaterja naprave, morajo
biti izvedeni tako, da med posegom prepreéujejo
vstop v diagnosti¢ni prostor. Radioloski diagnosticni
prostor mora imeti najmanj eno kabino za
preoblagenje.

(10) Velikost diagnosti¢nega prostora je odvisna od izbora

aparata in postopkov, ki se bodo izvajali v prostoru.
Procedurna miza mora biti dostopna vsaj s treh strani,
ob njej pa mora biti najmanj 90 cm prostih povrsin
oziroma odvisno od zahtev.

(11)Nadzorna postaja mora biti v lo¢enem prostoru

(nadzornem - stikalnem prostoru) ali v za$¢itni kabini.
Iziema je mamografija, kjer sta aparat in nadzorna
postaja v istem prostoru, ker je zaSCita izvedena s
posebnim zasEitnim zaslonom.

V steno med nadzornim in diagnosti¢nim prostorom je
vgrajeno okno z zaScitnim (npr. svinéenim) steklom
odgovarjajoce debeline.

(12) Nadzorni (stikalni) prostor mora biti lociran tako, da

omogog&a osebju pogled na bolnika. Ce je neposreden
pogled na bolnika onemogocen, je treba zagotoviti
video in avdio povezavo med nadzornim in
diagnosti¢nim prostorom.

(13) V prostorih za slikanje z DDR-aparati (Direct Digital

Radiography) so generatoriji in serverji names&eni v
diagnostiénem prostoru, za aparate za angiografijo,
kompjutersko  tomografijo  (CT) in  magnetno
resonanaco (MRI) pa so v lo€enih - tehnicnih
prostorih.

(14) Radioloki oddekek mora biti povezan z radioloskim

7.4.1.4.

(1)

7.4.1.5.

(1)

(2)

informacijskim  sistemom (PACS in RIS), vsi
racunalniki v oddelku povezani v mrezo, ta pa na
bolniSnicni informacijski sistem. Za streznike in UPS-
napravo se predvidi loCene prostore.

Vhodni prostori
Administracija, sprejem, izdaja izvidov

Sprejemno - prijavna administracija je skupna za vse
enote oddelka. ObiCajno je locirana na zacetku
oddelka ozirama v obmocju vstopa pacientov v
oddelek.

Ob sprejemno — prijavni administraciji je lo€en prostor
za aktivne kartoteke in za shranjevanje CD/DVD-jev
digitalnih slik, raCunalnik in tiskalnik.

Prostor za pisanje izvidov je lociran neposredno ob
sprejemno — prijavni administraciji, kjer je tudi vrocitev
izvidov bolnikom. Prostor je opremljen s pisarnidko
opremo, z enim ali ve¢ racunalnikov, digitalno
napravo za zapisovanje posnetih diktatov z
digitalnega diktafona preko radunalnika, tiskalnikom,
pregledovalno postajo digitalnih slik PACS (picture
archiving and comunication system).

Cakalnica

Cakalnica je lahko skupna, vendar razdeljena v ved
enot ali pa je Cakanje pred posameznimi
diagnostiénimi enotami. V prostorih za ¢akanje mora
biti zagotovljena tudi povrsina za bolnike na posteljah
ali bolnigkinh vozi¢kih, ki je oddeljena zaradi zasebnosti
bolnikov.

Ob &akalnici so sanitarno-toaletni prostori, vsaj eden
mora biti primeren za invalide.

Diagnosti¢ni radioloski prostori

Oprema prostorov je odvisna od procedur, ki se
izvajajo in njihovih zahtev. V vsakem prostoru mora
biti predvided obeSalnik za zaS¢itna oblacila (plasce,
predpasnike, ovratnice ...) za pacienta in osebje.

Od vrste procedur so odvisni tudi prikljucki za
medicinske pline. Ce ni drugate zahtevano, se v
vsakem prostoru predvidi prikljucka za kisik in
komprimiran zrak.

V vsakem diagnostitnem prostoru se predvidi tudi
stenske elektricne in informacijske vtiCnice, varnostno
stikalo za izklop aparata. Nad vhodnimi vrati v
diagnostiéni prostor mora biti svetlobno opozorilo, ko
aparat deluje.

Kabine za preoblacenje
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(1)

Pokretni bolniki vstopajo v diagnosti¢ni prostor skozi
kabino za preoblatenje. Za paciente na vozickih
morajo biti vrata ustrezne dimenzije.

Nadzorni - stikalni prostor

Nadzorni prostor mora biti neposredno ob
diagnosti¢nem prostoru, s katerim je povezan z vrati
in opazovalnim oknom. Nadzorni pult je lahko lociran
v diagnostiénem prostoru, e tehnologija aparata to
dopusca, vendar mora biti od povrsine z aparatom
logen z za$Citno steno z vgrajenim opazovalnim
oknom. Med kontrolnim prostorom in diagnostiénim
prostorom mora biti interkomunikacijska povezava.

Varnostno stikalo za izklop aparata mora biti na
vidnem in hitro dostopnem mestu v prostoru.

V manjSih radiolodkih enotah je tiskalnik digitalnih slik
lahko v nadzorni postaji.

Prostor za pripravo pacienta

Pri nekaterih procedurah se bolnika pripravi v
diagnosticnem  prostoru.  Doloene  procedure
zahtevajo pripravo bolnika v prostoru za ta namen.

Angiografija

Angiografija je radioloSka diagnostika z uporabo
kontrastnih sredstev, ki se pred postopkom vnesejo v
telo bolnika. Prostore za angiografijo se obravnava
kot operacijske prostore (1.b).

Angiografijo sestavljajo:

prostor za pripravo bolnika,

kirur8ko umivanje,

diagnosti¢ni prostor,

nadzorno — stikalno mesto,

prostor za poCitek osebja,

tehnicni prostor,

shramba kontrastnih medijev, katetrov in
sterilnega materiala,

e prostor za pocitek in nadzor bolnika po
proceduri.

Prostor za pripravo pacienta

Prostor mora biti lociran neposredno ob
diagnosti¢nem prostoru in biti z njim povezan, vstop v
prostor je za bolnika iz smeri ¢akalnih povrsin. Vsa
vrata morajo biti dimenzionirana glede na bolniSke
postelje oz. bolnidke vozicke (stretcherje).

o Instalacijski prikljucki:
o elektriéne in infomacijske vtiénice ob
lezis¢u, nad delovnim pultom,
o prikljucki za telefon, nujni klic osebja,

o medicinski plini:

o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x,
o oksidul 1x

(3)

(7)

o vakuum 1x,
o odsesovalna sklopka 1x.

KirurSko umivanie in priprava osebja

V diagnosti¢ni prostor osebje vstopa preko filtra za
preoblaCenje in preko prostora za kirur8ko umivanje,
z notranjega hodnika radioloskega oddelka.

Diagnosti¢ni prostor z angiografom

Velikost prostora mora zagotavljati, da lahko pri
dolo€enih procedurah sodeluje vecje Stevilo osebja (6
in ve€), da so zagotovljene povrSine za angiografski
aparat s C-lokom in monitorji, anestezijski stativ,
operacijsko svetilko, anestezijski aparat, monitorje za
spremljanje vitalnih  funkcij pacienta, injektor
kontrastnih medijev in povrSine za delovni pult, za
omare za sterilni material, katetre, za vozicke itd.

Osebje je med proceduro zavarovano z zaScitnimi
zasloni, ki so na gibljivih nosilcih, montirani v stropu.
Osebje je med proceduro zavarovano z zaScitnimi
zasloni, ki so na gibljivih nosilcih, montirani v stropu.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vticnice,
o ozemljitvene vtinice na stenah,
o elektriéne in informacijske vtiénice nad
delovnim pultom,
o prikljucki za telefon;
o varnostno stikalo za izklop aparata,
o medicinski plini:
o kisik 2x,
komprimiran zrak 2x,
oksidul 1x,
vakuum 2x,
odsesovalna sklopka 1x.

O O O O

Nadzorni - stikalni prostor

Prostor mora biti ob diagnosti¢nem prostoru, z njim
povezan z vrati in z opazovalnim oknom. Izhod iz
prostora je na notranji delovni hodnik oddelka.

V prostoru so name$Cene nadzorne in delovne
postaje. V prostoru mora biti dvojnik vseh kontrol
aparata (za primer okvare komand v diagnostiénem
prostoru).

Poleg instalacijskih prikljuckov glede na tehnologijo
aparata, morajo biti na voljo Se prikljucki za telefon,
interkomunikacijski sistem, varnostno stikalo za izklop
aparata, opozorilne svetilke nad vrati.

Prirotno skladis¢e za katetre, kontrastne medije,
sterilni material

Vecina setov za uporabo pri pocedurah pride v
oddelek Ze pakiranih, nekatere sete pa morajo
pripraviti medicinske sestre na oddelku pred
proceduro.

Prostor za opazovanje bolnika po procedurah
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7.4.1.7.

(1)

Prostor je namenjen bolnikom, ki se morajo po
proceduri regenerirati ali prebuditi iz anestezije.
Prostor je lahko zdruzen s pripravo pacienta. Bolniki
S0 pod nadzorom osebja.

Prostor mora biti opremljen z:

o inStalacijskimi prikljucki ob vsakem lezi$€u
(stretcherju), elektriénimi in informacijskimi
vti€nicami, nujnim klicem in

o medicinskimi plini, najman;:

o kisik 1x,

o komprimiran zrak 1x,
o vakuum 1x.

V prostoru je tudi reanimacijski vozi¢ek z opremo.

Racunalniska tomografija CT

Enoto za CT sestavljajo: diagnostiéni prostor, prostor
za pripravo bolnika, kabina za preoblacenje bolnika,
WC-prostor, nadzorno-stikalni prostor in tehnicni
prostor.

CT potrebuije hlajenje tako aparata kot prostora, zato
je nujno potrebno predvideti prostore za namestitev
hladilnih naprav za aparat in loCenega hladilnega
sistema za prostore. [zmenjevalec toplote za hlajenje
aparata deluje na principu voda/voda ali voda/zrak. Za
izbrano tehnologijo hlajenja je treba upoStevati
navodila proizvajalca za izvedbo ustreznih ureditev
prostora in prikljuckov.

Pri racunalniki radiografiji se uporabljajo kasete s
posebnimi detektorji, ki jih je treba odcitati na
laserskem Citalcu. Laserski tiskalnik je lahko lociran v
nadzornem prostoru, v prostoru z delovno postajo ali
v lo¢enem prostoru, Ce se uporablja za ve¢ aparatov.

Diagnostiéni prostor s CT-aparatom

Prostor mora biti dovolj velik, ker pri dolocenih
procedurah lahko sodeluje vecje Stevilo osebja in se
uporabljajo ob CT-ju tudi drugi aparati — injektor za
kontrastna sredstva, anestezijski aparat, monitoriji itn.
in dodatno e aparati pri bolnikih, ki so npr. pripeljani
z intenzivne terapije ali urgentne medicine (ventilator,
monitor, infuzijske Crpalke itn.).

e InStalacijski prikljucki:

o elektricne in informacijske vti¢nice nad
delovnim pultom, na steni s stenskimi
tirnicami,

o prikljucki za telefon,

o interkomunikacijski sistem,

o varnostno stikalo za izklop aparata,

e medicinski plini:

o kisik 1x,

o komprimiran zrak 1x,

o oksidul 1x,

o vakuum 1x,

7.4.1.8.

(1)

o odsesovalna sklopka 1x.
Kabina za preoblacenje

Za preoblaCenje ambulantnih in zunanjih (pokretnih)
bolnikov mora biti najmanj ena kabina.

Prostor za pripravo bolnika

Prostor za pripravo je lahko skupen z enoto za
magnetno resonanco (Ce sta enoti za CT in za MRl v
neposredni blizini druga druge). Ob prostoru je v
doloCenih primerih tudi WC-prostor (odloCitev za WC
je odvisna od procedur, ki se bodo vrsile v CT-
prostoru).
o InStalacijski prikljucki:

o elektriéne in infomacijske vtiénice ob

leZi§¢u, nad delovnim pultom,

o prikljucki za telefon, nujni klic osebja,
o medicinski plini:

o kisik 1x,

o komprimiran zrak 1x,

o vakuum 1x.

Nadzorno-stikalni prostor

Nadzorni prostor je z diagnosticnim prostorom
povezan z vrati in opazovalnim oknom. Prostor je
lahko skupen za upravljanje in nadzor CT-ja in MRI-
ja. Pri tem je treba uposStevati oddaljenost obeh
prostorov s CT-jem in MRI-jem in obmocje vpliva na
MRI in obmocje vplivanja MRI-ja.

Poleg instalacijskih prikljuckov po tehnologiji aparata,
morajo biti v prostoru Se prikljucki za telefon, avdio in
video interkomunikacijski sistem, varnostno stikalo za
izklop aparata, opozorilne svetilke nad vrati.

Tehni¢ni prostori

V prostoru so generator, izmenjevalec toplote (za
hlajenje CT-gantrija) in streZniki. Pri zasnovi novega
stavbe je tehniéni prostor lociran neposredno ob
diagnisticnem prostoru ali v njegovi Dblizini. Pri
starejSih stavbah, kjer ni dovolj prostora, pa je treba
upoStevati zahteve proizvajalca glede oddaljenosti.
Po potrebi se izmenjevalec toplote lahko namesti na
drugo mesto (npr. etazo nizje pod prostorom s CT-
aparatom).

Magnetna resonanca MRI

Aparati za MRI imajo magnete razliénih mo¢i od 0,1
do 5 pTesla, najbolj sta v uporabi 1,5 in 3 uT. Zato
imajo aparati razliéno tezo, od 1 do 10 ton in ve¢, kar
vpliva na izbiro lokacije v stavbi. Najbolj razsirjeni so
aparati s superprevodnimi magneti, ki jih je treba
hladiti. Hladilni medij je utekoCinjen helij.

Pri lokaciji aparata za MRl je treba upostevati tudi, da

statiCno magnetno polje vpliva na druge aparate izven
svojega obmocja — slikovni ojacevalniki morajo biti
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oddaljeni vsaj 5 m v preéni smeri in 8 m v vzdolzni
smeri. Prav tako pa na magnet vplivajo predmeti iz
feromagnetnih materialov v okolici, predvsem gibajo€i
se objekti, in povzroCajo motnje (potrebni odmiki od
MRI-naprave - hladilni stolp — 4 m, postelje, vozicki z
Zeleznim ogrodjem — 7 m, transformatorji < 1600 kVA
— 5m, avtomobili — 8 m, tovornjaki do 4,5t-9, 5m,
ZelezniSka proga — 40 m, ciklotron — 20 m ipd.).
Prepreciti je treba predvsem vplive po vertikalni smeri
(od spodaj in od zgoraj).

MRI potrebuje hlajenije tako aparata kot prostora, zato
je nujno potrebno predvideti prostore za namestitev
hladilnih naprav za aparat in loenega hladilnega
sistema za prostore.

|z aparata mora biti speljan varnostni odvod helija (t.i.
quench izpust) direktno v atmosfero. Izpust ne sme
bili v obmocju gibanja ljudi in speljan tako, da je
onemogoc¢ena kontaminacija notranjih prostorov.

Enoto za MRI sestavljajo: diagnostiéni prostor,
nadzorno-stikalni in tehniéni prostor ter prostor za
pripravo bolnika.

Diagnosti¢ni prostor z MRI-aparatom

Pri projektiranju prostora je treba upostevati vse
zahteve proizvajalca v zvezi s pripravo prostora za
montazo aparata. Aparat mora biti zaradi tehnologije
delovanja, izredne obCutljivosti na radiofrekvenéne
valove iz okolice, zaS€iten s Faradeyevo kletko.

Prostor mora biti klimatiziran, temperatura ne sme
nihati ve¢ kot za 3 °C.

V prostoru z MRI aparatom ne smejo biti uporabljeni
feromagnetni materiali. Vsa potrebna oZienja za
magnet so speliana preko RF-fitrov (RF =
radiofrekvenéni valovi). Ce so v diagnostiénem
prostoru prikljucki za medicinske pline, mora biti
razvod voden za steno zaScitne kletke.

V diagnostichem in nadzornem prostoru mora biti
varnostno stikalo za izklop aparata, vendar mora biti
zavarovano tako, da ga lahko izklopi le pooblas¢ena
oseba. Vsa vstopna vrata v prostor z MRI in v
obmocje morajo biti opremlijena z opozoriinim
napisom.

V' diagnostiénem prostoru se lahko uporabljajo le
aparati, ki so namensko izdelani za uporabo v
prostorih z MRI-aparatom. Oprema v prostoru ne sme
biti izdelana ali vsebovati delov iz feromagnetnih
materialov.

Prostor za MRI je lahko opremljen Se z injektorjem
kontrastnega sredstva za MRI (pogojno), aparatom za
anestezijo za MRI, monitoriem za MRI, oziroma
odvisno od preiskav, ki se bodo izvajale.

o InStalacijski prikljucki za medicinske pline:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x,

(3)

7.4.1.9.

(1)

o oksidul 1x,
o vakuum 1x,
o odsesovalna sklopka 1x.

Tehnicni prostor

Lokacija prostora je ¢im blize diagnosticnemu
prostoru. V prostoru so nameséeni elektriéna omara,
UPS, izolacijski RF-panel (RF = radiofrekvencni
valovi), skozi katerega potekajo vsi prikljucki za
diagnosti¢ni prostor.

Ultrazvoéna diagnostika

Prostore za ultrazvoéno diagnostiko se obravnava kot
standardne ordinaciie. V vsakem diagnosti¢nem
prostoru je kabina za preoblacenje bolnikov. V
primeru nekaterih preiskav je treba ob prostoru
predvideti tudi WC.

Ce pa se izvajajo tudi posegi, je - glede na vrsto
posegov — treba predvideti Se prostor za poditek
bolnika po posegu in po potrebi tudi prostor za
pripravo bolnika.

Ceprav je mozna tudi druga lokacija, je zaradi
racionalizacije povrsin, strokovnega osebja in opreme
smiselna namestitev v okviru radiolodkega oddelka.

Prostor za interventno UZ-diagnostiko

Prostor je namenjen izvajanju posegov (npr. punkcije)
s spremljanjem z UZ.

Opremljenost prostora je odvisna od vrste posegov.
Ce se izvajajo posegi, ki zahtevajo anestezijo bolnika,
mora biti prostor opremlien Se z anestezijskim
aparatom in s prikljucki za medicinske pline (poleg
kisika in komprimiranega zraka Se vakuum, oksidul,
odvod anestezijskih plinov). V tem primeru pred je
diagnostiCnim prostorom prostor za pripravo bolnika.

Prostor za pocitek bolnika po proceduri

Ob prostoru za intervencijski UZ je prostor za pocitek
— regeneracijo bolnika po posegu. Stevilo mest za
bolnike je odvisno od velikosti enote in vrste posegov.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vtiénice,
o prikljucki za telefon, sestrski klic,
o medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x,
o vakuum 1x.

Prostor za UZ-diagnostiko

Prostor je razdeljen v cono za pregled pacienta z
ultrazvo&nim aparatom (pregledovalna miza, stol za
zdravnika, UZ-aparat), na delovno postajo z
raCunalnikom (pisalni pult, raCunalnik), za pogovor z
bolnikom in cono za pripravo medicinskega materiala,
gela, sond (delovni pult s koritom), dezinfekcijsko
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napravo za UZ-sonde in z garderobnim boksom za
pacienta.
o InStalacijski prikljucki:

o elektriéne vtiCnice in informacijske
vtiénice nad pisalnim pultom in
delovnim pultom, na steni s stenskimi
tirnicami,

o prikljucki za telefon, sestrski klic,

o medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x.

7.41.10. Skupni tehniéni in servisni prostori ter

(1)

prostori za osebje

Prostor za Cistilni servis, prostor za zbiranje odpadkov
in neCistega perila, prostor za elekiricne omare
(podrazdelilce) ter prostori za kliniéne pregledovalne
postaje PACS/RIS in prostor za vodjo oddelka,
delovni kabineti, prostor za poCitek osebja in
sestanke, soba za deZuranje, sanitarno-toaletni
prostori za osebje (prostori za osebje so opremljeni
enako kot v ostalih oddelkih bolniSnice).

Prostor za digitalni tiskalnik in CD/DVD-zapisovalnik

Za digitalno radiografijo je obdelava slik digitalna, filmi
se tiskajo na digitalnem tiskalniku.

Tiskalnik je nameS¢en v prostoru, kjer se vrsi tudi
pegledovanje digitalnih slik. Do tiskalnika morajo biti
povezave z vsemi digitalnimi radiografskimi aparati.
Slike se shranjujejo tudi na CD/DVD, za kar mora biti
predviden CD/DVD-zapisovalec. Za izpis meritev in
poro€il iz UZ-aparata se predvidi barvni tiskalnik.

Prostor za PACS-sistem

Prostor je namenjen za namestitev streZnikov za
PACS-sistem.

Prostor za delovni postaji za CT in MRI

Prostor je namenjen za obdelavo podatkov na
racunalnikih s CT-ja in MRI-ja, opremlien je z
delovnim pultom za delo na delovnih postajah CT-ja
in MRI -ja, na raéunalnikih z DICOM-importerjem.
Prikljucki:  elektricne in
prikljucki za telefon.

informacijske  vtiCnice,

Izvidne postaje

Prostor je namenjen za obdelavo podatkov z digitalnih
radiografskih aparatov in digitalnega mamografskega
aparata, pisanje izvidov ipd. Stevilo prostorov je
odvisno od velikosti oddelka.

Prostori so opremljeni s splosno pohistveno opremo,
enako kot delovna postaja z radioloskimi delovnimi
postajami  PACS/RIS, diktafonom in optiCnim
Citalnikom.

7.4.1.11. Prostori in povrsine

(1)

Tabela 17 predpisuje prostore ter njihove povrsine
radioloSkega oddelka in ultrazvo¢ne diagnostike.

Opomba: Vse povrSine diagnosti¢nih prostorov,
navedenih v tabeli Tabela 17, so priblizne. Velikost
prostorov je odvisna od velikosti, tehnologije in zahtev
vsakega izbranega aparata.

Tabela 17: Prostori in njihove povrsine radioloSkega oddelka in ultrazvo¢ne diagnostike.

Povrsine in prostori za ¢akanje bolnikov, prijavna administracija
- | prijavna administracija, triaza 15 | m?
- | prirona kartoteka — ob administraciji 12 | m?
- | pisanje izvidov 12 | m?
- | Cakalnice za bolnike — pred diagnosti¢nimi prostori 1,2 m?/bolnika
za ambulantne in hospitalizirane bolnike
- | sanitarije za bolnike
WC - m, pisoar, predprostor 4,5| m?
2x WC - z, predprostor 4,5| m?
WC - invalidski 3,5 m?
Diagnosticni prostori:
- | univerzalni - skelet, plju¢a 24 | m?
- kabina za preoblacenje, 2x po 1,5 m? 3|m?
- | stikalni prostor 10 | m?
- | Uroloska in ginekoloska diagnostika 28 | m?
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- | kabina za preoblacenje, 2x po 1,5 m? 3| m?
- | WC - ob diagnostiki 2,5|m?
- | stikalni prostor 10 | m?
- | prostor za pripravo pacienta — med dvema diagnostiénima prostoroma 15 | m?
- | Gastrointestinalne preiskave 28 | m?
- | kabina za preoblacenije, 2x po 1,5 m? 3| m?
- WC - ob diagnostiki 2,5 m?
- | stikalni prostor 10 | m?
- | prostor za pripravo pacienta 15 | m?
- | mamografija (stoje€a pozicija) 15 | m?
- | kabina za preoblacenije, 2x po 1,5 m? 3| m?
- | Angiografija 42 | m?
- | nadzorno-stikalni prostor 15| m?
- | tehnicni postor 8| m?
- | prostor za pripravo bolnika 12 | m?
- | prostor za pripravo osebja — umivanje 5|m?
- prirono skladiS¢e za katetre, kontrastne medije, material, ¥ 6 | m2
sterilni material
- | prostor za opazovanije bolnika po proceduri 14 | m?
- | RacunalniSka tomografija - CT 32| m?
- | kabina za preoblacenje 1,5 m?
- prostor za pripravo bolnika 12| m?
- WC-kabina za bolnika 2,5 m?
- | stikalni prostor 12| m?
- | tehnicni prostor 10 | m?
- | Magnetna resonanca — MRI 35| m?
- prostor za pripravo bolnika 12| m?2
- kabina za preoblagenje 1,5 | m?
- WC-kabina za bolnika 2,5|m2
- | stikalni prostor 12| m?
- | tehnicni prostor 9| m?
Prostori za ultrazvoéno diagnostiko
- | UZ-diagnostika 18 | m?
- kabina za preoblagenje 1,5 | m?
- | UZ-diagnostika 18 | m?
- kabina za preoblacenje 1,5 | m?
- | prostor za pripravo bolnika 12 | m?
- | poCitek po proceduri, 2 leZi8¢i 16 | m?
Skupni tehni€ni in pomozni prostori ter prostori za osebje
- | prostor za tiskanje digitalnih slik 12| m?
- | prostor za PACS-sistem 15 | m?
- | Prostor za delovni postaji za CT in MRI 12 | m?
- | pregledovalne postaje po 10 m? - m?
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- | soba vodje oddelka 15| m?
- | delovni kabineti za osebje po 9 m?/osebo - | m?
- | soba za deZurnega radiologa 9| m?
- s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik, prha) 3| m?
- | odmor osebja z mini kuhinjo 12 | m?
- | sanitarno-toaletni prostori za osebje 8| m?
WC - m, 2x WC - 2, s predprostori
- | prirono skladidCe kontrastnih sredstev 6 | m?
- | prirogno skladi$Ce materiala 8| m?
- | prirogno skladi§¢e opreme 12 | m?
- | prostor za Cistilni servis 12 | m?
- | zbiranje odpadkov in umazanega perila 4 |m?
- | Povrsina za instalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrSine prostorov.
- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 35 % neto povrsine prostorov.

7.4.2. C2: Endoskopski oddelek (internisti¢nih in
kirurskih strok)
74.21. Opis dejavnosti

(1)

V' prostorih oddelka se izvajajo endoskopske
procedure  namenjene  hospitaliziranim  in
ambulantnim pacientom. Izvaja se predvsem rutinska
endoskopija, ki ne zahteva asepti¢nih pogojev:

e gastroskopije, duodenoskopije,

o bronhoskopije,

o rektoskopije, kolonoskopije,

e  cistoskopije.
7.4.2.2. Funkcionalne zahteve in predlogi reSitev
(1) Lokacija

Pri izbiri lokacije endoskopskega oddelka je treba
upostevati na eni strani povezave s polikliniko in z
bolniskimi oddelki ter na drugi povezave z medicinsko
tehnoloSkimi sluzbami (sterilizacijo) in sluzbami za
oskrbo in vzdrZevanje (skladiS¢a materiala, oskrba s
Cistim perilom, sluzba za vzdrZevanje CistoCe in
higiene).

Endoskopije trajajo relativno kratek Cas, vendar
zahtevajo intenzivno in koordinirano delovanje osebja
pred, med in po postopku. Oddelek mora biti
organiziran tako, da se v najvecji meri prepreci
krizanje poti bolnikov s potmi osebja in s tem
omogociti normalno odvijanje delovnega procesa.

Povrsine in prostori so razdeljeni v:

e cono povrsin in prostorov za bolnike,

e cono povrsin s prostori za endoskopije,
e cono servisnih prostorov in prostorov za osebje.

(3) lzracun Stevila potrebnih endoskopskih ordinacij

Iz predvidenega letnega Stevila pregledov, se na
osnovi $tevila delovnih dni izraCuna Stevilo pregledov
na dan in Stevilo potrebnih ordinacij:

LP = letno Stevilo pregledov

DP = Stevilo pregledov na dan

DP = LP/delovni dnevi

PO = 8tevilo pregledov na ordinacijo

PO = Stevilo delovnih ur/(povpre¢ni Cas,

potreben za pregled + Cas, potreben za pripravo

ordinacije za naslednji pregled)

o S0 = stevilo ordinacij

e povpreCen Cas posega: od 15 mininut pri hitrih
endoskopijah zgornjega intestinalnega trakta do
60 minut pri kolonoskopijah

e (as, potreben za pripravo ordinacije za naslednji

pregled je 15 minut

Fz = faktor zasedenosti (npr. 70 % je Fz=0,7)

S0 = DP/(PO x Fz)

(4) Slika 35 prikazuje shermatsko razporeditev prostorov
endoskopskega oddelka.

Opomba k shemi: prikazana shematska razporeditev
prostorov obravnava primer endoskopskega oddelka
z vsemi sluzbami, nujno potrebnimi za njegovo
delovanje (tudi laparoskopijo). V primeru, da
bolniSnica izvajanja laparoskopskih posegov ne
predvidi v sklopu endoskopskega oddelka
(organizacijske posebnosti, teZave pri zagotavljanju
sterilnega okolja itn.), se za izvajanje le-teh predvidi
ena od operacijskih dvoran OP-bloka.
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Slika 35: Shematski prikaz endoskopskega oddelka (primer).

7.4.2.3. SplosSne zahteve - prostori in oprema
7.4.2.31 Cona povrsin in prostorov za bolnike
(1) V. cono povrdin spadajo  sprejemno/prijavna

(3)

administracija, urejena za individualni sprejem,
Cakalnica, garderoba, sanitarno-toaletni prostori,
prostor za poGitek po procedurah.

Cakalnica

Velikost Cakalnice se izraCuna glede na Stevilo
procedur v eni uri, v vseh endoskopskih ordinacijah,
pri urejenem narocanju po terminih.

Cakalnici za ambulantne bolnike in hospitalizirane
bolnike sta lahko loeni ali pa je skupna ¢akalnica
zaradi zagotavljanja zasebnosti hospitaliziranih
bolnikov razdeljena v dva ali ve¢ delov glede na
predvideno $tevilo istoasno ¢akajocih.

Ob cakalnici je garderoba. Bolnikom se mora
zagotoviti, da odloZijo svojo garderobo in jo varno
shranijo do konca postopkov.

Ob Cakalnici so sanitarno-toaletni prostori (najmanj
eden za invalide).

Sprejemno-prijavna administracija

Za zagotavljanje pravice pacienta do zasebnosti in
tajnosti njegovih podatkov mora biti spejemna
administracija urejena za individualni sprejem in
pogovor z bolnikom in morda tudi z njegovim
spremljevalcem.

Prostor za opazovanje in poitek po procedurah

Prostor mora biti dostopen iz endoskopirnic po
notranjem hodniku, na drugi strani pa je vezan na
¢akalnico (izhod po zaklju¢enih procedurah).

Na vsako endoskopsko ordinacijo se predvidi 2 mesti
za opazovanje pacienta.

V bliZini ali ob prostoru mora biti prostor za izliv in
priro¢ne shrambe za medicinski material in perilo.

Pacienti so na bolniskem vozi¢ku (stretcherju),
bolniski postelji — poCivalniku ali leziS¢u za pocitek,
vsako mesto mora imeti moznost paravana/zaslona.
Za vsemi mesti so stenske tirnice za mozno potrebno
opremo kot so tansportni monitor, aspirator, naprava
za terapijo s kisikom, merilnik krvnega tlaka ipd. Ob
leZi5¢u naj bo odlagalna polica ali obposteljina
omarica za osebne stvari bolnika. Nadzor in
morebitno oskrbo pacientov izvaja medicinska sestra.
Ob nadzornem mestu naj bo tudi reanimacijski
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74.2.3.2

(1)

vozi¢ek s priborom za reanimacijo in defibrilatorjem.
V prostoru mora biti umivalnik s toaletnim prostorom.

o InStalacijski prikljucki:

o elektriéne in informacijske vti¢nice nad
o medicinski plini:

o kisik 2x,

o komprimiran zrak 1x,

o vakuum (na lezisce).

Cona prostorov za endoskopije

V cono spadajo prostori za endoskopske posege,
prostori za pripravo bolnika, WC-prostor ob
rektoskopijah, cistoskopijah. Prostori so dostopni na
eni strani iz ¢akalnic in na drugi strani z notranjega
hodnika, za osebje.

Prostor za endoskopijo mora biti dovolj velik, da je
mozZna uporaba tudi drugih (vecjih) aparatov kot so
laser, mobilni RTG-aparat s C-lokom ipd.

Prostori morajo biti zvo¢no izolirani od vseh sosednjih
prostorov, zato morajo biti stene in vrata izvedeni z
zvocno izolacijo, tehnicni strop mora biti izveden iz
akustiénin  plod¢, ki absorbirajo in reducirajo
transmisijo zvoka.

Endoskopski posegi potekajo ob uporabi monitorjev.
Za njihovo u€inkovito rabo v prostoru ne sme prihajati
do motecih vplivov oziroma odbojev svetlobe, ki jih
povzro€ajo okna in luci oziroma zastekljene stene ali
oprema itn.

Prostori za pripravo pacienta in endoskopije
(rektoskopije, kolonoskopije) morajo imeti dobro
ventilacijo in dodatno odsesovanje zraka, kadar se
pojavijo neprijetne vonjave. V neposredni blizini
prostorov za endoskopije naj bo povrsina (zaliv) za
reanimacijski vozicek.

Vsi elektricni dovodi za opremo, ki je vezana na
elektriéne indtalacije, morajo biti odvojeni od dovoda
energije za radiolodki oddelek.

Prostor za pripravo bolnika

Ob prostorih za pripravo bolnika za rektoskopije in
cistoskopije je sanitarni prostor z WC-jem in
umivalnikom s toaletnimi kompleti. Pred posegi je
treba pacenta pripraviti, oskrbeti ali izvesti
higienizacijo. V prostoru se predvidi opcijsko tudi
omara za garderobo dveh pacientov (Ce ni predvidena
v Cakalnici), ter delovne povrSine in pregledovalno
mizo.

e InStalacijski prikljucki:

o elektricne in informacijske vtiénice ob
pregledovalni mizi, nad delovnim
pultom,

o svetilka nad delovnim pultom,

o prikljucki za telefon

74233
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e medicinski plini:
o Kkisik,
o komprimiran zrak.

Prostori za endoskopije (gastroskopija, rekto-
kolonoskopija, cistoskopija) so opremljeni podobno
(delovni pult s koritom, delovni/pisalni pult, specialna
omara za shranjevanje Cistih endoskopov ipd.,
pregledovalna miza za endoskopske preglede,
stropna preiskovalna svetilka), tehnoloSka oprema —
videolinija za endoskopske posege, vkljutno z vso
potrebno opremo (izvor hladne svetlobe, irigacijska
Crpalka, sukcijska Crpalka, Crpalka z izpiranjem ipd.
glede na specialnost), monitorji, pregledovalna
postaja digitalnih slik. Videolinija je lahko na vozicku
ali na stropnem stativu. Ce se ob posegu izvaja
anestezija, je treba predvideti Se anestezijski aparat
in anestezijski vozicek.

V prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom
in podajalnikom sterilnih $¢etk. Razvetljava v prostoru
mora biti z belo in z modro svetlobo, priZiganje in
regulacija luci se lahko upravlja preko kontrolnega
monitorja ali stenskega tabloja. Prostor mora imeti
moznost zatemnitve.

o InStalacijski prikljucki:
o stikala za regulacijo svetlobe,
o elektriéne in informacijske vtiénice,
o prikljucki za telefon in radunalnik,
o medicinski plini:
o kisik 2x,
komprimiran zrak 2x,
vakuum 1x,
oksidul 1x,
odsesovalna sklopka 1x,
ogljivkov dioksid 1x (pogojno).

O O O O O

Cona servisnih prostorov

V cono spadajo prostori, ki so namenjeni dejavnosti
endoskopij in so dostopni le osebju. To so prostori za
dezinfekcijo in €is¢enje endoskopov (Ee v bolnisnici ni
centralno urejene enote za dezinfekcijo endoskopov),
shrambo Cistega materiala, aparatov, sterilnega
materiala, perila in pripomockov.

Prostori namenjeni  osebju:  delovni  kabineti
medicinskega osebja za pisanje izvidov in konzilij,
prostor za odmor osebja s ¢ajno kuhinjo, sanitarije za
osebje.

Prostori za CiSCenje endoskopov

Dezinfekcija endoskopov je razdeljena v dva prostora:
necisti in Cisti prostor.

V neCistem prostoru se izvaja zbiranje endoskopov,
prvo CiSCenje in pranje endoskopov, preverjanje
tesnosti endoskopov in pripravo za dezinfekcijo.
Prostor je opremljen z dezinfektorjem z izpiranjem (za
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odpadne teko€ine iz endoskopov), s pultom s koritom
za ro¢no CiSCenje endoskopov (npr. korito za en
endoskop je velikosti 105 x 30 cm), z avtomatskim
sistemom za pomo€ pri ro¢nem ¢id¢enju z napravo za
testiranje tesnosti endoskopov. Ce ni avtomatskega
sistema za pomo¢ pri rotnem Cis€enju, sta potrebni
Se vodna piStola in zraCna piStola (na stisnjen zrak). V
necistem prostoru mora biti umivalnik s toaletnim
kompletom.

V' steni med necistim in Gistim prostorom so
name$Ceni prehodni dezinfektorji za dezinfekcijo
endoskopov. Velikost in Stevilo dezinfektorjev je
odvisna od velikosti oddelka — od Stevila endoskopov
za reprocesiranje (izbrati je mogo¢e med dezinfektorji
z eno ali z ve¢ komorami za dezinfekcijo
endoskopov).

Oprani in razkuZeni endoskopi se shranjujejo v Cistem
prostoru, v posebnih omarah za suSenje in
shranjevanje endoskopov. V Cistem prostoru je treba
predvideti delovno mesto za obdelavo podatkov o
endoskopih, za oznaCevanje endoskopov in
distribucijo.

Za prevoz endoskopov se uporabljajo posebni vozicki
z zaprtimi predali, tako da je mozno vsak endoskop
shraniti lo¢eno.

74234
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Vsi endoskopi morajo biti oznaceni, tako da je mozno
sledenje in preverjanje endoskopov.

Prostor za ne€isto mora biti prezraevan in v podtaku,
nad delovnim pultom se predvidi napa za odvod
kemiénih hlapov. Cisti delovni prostor mora biti
prezracevan, filtriran in v nadtlaku glede na sosednje
prostore. Predvideni morajo biti prikljucki za naprave
po tehnologiji proizvajalca (voda ustrezne Cistosti in
trdote, demineralizirana voda, odtoki, elekirika,
informacijsko ozi¢enje, komprimiran zrak), prikljucki
za omare za shranjevanje endoskopov (prikljucki po
tehnologiji prizvajalca — elektricna in informacijska
vtiCnica, prikljuéek za komprimiran zrak in morda $e
za odvod zraka ...), za vodno pistolo (prikljuCek za
demineralizirano vodo), za zra€no pistolo (prikljucek
za komprimiran zrak).

Prostori in povrsine

Tabela 18 predpisuje prostore in
diagnosti¢nih prostorov.

povrsine

Opomba: obseg diagnostiénih prostorov, glede na
specialisticho usmeritev bolnidnice, lahko odstopa od
navedenega seznama. V medicinsko funkcionalnem
programu je treba opredeliti dejanske potrebe
oddelka glede na Stevilo letno opravljenih postopkov
in moznost izvedbe.

Tabela 18: Prostori in povrSine diagnosticnih prostorov.

Oddelek za endoskopije (internisti¢nih in kirurskih strok)
- | prijava/sprejem — individualen, administracija, izvidi 15| m?
- | Kartoteka 4|m?
- | akalnica (najmanj eno mesto za invalida) 9 m?5 oseb 9|m2
- | sanitarno-toaletnmi prostori 12| m?

WC - Z, WC - m, 1x pisoar s predprostori, WC — invalidski)
- | prostor za pripravo bolnika 12| m?
- | prostor za gastroskopije, duodenoskopije 24-30 | m?
- | prostor za bronhoskopije 24-30 | m?
- | prostor za pripravo bolnika (higienizacija) 12 | m?
- | WC ob prostoru za pripravo pacienta 25| m?
- | prostor za rektoskopije, kolonoskopije 30| m?
- | prostor za pripravo bolnika 12 | m?
- | WC ob pripravi 25| m?
- | prostor za cistoskopije 24-30 | m?
- | prostor za opazovanie (pocitek) bolnikov po posegih 8 m?/bolnika - | m?
- | depo perila ob prostoru za opazovanje pacientov 6 | m?
- | necisti delovni prostori: izliv, dezinfekcija 12m?+4 m? 16 | m?

in shramba Cistih pripomoc&kov
- | depo sterilnega materiala 8| m?
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- | prostori za €iS€enje in dezinfekcijo endoskopov in 12 | m?
shranjevanje €istih endoskopov 10 [ m?
- | prostor za Eistilni servis 6 | m?
- | prostor za zbiranje necistega perila in odpadkov 5| m2
- | prostor za odmor osebja, ¢ajna kuhinja 12| m?
- | sestanki, konzilij 18 | m?
- | delovni kabinet medicinskega osebja 12 | m2
- | sanitarije za osebje (2x WC, s predprostori) 6| m?
- | Povrsina za in$talacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrSine prostorov.
- | Povrsina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto povrSine prostorov.

74.3. C3: Oddelek za specialno funkcionalno in
nevrofizioloSko diagnostiko

7.4.31. Opis dejavnosti

(1) Dejavnost specialne in funkcionalne diagnostike je
evaluacija funkcionalnega stanja kardiovaskularnega,
respiratornega in nevromuskularnega sistema pri
zunanjih-ambulantnih in hospitaliziranih bolnikih.

7.4.3.2. Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

(1) Pri izbiri lokacije oddelka je treba upoStevati na eni
strani povezave s polikliniko in z bolniSkimi oddelki, po
drugi strani pa dobre povezave z medicinsko
tehnolodkimi sluzbami in sluZzbami za oskrbo in
vzdrzevanje (skladisCe materiala, oskrba s Cistim
perilom, sluZba za vzdrzevanje CistoCe in higiene).

(2) Oddelek sestavljata funkcionalno zaokrozZeni enoti:

e kardioloska in respiratorna diagnostika,
¢ nevrofiziolodka specialistiéna diagnostika.

7.4.3.3. SplosSne zahteve za prostore in opremo

(1) V diagnostiénih prostorih morajo biti zagotovljeni
pogoji, ki ne ogrozajo to¢nosti meritev na obdutljivih
aparatih.

(2) Prostori za preiskave in testiranja morajo biti
organizirani na nacin, ki omogoc¢a dostop do pacienta

na preiskovalnem leziSCu vsaj s treh strani.

(3) Vsi elektriéni dovodi za opremo, ki je vezana na
elektricne inStalacije, morajo biti odvojeni od dovoda
energije za radiolodki oddelek.

7.4.3.3.1 Specialna - funkcionalna diagnostika

(1) Enoto sestavljajo:

e sprejemo-prijavna administracija,

Cakalnica s sanitarno-toaletnimi prostori,

ordinacija,

prostor medicinske sestre,

EKG-kabinet,

prostor za ultrazvok,

prostor za testiranja pri fizi€ni obremenitvi

(ergometrija),

e  prostor za respiratorno diagnostiko (spirometrijo)
ter

e servisni prostori in prostori za osebje.

[ oEGn SBrvsni
osebja proston
EKG ergomelria
cikloergometrija |
priprava
bolnka
respiralorma
- diagnostika
EMG
rutinski EKG
Cakanpg
- ordinacija
I__'
Eprajam | spacialni Z
adm. i_' srCa
bk

Slika 36: Shema enote za specialno-funkcionalno diagnostiko.

(2) Prostor za testiranja pri fizicni obremenitvi

Prostor za testiranja mora biti dovolj velik za
namestitev  naprav kot so cikloergometer,
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7.4.3.3.2

(1)

ergometriéni tekoCi trak. Poleg naprav so v prostoru
e delovni pult, stol za zdravnika, pregledovalna miza,
stol za pacienta, reanimacijski vozifek z
defibrilatorjem in priborom za oZivljanje. Prostor mora
biti dobro prezraCevan. Naprave morajo imeti
prikljucke tudi za ozemljitev.

o InStalacijski prikljucki:

o elektriéne in informacijske vtinice ob
delovnem pultu,

o prikljucki za telefon,

o elektriéni in informacijski prikljucki in
prikljucki za ozemljitev pri napravah, ob
pregledovalni mizi,

o prikljucki za telefon, sestrski klic

o medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x.

Prostor za respiratorno diagnostiko

V' prostoru se opravljajo spirometriéna testiranja
(digitalni spirometriéni sistem). V prostoru mora biti
umivalnik s toaletnim kompletom.
o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vtinice ob
delovnem pultu,
o prikljucki za telefon in
o lokalni prikljucki za aparate ob pultu za
testiranje,
o medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x.

NevrofizioloSka specialisti¢na
diagnostika

Prostori za nevrofizioloSke preiskave in meritve
morajo biti izvedeni s povecano zvocno izolacijo in
zascCito pred elektricnim poljem. To velja predvsem v
EMG-laboratoriju za meritve evociranih potencialov
(EP), ki zahtevajo skoraj gluhe pogoje v prostoru.

Prostori za nevrofizioloSke preiskave morajo imeti
moznost zatemnitve, prostor za evocirane potenciale
(EP) pa popolno temo.

Enoto sestavljajo:

¢akalnica za bolnike,

sprejemno-prijavna administracija,

prostor za medicinsko sestro,

prostor za pripravo bolnika (med prostorom za
EEG in EMG),

EEG-laboratorij,

EMG-laboratorij,

prostor za obdelavo podatkov,

delovni prostor za od¢itavanje in arhiviranje
posnetkov za tekoCe spremljanje pacientov.

74.3.3.3

74334

Vse preiskovalnice so podobno opremliene s
delovnim/pisalnim pultom, pisarniSkim stolom, omaro
za shranjevanje medicinskega pribora, stolom za
bolnika, pregledovalno miza za meritve, preiskovalno
svetilko stensko, zdravniSkim stolom, in aparati
digitainim EEG-sistem ali digitalni EMG- in EP-
aparatom.

o Intalacijski prikljucki:

o elektriéne in informacijske vti€nice ob
delovnem pultu,

o elektriéni in informacijski prikljucki in
prikljucek za ozemljitev pri napravah,
ob pregledovalni mizi,

o prikljucki za telefon, sestrski klic

o medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x.
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Slika 37: Shema enote za nevrofiziolo3ko specialistiéno diagnostiko

(primer).

Skupni servisni prostori in prostori za
osebje

(1) Skupni servisni prostori in prostori za osebje so

shrambe in prostori za:

sterilni material,

aparate (in polnjenje aparatov),

medicinski material in pripomocke,

prostori za odmor osebja z mini kuhinjo,
prostori za sestanke in konzilij,

kabineti za osebje (zdravnike),
sanitarno-toaletni prostori za osebje,
prostori za Cistilni servis, zbiranje necistega
perila in odpadkov ipd.

(2) Prostori so opremljeni enako kot v drugih oddelkih.

Prostori in povrSine:

(1) Tabela 19 predpisuje prostore in povrSine Oddelka za

specialno, funkcionalno in fizioloSko diagnostiko.
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Tabela 19: Prostori in povrsine Oddelka za specialno, funkcionalno in fiziolo$ko diagnostiko.

Oddelek za specialno, funkcionalno in fizioloSko diagnostiko

Kardiolo$ka in respiratorna diagnostika

- | 6akalnica za bolnike 1,2 m#bolnika m?
- | sprejem, administracija 10 | m?
- | prironi arhiv 4 | m?
- | medicinska sestra, prirotna administracija, izvidi 12 | m?
- | medicinska sestra, prirotna administracija, izvidi 12 | m?
- | ordinacija 18 | m?
- | prostor za rutinski EKG 16 | m?
s kabino za preoblacenje 1,5|m?
- | prostor za specialni UZ - srca 18 | m?
- | testiranje pri fiziCnih obremenitvah 24 | m?
(cikloergometrija, ergometrija)
- | kabina za preoblacenje pred prostorom za cikloergometrijo 5|m?
- | prostor za Studij in obdelavo posnetkov 12 | m?
- | prostor za respiratorno diagnostiko 18 | m?

NevrofizioloSka specialisticna diagnostika

- | €akalnica za bolnike (najmanj eno mesto za invalida) po izraCunu m?
- | sprejem, administracija 10 | m?
- | prirocni arhiv 4 | m?
- | medicinska sestra, priro¢na administracija, izvidi 12 | m?
- | prostor za pripravo bolnika med prostorom za EEG in EMG 2x 10 m? 20 | m?
- | EEG-laboratorij 18 | m?
- | EMG-laboratorij 18 | m?
- | raunalniski prostor (obdelava podatkov) 12 | m?
- | delovni prostor za od¢itavanje, obdelavo podatkov 12| m?

in arhiviranje posnetkov za tekoge spremljanje pacientov

Skupni servisni prostori in prostori za osebje

(na enoto)
- | prostor za Gisti material 8| m2
- | prostor za aparate 10 | m?
- | prostor za odmor osebja (sestanki) 12 | m?
- | sestanki, konziljj 18 | m?
- | prirona administracija, kabinet za osebje (zdravnike) 12 | m?
- | sanitarno-toaletni prostori za osebje 6 | m?

(1x WC - Z, 1x WC — m, s predprostori) m?
- | Gistilni servis 10 | m?
- | prostor za zbiranje necistega perila in odpadkov 5|m?

- | PovrSina za inStalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrSine prostorov.

- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto povrSine prostorov.
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744, C4: Medicinski laboratorij

7.44.1. Opis dejavnosti

(1) Medicinski laboratorij je vsak laboratorij, ki preiskuje
vzorce, kot so bioloSki material, pridoblien iz
Clovekovega telesa in drugi materiali z namenom
pridobiti podatke za postavitev diagnoze, zdravljenja,
prepreCevanja bolezni ali oceno stanja preiskovanca
(3. Clen Pravilnika o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju
laboratorijske medicine).

(2) Medicinski  laboratorij v bolnidnici  opravija
biokemiéne, hematoloSke, urinske, mikrobioloSke
preiskave urina, krvi in drugih telesnih tekocin,
mikrobioloske  preiskave za ambulantne in
hospitalizirane bolnike, za potrebe OP-bloka,
intenzivne  medicine, urgentnega centra, itd.
Laboratorij opravlja tudi nalogo urgentnega
laboratorija in ima za ta namen organizirano dezurno
sluzbo za urgentne primere.

(3) Prostori in oprema v medicinskem laboratoriju
bolniSnice morajo zagotavljati u€inkovito delo in
varnost zaposlenih, skladno z zahtevami, ki jih
opredeljuje zakonodaja: Zakon o kemikalijah (ZKem),
Ur. I. RS, 8t. 83/12 — ZFfS-1, Pravilnik o pogojih, ki jih
mora izpolnjevati laboratorij za izvajanje preiskav na
podrocju laboratorijske medicine, (Ur. I. RS 64/04, 1-
5/06), Pravilnik o nacelih dobre laboratorijske prakse
Ur. . RS, &t. 2/04, 1-5/16 in Pravilnik o varovanju
delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti
kemi¢nim snovem pri delu, Ur I. RS, &t. 78/18 ter drugi
standardi kot Zahteve za kakovost in kompetentnost
(SIST EN ISO 15189), Varnost v medicinskih
laboratorijih (ISO 15190) itd.

7.4.4.2. Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

(1) Lokacija medicinskega laboratorija je odvisna od
tehnoloSke zasnove in predvsem organizacije dela v
bolnisnici.

(2) Pri izbiri lokacije laboratorija je treba upoStevati, da
izvaja preiskave za vse oddelke, zato morajo biti
povezave laboratorija z vsemi oddelki ¢im krajSe in
neovirane.

(3) Ce je v polikliniki organizirano odvzemno mesto
laboratorijskega materiala (dnevno velika koliina
odvzetih vzorcev), je primerno, da je lokacija
laboratorija pod/nad njim. S tem je omogocena
neposredna povezava z dvigalom (servisnim) med
laboratorijem in najvecjim porabnikom njegovih uslug
v bolninici. Smiselno je (Ce je upraviéeno s Stevilom
preiskav), da ima bolniSnica vgrajen sistem zraéne
cevne poste za laboratorijski material. Zratna cevna
posta omogoca hitro in nemoteno dostavo odvzetih
vzorcev in povratno izvidov, kar je pomembno
predvsem za delovanje urgentnega laboratorija.
Opomba: zraéna cevna poSta za laboratorijski
material je lo¢ena od zraCne cevne poSte za
admistrativno uporabo.

7.4.4.3. Splosne zahteve za prostore in opremo s
predlogi reSitev

(1) V Pravilniku o pogojih za delovanje laboratorijev (15.
¢len) je zahtevano, da morajo biti prostori ustrezno
funkcijsko ali fizi€no lo&eni. Ta pogoj se zagotovi z
razdelitvijo laboratorija v cone oziroma delovna
podrocja:

cona za sprejem vzorcev,

cona ozjega obmocja laboratorijskih povrsin,
cona tehniénih in pomoznih prostorov,

cona prostorov za osebje.
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Slika 38: Shema medicinskega laboratorija (primer).

(@) Cona prostorov za odvzem, dajanje in zbiranje
laboratorijskih vzorcev

Lokacija je najprimernejSa v neposredni blizini
poliklinike. V primeru, da je odvzem bioloSkega
materiala ob laboratoriju, morajo biti za to predvideni
ustrezni prostori (Cakalnica s sanitarno-toaletnimi
prostori, prostor za odvzem urina in prostor za
odvzem Krvi).

Skupni sprejem bioloSkega materiala za vzorce z
vseh oddelkov bolnidnice je v vsakem primeru v
sklopu laboratorija. V skupnem sprejemu se vzorci
zbirajo in pripravijo za preiskave (vnos podatkov v
racunalnik, odlivanje, tehtanje, sortiranje in
oznacevanje, distribucija, shranjevanje v hladilnikih in
izdajanje izvidov).

(b) Cona oZjega obmocja laboratorijskih povrsin

Zaradi  sodobnih  aparatur/analizatorjev  in
pripadajoCega sistema izdelave laboratorijskih
izvidov, se osvaja sistem laboratorijskih prostorov v
smislu dvoranskega tipa, ki se deli na posamezna
delovna obmocja le s specialno laboratorijsko
pohidtveno opremo, razen npr. laboratorijev, ki pri
izvajanju analiz na aparatih zahtevajo posebne
pogoje (mikroskopirnice — zatemnitev), urinski
laboratorij (odvod hlapov in vonjav) (delo z nevarnimi
VZOrci).

V cono spadajo:

e urinski laboratorij s povr§inami za osnovno
analitiko, centrifugiranje in mikroskopiranje,

e hematoloSki laboratorij s povrSinami za osnovno
analitiko, mikroskopiranje, citokemijo in
koagulacijo,

o biokemijski laboratorij s povrSinami za osnovno
analitiko, proteine, specialne preiskave in
hormone,

e mikrobioloSki laboratorij s povrSinami za
izvajanje hitrih mikrobioloskih testov,
mikroskopiranje, za izvajanje preiskav iz krvi in
ostalih telesnih teko€in in specialne preiskave.

(c) Cona tehni¢nih in pomoznih prostorov

V' cono spadajo prostori, ki so skupni za vse
laboratorije — pomivanje laboratorijske steklovine,
priprava  demineralizirane  vode, skladiS¢enje
laboratorijske  steklovine, shranjevanje vnetljivih
tekoCin in lugov, priprava reagensov, precizno
tehtanje, shranjevanje v hladilnikih in zamrzovalnikih.

(d) Cona prostorov za osebje

V tej coni so prostori za pisarniSko delo in vodenje
laboratorija, za Studij, sestanke in za pocitek osebja.
Dostop do teh prostorov ne sme biti preko
laboratorijskih povrsin.

Medicinski laboratorij mora biti opremljen z ustrezno
opremo, ki odgovarja Stevilu in vrsti preiskav, ki jih
opravlja ter mora zagotoviti kakovostno izvajanje

| 186 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

postopkov v vseh fazah delovnega procesa (16. &len
Pravilnika o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za izvajanje preiskav na podrodju
laboratorijske medicine).

Poleg tega mora izbrana laboratorijska oprema
ustrezati predpisom in standardom za akreditacijo
laboratorija. Vgrajena laboratorijska oprema in aparati
morajo imeti ustrezne certifikate.

Laboratorijska pohistvena oprema

(@) Pohistvena laboratorijska oprema  mora
zagotavljati odpornost za vodo, obstojnost
temperaturo, za kemijske in mehanske vplive ter

viv v

prenesti postopke Cis¢enja in dezinfekcije.

Vsi vgrajeni materiali in delovne povrSine morajo biti
antibakterioloski.

Laboratorijsko pohi$tvo mora biti v skladu s standardi
SIST EN 14056, kSIST FprEN 1350 in SIST EN
14727.

(b) Laboratorijski pulti

Delovne povrsine laboratorijskih pultov so odvisne od
rezima dela:

o za postopke, kjer je zahtevana kemijska in
mehanska odpornost ter obstojnost pri visjih
temperaturah, je delovna povrsina
laboratorijskih pultov iz monolitne tehni¢ne
keramike. Pult mora imeti protirazlivni rob vsaj
viSine 7 mm po celotnem obodu. Korita, ¢e so
vgrajena v pult, morajo biti izdelana iz monolitne
tehnicne keramike;

e za postopke, kjer je zahtevana kemijska
odpornost, je delovna povrSina kompaktna
plos¢a iz fenolnega laminata;

e v prostoru za pomivanje laboratorijske
steklovine je finalna povrs$ina delovnega pulta
nerjavna plocevina (3t. jekla 14301, oznaka
X5CrNi 18 -10, SIST EN 10088); Ce je vgrajeno
korito v pultu, mora imeti pult protirazlivni rob;

e zanezahtevne postopke in za delovne mize
osebja v kabinetih je finalna obdelava povrsine
delovnega pulta lahko iz HPL laminata ali
podobnega materiala;

Sirina laboratorijskih (enostranskih) pultov je med 60
in 100 cm, odvisno od uporabe in velikosti
instrumentov  (laboratorijskih  aparatov).  Sirina
sredinskih pultov je 75 c¢cm ali 150 cm, razen Ce ni
drugace zahtevano. ViSine pultov variirajo glede na
delo med 75 cm za sedece delo in 90 cm za vecino
dela.

Stik stena — pult mora biti zatesnjen z nekislinskim in
bakteriostaznim tesnilom.

Do vsakega pulta je treba razpeljati potrebne
inStalacije. ObiCajno se laboratorij opremi s

standardizirano opremo enega od proizvajalcev
laboratorijske opreme, ki pa razvode inStalacij
reSujejo na razliéne nacine.

Nad pulti so elementi s prikljucki — medijski kanali, v
katere so vgrajene elektriCne vticnice in informacijske
vtiCnice z zaSCitnimi pokrovi. Vsak element mora imeti
varnostno stikalo za izklop napajanja vseh vtiénic na
pultu. Energijski elementi, ki vsebujejo vtiCnice z
omreznim napajanjem in vtiénice z napajanjem preko
UPS-a, morajo imeti loeni prikljuéni omarici za
mrezni del in UPS del.

V energijske elemente so vgrajeni tudi potrebni plini,
kot npr. za tehniéne pline, gorilni/izemeljski plin,
stisnjen zrak, vakuum, itd. Kon¢ni elementi - armatura
za laboratorijske tehniéne pline — mora imeti plos&ico
z oznako tehniCnega plina in mora biti opremljena z
zapornim  ventilom, regulacijskim  ventilom z
manometrom in dozirnim ventilom. Armature za pline
morajo imeti potrdilo 0 100 % tesnosti.

Do pultov je speljan tudi razvod vode (tople in hladne)
in demineralizirane vode. Posamezne vode morajo
biti oznagene v skladu s SIST EN.

Izvle¢ne varnostne prhe za oli so obitajno ob/na
umivalniku in morajo biti z velikim vodnim pretokom,
vendar neznim curkom.

Laboratorijska specialna oprema in aparati
(@) Hiladilniki in zamrzovalniki

Specialni  laboratorijski  hladiink mora  imeti
ventilacijsko  hlajenje, zagotovljeno mora biti
avtomatsko odtajevanje. Opremlien mora biti z
zvoénim in svetlobnim signalom napake ali alarmom,
z digitalnim prikazom temperature.

Hladilniki in zamrzovalniki morajo biti povezani v
bolnidnini  informacijski  sistem za  nadzor
temperature in delovanje medicinskih, laboratorijskih
in lekarnidkih hladilnikov in zamrzovalnikov. Za vsak
hladilnik se predvidi elektriéno vtiCnico in dvojno
informacijsko  vtiénico oziroma glede na vrsto
nadzornega sistema.

(b) Nape za lokalno odzraCevanje, digestoriji,
za3Citne laminarne komore

Napa za |lokalno odzraéevanje, z radialnim
ventilatorjem v zvo¢no izoliranem ohisju, je montirana
na steni ali na stropu. Zagotovljen mora biti potreben
0z. zahtevan pretok zraka. Odvod iz nape mora biti s
prirobnico povezan na odzragevalni kanal (npr. nad
pripravo urinskih vzorcev). Digestoriji so namenjeni za
delo z agresivnimi mediji, opremljeni s potrebnimi
vtiénicami in armaturami (npr. elektrika, plini, voda ...)
S0 vezani na odzracevalni sistem digestorijev, ki mora
biti lo¢en od ostalega odzraCevanja. Sistem za odvod
zraka iz degestorija mora biti prilagojen prezracevanju
v prostoru.

’ REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

187 od 276 l



| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

(c) Digestoriji

Digestoriji so namenjeni za delo z agresivnimi mediji,
opremljeni s potrebnimi vti€nicami in armaturami (npr.
elektrika, plini, voda ...), vezani na odzracevalni
sistem digestorijev, ki mora biti loten od ostalega
odzracevanja. Sistem za odvod zraka iz degestorija
mora biti prilagojen prezra¢evanju v prostoru.

Vigrajeni materiali v digestoriju morajo biti pozarno
varni in neobCutljivi za agresivno atmosfero. Delovna
povrSina digestorija je odvisna od zahtev uporabnika.
Digestorij je lahko opremlien z omarico za
shranjevanje nenevarnih snovi ali varnostno omarico
za shranjevanje vnetljivin snovi, oziroma omarico za
shranjevanje kislin in baz. Varnostne omarice morajo
biti samostojno — aktivno prezragevane, s prikljuckom
za povezavo na odzraCevalni sistem. Digestoriji
morajo biti v skladu s standardom ISO 14175 - 1 do 6.
Odvod zraka iz digestorijev je loéen od sistema
odzraCevanja prostorov. OdzraCevalni sistem iz
digestorijev mora biti speljan nad streho ¢im dlje od
zajemov svezega zraka. Ce se uporabljajo v
digestoriju toksi¢ni plini, je razdalja najmanj 20 m.

(d) ZaSc€itna laminarna komora

V' kolikor je potrebna zaS¢itna laminarna komora,
zasCitni razred |l. z vgrajenim glavnim filtrom klase H
14 in odvodnim filtrom klase H 14, mora zagotavljati
varno delo izvajalcu in nuditi Ciste pogoje dela
zahtevanega razreda po I1SO 14644-1. Komora mora
biti testirana in imeti certifikat.

(e) Varnostne omare

Varnostna omara za shranjevanje vnetljivih teko€in
mora biti ognjevarna, s krilnimi vrati, varnostnim
zapiralnim mehanizmom, opremljena s policami in
lovilnim koritom na dnu omare. Ohije omar mora biti
dvostensko, z vmesno negorljivo termicno izolacijo
klase A1. Omara mora biti priklju¢ena na odzracevalni
sistem.

Varnostna omara za shranjevanje kislin in baz mora
biti narejena iz Kkislinsko odpornega materiala.
Zagotovljeno mora biti lo€eno shranjevanije kislin in
lo&eno shranjevanie baz (teleskopski izvleéni predali).
Varnostna omara mora biti prikljucena na
odzraCevalni sistem.

Omarice za shranjevanje vnetljivih snovi, kislin in baz
ne smejo biti obeSene na steni.

Omara za shranjevanje plinskih jeklenk je opremljena
z drZali jeklenk in opremo za prikljucitev na
laboratorijski cevni razvod odgovarjajo€ega plina.
Omara je prikljuena na odzraevanje in mora biti
ozemljena.

V'se varnostne omare morajo biti v skladu s SIST EN
14470-1.

viv v

(f) Aparat za pripravo laboratorijske precis¢ene
vode

Aparat za pripravo vode z reverzno osmozo mora
imeti ustrezno velik rezervoar, kapaciteta se izratuna
po porabnikih.

Medicinski — laboratorijski aparati za posamezne
laboratorije:

Za posamezen laboratorij se dolo€ijo aparati odvisno
od vrste in Stevila preiskav, ki jih laboratorij opravlja.
Aparati  morajo imeti moznost povezave v
laboratorijsko informacijsko mrezo in naprej v
bolniSnicni informacijski sistem. Za vsak aparat je
treba pripraviti vse prikljucke in povezave.

Urinski laboratorij:

urinski analizator,

zasSéitna mikrobioloSka komora,
centrifuga,

mikroskop,

hladilnik,

racunalnik.

Hematolo3ki laboratorij:

e hematoloSki analizator,
o mikroskop,

¢ hladilnik,

e racunalnik.

Biokemiéni laboratorij:

e biokemicni analizator,
e hladilnik,
e radunalnik.

Mikrobioloski laboratorij:

e analizatorji za zaznavo rasti bakterij v urinu in
krvi,

e analizator za odCitavanje hitrih testov,

e imunolo3ki analizator za odkrivanje
povzrociteljev nalezljivin bolezni.

Proteini, specialne preiskave:

e aparat za elektroforezo (spektrofotometer,
termostat, racunalnik).

Urgentni laboratorij:

plinski analizator,

urinski analizator,

biokemicni analizator za urgentne preiskave, kot
je V-reaktivni protein, troponin |, prokalcitonin in
podobno.

Prostor za tehtanje:

e specialna miza za tehtanje,
e tehtnice.

Prostor za pomivanje laboratorijske steklovine:
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o stroj za pomivanje laboratorijske steklovine,

e izlivnik,

e naprava za pripravo preciene vode (v kolikor
ni centralnega razvoda),

o UV-svetilka.

Priprava reagentov:

o digestorij,
o hladilnik.

Prostor za centrifugiranje: centrifuge.
Instalacijska opremljenost laboratorijev

Vsi prostori medicinskega laboratorija morajo biti s
kKlimatskimi ~ napravami  in  z  ustreznim
prezracevanjem. V mikrobioloskem laboratoriju mora
biti negativen tlak glede na ostale prostore. Laboratorij
z visokim rizikom mora imeti predprostorffilter z
interlock sistemom vrat.

Vrsta in Stevilo inStalacijskin  prikljukov po
posameznih prostorih mora biti izvedena skladno s
tehnolodkim projektom. Vsi laboratorijski prostori naj
bodo opremljeni z razsvetljavo, s prikljucki za telefon,
prikljucki na raCunalniSko mrezo ter poZarno
signalizacijo.

Kjer so prikljucki za hladno in toplo vodo (za korita v
pultih, za umivalnike, v digestorijih), mora biti tudi
odtok, ki se lahko uporablja le za netoksi¢ne tekoCine.
Ostali prikljuéki in pogoji pa se razlikujejo glede na
vrste in obseg preiskav, aparatov ipd. Vsi odvodi vod
morajo biti speljani preko nevralizacije v kanalizacijo.
Kemikalije in toksi¢ne tekoCine se zbirajo lo¢eno.

Oprema prostorov za osebje

Prostori za osebje (pisarne, delovne povrSine za
pisanje) morajo biti izven obmocja laboratorijskih
povrsin, vendar v neposredni bliZini. Nadzor
laboratorijskih prostorov je mozen preko zastekljenih
sten/oken.

Servisni in skupni prostori za osebje so opremljeni
enako kot v drugih oddelkih bolnidnice. Delovni
kabineti za administrativno delo, obravnavo
laboratorijskih poroCil in za posvetovanje osebja,
priro¢na knjiznica, so opremljeni s pisarnisko opremo.

Posebne zahteve

Laboratorij mora biti lo¢en od drugih oddelkov (s
stenami) zaradi sanitarnih in poZarno varnostnih
zahtev.

Vhodi v laboratorije morajo biti varovani.

Ce so v laboratoriju okna, ki se odpirajo, morajo biti
na oknih za$¢itne mreZe pred insekti.

Stene morajo biti gladke in iz materialov, odpornih na

kemikalije in CiSCenje ter drgnenje z razkuZili.

Tlaki morajo pokrivati tla od stene do stene (z
zaokroznicami ob steni 10 cm visoko), lepljeni, stiki
morajo biti varjeni, plosCice ali leseni podi niso
dovoljeni, ker je moznost pronicanja tekocin na stikih.
Tlaki morajo biti odporni za kemikalije, razkuZzila in
nepropustni za tekoCine. V obmodjih z aparati mora
biti elektroprevoden tlak.

V vsakem laboratoriju mora biti umivalnik za umivanje
rok. Lokacija umivalnika je pred izhodom iz
laboratorija.

Digestoriji morajo biti locirani izven obmodja
dejavnosti, ki povzroCajo zracni tok in turbulence
zraka (prehodi, vrata, okna, dovodi zraka - zracni
difuzeriji).

V laboratorijih veljajo posebne zahteve glede
ravnanja z odpadki.

Ravnanje z odpadki mora biti v skladu s Pravilnikom
o0 ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju
zdravstvene dejavnosti in z njo povezanih raziskavah.

Zbiranje in odvoz odpadkov iz laboratorijev, sortiranje
in rokovanje z odpadki mora biti izvajano skladno z
varnostnim nacrtom laboratorijev. Osebje mora biti
dobro pouceno o postopkih zbiranja in unievanja
odpadkov, ki nastajajo v laboratoriju, posebno
nevarnih in infektivnih.

Sortiranje odpadkov v laboratorijih mora potekati na
mestu nastanka. Za zbiranje odpadkov morajo biti
predvideni zbiralniki razlicnih barv in oblik ter biti jasno
in nedvoumno oznaceni, locirani v neposredni blizini
nastanka. V digestorijih morajo biti majhne posode za
odpadke za npr. razbito steklovino ali kontaminirano
steklovino za enkratno uporabo.

Kategorije odpadkov:

¢ nekontaminirani odpadki (neinfektivni) se
smatrajo kot komunalni odpadki,

e kontaminirani (infektivni) ostri predmeti — igle,
skalpeli, noZi, razbito steklo — se morajo zbirati v
kontejnerjih s pokrovom, nedvoumno oznacenih
in se jih obravnava kot infektivne,

e kontaminirani material za dekontaminacijo v
avtoklavih,

¢ kontaminiran material, ki ga je treba takoj
sezgati. Kontaminiran material mora biti
avtoklaviran in sezgan na mestu nastanka.

7.4.4.4. Prostoriin povrSine

(1) Tabela 20 predpisuje prostore in povrSine

medicinskega laboratorija.
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Tabela 20: Prostori in povrine medicinskega laboratorija.

Cona sprejema in priprave vzorcev; izvidi

- | prostor za sprejem in pripravo vzorcev ali v sklopu predanalitske linije, 16 | m?
triaza, oznacevanije, priprava za nadaljno preiskavo, distribucija
- | prostor za centrifugiranje 10 | m2

Cona ozjega obmogja laboratorija

- | laboratorij 1 — biokemicni laboratorij 60 | m?

osnovna analitika; proteini, specialne preiskave; hormoni;

elektroliti in acidozni status itd.

- | laboratorij 2 - urinsko-koprolo$ki 30| m?
osnovna analitika, centrifugiranje, mikroskopiranje

- | laboratorij 3 - hematolo$ki, koagulacijski, osnovna analitika, 40 | m?
mikroskopiranje, citokemija, koagulacija

- | laboratorij 4 - mikrobiolo$ki laboratorij analizatorji, mikroskopiranje, hitri 40 | m?
testi, molekularni testi

- | kabinet vodje laboratorijev, razvojno delo 18 | m2

Cona tehnicnih in pomoznih prostorov

- | pomivalnica steklovine, priprava laboratorijske vode 18 | m?
- | skladi§Ce laboratorijske steklovine 8| m?
- | prostor za pripravo reagentov, tehtanje 16 | m?
- | hlajen skladis¢ni prostor (+4 °C) ali laboratorijski hladilniki in zamrzovalne 8| m?
omare
- | skladis¢e vnetljivih teko€in in lugov 8| m?
- | prostor za aparate, rezervne dele ipd. 10 | m?
- | prostor za Gistilni servis 12 | m2
- | prostor za zbiranje odpadkov 41m?

Cona prostorov za osebje

- | administracija, tajnistvo, priro¢ni arhiv 16 | m?
- | kabinet vodje laboratorija 18 | m?
- | knjiznica, seminar, sestanki 24 | m?
- | sanitarno-toaletni prostori za osebje 9| m?
(2x WC -z, WC — m, s predprostori)
- | soba za deZurnega laboranta — 2 x po 9 m? 18 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom po 3 m? 6 | m?
- | kabinet za biokemike — 2 del. mesti 20 | m?
- | kabinet za hematologa - 2 x po 10 m? 20 | m?
- | kabinet za mikrobiologa — 2x 20 | m?
- | prostor za osebje z mini kuhinjo 12 | m?

- | PovrSina za inStalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrSine prostorov.

- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 25 % neto povrSine prostorov.
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7.4.5. C5: Centralni operacijski blok

7.45.1. Opis dejavnosti

(1) V centralnem operacijskem bloku se praviloma
opravljajo operacije hospitaliziranih bolnikov. Izjema
so bolniki, pri katerih znacaj bolezni ali poSkodbe
zahtevajo takojSnjo operacijo, ki po svojem obsegu ali
tipu presega delovni obseg programa operacijske
dejavnosti poliklinicne, urgentne ali sprejemne sluzbe.

7.45.2. Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

(1) Operacijski blok je tehnitno najzahtevnejSi in s tem
tudi najdrazji sklop prostorov v bolnidnici. Zahtevnost
operativnih  posegov in zagotavljanje asepti¢nih
pogojev operiranja narekujeta zasnovo in izvedbo
prostorov na nacin, ki tem posebnim zahtevam v celoti
zadosti.

(2) NajprimernejSa lokacija operacijskega bloka je v
diagnostiénem, terapevtskem in servisnem (DTS)
stavbi, v katerem delujejo e sluzba za anestezijo in
reanimacijo, urgentni oddelek, center intenzivne
medicine, oddelek radioloSke diagnostike itd.
Organizacijska in prostorska povezanost navedenih
sluzb je za delovanje bolniSnice velikega pomena
predvsem pri obravnavi tezjih akutnih bolezenskih
stanj bolnikov.

Oskrbovanje  operacijskega bloka s  sterilnim
materialom in instrumenti poteka iz centralne
sterilizacije. Lokacija centralne sterilizacije naj bo v
vertikali z operacijskim blokom, kar omogoc€a, da
oskrba poteka preko servisnega dvigala iz sterilnega
dela centralne sterilizacije neposredno v sterilno cono
operacijskega bloka.

(3) Stevilo operacijskih dvoran

V' medicinsko-funkcionalnem programu se opredeli
Stevilo operacijskih dvoran, ki so kategorizirane glede
na zahtevnost in specifiénost operativnih intervencij,
ne glede na to, kdo bo te prostore uporabljal. Prav
tako se opredeli in upoSteva vse potrebne prostore in
povrSine, ki morajo omogocati nemoteno delo v
operacijskem bloku.

(4) OP-blok mora delovati kot integralni operacijski blok,
kar pomeni, da morajo biti vse velike OP-dvorane
zdruzene na enem mestu. Operacijske dvorane so
optimalno izkoriS¢ene, Ce je delo v njih organizirano in
poteka po pravilniku, ki ureja tudi dodeljevanje
operacijskih  dvoran po vnaprej sporoCenih
programskih potrebah, z upoStevanjem urgentnih
primerov.

(5) Dostopi in delitev operacijskega bloka na
cone/obmocja

Zaradi zahtev po izvajanju kontrole infekcij, je treba ze
s pravilno razporeditvijo podroCij - con/skupin
prostorov v OP-bloku ¢im bolj zmanjSati prenos
infekcij.

Operacijski blok je razdeljen v &tiri obmodja:

e glavni dostop do operacijskega bloka — dostop
brez omejitev, ki vkljuéuje kontrolno mesto za
nadzor nad vhodi bolnikov, osebja in materiala
za oskrbo. V tem obmodju je dovoljena civilna
obleka, promet poteka brez omejitev;

o povrsine z delnimi omejitvami vkljuCujejo skupne
prostore in povrine, vezane na vhodne prostore
bolnikov, osebja in oskrbe. Promet v tem
obmodju je omejen le na avtorizirano osebje in
bolnike;

e cona z omejitvami — namenjena le tistim, katerih
prisotnost je povezana z aktivnostmi v
operacijskem delu;

e cona operacijskih dvoran s pripadajoCimi
funkcionalnimi in pomoZnimi prostori.

Poti bolnikov, osebja in materiala

Poti v operacijskem bloku za bolnike in osebje morajo
biti lo€ene od poti oskrbe. Ne sme biti krizanja "Cistih"
in "necistih" poti glede na dovoz steriinega materiala
in odvoz uporablienega — nedistega in odpadnega
materiala.

Ker v celoti tega vedno ni mogocCe izvesti, se transport
materialov (€istih in nedistih) obvezno izvede v zaprtih
vozi¢kih  (kontejnerjih). 'V ustrezno oznacenih
kontejnerjih se lahko prevaZata Cisti in necisti material
po skupnih hodnikih in dvigalih.

(@) Poti bolnikov

Bolniki, ki so doloCeni za operacijo, so pripeljani na
postelji (ali stretcherju) v cono ¢akanja in priprave
neposredno pred prelaganjem. Dovoz bolnikov v OP-
blok poteka preko posteljnega filtra, ki je del glavnega
vhoda v OP-blok. Bolnika na postelji se preko filtra
prepelie v prostor za Cakanje, nato sledi prelaganje
bolnika z bolniske postelie (ali stretcherja) na
operacijsko ploS¢o na transporterju (vozi¢ku za
prevoz OP-ploS¢e), na kateri se bolnika odpelje v
prostor za pripravo in nato v operacijsko dvorano.

Po izvrSeni operaciji bolnik obiCajno zapus¢a OP-
dvorano skozi anestezijski prostor ali pa ga v
doloCenih primerih iz OP-dvorane odpeljejo skozi
“necisti” prostor (ob anestezijskem prostoru). Bolnik
na OP-plod¢i s transporteriem je po najkrajsi poti
odpeljan v prostor za prebujanje (recovery), kjer je
prelozen na Cisto (dezinficirano) posteljo (ali
stretcher). Ce je potreba, pa se bolnika odpelie v
oddelek za intenzivno medicino na Ze Cisti postelji.

’ REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

191 0d 276 l



| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

Odvoz bolnika iz recoveryja na bolniski oddelek ali
eventualno v oddelek za intenzivno medicino poteka
na posteljah neposredno brez prelaganja.

Po prelaganju bolnika z operacijske plosée na posteljo
oz. stretcher, se operacijska plos¢a odpelje v ¢is¢enje
in dezinfekcijo.

T
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Slika 39: Shema operacijskega bloka (primer).

(b) Poti osebja

Osebje operacijskih ekip vstopa v obmodje
operacijskega bloka skozi lasten vhod — garderobni
filter. V garderobnem filtru osebje v neCistem delu
sleCe prvo obleko, vstopi v Cisti del, kjer se obleCe v
Cisto obleko za OP-blok (hlage, srajca, cokle, maska,
kapa). Iz garderobe gre osebje v neposredno obmocje
operacijskih prostorov.

Na poti iz operacijskega bloka se osebje v neCistem
delu preoblecde v prvo obleko.

(c) Potiinstrumentov in materiala

Za oskrbovanje operacijskih dvoran s sterilnim
materialom (instrumenti, tekstil itd.) se priporoCa
izvedba sterilnega hodnika, iz katerega se oskrbujejo
operacijske dvorane s sterilnim materialom. Hodnik
lahko sluzi kot zaasno skladisCe sterilnega materiala
ali pa se na dve OP-sobi predvidi prostor za sterilni
material, ki se dovaza iz centralne sterilizacije.

Iz operacijskih dvoran se nedisti instrumenti zbirajo v
zaCasnem zbiraliS¢u, iz katerega se jih v zaprtih
vozickih odpelje v centralno sterilizacijo.

Idealno je, &e je zagotovljena direktna povezava (Sisto
dvigalo) iz centralne sterilizacije, iz prostora za izdajo
sterilnega materiala, v shrambo sterilnega materiala v
OP-bloku in direktna povezava (necisto dvigalo) iz

prostora za zbiranje neCistega materiala v OP-bloku,
v prostor za zbiranje materiala za steriliziranje v
centralni sterilizaciji.

Ostali necisti material — vreCe z necistim perilom in
vreCe z razliénimi drugimi odpadki, ki nastajajo v
operacijskem bloku, morajo biti ustrezno oznacene.
VreCe se zaCasno zbira v prostoru za necisti material,
kier se s strani operacijskega bloka dostavljajo in z
druge strani odvazajo.

7.4.5.3. Splosne in posebne zahteve za prostore in
opremo
(1) Predelne stene v OP-dvoranah

NajmanjSe debeline predelnih sten v OP-dvoranah
glede na instalacijske vode in opremo, ki se v steni
nahaja, so:

10 cm za inStalacije 6 cm: vtiCnice, stikala,

15 cm za intalacije 11 cm: sanitarni prikljucki
DN 50,

20 cm za inStalacije 16 cm: stikalne plosce,
omarice za laserske prikljucke, prezracevalne
cevi, monitorji,

veC kot 20 cm za inStalacije ve€ kot 16 cm:
vgrajene omarice, prezracevalni kanali ...,

| 192 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

e 60 cm (za in$talacije — prezragevalni kanali,
vgrajene omare 56 cm) ali ve€.

Finalna obdelava sten mora biti obstojna pri pogostem
Cis¢enju, tudi vecCkrat dnevno, drgnjenju in
razkuzevanju, uporabi laserjev ipd. Finalna obdelava
mora biti popolnoma gladka in bakteriostazna.

Izvedbe predelnih sten so lahko razli¢ne — polne stene
s finalnimi premazi ali z oblogo, ali montazni stenskimi
paneli — sendvi¢i, ki imajo za osnovo mavéno
kartonsko plo3Co ustrezne debeline. Zunanje obloge
so lahko izvedene iz razliCnih materialov (npr.
steklena plod¢a, krom-nikljeva jeklena ploCevina, ki je
polirana ali barvana s poliuretanskim nanosom ali z
Zgano emajlirano barvo, HPL-plo3¢e, kerrock, obloga
iz dekarbuziranega jekla s porcelanskim emajlom,
odpornim na kisline in z notranje strani oblozena z
ALU-folijo (parna zapora), izvedba z mavéno-
kartonskimi plo§¢ami in finalno obdelana z barvami na
osnovi lateksov, epoksidov itd).

Ce so stene sestavljene iz panelov, morajo bit stiki
zatesnjeni in popolnoma gladki in nepropustni.

Pri izbiri materialov za stene v OP-sobi je, poleg
higienskih zahtev, treba upoStevati $e poZarno
odpornost, zvo¢no izolacijo, zas€ito pred ionizirajoim
sevanjem, predvsem v hibridnih OP-dvoranah,
toplotno izolacijo ipd. ter moznost demontaze v
primeru okvar inStalacijskih napeljav v stenah.
Najprimernejsi so montazni paneli z oblogo iz jeklene
plogevine, ki je odporna tudi na udarce. Mavéno-
kartonske obloge je treba dodatno zaScititi pred udarci
z dodatnimi oblogami.

Obesen strop

Finalna obdelava obeSenega stropa mora biti gladka
in omogogati enostavno ¢id&enje in razkuzevanje. Ce
je strop izveden iz kovinskih kaset, morajo biti stiki
med njimi neprepustni (po DIN 1946 - del 7). V obeSen
strop se vgrajujejo: stropne elektricne enote,
vpihovalni elementi (laminarna komora) in odvodni
element npr. za odsesovanje dima kirurSkega zraka,
protipozarni elementi. Skozi obeSen strop so vgrajeni
in pritrjeni na nosilno konstrukcijo stativi, OP-lui,
stropni mikroskopi, nosilne rocice za monitorje ipd. Vsi
stiki stropa z vgrajenimi elementi morajo biti
zatesnjeni in neprepustni. Strop mora omogocati
enostavno demontazo posameznih plos¢ za preglede
in popravila v medstropu.

Vrata
V OP-dvoranah so vrata:

o avtomatska te€ajna vrata, elektriéna ali
e avtomatska drsna vrata z elektro-mehani¢nim
mehanizmom

Vratni podboji morajo biti iz jeklene plo¢evine (polirani
ali elektro-galvanizirani in barvani ali vro¢e emajlirani)

7.4.5.31

(1)

(3)
(4)

z robovi, opremlienimi s trakom za hermeticno
zapiranje.

Dodatna oprema vrat glede na zahtevane pogoje v
OP-dvoranah: RTG-za&¢ita, vratno okno, okno z
zas€itno Zaluzijo pred laserjem ali notranjo Zaluzijo
ipd.

Vgrajeni instalacijski elementi

V stene OP-dvorane so vgrajeni:

e Kkontrolni panel za namestitev kontrolnih
elementov in instrumentov za upravljanje v OP-
dvorani kot so nastavitve za kondicioniranje
zraka, medicinske pline, splodno razsvetljavo,
telefon, vti€nice, video sistem, ipd.

o informacijski prikljucki,

e vgradne ventilacijske reSetke za odvod zraka:
odprtine v spodnjem in zgornjem delu sten,

o prikljucki za medicinske pline,

e ure —sinhronizirana ura, sekundna ura.

Oprema, vgrajena v stenah:

e monitorji, omarica za kirursko nit, morda Se
omare in prehodne omare.

Omare in ostala oprema v OP-sobi morajo biti
izdelane iz galvanizirane jeklene ploCevine, prasno
barvane, ali iz krom-nikljeve jeklene ploCevine.

Cona vhodnih povrsin in servisnih
prostorov

Vstop v operacijski blok mora biti kontroliran. S
kontrolnega mesta, lociranega ob samem vhodu,
mora biti dobro vidna vsa aktivnost na vhodu, vidni
morajo biti tudi vsi dostopi v prostor za prelaganje
bolnika, v garderobne filtre osebja, za dostavo
materiala, za odvoz necistega materiala ter skupna
¢akalna povrsina za bolnike na posteljah.

Pred prelaganjem je skupna ¢akalna povrSina lahko
kot zaliv na hodniku za pribl. 4 (do 6) bolnikov v ¢asu
najveCje frekvence, ki je obenem zaCasna shramba
Cistih postel.

Prostor za prelaganje bolnikov z bolniSke postelie na
operacijsko plosco je predeljen z nizkim parapetom in
prelagalnim sistemom, ki deli prostor na necisti in isti
del.

Kontrola vhoda

V vedjih OP-blokih je prostor namenjen le za kontrolo
vhodov, v manjsih pa je lahko namenjen tudi za drugo
administrativno delo in diktat.

Prostor za sprejem Cistega materiala

Vhodni garderobni filter za osebje
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Garderobni filter je razdeljen v neisti — vstopno/
izstopni del in Cisti del, iz katerega se vstopa v
obmocje operacijskega bloka.

Predvideti je treba ustrezno velike garderobne filtre z
necisto in Cisto cono, med katerima je bariera (klop ali
Crta v tlaku ali vrata).

Razmerje med povrSinami garderob je za mo3ke pribl.
35 % in za Zenske pribl. 65 %. Velikost filtra se dologi
po normativu min. 1,0 m? na osebo.

V necistem delu so vgrajene osebne omarice za
osebje v OP-bloku. V nedistem delu morajo biti
sanitarno-toaletni prostori — vsaj ena kabina s prho in
2x WC z umivalnikom oziroma ustrezno Stevilu
osebja, ki deluje isto¢asno v OP-bloku, v nedistem
delu je tudi prostor za dezinfektor za OP-obutev.

V Cistem delu so nameScene kasetirane omare ali
stenski nosilci s koSarami za Cista operacijska oblacila
in perilo ter police za Cisto obutev.

Garderobni filtri  morajo biti urejeni tako, da
kakrsnokoli odlaganije stvari po stenah ali tleh (Cevlji)
ni mogoce.

Pranje OP-plo&¢

Prostor za pranje ploS¢ naj bo v blizini vhoda/izhoda v
OP-blok.

Na eni strani prostora je povrsina (zaliv) za neciste
OP-plos¢e in opremo, na drugi strani pa za &iste in
dezinficirane OP-plo3¢e in opremo.

Cidtenje plo¢ je lahko rono (z aparatom za roéno
CisCenje) ali strojno, v dezinfekcijski komori. Za
montazo komore je potrebno upoStevati navodila
proizvajalca in predvideti vse potrebne prikljucke
(voda, meh¢ana voda, para, odvod kondenza, odvod
vode, elektriéni prikljucki itd).

Zbiranje necistega materiala — odvoz

Necisto perilo in odpadki se zaCasno zbirajo v
prostoru, ki je z ene strani dostopen z zunanjega
hodnika, z druge strani pa iz OP-bloka, z druge strani
pa je dostopen z zunanjega hodnika za odvoz
necistega materiala.

V prostoru je umivalnik s toaletnim kompletom,
vozi¢ek za odvoz nedistega perila, voziéek za odvoz
komunalnih odpadkov in voziéek za odvoz infektivnih
odpadkov.

viv v

Prostor za ¢iS¢enje endoskopov

Cis¢enje endoskopov se vrsi v centralni enoti za
¢iSCenje in dezinfekcijo endoskopov.

Prostori za Gistilni servis

Cistilna oprema mora biti namenjena samo za
operacijski blok.

7.4.53.2

(1)

Cona ozjega obmocja OP-dvoran

Prostor za pripravo bolnika in anestezija

Pred vsako OP-dvorano je prostor za pripravo bolnika
na operacijo. Predlaga se, da so vsi prostori za
pripravo bolnika enako opremljeni (anestezijski
aparat, stropna OP-svetilka — satelit, delovni niz s
pultom z vgrajenim Kkoritom, omara z vgrajenim
hladilnikom za zdravila, sef za narkotike, vgradni
umivalnik s toaletnim kompletom, stenske tirnice),

o InStalacijski prikljucki:

o stenske elektriCne vtiCnice in
informacijske vti¢nice nad delovnim
pultom, na steni z zidnimi tirmicami,

o prikljucki za telefon,

o medicinski plini:

o kisik,

o komprimiran zrak,

o oksidul,

o vakuum,

o odsesovalna sklopka.

Vse omarice in omare v OP-bloku morajo biti do
stropa. V primeru, da so niZje, mora biti izvedena
zapora od zgornjega roba omaric do stropa.

Kirur8ko umivanje

Dostop za osebje v OP-dvorano je skozi kirursko
umivanje, ki je lahko skupen za dve OP-dvorani.

Oprema prostora:

e  kirurSko korito za najmanj dve mesti (armatura
mora biti komol€na, z dolgo ro€ico ali brez
dotika)

o toaletni komplet (obeSalna kljuka za dispenzer
za sterilne 8¢etke, dozirnik za dezinfektor s
komol¢nim prozenjem ali senzorski, dozirnik za
milo s komol¢nim prozenjem ali senzorski,
podajalnik sterilnih brisac),

o regal ali stenski nosilec s koSarami za kirurSka
zasCitna oblacila (za sterilne maske, kape ...).

Operacijska dvorana

Operacijske dvorane se delijo v razred (klasa) 1a in
1b. V OP-dvoranah razreda 1a poteka prezraCevanje
preko laminarja z vertikalnim zranim tokom brez
turbulence preko Hepa filtrov (ISO 14644-1, razred 5).
V OP-dvoranah 1b pa je lahko prezraCevanje urejeno
s turbulentnimi tokovi preko Hepa filtrov (ISO 14644 —
1, razred 7).

V OP-dvorani 1b se lahko izvajajo operacije ORL,
kateterizacija srca, invazivna angiografija, vstavljanje
manjSih implantov, minimalni invazivni posegi in
sterilni endoskopski posegi.

Opremljenost operacijskih dvoran variira glede na
njihovo namembnost. Vedno vecje Stevilo aparatur, ki
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spadajo neposredno k izvajanju posamezne operacije
(npr. roboti), vedno ve¢ informacijske opreme za
spremljanje dogajanja v OP-dvorani, monitorjev
vezanih na opremo in za spremljanje stanja bolnika,
dokumentiranje, zahteva tudi ve¢ prostora. Velike
operacijske tehnike zahtevajo tudi StevilénejSo ekipo
(tudi dvojno). Nacin prezraCevanja preko laminarne
komore zahteva ve¢ prostora za namestitev vseh
elementov v stropu.

Velikost OP-dvorane se predvidi od najmanj 55 m?
(optimalno 60 m? do 100 m? za zahtevne OP-dvorane)

Operacijska dvorana je lahko tudi t.i. hibridna, v tem
primeru je v OP-sobi Se eden od radioloskih aparatov
angiografski, CT-ali celo MRI-aparat, ki so na tiricah,
da jih je mozno umakniti med postopki operiranja. Te
dvorane morajo biti dodatno in ustrezno za$Citene
zaradi sevanja. Ob OP-dvorani so dodatni prostori za
kontrolni prostor in tehni¢ni prostor naprave. Osnovna
oprema operacijske dvorane (vgrajena): operacijska
miza (fiksna ali mobilna) s prevozno OP-plos¢o in
transporterjem, OP-svetilka s sateliti, stropni stativ —
kirur$ki in endoskopski, stropni stativ — anestezijski z
anestezijskim aparatom, stropni stativi za monitorje,
vgrajeni monitorji v stene, zvocniki v stropu ...

Konfiguracija svetil je odvisna tudi od namembnosti
OP-dvorane. V OP-sobi mora biti moznost prikljuckov
tudi za druge aparate: laser, prevozni RTG-aparat,
mikroskop (fiksen — stropni ali mobilen), kamero ipd.

Prikljucki za medicinske pline so na anestezijskem in
kirurSkem stativu, kjer so tudi elektriéne vticnice in
ozemljitvene vtiCnice. Poleg vtiCnic na stativih je treba
predvideti tudi zadostno Stevilo elektriénih vtiénic na
stenah in dodatni komplet medicinskih plinov z
odsesovalno sklopko za mestom anestezista. V OP-
dvorani je v steni intalacijski kontrolni panel / monitor
na dotik: stikala za Iuci, upravljanje OP-mize, dodatni
prikljucki jakega toka in ozemljitvene vtiCnice, ure,
prikljuéek na informacijsko mrezo, interfon, kontrola
medicinskih  plinov,  signalizacija  loCitvenih
transformatorjev, krmilienje klime v  OP-sobi,
upravljanje video sistema ipd.

Za dokumentiranje in komunikacijo izven OP-
dvorane, za prenose dogodkov v OP-dvorani itd. se
vzpostavi sistem za usmerjanie signalov v OP-dvorani
in izven nje preko bolnidni¢ne informacijske mreze.

Vpihovanje Cistega zraka preko filtrov poteka preko
laminarne komore, odvodi zraka so ob tieh in pod
stropom. Dodatno je treba predvideti tudi odvod dima
od kirurskih nozev.

Okrog laminarne komore je razporejena razsvetljava
(bela in modra svetloba), regulacija in izbira barv
svetlobe se vrSi na tabloju za upravijanje OP-dvorane
ali na monitorju.

InStalacijski prikljucki na kirurSkem stativu:

elektriéne vticnice 20x (vse na UPS),
ozemljitvene vti¢nice 10x,
informacijske vtiénice 12x,

prikljucki za medicinske pline:

o komprimiran zrak 5 bar 1x,
komprimiran zrak 10 bar 1x,
vakuum 2x,
odsesovalna sklopka 1x,
ogljikov dioksid 2x.

O O O O

Indtalacijski prikljucki na anestezijskem stativu:

elektriéne vticnice 20x (UPS),
ozemljitvena vtiénica 10x,
informacijske vtiénice,
prikljuCek za anestezijski aparat,
medicinski plini:

o kisik 2x,

o oksidul 1x,

o komprimiran zrak 5 bar 2x,

o vakuum 1x,

o odsesovalna sklopka 1x.

Opomba: Stevilo prikljuckov lahko variira glede na
namembnost in opremljenost OP-dvorane.

Necisti delovni prostor

Nedisti delovni prostor sluZi za sprotno zbiranje
nedistega materiala in odpadkov iz OP-dvoran.
Prostor si lahko delita tudi dve OP-dvorani.

Prebujevalnica

Vecina bolnikov je po operativnem posegu prepeljana
v prebujevalnico (recovery). Prostor mora biti dovolj
velik, da je mogo¢ dostop do bolnika z vseh strani
postelie. Stevilo mest je odvisno od $tevila OP-
dvoran, na eno OP-dvorano se predvidi 1-1,5 mest za
pacienta prebujevalnici. V prebujevalnici so pacienti
pod stalnim nadzorom.

InStalacijski prikljucki na posteljo:

indirektna razsvetljava,
lu¢ka za nadzor,
elektricna vticnica (UPS) 16x,
informacijske vti¢nice 8x,
izenaCevanje potenciala 8x,
prikljuCek za klicno napravo,
medicinski plini:

o kisik 2x,

o komprimiran zrak 2x,

o vakuum 2x
(prikljucki so lahko names¢eni na stativu ali
bolniskem kanalu).

InStalacijski prikljucki na nadzornem pultu:

o elektritne in informacijske vtiCnice,
e prikljucki za telefon.
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7.4.5.3.3

(1)

Ob prebujevalnici je necisti prostor za izliv opremljen
z aparatom za izliv in dezinfekcijo.

Skladi$¢a in prirone shrambe

Neposredno ob OP-dvorani morajo biti prostori za
shranjevanje aparatov, medicinskega in
anestezijskega materiala, sterilnega materiala, za
prevozni RTG-aparat s C-lokom ipd.

Prostori so opremljeni z omarami za shranjevanje
medicinskega materiala, za shranjevanje sterilnega
materiala — omare z nosilci za koSare s seti, delovnimi
pulti za pripravo materiala, vozi€ki za prevoz.

(4)

Cona prostorov za osebje

V OP-bloku je treba predvideti tudi prostore za osebje,
ki so locirani stran od OP-dvoran, nekateri prostori so
locirani zunaj OP-bloka.

(1)

74.5.3.4

Potrebni so prostor za administracijo in vodenje
protokola, prostor za vodjo — koordinatorja dela OP-
bloka, prostor za glavno instrumentarko OP-bloka, za
higienika anestezista, za nadzor anestezije
(monitoring) ter prostori za odmor osebja - za
medicinske sestre in instrumentarke ter za operaterje
in anesteziologe. Med prostori za poCitek je skupna
¢ajna kuhinja.

(3) Administrativni in vodstveni prostori so lahko izven

OP-bloka, vendar v neposredi blizini.

Nadzorni prostori, prostori za pisanje poroCil ipd. ter
prostori za pocitek osebja so v oZjem obmocju OP-
bloka.

Prostori in povrsine

Tabela 21 predpisuje prostore in povrsine centralnega
operacijskega bloka.

Tabela 21: Prostori in povrSine centralnega operacijskega bloka.

Cona skupnih prostorov in povrsin

- vezanih na vhode bolnikov, osebja in oskrbe
- | kontrola vhoda v OP-podrogje 9| m?

(recepcija, kontrola vhoda)
- | €akalna povrsina - predpriprava bolnikov 18 | m?
- | WC - izliv 45| m?
- | sprejem Cistega materiala za OP-blok 10 | m?
- | prostor za prelaganie bolnikov (necisto/Cisto) 28 | m?
- | vhodni garderobni filter - Z 1 m%osebo 24| m?

necisti del:

- garderoba za zunanjo obleko — slagenje

- sanitarno-toaletni prostori — prhe, WC-ji, umivalniki

Cisti del: garderoba sterilne opracijske obleke in perila
- | vhodni garderobni filter — m 1 m?osebo 16 | m?

necisti del :

- garderoba za zunanjo obleko - slacenje

- umivanje (prha, 2x WC)

- sanitarno-toaletni prostori - prhe, WC-ji, umivalniki

Cisti del: garderoba sterilne operacijske obleke in perila
- | prostor za dezinfekcijo OP-obutve 10 | m?
- | prostor za OP-plo¢e, transporterje 18 | m?
- | pranje OP-plos¢ 30 | m?
- | zbiranje necistega materiala — odvoz 7|m?
- | prostor za Cistilni servis 8| m?

Cona operacijskih dvoran s pripadajo¢imi servisnimi prostori
- | operacijska dvorana — 4x najmanj 55 m? 220 | m?
- | priprava bolnikov — anestezija — 4x po 15 m? 60 | m?
- | kirur8ko umivanje — 4x po 10 m? 40 | m?
- | zbiranje necistega materiala ob OP-sobah — 2x po 10 m? 20| m?
- | shramba Cistega in steriinega materiala — skupna 12 m?*OP 48 | m?
- | shramba aparatov, vozi¢kov, opreme, rezervnih delov 30 | m?
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priprava, shramba anestezijskega materiala 18 | m?
povr$ina za prevozni RTG-aparat s C-lokom 55| m?
priroéni tehni¢ni servis opreme — aparati 12 | m?
prebujevalnica — 4-6 leZis¢ po 16 m? 64 | m?
kontrolni pult medicinske sestre 10 | m2
izliv — necisto 6| m?
Cona prostorov za osebje in administracijo

prostor za administracijo, vodenje protokola 12| m?
soba za vodjo - koordinatorja dela OP-bloka 12 | m2
soba vodilne instrumentarke OP-bloka 12 | m?
prostor za sestanke, konzilij, seminar 20 | m?
prostor za pocitek osebja — 10 oseb 18 | m?
prostor za pocitek osebja — 20 oseb 36 | m?
¢ajna kuhinja; med obema prostoroma 6 | m?
prostor za higienika 10 | m?
nadzor anestezije — monitoring 15| m?
Povrsina za instalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrsine prostorov.

PovrSina za komunikacije obsega pribl. 35 % neto povrsine prostorov.

7.4.6. C6: Porodni blok

7.4.6.1. Opis dejavnosti
(1) Porodni blok je namenjen rojevanju; tako zdravih kot

bolnih porodnic. Normalen postopek poteka na
naslednji nacin: sprejem porodnice, higienizacija in
dodatni pregledi, namestitev v predporodno sobo
(Cakanje na porod) in kasneje izvedba poroda v
porodni sobi. Za primere zapletov pri porodu je v

pripravljenosti operacijska dvorana za izvedbo
operativnih posegov. Po porodu sta porodnica in otrok
preme$Cena na oddelek negovalne enote za
otroCnice.

7.4.6.2. Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

(1) Lokacija porodnega bloka je odvisna od tehnoloske

zasnove in organizacije dela v bolniSnici. Lociran
mora biti v neposredni blizini bolniSke negovalne
enote za otrocnice.
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Slika 40: Shema porodnega bloka (primer).

(2) Porodni blok

Za izpolnitev zahtev v zvezi z obvladovanjem in
prepreCevanjem infekcij je treba (podobno kot v OP-
bloku) pravilno razporediti podro€ja (cone/ skupine

prostorov) porodnega bloka. Porodne sobe spadajo v
skupino prostorov z visokim tveganjem za nastanek
okuzb, OP-soba v porodnem bloku pa v skupino z
zelo visokim tveganjem za nastanek okuzb.

Porodni blok se deli v:
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e cono vstopov porodnic, osebja, materiala,
e 0zje obmocje porodnih sob.

7.4.6.3. Splosne zahteve za prostore in opremo
74.6.31 Conavhodov

(1) 'V cono vstopov porodnic, osebja in materiala spadajo:
kontrola vhoda in informacije, garderoba za
spremljevalce, prostor za druzinske ¢lane, ¢akalnica,
sprejemna ordinacija, higienizacija  porodnice,
posteljni filter in garderobni filter osebja.

(a) Prostor za druzinske ¢lane, ¢akalnica porodnic in
sprejemna ordinacija so na periferiji oddelka. Naj
bo prijetno opremljen, kot npr. s klubsko mizico,
fotelji, z omarico s policami za revije, Casopise in
knjige, s TV-aparatom, z obeSalnikom,
avtomatom za vodo ali napitke.

(b) Posteljni filter je v zaCetnem delu vstopnega
hodnika v porodni blok. Ob posteljnem vhodu naj
bo razsirjen zaliv za Ciste bolniSke postelje.

(c) Garderobni filter za osebje je razdelien v neisti
— vstopnolizstopni del in Cisti del, iz katerega se
vstopa v obmocje porodnega bloka. V necistem
delu so garderobne omare, sanitarno-toaletni
prostori (WC, umivalnik; prha), umivalnik s
toaletnim kompletom in voziek za negisto perilo,
v Cistem delu pa omara za Cista zaSCitna oblacila
in police za Cista obuvala.

(d) Cakalnica, sprejem porodnice

Prostor naj ne bo ob glavnih komunikacijah, v mirnem
predelu. Zagotovljena mora biti zasebnost in mirno
okolje, opremljena z udobnimi sedezi, dostopom do
napitkov in TV-aparatom/monitorjem.

(2) Higienizacija porodnice

Prostor je hkrati filter pred vstopom porodnice v
porodni blok.

Ob prostoru za higienizacijo je sanitarno-toaletni
prostor (z WC-jem, umivalnikom in prho), dostopen iz
prostora za higienizacijo. Ob prostoru je nida ali loéen
prostor za shranjevanije Cistega perila in negovalnih
pripomockov.

(3) Sprejemna ordinacija: urejena in opremljena kot
standardna pregledovalnica. V ordinaciji se izvaja
pregled s CTG monitorjem in ultrazvokom.

e InStalacijski prikljucki:

o stenske elektritne in informacijske
vtiCnice ob pregledovalni mizi, ob
pisalnem pultu,

o elektriéne vtiCnice nad delovnim
pultom,

o svetilka nad delovnim pultom,

o prikljucki za telefon, sestrski klic,

o medicinski plini:

o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x.

7.4.6.3.2 Cona porodnih sob

(1) V to cono spadajo: porodne sobe s sanitarno-
toaletnimi prostori (WC, umivalnik, prha), kirursko
umivanje pred vstopom v porodne sobe ali v porodni
sobi, prostor za reanimacijo novorojencev, nadzorna
baza babic s prostori za oskrbo porodnega bloka s
Cistim in sterilnim materialom, zdravili, prostori za
pocitek osebja in dezuranje ter prostori za zaCasno
zbiranje in odvoz necistega materiala in odpadkov.

Porodne sobe so lahko razdeljene po namenu —
porodna soba za alternativne porode, enoposteljna
porodna soba kot izolacija za septiCne primere in
enoposteljina soba za normalne porode.

Operacijska soba mora biti v neposredni bliZini
porodnih sob, da je mogo¢ takojSen prevoz porodnice,
pri kateri je prislo med porodom do zapletov.

(2) Porodne sobe

Porodna soba mora zagotavljati varno okolje za mater
in novorojenca, nuditi zasebnost, dostojanstvo,
udobje in moznost prostega gibanja, funkcionalno
urejena. Ob porodni sobi je sanitarno-toaletni prostor
za porodnico. Predvidena oprema: porodna postelja,
stativ stropni, operacijska svetilka, satelit, previjalni
pult, tehtnica z merilnim koritom za dojenca, posteljica
za novorojenca, svetilka nad previjalnim pultom,
delovni pult s koritom. Ob porodnih sobah naj bo
prostor za aparate npr. CTG aparat prevozni, vozicke
za sterilni material, za instrumente, infuzijsko stojalo,
reanimacijski voziCek (0z. za vso opremo, potrebno
pri porodu).

Na ve¢ porodnih sob e shramba za pripomocke za
alternativni porod (npr. blazine, vrvi, specialni stol za
porod ipd.).

o InStalacijski prikljucki na stropnem stativu:
o elektricne vtiénice 8x (UPS),
o informacijske vtiCnice 4x,
o ozemljitvene vtiénice 8x,
o medicinski plini:
o kisik 2x,
o komprimiran zrak 1x,
o vakuum 1x,
o oksidul 1x,
o odsesovalna sklopka 1x,
o InStalacijski prikljucki na steni:
o elektrine in informacijske vticnice nad
delovnim pultom,
o prikljucki za telefon, nujni klic,
o ura stenska, sekundna,
o video kamera (pogojno).

(3) Porodna soba za alternativni porod
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Porodne sobe morajo biti tako fleksibilne, da je mozen
v sobi tudi alternativni porod npr. blazina, visete
naprave. Ce je alternativni porod v specialni banji
(porod v vodi) je ta name$¢ena v prostoru ob porodni
sobi.

Priprava in umivanje osebja

Prostor je pred vstopom v porodno sobo ali v porodni
sobi takoj ob vratih za umivanje ob vstopu in odhodu.
Prostor je enako opremljen kot kirursko umivanje v
OP-bloku.

Prostor za reanimacijo novorojencev

Za ozivljanje novorojenca se predvidi loCen prostor.
Prostor mora biti opremljen v ta namen: ogrevana
posteljica za pregled — reanimacijo novorojencev,
vozi¢ek za previjanje novorojenca, svetilka reflektor
ali operacijski satelit, veCnamenska grelna svetilka,
monitorji  za  spremljanje  Zivljenjskih  funkcij,
mozganske aktivnosti itn., prenosni inkubator in
pohistvena oprema s hladilnikom za zdravila. V
prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéna vticnica 12x (UPS),
o ozemljitvena vtiCnica 12x,
o prikljucki za telefon,
prikljuCek za uro,
o informacijski prikljucki,
o medicinski plini:
o kisik 2x,
o komprimiran zrak 2x,
o vakuum 1x,
o oksidul 1x,
o odsesovalna sklopka 1x,
e Ura, stenska.

O

Nadzorna baza babic / komunikacijska baza

Iz komunikacijske baze se vrsi nadzor nad vsemi
porodnimi sobamin. Babice aktivno sodelujejo pri
vseh dogodkih v porodnih sobih (pred, med in po
porodu). Ob nadzornem mestu so €isti delovni prostori

Del prostora je namenjen nadzornemu delovnemu
pultu monitorsko centralo CTG, centralno postajo

7.4.6.3.3

(1)

74.6.3.4

(1)

sestrskega klica in raCunalniki za vodenje aktivne
dokumentacije, tiskalnikom zapestnic. Ob prostoru je
prostor za bazo in poditek babic s ¢ajno kuhinjo in Gisti
delovni prostori za zdravila: z omarami za zdravila, s
hladilnikom za zdravila, vgrajenim sefom za narkotike
(varovano), s Citalnikom ¢&rtnih kod in tiskalnikom
¢rtnih kod, umivalnikom s toaletnim kompletom.

o Intalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vti€nice na
nadzornem pultu,
o prikljucki za telefon in ostale naprave.

OP-soba za porodne intervencie, z niSo za
novorojenca

OP-soba je opremliena kot kirurska OP-soba z
dodatno opremo kardiotokografom (CTG) in
reanimacijskim vozitkom z defibrilatorjem, s priborom
za ro¢no ozZvljanje matere in za oZivljanje
novorojenca. V nisi za novorojenca so previjaini pult
za novorojenca, tehtnica z merilnim koritom za
dojenca, prevozna posteljica za novorojenca, grelna
svetilka nad previjalnim pultom.

Prostor za kirur8ko umivanje pred OP-sobo je enako
opremljen kot v OP-bloku.

Skupni servisni prostori in prostori za
osebje

Za nemoten potek dela je treba zagotoviti dovolj
povrSin za shranjevanje sterilnega materiala, Cistega
perila, aparatov ter necisti delovni prostor — izliv
shramba Cistih pripomocCkov ter prostori za distila.
Prostori so opremljeni enako kot v drugih oddelkih.

Prostori za osebje so prostor za pocitek in prostori za
dezurstvo. Prostori za dezurno osebje so locirani
izven porodnega bloka.

Prostori in povrsine

Tabela 22 predpisuje prostore in povrsine porodnega
bloka.

Tabela 22: Prostori in povrSine porodnega bloka.

Vhodne povrsine
- | posteljni filter (kot del razSirienega hodnika) - | m?
- | Cakalnica, prostor za sprejem porodnice 10 | m?
- | sanitarno-toaletni prostori 3,5 | m?
garderobni filter za osebje - z 18 | m?
garderobni filter za osebje - m 12 | m?
- | garderobni filter za ¢lane druZine porodnice 5| m?
- | prostor za higienizacijo nosecnice + WC, prha 15 | m?
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- depo Cistega prila in negovalnih pripomockov 4 |m?
- | prostor za pregled porodnice, ordinacija (CTG, UZ) 16-18 | m?
- | prostor za druzinske ¢lane 10 | m?
Cona porodnih prostorov
- | nadzorna baza babic 18 | m?
- | porodne sobe:
- enoposteljna porodna soba 2x 20 m?/ porodna soba 21| m?
- sanitarno-toaletni prostor 2x 4.5 m? 9|m?2
- enoposteljna porodna soba — alternativne metode 25| m?
- sanitarno-toaletni prostor 45| m?
- enoposteljna porodna soba — porod v banji 20 m?+9 m? 29| m?
- sanitarno-toaletni prostor 45| m?
- depo pomozne opreme 2x 4 m? 8| m?
- | ni$a za pripravo in umivanje osebja po 4 m? 12 | m?
(pred porodnimi sobami) m?
- | prostor za pripravo porodnic, anestezija, anest. material 12| m?
- | kirurSko umivanje — priprava OP-osebja 6 | m?
- | OP-soba, porodne intervencije 42 | m?
zZ niSo za novorojenca
- | prostor za reanimacijo novorojencev 15| m?
Skupni servisni prostori in prostori za osebje
- | shramba sterilnega materiala 10 | m?
- | shramba Cistega perila in pripomockov 10 | m?
- | shramba za aparate 15| m?
- | necisti utility - izplakovalnica, fekalni izliv 4 | m?
- | prostor za pocitek osebja 10 | m?
- | soba za dezurnega zdravnika 9m2 9| m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik, prha) 3m2 3| m?2
- | prostor za Gistila 10 | m?
- | prostor za zbiranje odpadkov, umazanega perila ipd. 5|m2
- | Povr$ina za instalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrSine prostorov.
- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto povrSine prostorov.

7.4.7. C7: Oddelek za nuklearno medicino

7.4.71. Opis dejavnosti

(1) Na oddelku za nuklearno medicino se opravijajo
preiskave s pomocjo aplikacij radiofarmacevtikov.

(2) Preiskave se opravljajo z ustreznimi detektorskimi
sistemi kot so: gama Stevci, gama sonde, gama
kamere in v primeru perfuzijske scintigrafije miokarda
z MIBI s tomografsko gama kamero.

7.4.7.2. Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

(1)

Lokacija oddelka mora onemogocati kontakte
bolnikov po preiskavah z drugimi bolniki in osebjem v
bolniSnici, zato mora biti &im blizje izhodom iz
bolninice ali pa z lastnim izhodom.

Oddelek pa mora imeti dobre povezave z medicinsko
tehnoloskimi sluzbami in sluzbami za oskrbo ter
vzdrzevanje (skladiS¢a materiala, oskrba s Gistim
perilom, sluZba za vzdrzevanije CistoCe in higiene).

Pri naCrtovanju prostorov nuklearne medicine morajo
biti izpolnjeni pogoji, ki zagotavljajo:
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o za8Cito pripravkov pred vplivom okolja, osebja in
drugimi pripravki,

o za8Cito bolnikov in osebja pred radioaktivno in
mikrobiolo$ko kontaminacijo,

o za8Cito okolja, vkljuéno opreme pred
radioaktivno in mikrobiolosko kontaminacijo.

Prostori morajo biti nacrtovani v skladu z dobro
farmacevtsko prakso in z zahtevami zaséite pred
sevanjem.

o vrste, poraba in aktivnost izotopov,
e pogostost preiskav,
e zasedenost prostorov.

Na podlagi teh podatkov se izdela elaborat o varstvu
pred ionizirajoim sevanjem, ki je osnova za dologitev
sistemov varnosti in nadzora, funkcionalnih reSitev
oddelka — notranje povezave, poti materiala, osebjain
bolnikov.

Elaborat o varstvu pred ionizirajo¢im sevanjem in

(3) Ker prostori za nuklearno medicino spadajo v t.i. projekt izvedbe zasCite pred sevanii izdela ali potrdi
kontrolirano podrocje, morajo biti ze v fazi projekta pooblad&eni izvedenec varstva pred sevanji.
znani naslednji podatki:
.':> aktivri dal
funkcionsl delivre dannosticn dia il 5407
pomme prcgsl.llu:l I nln:rg;bl:??'l E;Eilmal
merilve
@i Al
I T
i —] .
759 — |"_;;r;n--_ | 7 '|| 'ET| gardarabni o
[ [ s proston -I =1 |2 =||senvisn fithea 5
g L= |E Ol |5 Offsr| o 4l d
o =0 L
I
I ]
- - L. " —_—
R 3 |
rFrued o ' I__
takanjs :é;‘;a ordinaci|s aplikacie | laboratori] Lrkop
j— neakivni dal akiyni dal 4'
Slika 41: Shema oddelka za nuklearno medicino (primer).
(4) Oddelek nuklearne medicine je razdeljen v: sten in tlakov, stiki sten in stropov) morajo biti
. izvedeni zaokroZeno (z zaokroZico), da je
o neaktivni del: . h ey .
o prostori sprejema, &akanja in omogoc&eno temeljito CisCenje in
2 dministracie ' dekontaminacija.
o prostori osei)'z,a (b) Za zagotavljanje varnosti morajo imeti prostori
. P 1a, povsem loceno ventilacijo, ki se ne sme meSati z
e aktivni del: I . . X
tori ori in aplikaciie d ostalo ventilacijo v zgradbi. Potekati mora v smeri
© srosnorl tpvrlnpra;/e lnfp' acie doz, nara¢ajoCe aktivnosti (od najman
© Iragt:ftl)chlqglfeso h ddelka za bolnik onesnazenega do bolj onesnaZzenega ) in se
° P OSI. Ir r?ml'st rga N i k'm?dz (r)n'l © kon¢a s popolnoma loenim odvodom s filtracijo.
Z apliciranimi terapeviskimi dozam. Menjava zraka v prostorih vrotega laboratorija
mora biti najmanj. 8 izmenjav/uro in v ostalih
. . rostorih min. 5 izmenjav/uro.
7.4.7.3. Splosne in posebne zahteve za prostore in P :

(1)

opremo

Posebne zahteve veljajo za obmocje dejavnosti z
radioaktivnimi materiali in gama kamere:

(@) Vsi izbrani materiali (za tlake, stene, strope in

opremo) morajo biti odporni za ¢iSCenje in
dekontaminacijo. Vsi notraniji koti (stiki sten, stiki

(c) Vsi elementi strojnih in elektriénih inStalacij
morajo biti speljani skozi stene poSevno ali cik-
cak, z dodatno za&¢ito iz svinene ploCevine.

(d) Vsi odvodi odpadnih vod iz sanitarnih prostorov,
ki jih uporabljajo bolniki, morajo biti speljani
loleno v cisterne za odleZanje (staranje -
dekontaminacijo) v prostorih za dekontaminacijo
odpadnih vod.
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(2)

Neaktivni del

V neaktivnem delu so standardni prostori za sprejem
bolnikov z administracijo, Cakalnico za bolnike s
sanitarno-toaletnimi prostori, ordinacijo in prostorom
za medicinsko sestro ter servisni in pomozni prostori
in prostori za osebje. Prostori ne potrebujejo zasCite
pred sevanii.

Prostori so opremljeni kot v drugih oddelkih.
Aktivni del

(@) To je podroCje prostorov, ki so izpostavljeni
dejavnosti z radioaktivnimi materiali; vhodni
garderobni filter za osebje s kontrolo
kontaminacije in dekontaminacija, shramba
izotopov — sprejem, shramba izotopov - hlajeni
prostor z zamrzovalnikom, shramba
kontaminiranega materiala in odpadkov, priprava
materiala, vro¢i laboratorij za pripravo
radiofarmacevtikov (terapeviskih doz J 131 in
diagnostiénih  doz  TH 99m), =z airlock
predprostorom in vhodnim garderobnim filtrom,
administracija, prostor za aplikacijo doz,
Cakalnica za bolnike po aplikaciji (mobilne in
nemobilne), sanitarije za bolnike po aplikaciji in
bolniski oddelek za bolnike z apliciranimi dozami.

Vsi prostori morajo biti za$Citeni pred ionizirajoim
sevanjem.

(b) Filter osebja

V' aktivno podrodje osebje vstopa skozi filter —
garderobo za preoblaCenje s sanitarno-toaletnim
prostorom (WC, umivalnik), opremljeno z omarami za
Cisto perilo, policami za Cista obuvala, detektorjem
kontaminacije obladil, rok in nog.

Filter je razdeljen v necisti in Cisti del, z dozimetricno
kontrolo osebja in prostorom z dekontaminacijsko
prho. Za vse osebje mora biti zagotovljen osebni
zasCitni pribor (o€ala s svinCevim steklom, zas¢itni
predpasniki, rokavice, obutev, osebni dozimetri,
dekontaminacijski pribor).

(c) Prostor za aplikacijo doz

Prostor je opremljen kot standardna ordinacija, z
dodatno opremo: dozimetrom kontaminacije in
dozimetrom hitrosti doze. Vsa oprema mora biti
izdelana iz materialov, ki so odporni na CisCenje,
razkuzevanje in dekontaminacijo. Povrine morajo biti
popolnoma gladke in brez por.

Bolniki, ki so prejeli dozo in po preiskavah, morajo
doloCen Cas Se ostati v oddelku. Za to je urejena
Cakalnica s sanitarno-toaletnim prostorom.

(d) Vroci laboratorij

Priprava radiofarmacevtikov za intravenozno ali
oralno aplikacijo se izvaja v prostorih vroCega
laboratorija. Za pripravo radiofarmacevtikov je

zahtevana kontrola kvalitete in sterilnost priprave, vse
v skladu z zahtevami dobre farmacevtske prakse.

Prostori vro€ega laboratorija: z vhodnim garderobnim
filtrom, s prho za dekontaminacijo, airlock
predprostorom in  prostorom za  pripravo
radiofarmacevtikov.

Priprava  radiofarmacevtikov za  intravenozno
aplikacijo se izvaja v mikrobiolo$ki sterilni komori s
kalibratorjem doz z okoljem stopnje Cistosti A (tlak
+++) v prostoru vrogega laboratorija z okoljem stopnje
Cistosti B (tlak ++). Vstop v laboratorij je iz prostora
priprave, ki se obravnava kot okolje stopnije Cistosti D,
preko garderobnega filtra — okolje stopnje Cistosti C
(tlak ++) in interlock filtra okolje B (tlak +++).

Prehodi v prostore morajo biti omogoceni le preko
interlock sistema odpiranja vrat.

Priprava radiofarmacevtikov za oralno aplikacijo
(kapsule J 131) se vrsi v zaS¢itni komori s filtracijo z
ogljikovimi filtri.

V vroCem laboratoriju mora biti oprema primerna za
delo z radioaktivnimi substancami. Vsa oprema je
opremljena s svineno zas¢ito. Vse povrsine morajo
biti popolnoma gladke in brez por. Enako velja za
povrSine sten, stropa in tlaka, kjer morajo biti vsi
vogali zaobljeni.

Podrocje diagnosti¢nih prostorov

To so diagnostiéni prostori za pregled bolnikov z
apliciranimi radiofarmacevtiki z gama kamero, gama
kamero/CT ali PET/CT in prostor za funkcionalne
meritve ter delovna postaja aparatov in pisanje
izvidov.

(a) Diagnosticni prostor za gama kamero

V' prostoru z gama kamero je nadzorno-komandni
pult, ki je lociran za za3Citno steno z opazovalnim
oknom. V prostoru so gama kamera, kolimatorj,
stojalo za zaséitna oblacila, za3Citna oblacila in
zaSCitni pribor za pacienta in osebje. Za
kontaminiurane odpadke mora biti specialni ko$ s
polietilensko vreco.

V prostoru je umivalnik s toaletnim kompletom.

Tlak je elektroprevoden (s &im manj stiki, ki morajo biti
varjeni).

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéni in informacijske prikljucki,
o ozemljitvene vtiénice,
o prikljucki za telefon,
o prikljucki za naprave,
o medicinski plini;
o kisik 1xin
o komprimiran zrak 1x.

(b) Diagnosticni prostor za gama kamero/CT
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Prostor mora biti velikosti najmanj 30 m? oz. odvisno
od velikosti izbranega aparata. Nadzorni — komandni
pult je v lo¢enem prostoru. V diagnosti¢nem prostoru
so gama kamera/CT, kolimator, stojalo za zaSCitna
oblacila, za&€itna obladila in za$Citni pribor za bolnika
in osebje. Pri postavitvi aparata je treba upostevati
njegovo veliko teZzo preko 1100 kg/m? v obmocju
gantrija. Tla v diagnosticnem prostoru morajo biti
popolnoma izravnana in gladka. Finalni tlak se ne sme
stisniti pod tezo, odstopanje je dovolieno najve€ 5
mm, tlak mora vzdrzati pritiski 27 kg/cm?2. Vpliv na
kvaliteto delovanja aparata imajo tudi vibracije tal in
stavbe, zato mora biti lokacija prostora v okolju brez
kakrSnihkoli vibracij. Vse poti za vnos aparata v stavbi
morajo biti dimenzionirane na tezo aparata.
Temperatura v prostoru ne sme nihati (najvecje
odstopanje je 4 °C). Tlak v prostoru mora biti
elektroprevoden.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéni in informacijski prikljucki,
o ozemljitvene vtiCnice,
o prikljucki za telefon,
o prikljucki za naprave,
o medicinski plini:
o Kkisik 1xin
o komprimiran zrak 1x.

(c) Prostor za funkcionalne preiskave

Prostor je namenjen za fukcionalno testiranje
pacientov na ergometru (kolo, trak ipd.)

Opremljen mora biti za delo osebja z delovnim
pisalnim pultom, omaro za medicinski material, s
pisarnidkim stolom in stolom pacienta, z bolnidkim
voziCkom (stretcherjem), reanimacijskim vozi¢kom z
defibrilatorjem in EKG, aparatom za ultrazvok Citnice
(pogojno), monitorjem za spremljanje Zivljenskih
funkcij bolnika. V prostoru je umivalnik s toaletnim
kompletom in specialni ko§ za kontaminirane
odpadke.

o InStalacijski prikljucki:
o elektriéne in informacijske vtiénice,
o ozemljitvene vtiénice ob napravi in ob
pregledovalni mizi,
o elektricne in informacijske vti¢nice nad
delovnim pultom,
o prikljucki za telefon,
o medicinski plini:
o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x.

(d) Delovna postaja, pisanje izvidov

V delovni postaji poteka izvajanje obdelave podatkov
na dislociranih obdelovalnih postajah z gama kamer.

74.74.

(1)
(2)

Prostor je opremljen z opremo za delo na
racunalnikih.

Prikljucki: elektricne in informacijske vtiCnice (za
prikljucki za obdelovalno postajo), racunalnik s
povezavo na BIS, kliniéno pregledovalno postajo
digitainih slik, prikljucki za telefon.

BolniSki oddelek za bolnike z

terapevtskimi dozami

apliciranimi

(@) Prostori so opremljeni enako kot v bolniSkem
oddelku. Vse stene bolniskih sob morajo biti
zasCitene pred sevanjem bolnikov z apliciranimi
dozami. Vse bolniske sobe so enoposteljne.

(b) Bolniska soba je opremljena enako kot soba za
intenzivno nego, z dodatno opremo: dozimetrom,
monitorjem vitalnih funkcij in s kamero (»night
vision«) za nadzor bolnika.

(c) Nadzorno-sestrsko mesto je opremljeno enako
kot na oddelku, dodatno s: centralno monitorsko
postajo za nadzor bolnikov (vitalne funkcije),
monitorsko centralo za nadzor bolnikov preko
kamere, javljalno postajo alarma monitorja,
monitorsko centralo za spremljanje merilnika
hitrosti doze.

Prostori osebja

Prostori osebja so v neaktivni coni. Opremljeni so
enako kot na drugih oddelkih.

Servisni in tehnicni prostori

Prostori za shranjevanje in staranje kontaminiranih
odpadkov (betonski »bunker«) ter prostori za
dekontaminacijo vod so obi¢ajno v kletni etaZi.

Prostori za dekontaminacijo vod so: komandni prostor
za cisterne, prostor s cisternami, prostor za
dekontaminacijo in kontrolo kontaminacije osebja. V
dekontaminacijo vod so speljani vsi odtoki iz
umivalnikov, korit, prh in WC-prostorov, ki so v
aktivnem obmodgju, vkljuéno z odtoki iz bolniskih sob z
bolniki z apliciranimi dozami.

Do podro€ja tehni¢nih prostorov mora biti omogocen
tudi zunanji transport (dovoz - odvoz) ali vsaj
indirektna povezava. Vsi vhodi v te prostore morajo
biti varovani in nadzorovani.

Prostori in povrsine

Tabela 23 predpisuje prostore in povrsine oddelka za
nuklearno medicino.
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Tabela 23: Prostori in povrSine oddelka za nuklearno medicino.

Podroéje sprejema, ¢akanja in administracije
¢akalnica za ambulantne in hospitalizirane bolnike po izraCunu - | m?
- | sanitarije za bolnike 10,5 | m?
(WC -2, WC —m, WC - invalidski, s predprostori)
- | administracija, prijava, priro€ni arhiv 15| m?
- | kartoteka 8| m?2
- | ordinacija, pregled, UZ 18 | m?
- | soba medicinske sestre 15| m?
Podroéje priprave in aplikacije doz
- | vhodni garderobni filter za osebje s kontrolo kontaminacije po 15 m? 30| m?
in dekontaminacija — 2x
- | shramba izotopov — sprejem 10 | m?
- | shramba izotopov — hlajeni prostor z zamrzovalnikom 10 | m?
- | shramba kontaminiranega materiala, odpadkov 10 | m?
- | priprava materiala 18 | m?
- | vroCi laboratorij za pripravo radiofarmakov 15 m*+2 m?+4 m? 21| m?
z airlock predprostorom in vhodnim garderobnim filtrom
- | administracija, vodenje 10 | m?
- | prostor za aplikacijo doz 18 | m?
- | Cakalnica za bolnike po aplikaciji (mobilne in nemobilne) 12 m?+8 m? 20 | m?
- | sanitarije za bolnike po aplikaciji 10,5 | m?
(WC —m, WC - Z, invalidski, predprostori)
v primeru terapevtskih doz predvideti lo¢en odvod
iz WC-3koljk v pripravo za dekontaminacijo odpadnih vod
Podrogéje diagnosti¢nih prostorov
- | diagnosti¢ni prostor 1 35| m?
z nadzorno-komandnim pultom (za gama kamero/CT) 10 | m?
- | diagnosticni prostor 2 35| m?
z nadzorno-komandnim pultom (za gama kamero/CT) 10 | m?
- | funkcionalne meritve 24 | m?
- | pisanje izvidov, delovne postaje 18 | m2
Podroéje skupnih servisnih prostorov in prostorov za osebje
- | vodja oddelka 15| m?
- | soba zdravnikov 15| m?
- | soba inzenirja, fizika 12 | m?
- | prostor za konzilij, sestanke 20 | m?
- | servisni prostor 15| m?
- | odmor osebja 15| m?
- | shramba Cistega materiala 8| m?
- | neCisti delovni prostor, Cistila 10 | m?
Bolniski oddelek za bolnike z apliciranimi terapevtskimi dozami
- | enoposteljna bolniska soba — 2 x po 14 m? 28 | m?
- | toaletno-sanitarni prostor — 2 x po 6 m? 12 | m?
- | nadzorna sestra s ¢istim delovnim prostorom 12 | m?
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¢ajna kuhinja 8 | m?
nedisti delovni prostor — izliv 4|m?
prostor za ¢istilni servis 6 | m?
zbiranje odpadkov in ne€istega perila 4 | m?
Tehniéni prostori

elektri¢ne pod podrazdelilne omare, UPS 2|m?
prostor za dekontaminacijo odpadnih vod 30m?+5m? 35| m?
s predprostorom

zbiranje kontaminiranega materiala (bunker) 6 | m?
Povrsina za instalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrsine prostorov.

PovrSina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto povrsine prostorov.

7.4.8.1.

(1) Ciscenje krvi s pomogjo »umetnih ledvic« se izvaja pri

7.4.8.2.
(1) Lokacija

7.4.8. C8: Oddelek za hemodializo

Opis dejavnosti

bolnikih, pri katerih je prislo do odpovedi delovanja
ledvic. Hemodializa se izvaja v bolniSnici na ve¢
lokacijah — v oddelku za hemodializo, v urgentnem
centru, ¢e pride pri poSkodovancu do odpovedi ledvic
zaradi poSkodbe, v intenzivni terapiji, kjer je predvsem
pri tezkih bolnikih moznost odpovedi ledvic in pri
kroniénih  bolnikih v &asu zdravljenja ali pred
presaditvijo ledvic.

Funkcionalne zahteve

Oddelek za hemodializo je namenjen zunanjim in
hospitaliziranim bolnikom z odpovedjo ledvic. Zunaniji
bolniki prihajajo v oddelek obi¢ajno od doma, se
preobleCejo in ostanejo v oddelku potreben &as za
izvajanje hemodialize, hospitalizirani bolniki pridejo ali
pa so pripeljani z bolniskih oddelkov.

Pri izbiri lokaciie hemodializnega oddelka je treba
upostevati enostaven dostop za zunanje bolnike in za
hospitalizirane bolnike. OmogoCen mora biti direkten
vhod/izhod za zunanje paciente in &im krajSe poti po
bolnidnici iz bolnidkih oddelkov za hospitalizirane
bolnike.

Dobra povezava mora biti z laboratorijem in s
sluzbami za oskrbo s sterilnim materialom.

(2) Velikost oddelka

Pri dimenzioniranju prostorov je treba upo$tevati pribl.
30-40 m? bruto vseh povr§in na eno dializno mesto
0z. 10-12 m? neto povrsine na eno mesto v prostoru

za izvajanje dialize. V dializnem prostoru naj bo 6-10
dializnih aparatov.

V dializnem oddelku je velikost in razpored prostorov
odvisna od Stevila bolnikov, Stevila izmen in Stevila
zaposlenih. V bolnidnicah mora biti zagotovljena
dializa za urgentna stanja 24 ur dnevno.

Funkcionalna shema

PrepreCevanje prenosa infekcij in visok standard
higiene sta temeljni zahtevi pri organizaciji oddelka.
Onemogod&en mora biti prenos infekcij z bolnikov na
bolnike, zato morajo biti za AA-pozitivne bolnike
lo¢eni prostori in dializni aparati. Predvidena morata
biti tudi vsaj dva aparata za bolnike z neznanimi virusi.
V'saj en prostor mora biti predviden za akutno dializo.

Posebno podroéje predstavlja priprava dializne vode.
Dializna voda mora biti ustrezno obdelana, da zaradi
razliCnih primesi ne povzro€a tezkih komplikacij pri
bolnikih. Sestava dializne vode je predpisana s
standardi.

Oddelek obsega ve¢ delovnih podro€ij in je razdeljen
v:

vhodna podrocja z garderobami,

0Zje obmocje prostorov za hemodializo,
enota za AA-pozitivne bolnike (pogojno),
skupni funkcionalni in servisni prostori,
priprava dializne vode,

prostori za osebje.
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7.4.8.3.

7.4.8.31

(1)
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Slika 42: Shema oddelka za hemodializo (primer).

Splosne zahteve za prostore in opremo

Vhodno podrocje

Cakalnice

Cakalnica za zunanje paciente je urejena tudi kot
pocivalnica po opravlieni dializi. Opremliena je s
klubskimi mizicami in stoli za bolnike, garderobnim
stojalom, koSem za papir.

Za hospitalizirane bolnike na posteljah mora biti
lo¢ena povrsina (zaliv).

Ob ¢akalnici so sanitarno-toaletni prostori (WC - Z,
WC —m, s predprostori in invalidski WC) za bolnike in
spremljevalce.

Sprejemna administracija

Neposredno ob Cakalnici je sprejemna administracija
za individualni sprejem s prostorsko lo¢eno kartoteko
in prironim arhivom. Iz sprejemne administracije je
tudi nadzor nad vhodom (govorna naprava in
odpiranje vrat).

Garderobni filtri

Pred vstopom v ozje obmocje prostorov za
hemodializo so garderobe za osebje in za bolnike.

Garderobe so razdeliene po spolu. V vsakem
garderobnem prostoru je saniratno-toaletni prostor
(WC, umivalnik, prha).

Garderobe za osebje so opremljine z dvodelnimi
garderobnimi omarami in vozickom z vre¢o za necisto

7.4.8.3.2

(1)

perilo. Garderobe za bolnike so opremliene z
garderobnimi omarami in s stoli ali klopjo.

Ozje obmocje prostorov za hemodializo

Ordinacija

Pred dializnim postopkom se opravi oshovne
preglede in testiranja ter tehtanje bolnika.

Oprema ordinacije: dvizna pregledovalna miza,
preiskovalna svetilka, tehtnica z viSinomerom,
sedezna tehtnica, merilnik krvnega tlaka, delovni pult
/ niz z vgrajenim koritom ter pisalni pult, pisarniski stol,
stol za pacienta, kliniéna pregledovalna postaja
digitalnih slik PACS/RIS, garderobna stena, umivalnik
s toaletnim kompletom.

Aseptiéni prostor za posege, za vstavljanje katetrov

Prostor je za pacienta dostopen skozi garderobo, za
osebje pa preko filtra za preoblaenje v zaséitna
oblacila in obutev. KirurSko umivanje je lahko v
loéenem prostoru ali pa v ordinaciji (kirurSki umivalnik
s kirurS8kim toaletnim kompletom, s podajalnikom
sterilnh SCetk). Prostor za posege je opremljen z
elektriéno kirurSko pregledovalno mizo, ki mora biti
dostopna z vseh Stirih strani, s kirurSkim stativom,
satelitom - operacijsko lucjo, stolom za zdravnika, z
mobilnim ultrazvoénmi aparatom, omarami za katetre
in za medicinski material ter pripomocke.

Finalni tlak v prostoru mora biti elektroprevoden.

o InStalacijski prikljucki na stativu:
o elektricne vti¢nice 8x (UPS),
o ozemljitvene vtiénice 4x,
o informacijske vtiCnice 8x,
e medicinski plini:
o kisik 2x,
o komprimiran zrak 2x,
o vakuum 2x,
o odvod anestezijskih plinov (opcija).

Prostor za poCitek pacienta po posegu

Prostor naj bo za 2-3 bolnike, z nadzornim mestom
sestre. Pacienti so na bolniSkem vozi¢ku (stretcherju),
vsako mesto mora imeti moznost paravana/zaslona.
Za vsemi mesti so stenske tirnice za mozno potrebno
opremo kot so tansportni monitor, aspirator, napravo
za terapijo s kisikom, merilnik krvnega tlaka ipd. Ob
leziSCu naj bo odlagalna polica ali obposteljna
omarica za osebne stvari bolnika. Nadzor in mozno
oskrbo pacientov izvaja bolniSka sestra. Ob
nadzornem mestu naj bo tudi reanimacijski vozicek s
priborom za reanimacijo in z defibrilatoriem. V
prostoru mora biti umivalnik s toaletnim prostorom.

o InStalacijski prikljucki:
o elektricne in informacijske vti€nice nad

vvvvv
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o medicinski plini:

o kisik 1x,
o komprimiran zrak 1x,
o vakuum1x.

(4) Prirocni laboratorij

Neposredno ob prostoru za posege mora biti tudi
priroéni laboratorij za hitre teste, opremljen s POCT-
aparati, za plinsko analizo krvi in doloCitev vrednosti

K, Na, Ca, hemoglobina, glukoze.

Prostor je opremljen z laboratorijskim pultom s
koritom, podpultnim laboratorijskim hladilnikom in
POCT-aparati. V prostoru mora biti umivalnik s

toaletnim prostorom.

(5) Prostor za pripravo intravenskih tekoin

Prostor za pripravo intravenskih teko¢in mora biti s
filtrom za preobladenje v zas¢itna obladila in obutev in
z umivalnikom s toaletnim kompletom. Prostor je
opremljen s pultom, laminarno komoro in hladilnikom.

V prostoru morajo biti elektriCne in informacijske
vtiGnice za radunalnik, Citalnih in tiskalnik értnih kod

ter za naprave in aparate.

Hladilnik za zdravila mora biti povezan v bolnidni¢ni
informacijski sistem za nadzor temperature in
delovanje medicinskih, laboratorijskih in lekarniskih
hladilnikov in zamrzovalnikov. Za vsak hladilnik se
predvidi elektriéno vtiénico in dvojno informacijsko
vtiénico oziroma glede na vrsto nadzornega sistema.

(6) Prostor za hemodializo

Dializni prostor je razdelien na enote (zalive) s po 5
(do 6) posteljami. Po dve enoti sta lahko s skupnim
sestrskim nadzornim - delovnim mestom. Ob
dializnem prostoru mora biti prostor za izliv in prostor

za Cisti in sterilni material.

Razdalja med posameznimi dializnimi mesti mora biti

vsaj 120-130 cm.
Visako dializno mesto je opremljeno s:

posteljo ali dializnim stolom,

dializnim aparatom,

priklju¢nim panelom (omarico),

mobilno mizico za odlaganje npr. knjig,
¢asopisov in drugih osebnih stvari bolnika,
policko; stensko, konzolno,

svetilko; stensko, konzolno,

e koSem z vre€o za odpadke.

Prikljucki na prikljuénem panelu (omarici):

e perneat s standardnim hitrim prikljuckom in
obojestranskim nepovratnim ventilom,

o  kanal s standardnim hitrim priklju¢kom in
obojestranskim nepovratnim ventilom,

e koncentrat s standardnim hitrim prikljuckom in
obojestranskim nepovratnim ventilom,

(8)

o elektritne vtiénice (IEC 2x, el. vticnice 220V 4x),
ozemljitvena vti¢nica 2x,
o medicinski plini :
o kisik 1xin
o komprimiran zrak 1x,
o sestrskiklic.

Dodatna oprema dializnega mesta:

o mikrobioloski filter,
e pribor za hitro odpiranje in
e servisni pribor.

Dializni prostor je opremljen Se z umivalnikom s
toaletnim kompletom, tehtnico za bolnike na 10
dializnih mest, TV-aparatom na zidni/stropni konzoli
(na dva bolnika), s sluSalkami za vsakega pacienta, z
vozi¢kom z vre€ami za odpadke.

Oprema nadzorno-delovnega mesta:

e nadzorni delovni pult, s podpultnimi
predalniki/omaricami,

e delovni pult z vgrajenim koritom in hladilnikom,

e omarice nad delovnim pultom.

Prikljucki na nadzornem pultu: elektri¢ne vticnice (vsaj
5 na delovno mesto), prikljuki za telefon in za
racunalnik, sestrska klicna naprava.

Dializni prostor za akutno dializo s predprostorom

V dializni prostor se vstopa skozi predprostor/filter. V
dializnem prostoru je nadzorno-delovno mesto
medicinske sestre, dializna mesta so enako
opremljena kot standardna dializna mesta, vsaj eno
dializno mesto za akutno dializo mora biti opremljeno
s tehtnico.

Prostor za preglede, intervencije in posege

Prostor je opremljen z delovnim pultom s koritom,
omaricami za medicinski material, hladilnikom,
z umivalnikom s toaletnim kompletom, pregledovalno
mizo, stenskimi tirnicami, preiskovalno svetilko,
z reanimacijskim  vozickom z  defibrilatorjem,
s prenosnim EKG aparatom in priborom za ozivljanje,
z aspiratorjem, laringoskopom, monitorjem,
merilnikom krvnega tlaka, vozickom z vre€o za
necisto perilo, vozi¢kom z vre€o za odpadke.

o Intalacijski prikljucki:
o elektriéne vtiénice nad delovnim
pultom,
o elektriéne vtiénice ob pregledni mizi,
o prikljucki za telefon, radunalnik, nujni
klic,
o ozemljitvena vti¢nica, nujni klic,
o medicinski plini:
o kisik 2x,
o komprimiran zrak 2x,
o vakuum 2x.
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7.4.8.3.3

(1)

(2)

(6)

74.8.34

(1)

Ambulanta za CAPD (kontinuirana ambulantna
peritonealna dializa)

Ambulanta je namenjena treningu bolnikov, ki se
dializirajo na domu. Bolniki, ki se pripravijajo in
trenirajo za CAPD so obiCajno hospitalizirani na
nefroloSkem oddelku. Ob bolnikih so obigajno tudi
spremljevalci. Prostor mora biti opremljen s sestrskim
delovnim - pisalnim pultom z raunalnikom, delovnim
pultom z vgrajenim koritom in omaricami pod pultom,
s pisarniSkim stolom ob delovnem pultu, stoli za
bolnike, stoli za spremljevalce, z mobilnimi mizami,
omarami s policami za shranjevanje CAPD-opreme in
pripomockov, umivalnikom s toaletnim kompletom ter
lo¢enim koritom/izlivnikom za slane solucije in druge
odpadne produkte.

Enota za AA-pozitivne bolnike

Lokacija enote naj bo ¢im blize vhodu oz. sprejemni
administraciji.
Enota mora biti loena od ostalih prostorov tako, da ni
mogo¢ prenos infekcij. Oprema, ki je name$c¢ena v teh
prostorih, vkljuéno z aparati, se ne sme uporabljati na
drugih mestih.

Enoto sestavljajo:

e garderobni filter za bolnike, s sanitarno-
toaletnimi prostori (WC, umivalnik; prha),

e prostor za dializo z 2-3 mesti,

o necisti delovni prostor,

e sestrska nadzorna — delovna baza.

Bolniki vstopajo v enoto preko garderobnega filtra (s
sanitarno-toaletnimi  prostori), osebje pa preko
loCenega garderobnega filtra.

Nadzorno delovno mesto sestre je v loenem
prostoru, z vhodom od zunaj. Nadzor se izvaja preko
zastekljene stene.

Nedisti prostor za izliv z dezinfektorjem je dostopen iz
prostora z dializnimi aparati.

Skupni funkcionalni in servisni prostori
Cajna kuhinja

Oprema Cajne kuhinje: delovni pult z vgrajenim
koritom, elektricno steklokeramiéno plos¢o in

hladilnikom, omarice pod in nad pultom, servirni
vozi¢ek, umivalnik s toaletnim kompletom.

Priro¢no skladiSée

Skladis¢e dializnega potroSnega materiala na
oddelku je le za sprotne zaloge, vecje zaloge pa se
shranjuje v centralnem skladiSCu (pribl. 40-60 m?).
Skladis¢e je opremlieno z omarami in regali za
shranjevanje potrodSnega materiala, s pultom za
odlaganje, z ve€namenskim vozi¢kom in s posodo za

7.4.8.3.5

(1)

odpadke na pedal. V skladis¢u naj bodo tudi prikljucki
za raCunalnik, Citalnik in tiskalnik Crtnih kod (za
polnilnike baterij).

Servis dializnih aparatov

To je prostor za pripravo, kontrolo, Cis¢enje in
dezinfekcijo ter vzdrzevanje dializnih aparatov,
delovni prostor tehnikov. Po uporabi se vsak dializni
aparat o€isti in dezinficira, pregleda in pripravi za
ponovno uporabo.

Prostor je opremljen z delovnim pultom z vgrajenim
vegjim koritom, omarami s policami, vozi¢kom z vre¢o
za odpadke ter umivalnikom s toaletnim kompletom.

InStalacijski prikljucki:
o elektricne vti¢nice nad delovnim pultom,
o stenski panel za dializo.

Priprava dializne vode

Prostori za pripravo dializne vode morajo biti locirani
¢im blize prostorom z dializatorji — na istem nivoju ali
pa neposredno pod prostori, e so nameSceni v etazi
nizje.

Izbira pravilne tehnologije in opreme je pomembna za
pripravo kvalitetne ultra Ciste vode za dializo. Zaradi
razliénih kvalitet vodovodne vode in drugih specifiénih
razmer, je treba za vsak oddelek na osnovi analiz
doloCiti tehnologijo priprave vode.

Tehnolo$ki postopek za pripravo vode je razdeljen na:

pripravo vhodne vode,
CiSenje vode,
transport vode,

odvod odpadne vode.

Za pripravo vhodne vode se uporabijo postopki
dezinfekcije, mikrofiltracije, mehCanja in aktivne

filtracije. Kon¢na priprava vode je iS¢enje s pomocjo
reverzne osmoze.

Transportni  sistem mora omogoCati transport
pripravljene vode od naprave za reverzno osmozo do
posameznih dializnih aparatov v potrebni koliCini, s
konstantnim tlakom in z ustrezno mikrobiolodko sliko.
Zagotavljati mora, da se voda na svoji poti
mikrobiolo$ko ne kontaminira.

Transportni in povratni sistem vode za dializo AA-
negativnih bolnikov mora biti lo¢en od transportnega
in povratnega sistema za dializo AA-pozitivnih
bolnikov.

Sistem za prikljucitev in odklop aparatov mora biti
enostaven in mora onemogocCati razlite vode v
prostoru in vdor bakterij v sistem.

Odpadna voda iz aparatov mora biti po sistemu
speljana v nevtralizacijski bazen.
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V prostoru za pripravo vode mora biti tudi rezervoar s ¢ajno kuhinjo. Prostori so opremljeni enako kot na
za pripravlieno vodo. Ob prostoru mora biti tudi standardnem bolniSkem oddelku.
priroéno skladiSCe soli, potrebne za pripravo vode.

7.4.8.3.6 Prostori za osebje 7.4.8.4. Prostoriin povrSine

(1) Tabela 24 predpisuje prostore in povrSine oddelka za

(1) To so prostori za oddeléno administracijo in sestanke, S
hemodializo.

za vodilno sestro, za predstojnika in za odmor osebja

Tabela 24: Prostori in povrSine oddelka za hemodializo.

Oddelek za hemodializo (primer s 14 mesti)
Vhodne povrsine

- | vhodna avla — ¢akalnica za bolnike, 20 | m?
odmor po dializi

- | sanitarije za bolnike 9| m?
(WC -2, WC —m, s predprostori, WC — invalidski)

- | sprejemna administracija 12 | m?
kartoteka, priro¢ni arhiv

- | garderoba za bolnike — m 9| m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik; prha)

- | garderoba za bolnike - z 9| m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik; prha)

- | garderobni filter za osebje - m 10 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik; prha)

- | garderobni filter za osebje - z 10 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik; prha)

- | prostor za preglede in intervencije 15 | m?

- | prostor za posege, vstavljanje katetrov 28 | m?

- | filter za osebje 6 | m?

- | prostor za poditek po posegu 8 m?/bolnika 16 | m?

- | priprava intravenskih tekogin s filtrom Im?2+3m? 12 | m?

- | priro¢ni laboratorij 8| m?2

Ozje obmocdje dializnih prostorov

- | prostor za dializo s 5 mesti — 2x 10 m¥dializno mesto 100 | m?
- | nadzorno-delovno mesto medicinske sestre 18 | m?
- | neCisti delovni prostor — izliv 10 | m?
- | prostor za akutno dializo z 2 mestoma 12 m#dializno mesto 24 | m?
- | nadzorno-delovno mesto medicinske sestre 8| m?2
- | neCisti delovni prostor — izliv 5|m?

Skupni funkcionalni in pomozni prostori

- | ambulanta za CAPD (trening za domaco dializo) 18 | m?
- | €ajna kuhinja 10 | m?
- | shramba za dializni potro$ni material 24 | m?
- | prostor za vzdrzevanie dializnih aparatov 18 | m?
- | shramba aparatov, rezervnih delov 12 | m?
- | Cistilni servis 10 | m?
- | prostor za zbiranje odpadkov 5| m?

Priprava vode

‘ REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 209 od 276 I



| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

priprava dializne vode; reverzna osmoza 24| m?
shramba soli za filtracijo 12| m?
Prostori za osebje

administracija oddelka 12 | m?
prostor za poCitek osebja, sestanki 18 | m?
soba za vodjo oddelka 15| m?
soba za glavno medicinsko sestro 12 | m?
AA-pozitivni bolniki (infektivni) (pogojno)

garderobni filter za bolnike 10 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik; prha)

garderobni filter za osebje 10 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik; prha)

2-posteljna soba za dializo 30| m?
prostor za izliv 4|m?
delovni prostor medicinske sestre — nadzor 12| m?
skladisCe dializnega materiala 10 | m?
necisti delovni prostor 4 |m?
Povrsina za inStalacijske povrsine znaSa pribl. 3 % neto povrsine prostorov.

Povr$ina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto povrsine prostorov.

7.4.9. C9: Oddelek za fizikalno in rehabilitacijsko

7.4.91.

(1)

(2)

7.4.9.2.

(1)

medicino

Opis dejavnosti

Fizikalna medicina je zaradi vseh vrst terapevtskih
posegov, ki jih izvaja, nujni del rehabilitacije bolnikov.
V' bolnidnici se izvaja zgodnja rehabilitaciia po
posameznih  bolnidkih oddelkih. Pomembna je
predvsem v oddelku intenzivne medicine (priprava na
operacijske posege, med postopki zdravlienja in po
raznih intervencijah).

V bolnisnici se izvaja tudi rehabilitacija bolnikov kot
ambulantna terapija. To je za bolnike zelo pomembno,
saj po odpustu iz bolniSnice nadaljujejo z rehabilitacijo
pod strokovnim vodstvom. Prostori in oprema
ambulant morajo biti skladni s Pravilnikom o
minimalnih standardih in minimalni opremljenosti za
izvajanje fizoterapevtske dejavnosti

Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

Primerna lokacija za oddelek je v blizini vertikalnih in
horizontalnih komunikacij za dostop hospitaliziranih
pacientov ter ustrezen in ¢im krajSi dostop za
ambulantne (zunanje) bolnike.

(2) Fizikalna medicina, ki se izvaja v bolninici, potrebuje

prostore za izvajanje dejavnosti glede na skupine
terapevtskih tehnik: kineziterapijo, hidroterapijo,
elektroterapijo in svetiobno terapijo, inhalacije,
termoterapijo in krioterapijo, psihoterapijo, delovno
terapijo.

Od zasnove stavbe in velikosti oddelka je odvisna
notranja organizacija oddelka, razporeditev prostorov
in poti — loCitev poti osebja in poti pacientov, kar je v
manjsih oddelkih tezko organizirati.

Glede na dejavnost je oddelek v grobem razdeljen na
sprejemni del s skupnimi prostori za bolnike in osebje
ter funkcionalni del s posameznimi terapevtskimi
enotami:

e kinezioterapija (ima glavno viogo pri zdravljenju
lokomotornega aparata): vaje se izvajajo v
telovadnici (skupinsko in individualno), z
uporabo razli¢nih naprav in pripomockov;

¢ hidroterapija (uporaba vode za izvajanje
fizioterapevtskih tehnik za dosego in ohranitev
telesne sposobnosti, za pridobivanje gibljivosti in
miSi¢ne modi): terapije se izvajajo v kadeh kot
so Hubbardova kad, terapevtske kadi, parcialne
kopeli in podobno, ali v bazenu;

o terapija z ogrevanjem (termoterapija) in terapija
z ohlajanjem (krioterapija) se izvajata z uporabo
toplotnih oz. hladilnih medijev. Terapiji se izvaja
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tudi za masaze;

¢ inhalacije (respiratorna terapija) je izvajanje
dihalnih vaj. Zaradi potrebe po zasebnosti pri
izvajanju doloCenih metod respiratorne terapije,
se zahteva individualna obravnava bolnika v
loGenem prostoru;

o elektroterapija in svetlobna terapija uporablja
elektriéni tok za izvajanje razli¢nih terapevtskih
tehnik (terapija z nizkofrekvencnimi,
diadinamiénimi, interferenénimi tokovi, z UZ-
valovi ustrezne frekvence, IR-zarki, UV-zarki)

o psihoterapija in delovna terapija, ki pomagata,
da se pri bolnikih doseZe doloCena fizina
funkcija in doseZe zeleno mentalno stanje.

(3) lzraCun Stevila boksov za posamezne terapeviske
tehnike po formuli:

e N=(PxT)(FzxD)

e  P: §tevilo terapij (postopkov), ki potrebujejo
kabino,

e T:(Cas, potreben za en postopek na pacienta,
priprava in €iSCenje,
Fz: faktor zasedenosti

o D: dnevna zasedenost boksov
(primer: N =100 x 30 min/0,8 x 420 min =9
kabin)

7.4.9.3. Splosne zahteve za prostore in opremo

7.4.9.31  Sprejemni del — vhodni prostori

(1)

Sprejemna / prijavna administracija, kartoteka,
Cakalnice za bolnike in sanitarno-toaletni prostori so
opremlieni enako kot v specialistiéni ambulantni
sluzbi. V sprejemnem delu je tudi ordinacija fiziatra.

Cakalnica je lahko skupna ali pa se organizira dakanje
v sklopu posameznih terapevtskih enot. V prostorih za
Cakanje mora biti zagotovljena tudi povrina za
bolnike na posteljah, ki pa je oddeliena zaradi
zasebnosti bolnikov.

Garderobe za bolnike (ambulantne)

Za ambulantne bolnike morajo biti predvidene
garderobe za preoblacenje bolnikov. Za bolnike, ki
obiskujejo hidroterapijo, so loene garderobe ob
samih terapevtskih prostorih.

Garderobe, loCene po spolu, so opremliene z
garderobnimi omarami, s klopmi ali stoli, s sanitarno-
toaletnim prostorom v garderobnem prostoru (WC-
jem, umivalnikom), posodo za odpadke. V
garderobnem prostoru je kabina za preoblaenje
(dimenzionirana za preoblaCenja bolnka na
invalidskem vozicku).

Stevilo garderobnih omaric se doloéi po izradunu
obiskov v posameznih terapevtskih enotah.

byl SEVE
prosicn perosion
poditek po
procedurah
prosion
asebja
garderoba
za bolnilm
| psihoterapeyt
-
| Cokanje
ogopad Qo200
LY
sprejEm
fiziishor Bdrminist
.
=]
Feacinik

i ding Te rapijs

kinegi lerapija

lermo in krio lerapija
mhalacipe

alekiro teoapija

Slika 43: Shema oddelka za fizikalno medicino (primer).

(3)

Ordinacija fiziatra
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7.4.9.3.2

(1)

Ordinacija je namenjena za pregledovanje in
predpisovanje terapije. Velikost prostora mora
omogocati tudi pregled hoje.

Ordinacija fiziatra je opremljena podobno kot
standardna ordinacija, vendar s terapevisko
pregledovalno mizo.

Prostor za delo fiziatra

Prostor je namenjen vzdrzevanju in izboljSevanju
psihofiziéne zmogljivosti bolnikov. Opremljen je za
delo fizioterapevta, s terapevisko mizo, z vedjim
ogledalom, s pripomocki za osnovno ocenjevanje in
vrednotenje stanja bolnika (goniometer, centimetrski
trak, dinamometer itn.).

Obmocje prostorov za terapevtske
dejavnosti

Za nemoten potek dela v oddelku je primerno, ¢e so
posamezne enote organizirane tako, da so prostori za
bolnike loeni od povrsin za delo osebja, med njimi pa
S0 terapevtski prostori.

Prostori za izvajanje terapij, ki uporabljajo “mokre”
medije morajo biti lo€eni od prostorov, kjer se izvajajo
terapevtske tehnike s pomocjo elektriénih naprav.

Hidroterapija

Hidroterapija pomeni uporabo vode (normalna voda,
termalna voda, morska vode) za izvajanje
fizioterapevtskih tehnik za dosego in ohranitev
telesne  sposobnosti  (hidrogimnastika), za
pridobivanje gibljivosti in/ali miSi¢ne moci.

Hidroterapija se izvaja v razliénih kopelih in tudi v
bazenu, ¢e obstajajo prostorske in organizacijske
moZznosti za umestitev bazena v kompleks bolnisnice.

V ¢akalnici pred hidroterapijo, ki je lahko v razSirjenem
hodniku, je treba predvideti prostor za prelaganje
bolnikov z bolniskega vozi¢ka na vozicek, ki se
uporablja v hidroterapiji in predvideti zaliv za
parkiranje invalidskih in bolniskih vozickov.

V' prostore s kopelmi vstopajo pacienti preko
garderob. Vstop v bazenski prostor je iz garderob in
higienske bariere — izpiralnika nog/bazencka, ki ga
nihe od kopalcev ne more obiti. Velikost bazencka:
Sirina najmanj 150 cm, globina 10 cm, temperatura
vode najmanj 26 °C, voda je hiperklorirana in se stalno
obnavlja.

Osebje vstopa v prostore s hodnika, kjer se nahajajo
delovni prostori osebja, pomozni in servisni prostori.

Pocitek pacientov po terapiji je lahko na skupnem
mestu z drugimi terapijami ali pa je v okviru
hidroterapije.

Talna obloga v prostoru za hidroterapijo mora biti
vodoneprepustna, nedrse¢a in iz materialov, ki se jih

enostavno Cisti in vzdrzuje. V vseh prostorih
hidroterapije je predvideno talno ogrevanje.

Finalna obdelava sten, ki omogo¢a mokro CiSCenje in
dezinfekcijo, mora biti izvedena od tal do stropa v
prostorih s kadmi, v garderobah pa najmanj do viSine
2,20 m od gotovega tlaka.

ZasCita sten so lahko keramicne plo3Cice ali materiali
s sorodnimi lastnostmi. Obloge morajo biti
vodonepropustne, vsi stiki impregnirani s premazom,
ki prepreCuje prehod vlage in zadrzevanje
mikroorganizmov (bakteriostazni).

Odtoki terapevtskih kadi so izvedeni v tieh in so s
kadjo povezani z gibljivo cevjo. Odtoki morajo biti
dovolj veliki, da praznjenje kadi traja le nekaj minut.

V obmocju hidroterapije morajo biti vse instalacije iz
materialov, ki so odporni na korozijo in kemi¢no
agresivno ozracje.

V' prostoru s Hubbardovo kadjo so predvidene
predvsem vticnice za CiSCenje, ki morajo biti od kadi
odmaknjene najmanj 2 m. Vticnice morajo biti
industrijskega tipa.

V prostoru s Hubbardovo kadjo mora biti names¢en
nujni klic v dosegu terapevta, da lahko pokli¢e pomo¢.

Svetilke nad kadjo ali v obmoéju 2 m od kadi morajo
biti montirane na visSini nad 2,50 m nad tlemi, morajo
biti vodotesne izvedbe in iz materialov odpornih na
korozijo.

Dotok in odtok vode iz terapevtskih kadi morata biti
dimenzionirana tako, da je omogoeno hitro
polnjenje/praznjenje kadi.

Ogrevanje se vrsi s toplozraCnim ogrevanjem. zogniti
se je ftreba ogrevanju z radiatorji ali nizko
temperaturnimi paneli, zaradi velikih koli€in viage, ki
je kemi¢no agresivna.

PrezraCevanje hidroterapeviskih povrSin mora imeti
svoj sistem, ki je loen od centralnega
prezracevalnega sistema ostalih delov oddelka.

Da bi se preprecilo rosenje po stenah, se zrak v
prostor s kadjo dovaja z vrha prostora, tako da zrak
cirkulira navzdol ob stenah. Za odvod pare nad kadjo
se priporoCa izvedba nape.

Enota za hidroterapijo mora biti zaradi uporabe vode
pri izvajanju terapevtskih tehnik loéena od drugih
terapij, predvsem od enote za elektroterapijo.

(a) Bazen

Bazeni za hidroterapijo merijo v dolZino 12,50 m do
20,00 m in v $irino 6,00 do 12,50 m, globina je od
1,20-1,50 m (1,80 za plavanje) v naklonu. Bazen je
namenjen organizirani vadbi oziroma terapiji, ki se
izvaja pod vodstvom terapevtov. Temperatura vode
zna$a od 28 °C do najve¢ 32 °C. Vgrajena oprema je

| 212 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

odvisna od namembnosti. Bazen ima lahko dvignjene
stranice, da so terapevti bliZje pacientom. Vstopi v
bazen so urejeni v obliki stopnic ali rampe ali lestve,
vsi morajo biti z ro¢aji na obeh straneh in morajo biti
na vsakih 25 m roba bazena. Ob bazenu je dvigalo za
pomo¢ nepokretnih ali tezko pokretnih oseb za spust
v bazen. Bazen globji od 1,25 m mora imeti okrog
celotnih stranskih stranic na globini 1,20 do 1,35 m
stojno stopnicko Sirine 0,10 m. Reze dotokov in
odtokov vode iz korita bazena ne smejo biti vecji od
0,8 cm.

Ob bazenu mora biti zagotovljena suha povrsina v
razmerju 1:0,6 do 1:1. Terapevtski bazen mora biti
dostopen z vseh $tirih stani. Ob bazenu morajo biti
prostori za osebje: prostor za terapevta s pogledom
nad celotno povrSino kopalne vode, prostor za
medicinsko prvo pomo¢ s predpisano opremo, prostor
za terapevtske pripomocke, ki se uporabljajo pri
terapevtskih vajah v bazenu. Kopalna voda mora biti
higiensko neoporecna, ustrezati mora predpisom o
higienskih zahtevah za kopalno vodo. Za pripravo
bazenske vode je, poleg postopka kondicioniranja
vode po postopku kosmi¢enja, filtracije in
dezinfekcije, za terapeviske bazene zahtevana Se
dodatna dezinfekcija z ozonom.

(b) Prostor s Hubbardovo kadjo

Prostor je opremljen s Hubbardovo kadjo s podvodno
masazo in dodatki, z dvigalom za bolnika, leZis¢em
(stretcherjem), grelno omaro za perilo, z delovnim
mestom terapevta z racunalnikom in telefonom.
Hubbardova kad mora biti dostopna z vseh strani.

(c) Prostor s terapevtsko kadjo

Prostor je opremljen s kadjo s podvodno masazo in
dodatki, ali z medicinsko o0z. speciaino (COz,
galvanska ipd.) in delovnim mestom terapevta. Kad
mora biti dostopna vsaj s treh strani. Ob prostoru
mora biti garderobni prostor z ureditvijo za poCivanje
(nizko lezisce).

(d) Prostor za parcialne kopeli

V prostoru so lahko nameSCene razlicne parcialne
kopeli — dvo- ali Stiri-celiChe, ki so med seboj
predeljene s paravani, da je zagotovljena zasebnost
bolnika. Prostor je opremljen $e z delovnim pultom z
vgrajenim koritom in grelno omaro za Cisto perilo.

(e) Shramba za Cisto perilo in hidroterapevtske
pripomocke

V blizini prostorov s hidroterapijo morajo biti tudi
shrambe za Cisto perilo in shramba terapevtskih
pripomockov.

Respiratorna terapija (inhalacije)

Prostori za respiratorno terapijo so namenjeni za
izvajanje dihalnih vaj, s katerimi se doseZe boljSa
ventilacija, enakomerna prerazdelitev vdihanih plinov,

ekonomicénost in spro§Cenost dihanja; namenjeni so
za asistirano izka$ljevanje, poloZajno drenaZo in
inhalacije z uporabo zdravilnega aerosola, za
zdravljenje s kisikom, vibracijske masaze itn. Zaradi
potrebe po zasebnosti pri izvajanju dolo¢enih metod
respiratorne terapije, se izvaja individualna obravnava
bolnika v loenih prostorih. Ob terapevtskih prostorih
je povrSina za delo osebja s priroénim depojem
medicinskega materiala in pripomockov.

Prostori za izvajanje respiratorne terapije so
opremlieni s prikljucki na medicinske pline — kisik in
komprimiran zrak.

Poleg prostorov za inhalacije mora biti $e prostor za
respiracijske vaje in drenaze, opremljen z delovim
pultom za pripravo terapije, s terapevisko
pregledovalno mizo, preiskovalno svetilko in z aparati:
inhalator, aparat za pomo¢ pri izkasljevanju, merilnik
najveCjega pretoka pri izdihu, merilnik moci vdiha,
spirometer, dozirnik kisika, dozirnik zraka, aspirator
(doloanje  medicinskih  aparatov  poteka z
upoStevanjem izvajanja dejavnosti).

Prostor za pripravo materiala za terapijo: delovni pult
Z vgrajenim koritom, omara za medicinske
pripomocke, veénamenski vozicek.

Vsi prostori so opremljeni z inStalacijskimi prikljucki:
elektricne in informacijske tiénice, prikljucki za telefon
(raunalniki, tiskalniki, Citalniki &rtnih kod, tiskalniki
Crinih kod).

V vseh prostorih so umivalniki s toaletnim kompletom.

Terapija z ogrevanjem (termoterapija) in terapija z
ohlajanjem (krioterapija)

V termo- in krioterapiji se izvajajo fizioterapevtske
tehnike z uporabo toplotnih in hladilnih medijev: vro€i
ovitki, obkladki za lokalno ogrevanje telesa; splodno
povrSinsko ogrevanje telesa z blazino ali z grelnim
lokom ipd.; obloge z uporabo razliénih terapeviskih
medijev kot so parafinske obloge, termopak ali
kriopak — ledene obloge za lokalno ohlajevanje
posameznih delov telesa.

Enota za termo- in krioterapijo se lahko nahaja
neposredno ob hidroterapiji. Prostor za izvajanje
terapij je razdelien na posamezne bokse / kabine.
Enota je zasnovana tako, da bolniki vstopajo v kabine
Z ene, osebje — terapevti — pa z druge strani, iz
prostorov namenjenih za delo osebja, za pripravo
oblog in za prirono skladiS¢e Cistega materiala. Na
dve kabini je predvidena nizka kad s prho za pranje
rok in nog pred terapijo.

Predelne stene med kabinami so lahko izdelane do
viSine 210 cm.

vivy

Vsaka kabina je opremljena s terapevtskim lezis¢em,
stolom za pacienta, stolom za terapevta, stopnicko.
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Prostor za pripravo oblog: delovni pult z vgrajenim
koritom, delovni pult, stol, specialne omare za obloge,
naprave za pripravo oblog: npr. parafinske kopeli,
grelnik termo oblog, hladilnik, veCnamenski vozi¢ek in
umivalnik s toaletnim kompletom.

(5) Elektroterapija

V elektroterapiji se uporablja elektriéni tok za izvajanje
razlinih terapevtskih tehnik:

o diatermija - lokalno globinsko ogrevanja telesa z
visokofrekvenénimi tokovi,

o terapija z nizkofrekvenénimi tokovi — umetno
vzbujanje misi¢ne kontrakcije -
elektrostimulacija,

o terapija z diadinamiénimi tokovi — za
protibole€inski ucinek,

o terapija z interferen¢nimi tokovi — za
protibolecinski uginek,

o elektriéna stimulacija, nedoloCena — za
ohranjanje, pridobivanje funkcionalne gibljivosti
sklepov, krepitev miSi¢ne mogi ali s
protibole€inskim uc¢inkom z elektriénim tokom,

e  UZ-terapija — z UZ-valovi ustrezne frekvence, za
notranjo masazo tkiva,

e magnetoterapija s pulzirajo¢im magnetnim
poliem za zdravljenje bolecine in pospeSevanje
celienja zlomov,

e terapija z laserjem — za zgodnje zdravljenje
Herpes simplex in Herpes zoster, brazgotin, po
opeklinah, z laserjem majhnih moci za
zdravljenje bole€in ipd.

o hipobari¢na terapija — za odpravljanje
posttravmatskih edemov, pri limfedemu, po
operacijah na dojki, pri Sudeckovi distrofiji.

Prostori za posamezne terapevtske tehnike morajo
biti loeni: prostor za nizko in srednjefrekvenéno
terapijo, prostor za visokofrekvencno terapijo, prostor
za magnetoterapijo, prostor za obsevanja ipd.

Predelne stene med boksi naj bodo izdelane iz lahkih
panojev do viSine 2,10 m in dvignjene 10 cm od tal,
zaradi moznosti ¢iSCenja. Vsi kovinski deli morajo biti
ozemljeni.

Prostor za terapijo z visokofrekvencnimi tokovi mora
biti lo¢en od ostalih prostorov zaradi zagotavljanja
zdravja in varnosti pri delu osebja in da ne povzrocajo
motenj na drugih aparatih, telefonih, informacijski
mrezi itn. ZasCita prostora se izvede z aluminijsko
folijo, ki je vloZena v stene. Folija mora biti polozena s
preklopi. Prostor mora biti izveden kot Faradayeva
kletka.

Vsa oprema v elektroterapiji mora odgovarijati
zahtevam za za&€ito pred moznostjo nesre¢ zaradi
udara elektrinega toka.

Prostor za magnetoterapijo mora biti loéen od ostalih
prostorov, zaSCita prostora je odvisna od moCi

magnetnega polja aparata (Ceprav gre za zelo majhne
modi). ZasCito je treba izvesti skladno z navodili
proizvajalca aparata in z zahtevami referenénega
zavoda za varstvo pri delu.

V prostoru za lasersko terapijo ne sme biti gladkih —
odbojnih povrsin, zaradi moznega odboja laserskega
Zarka, Ceprav imajo aparati usmerjen Zarek in so
opremljeni s stikalom, da ga je mozno takoj prekiniti.

Finalne obdelave tlakov: v vseh prostorih, kjer se
izvajajo terapije z uporabo aparatov, mora biti
elektroprevoden tlak.

Oprema delovnega prostora (obmocja) terapevtov:
delovni pult, omare za shranjevanje pripomoc&kov in
police za aparate, vozi¢ek za aparate. Delovno mesto
je opremlieno $e z racunalnikom, ¢italnikom Crtne
kode in tiskalnikom.

V prostoru je umivalnik s toaletnim kompletom.
Kinezioterapija
Telovadnica mora biti zasnovana tako:

e daje mozen nadzor terapevta iz katerekoli tocke
v prostoru,

e da je ¢im manj krizanj poti bolnikov in osebja,

e da obstaja moznost povezave z zunanjimi
povrSinami za izvajanje vaj na prostem,

e da obstaja moZnost povezave vecje in manjSe
telovadnice s pomic¢no steno.

Razporeditev  opreme mora dopusCati  pristop
terapevta k bolniku z dveh, treh ali $tirih strani
(odvisno od naprave). Med vadbenimi napravami
mora biti dovolj prostora za gibanje bolnikov na
invalidskem vozi¢ku. Vsaka od telovadnic mora imeti
svoj dostop z glavnega hodnika.

Depo terapevtskin pripomockov je opremlien z
omarami in policami (blazine, drobni pripomocki:
Zoge, manjSe Zogice, obroCki za stiskanje, uteZzi,
elasticni trakovi, palice, bergle itn.).

Obodne stene telovadnic (predelne stene) morajo biti
izvedene iz masivnih materialov, da je mozno na
stene montirati in varno uporabljati telovadna in
terapevtska orodja.

V telovadnici mora biti prikljuek na komprimiran zrak
z manometrom za polnjenje Zog in za proteze.

Delovna terapija

Delovna terapija zajema podrocja funkcionalne,
okupacijske in rekreacijske terapije. Njena naloga je,
da se bolniki navadijo na osnovne delovne aktivnosti
ali pa pridobijo sposobnosti za dolo&en poklic. V enoti
se bodo izvajale t.i. lazje aktivnosti.

Za delovno terapijo se predvidi prostor za laZje
aktivnosti po izraunu 7 m?/bolnika, ki pa naj ne bo
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manj$i kot 20 m?in s povrsino za terapevta 8 m* ter s
priroénim skladis¢em.

V enoto spada tudi prostor za izdelavo drobnih
ortotiCnih  pripomocCkov  ter umerjanje drobnih
medicinsko tehniénih pripomockov. Ker se za
segrevanje uporablja kotli¢ek (segrevanje do 80 °C),
je treba nad kotlickom predvideti napo za odvod pare.

Skupni prostori in prostori za osebje

Za bolnike mora biti predviden prostor za pocitek po
terapijah. Prostor je opremlien s klubskimi mizami,
podivalniki, TV-aparatom / monitorjem in priklju¢kom
za kisik.

Za oskrbo oddelka je treba zagotoviti prostore za
skladiSCenje Cistega perila, za skladis¢enje

terapevtskih pripomockov, za skladis¢enje aparatov
in rezervnih delov ter za zbiranje neistega perila,
odpadkov in odpadlega parafina ter za Gistilni servis.
Prostori so locirani ob hodniku osebja.

Prostori za osebje: kabinet vodje — fiziatra, soba
fizioterapevtov — sestanki, baza sluzbe, pocitek, soba
vodilnega terapevta. Prostori so enako opremljeni kot
v drugih oddelkih.

7.4.9.4.

(1) Tabela 25 predpisuje prostore in povrSine oddelka za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino.

Prostori in povrsine

Tabela 25: Prostori in povrSine oddelka za fizikalno in rehabilitacijsko medicino.

Sprejemni del - splosni prostori
- | administracija, prijava, kartoteka 18 | m?
- | Cakalnica za bolnike po izracunu - m?
- | zaliv za invalidske voziCke, vozike za prevoz lezecih 6| m?
bolnikov — parkiranje
- | sanitarno-toaletni prostor za bolnike 12 | m?
(WC -2, WC — m, pisoar, s predprostori, WC — invalidski)
- | garderobe za bolnike — moski (ambulantni pacienti) 10 | m?
- | WC ob garderobah 2| m?
- | garderoba za bolnike — Zenske (ambulantni pacienti) 10 | m?
- | WC ob garderobah 2|m?
- | ordinacija fiziatra, pregledi, terapije 15 | m?
- | kabinet fiziatra — vodja 12 | m?
- | soba fizioterapevtov, sestanki, baza sluzbe, rekreacija 20 | m?
- | soba vodilnega terapevta 9| m?
- | odmor bolnikov — po terapijah 24 | m?
- | shramba terapevtskih pripomockov 12 | m?
- | prostor za Cistilni servis 6 | m?
- | prostor za zbiranje odpadkov in necistega perila 4|m?
- | sanitarno-toaletni prostor za osebje 6 | m?
(WC -2, WC — m, pisoar, s predprostoroma)
Terapevtski prostori
Hidroterapija
- | Cakalnica — v razSirjenem hodniku -
Bazen (pogojno)
- | bazenski prostor (velikost bazena npr. 15,00 x 10,00 m) 250 | m?
- | garderobe z vstopno bariero 16 | m?
- | prhe — najmanj 10 prh (5x Z, 5x m) 25| m?
- | sanitarno-toaletni prostori 7,5 m?
(2x WC - Z, 1x WC — m, pisoar + predprostori)
- | kabine za preoblaéenje 1,5 m?/kabino 3| m?
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Prostori s kadmi

- | prostor s Hubbardovo kadjo 30| m?
- | prostor s kadjo za podvodno masazo 10 m¥kad 20 | m?
- | garderoba s prho 4 |m?
+ poCivanje po terapiji 6 | m?
- | prostor za parcialne kopeli (dvo- in 8tiri-celi¢ne) 4 m?kad 12 | m?
prostor za delo terapevta 8 m¥/terapevta 24 | m?
- | shramba za perilo in hidroterapevtske pripomocke 8| m?
- | zbiranje necistega perila in odpadkov 4 | m?
Respiratorna terapija (inhalacije)
- | prostor za inhalacije 4 m?#/bolnika 12 | m?
+ povrsine za delo terapevta 10 | m?
- | prostor za respiracijske vaje, drenaze 14 | m?
- | prostor za CiSCenje 10 | m?
+ shramba za medicinske pripomocke 8| m?
Termoterapija in krioterapija
prostor s kabinami za aplikacije parafina, termopaka, krioterapija, razne
- | druge obloge — 4 boksi 8 m?/kabino 32| m?
krioterapija, razline druge obloge — 4 boksi
+ povrsina za delo terapevta
- | garderoba (na kabino) 2m? 8| m?
kabina s prho (na 2 boksa) 2m? 4 | m?
- | prostor za pripravo oblog 16 | m?
Elektroterapija
- | prostor s 5 kabinami za nizko- in srednjefrekvencne tokove 8 m?/kabino 40 | m?
- | prostor s kabinami za visokofrekvencne tokove — 2x 12 m?kabino 24 | m?
- | prostor za obsevanja UV, IR — 2x 10 m?/kabino 20 | m?
- | prostor za magnetno terapijo 12 | m?
- | prostor za lasersko terapijo 10 | m?
- | prostor za aparate 12| m?
- | shramba pripomockov 8| m?
Kinezioterapija
- | garderoba pred telovadnicami 10 | m?
- | telovadnica — skupinske vaje 10 m¥pacienta 50 | m?
- | telovadnica - individualne vaje 24 | m?
- | Delovna terapija
- | prostor za delovno terapijo 7 m?/pacienta 28 | m?
- | shramba terapevtskih pripomockov 8| m?

- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrsine prostorov.
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7.5.  D: Medicinsko tehnoloske sluzhe
(paramedicinske)
7.51. Opis dejavnosti

(1)

Medicinsko-tehnoloSke sluzbe - paramedicinske
sluzbe dopolnjujejo medicinsko — strokovno dejavnost
bolnidnice. To so:

e 752D1: Lekarna
o 7.5.3 D2: Sluzba za dezinfekcijo in sterilizacijo
e 7.5.4D3: Krvna banka
e 7.5.5D4: Patoanatomski oddelek
7.5.2. D1: Lekarna
7.5.21. Opis dejavnosti

(1)

7.5.2.2.

(1)

Bolnidniéno lekarno lahko organizira bolni$nica za
lastno preskrbo z zdravili in drugimi pomoZznimi
sredstvi, ki se uporabljajo za zdravljenje in nego
hospitaliziranih oseb. Bolnisniéna lekarna mora biti
zasnovana in izvedena skladno z Zakonom o
lekarnidki dejavnosti — ZLD-1, Ur. . RS. &t. 85/16 in
7717.

Funkcionalne zahteve

Lokacija mora bolInidnicni lekarni zagotavljati
neposreden zunanji dovoz zdravil in drugega
materiala, s katerimi lekarna oskrbuje oddelke
bolniSnice in odvoz embalaze hkrati pa omogocati
enostaven notranji transport do vseh oskrbovalnih
enot bolnidnice.

Zdravila in sanitetni material se distribuirajo po
oddelkih s posebnimi transportnimi  vozicki ob
dolocenih terminih ali po potrebi. Posebna skrb velja
biti posve&ena pravilni zas¢iti in kontroli vseh zdravil
na oddelkih, zlasti narkotikov.

Pri zasnovi in delovanju bolnidni¢ne lekarne se mora
upoStevati Zakon o lekarnidki dejavnosti in

podzakonske akte: Pravilnik o pogojih za opravljanje
lekarniSke dejavnosti in Pravilnik o izvajanju storitev
lekarniSke dejavnosti v bolnisniéni lekarni (Ur. . RS &t.
28/18), ki dolo¢a obseg, pogoje in nadin izvajanja
storitev v bolnisniéni lekarni vkljuéno z izvajanjem
brezSivne skrbi, ki jo morajo poleg splosnih pogojev,
doloenih z Zakonom o lekarnidki dejavnosti,
izpolnjevati  nosilci za opravljanje lekarniske
dejavnosti, v skladu z Direktivami evropskega sveta.

Skupna povrSina prostorov se dolodi glede na
razvrstitev bolnidnice, Stevilo primerov in obseg dela
bolnisni¢ne lekarne, na:

o sploSne bolnidnice na sekundarni ravni najman;
300 m2,

e specialne bolniSnice na sekundarni ravni
najmanj 90 m2.

Tehnoloka zasnova prostorov in oprema prostorov
mora omogocCati nemoteno opravljanje dejavnosti v
skladu s predpisi dobre proizvodne prakse, dobre
lekarniSke prakse in dobre skladi$¢ne prakse.

BolniSnicha lekarna mora imeti vsaj naslednje
prostore:

e zaprevzem zdravil,

e  zaizdajo zdravil - oficino,

e za pripravo magistralnih zdravil, ki je fizicno
loen prostor,

o za CiSCenje pribora in ovojnine — pomivalnico,

e  za shranjevanje zdravil — materialko,

o  za shranjevanje medicinskih pripomockov,

e za shranjevanje izdelkov za podporo zdravljenju
in ohranitvi zdravja,

e zaizvajanje brezSivne skrbi,

e za opravljanje strokovno-administrativnih nalog,

e sanitarije in garderobo,

e zaodmor.

Lekarna mora zagotoviti Se naslednje dejavnosti:
tehtanje snovi, pripravo precis¢ene vode, pranje
ovojnine in opreme, shranjevanje opreme in pribora,

transport vseh materialov med posameznimi prostori.
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Slika 44: Shema lekarne (primer).

Lekarna je v okviru bolniSnice vezana na oskrbo iz
centralne sterilizacije (izdelava sterilnih kompletov
za$Citnin oblek; sterilizacija ovojnine, opreme in
pribora), na oskrbo s Cistim perilom in na sluzbo za
¢is€enje in higienizacijo.

V primeru, da bolnidni¢na lekarna od dobavitelja
prejme nekakovostno u€inkovino, oziroma ucinkovino
s preteCenim rokom uporabe, ali pa je u€inkovina iz
kateregakoli vzroka neprimerna oziroma neuporabna,
jo mora lekarna poslati dobavitelju v unicenje.
UCinkovine, neprimerne za uporabo, mora
bolnidniéna lekarna do odvoza hraniti v trezorju. O
vseh vrnjenih zdravilih mora voditi dokumentacijo, ki
je na vpogled organom nadzora.

kakovosti in deponijo materiala za reklamacijo
oziroma unic¢enje.

Prostor za reklamacije in odpoklic zdravil (karantena)
ter prostor za shranjevanje zdravil za unienje morata
biti po predpisu opremljena z opremo, ki se zaklepa.
Zdravila (odpoklicana, reklamirana ali za uniCenje), ki
vsebujejo prepovedane droge, se shranjujejo v
varnostnih omarah.

Prostor za prevzem in razpakiranje zdravil mora biti
fizi€no lo¢en od ostalih prostorov in lo¢en od sprejema
drugega materiala.

Prostora za prevzem (prevzem zdravil in sprejem
drugega materiala) morata biti naCrtovana tako, da

(7) Vsi vstopi v prostore lekarne morajo biti nadzorovani. ;)mogocata pr egled, istovetnost i - Ciscenje
) ransportne ovojnine.
Vhod v lekarno za prevzem zdravil za potrebe
bolniSnicnih oddelkov mora biti lo¢en od vhoda za (2) Skladis¢a
prevzem zdravil in drugega materiala za lekamo. Skladi&i za infuzijske tekocine in obvezilni material
morata biti zaradi teze in velike prostornine materiala
7.5.2.3. Splosne zahteve za prostore in opremo in embalaze v _blizini prostorov za sprejem
R lekarniSkega materiala.
(1) Prostori za sprejem in distribucijo zdravil in R . . .
sanitetnega materiala ter ostalega materiala: Skladisca morajo biti prezracevana, hlajena in
' konstantno temperaturo in vlago. Oprema skladis¢
Pokriti dovoz do servisnega vhoda v lekarno mora mora zagotavljati varno hrambo materiala. Skladis¢e
omogocati dostavo tudi vegjim tovornim vozilom. za kemikalije in razkuzila mora biti opremljeno z
Sprejemni prostori morajo biti predvideni za hkratno umivalnikom.
manipulacijo vecje koliCine dostavljenega materiala. - . .
Skladis¢a za razliéne vrste materiala:
Postopki sprejema materiala zajemajo: prevzem in . . e
razpakiranje, deponijo embalaze oziroma vracanje ° sklaq[sce (tovarniSko pripravijenin) infuzijskin
embalaZze dobavitelju, evidentiranje in logevanje tekocl|[1,v , )
materiala glede na namen rabe, ugotavljanje * 3klad!§?e sanltef[nega materlfa a, -
o skladisCe obvezilnega materiala — tekstil ipd.,
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(3)

o skladisCe za kemikalije in razkuzila.
Oficina — izdaja zdravil, materialka
(@) Prostor za izdajo zdravil — oficina

Prostor za izdajo zdravil in posredovanje informacij
mora biti lociran v blizini vhoda v lekaro (saj so
prostori namenjeni tudi drugim zaposlenim v
bolnidnici in ne le lekarniSkemu osebju).

Oficina je osrednje podroCje lekarne. Na tem mestu
se vsa zdravila pripravljajo za izdajo. Neposredno ob
oz. v oficini so skladiS¢ena zdravila, specialitete in
aseptiéni pripravki. V oficini se lahko izvaja
individualna izdaja zdravil za notranje in zunanje
stranke (preko pulta), naroCena in pripravijena
zdravila za oddelke pa se zbirajo v ekspeditu —
prostoru ob oficini.

(b) Ekspedit

Ekspedit se nahaja neposredno ob oficini, njegova
velikost pa mora omogoditi manipulacijo transportnih
vozi¢kov za distribucijo zdravil in drugega materiala
po bolnisni¢nih oddelkih.

Laboratoriji
(@) Prostor za pripravo magistralnih zdravil

Priprava magistrainih  zdravil je odvisna od
specialnosti, ki jih bolniSnica opravlja. Prostor je
zasnovan kot laboratorij. V analitskem laboratoriju
spremljajo kakovost magistralnih izdelkov, asepti¢nih
pripravkov in predpisanih analiz. Izvajajo tudi nadzor
nad zdravili in njihovimi sestavinami, nad kakovostjo
destilirane vode itd. Izbor opreme in aparatov v
laboratoriju je odvisen od potreb bolniSnice.
Minimalna zahtevana oprema za izdelavo
magistralnih pripravkov je navedena v Pravilniku o
pogojih za opravijanje lekarniSke dejavnosti (Priloga
1).

(b) Prostor za pripravo zdravil v asepticnih pogojih

Prostor mora zagotavljati asepti¢ne pogoje. Vstop v
prostor je skozi filter. V prostoru morajo biti
zagotovljeni aseptiCni pogoji za pripravo zdravil. Za
izdelavo zdravil je name$&ena laminarna komora.

Prostori morajo biti klimatizirani, tlaki v njih pa
nadzorovani. V prostorih morajo biti merilniki
temperature in vlaznosti zraka.

(c) Prostor za izdelavo citostatikov (pogojno)

Prostor mora zagotavljati aseptitne pogoje in hkrati
zagotavljati varnost osebja. V prostor se vstopa skozi
dva filtra in zapore. Filtri se delijo po stopnji Cistosti —
v filtru 1 je stopnja Cistosti D/C, v filtru 2 in zapori mora
biti stopnje Cistosti B, prav tako v prostoru za
asepticno delo.

Vnos materiala v prostor za pripravo citostatikov
poteka skozi filter stopnje Cistosti C in specialne
predajne omare z interlock sistemom vrat.

Delo v prostoru za citostatike poteka v laminarni
komori stopnje Cistosti A. Vsa vrata v filtre in prostor
morajo imeti sistem interlock. Prostor mora
zagotavljati popolno tesnost. Stene, stropi, tla, vrata
morajo biti izvedeni iz materialov, ki se enostavno
Cistijo in razkuzujejo. Vsi stiki oz. vogali morajo biti
zaobljeni (stik med stenami, stena—strop, stena-tia).
Elektriéni kanali morajo potekati vertikalno. Vrata se
morajo tesno zapirati in biti opremljena s semaforjem.
Kljuke morajo imeti odvod za stati¢no elektriko.

Klimatizacija prostorov mora omogoCati regulacijo
tlakov po posameznih prostorih. Tlaki morajo biti
redno nadzorovani, opremljeni s sistemom kontrole
tlakov, vlaznosti zraka in z alarmom. Filtracija zraka
mora biti na dovodu v prostor in odvodu iz prostora z
absolutnimi filtri.

(d) Servisni prostori:

pomivalnica laboratorijske steklovine,
prostor za pripravo vode,

priro¢no skladiSe steklovine in embalaze,
prostor za kemikalije.

(5) Administrativni prostori in prostori za osebje

To so prostori za vodjo bolnidniéne lekarne, prostor za
administracijo, sejna soba s knjiznico, prostor za pocitek
osebja z mini kuhinjo, garderobe s sanitarno-toaletnimi
prostori za osebje, loCenimi po spolu. Vsi prostori so
opremljeni enako kot na drugih oddelkih.

(6) Prostori in povrsine

Tabela 26 predpisuje prostore in povrsine lekarne.

Tabela 26: Prostori in povrSine lekarne.

Prostori za sprejem in distribucijo zdravil in sanitetnega materiala ter ostalega materiala
- | prostor za sprejem zdravil 20| m?
s karanteno
- | prostor za reklamacije in odpoklic zdravil 10 | m?
- | prostor za shranjevanje zdravil za uniéenje 10 | m?
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- | prostor za sprejem materiala in razpakiranje 25| m?
- | prostor za embalaZzo, ki se vraca 10 | m?
Skladiséa
- | skladiSCe infuzijskih tekoCin (tovarniSko izdelanih) 18 | m?
- | skladidCe obvezilnega materiala 20| m?
- | skladiCe za razkuzila, s predprostorom 8| m?
- | priro€na zaloga jedkih teko€in, s predprostorom 8| m?
Oficina - izdaja zdravil, materialka
- | prostor za izdajo zdravil in materiala — oficina 30 | m?
- | prostor za shranjevanje zdravil — materialka 36 | m?
- | ekspedit 18 | m?
(ekspedit — vozicki za oddelke)
Priprava magistralnih zdravil
- | prostor za pripravo magistrainih zdravil 24| m?
- | prostor za pripravo zdravil v asepticnih pogojih (pogojno) m?
- | prostor za pripravo citostatikov (pogojno) m?
- | kontrola zdravil 18 | m?
- | prostor za shranjevanje laboratorijske steklovine 10 | m?
- | prostor za €iSCenje pribora in ovojnine — pomivalnica 15 | m?
prostor za shranjevanje kemikalij, vnetljivih teko€in 6| m?
Administracija in strokovno vodstvo lekarne
- | prostor za vodjo bolnidni¢ne lekarne 15| m?
- | prostor za tajni$tvo, administracijo 15 | m?
strokovna knjiznica, sestanki, Studij
informacijski center lekarne
- | prostor za osebje z mini kuhinjo 15| m?
- | garderoba s sanitarno-toaletnimi prostori 12 | m?
(WC - Z,umivalnik; prha)
- | garderoba s sanitarno-toaletnimi prostori 12 | m?
(WC - m, umivalnik; prha)
- | prostor za Cistilni servis 4 | m?
- | Povrsina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrsine prostorov.

7.5.3.  D2: Sluzba za dezinfekcijo in sterilizacijo

(1) Sluzbo za dezinfekcijo in sterilizacijo sestavljajo:

e centralna sterilizacija,
e centralna dezinfekcija endoskopov,
e dezinfekcija postel.

7.5.3.1. Centralna sterilizacija
7.5.3.1.1  Opis dejavnosti

(1) V centralni sterilizaciji se sterilizira instrumentarij in
medicinski material.

7.5.3.1.2  Funkcionalne zahteve

(1) S sterilnim materialom se oskrbujejo vsi oddelki, zato
je primerna lokacija v blizini vertikalnih komunikacij.
Ker je najvelji porabnik steriinega materiala
operacijski blok, je v zvezi z lokacijo sterilizacije zelo
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pomembno, da je mozno obe sluzbi neposredno
povezati s tovornima dvigaloma za transport
sterinega materiala in neCistega materiala za
sterilizacijo.

Velikost sterilizacije in Stevilo potrebnih sterilizatorjev
se izraGuna na osnovi potreb OP-bloka, Stevila
bolniskih postelj v intenzivni terapiji, Stevila bolniskih
postelj ter Stevila in vrste ambulant. Na osnovi
izraCuna, Stevila in kapacitete dezinfektorjev, Stevila

in kapacitete sterilizatorjev in druge potrebne opreme,
se izdela tehnoloSki projekt sterilizacije.

Sterilizacija je razdeliena v tri loGene cone, ki so
povezane z enosmerno potjo materiala:

nedista cona,
Cista cona,
sterilna cona.

sterilna cona i
&
M
% |_
[T}
—Hilten—-
skladitce -
sterilnega
maten ala |
l
E ™ gard
- skladitta filter
: pranje :
ekspadil ;5.5..!11 vazickay| | osebja
WOREZICROY

cista cona

priprava mat. za sterilizacijo

I

1 dezinfakeija |

necista
cona

priprava mat
za dezinfek

prostor
osebja

cisti mat
za sleril

Slika 45: Shema sterilizacije (primer).

Med posameznimi conami so sanitarne pregrade
(filtri), ki omogo&ajo enosmerni promet osebja in
materiala razliénih stopenj Cistosti. Sofasno se
odpirajo le ena vrata.

V nedisti coni se sprejme material in izvede prvo
Cis&enje (UZ-kopeli, zraCna in vodna pistola ...), sledi
strojno  pranje in dezinfekcija v  prehodnih
dezinfekcijskih komorah.

V Cisti coni se dezinficiran material, Cisto perilo ter
material za enkratno uporabo (Cisti material, ki je
pripeljan iz skladiS¢ in lekarne) pripravijo za nadaljnjo
obdelavo; izvede se pregled, zlaganje in pakiranje za
sterilizacijo.

Sterilizacija  poteka v sterilizatorjih  (parnih
sterilizatorjih, plazma  sterilizatorjih). Po fazi
sterilizacije se sterilni material skladiS¢i in pripravi za
ekspedit. Steriliziran material se v ekspedit preda
preko predajnega okna.

Osebje vstopa v €isto cono skozi garderobni filter, v
sterilno cono pa skozi filter med Cistim in sterilnim
delom. Izhod iz sterilnega prostora poteka po isti poti
v obratnem vrstnem redu - skozi filter v Cisti prostor in

75313

potem skozi garderobni filter. Vozi¢ki, s katerimi je v
sterilizacijo pripeljana necista roba, se po razlaganju
operejo in dezinficirajo za ponovno uporabo. Za Ciste
vozicke je predvideno skladiSCe Cistih vozickov ob
ekspeditu. Prostori osebja — za vodjo sterilizacije, za
poditek osebja, garderobe s sanitarno-toaletnimi
prostori so izven ozjega obmocja sterilizacije.

Sodobno urejena sterilizacija ima  informacijski
program za nadzor aparatov in sledenje vsega
steriliziranega materiala, Se posebej instrumentarija
po bolnidnici.

Za omogocanje asepticnih posegov do tocke uporabe
je nujen rezim, ki onemogoda kontaminacijo
sterilnega materiala.

Splosne zahteve za prostore in opremo

(1) Zaradi varnega sistema prezraCevanja prostorov

(cone prostorov z nadtlakom) morajo biti predelne
stene med posameznimi conami izvedene do nosilne
stropne ploS¢e. Del stene med posameznimi
dezinfektorji in sterilizatorji je montaZen in je izdelan
iz narjavne ploCevine, z vrati za servisiranje.
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(2) Finalne obdelave sten morajo biti iz materialov,

(3)

odpornih na pogosto vzdrZevanje higiene, mokro
CiCenje, ob&asno drgnjenije in razkuzevanie.

V' delovnih prostorih sterilizacije mora biti polozen
elektroprevodni tlak. Predlaga se, da se posamezne
cone — nedista (rdeca), Cista (modra) in sterilna
(zelena) - razlikujejo tudi po barvi talne obloge.

V obmocju sterilne cone mora biti strop tesnjen, nad
obeSenim stropom pa ne smejo potekati razvodi
vodovodnih in$talacij.

Prostori sterilizacije morajo biti prezradevani, v
steriinem  prostoru mora biti stalen nadzor
temperature in vlage.

Oprema sterilizacije:

TehnoloSki aparati: sterilizatorji, termodezinfektorii,
ultrazvoéni  Cistilniki, tehnoloska oprema, ki je
prikjutena na razne medije (Cistine pistole na
komprimiran zrak ali vodo), in pohiStvena tehnoloska
oprema. Oprema mora biti izdelana iz nerjavne
ploCevine, pulti v prostoru za pripravo materiala za
sterilizacijo pa iz nekovinskega, vodoodpornega
materiala. Vsa oprema mora biti iz materialov,

primernih za CiSCenje in razkuzevanje.

Ze v fazi projektiranja je treba upostevati vse potrebne
medije za delovanje aparatov in opreme — elektriko,
paro, komprimiran zrak, demineralizirano vodo ter
odvode kondenza, vodo, prikljucke na ventilacijo.

Sterilizatorji so precej$nji porabniki pare, zato je treba
izdelati ekonomski izraCun ali je primernej$a vgradnja
lokalnega parnega generatorja ali prikljucek na
bolnidniéno pamo postajo. Para za sterilizacijo mora
biti ustrezno obdelana, razvodi pare morajo biti
izvedeni iz izoliranih nerjavnih jeklenih cevi.

Tehnoloka oprema:

e Cona CisCenja in dezinfekcije:
o ultrazvoéni Cistilnik,
o pistola — zrana (komprimiran zrak),

o pistola - vodna,
o termodezinfektor z vozicki in koSarami.
e Cona priprave Cistega materiala za sterilizacijo:
o delovna miza za kontrolo in pakiranje,
suSilna omara,
inSpekcijska svetilka,
stojalo za sterilizacijski (zavojni) papir,
naprava za rezanje vreck,
aparat za varjenje vreck,
aparat za etiketiranje,
radunalnik z informacijskim programom
za sledenje materiala.

O O O O O O O

Prehodni sterilizatorji z vozicki za vlaganje koSar v
sterilizator in na sterilni strani vozicki za koSare iz
sterilizatorja.

V fazi na¢rtovanja in izvedbe prostorov sterilizacije je
primerno predvideti prostor, ki bi v primeru poveéanja
potreb omogocal postavitev dodatnega sterilizatorja.

Cona sterilnega skladi$ca:

regali,

nosilci koSar,

voziCki za notraniji transport in

voziCki za zunaniji transport sterilnega materiala
po bolnisnici.

Vsi prostori so opremljeni Se z ustreznimi pulti in
policami.

Oprema prostorov za osebje kot so garderobe,
prostor za poCitek, pisarna, je enaka kot na drugih
oddelkih bolnisnice. Enako velja za servisne prostore
(prostor za Gistilni servis, ki mora biti loen za Ciste in
sterilne prostore, prostor za zbiranje odpadkov v
nedistem delu, prostor za dezinfekcijska sredstva,
hranjena v varnostnih omarah za vnetljive materiale
(SIST EN 14470-1).

(7) Prostoriin povrSine

Tabela 27 opredeljuje prostore in povrsine centralne
sterilizacije.

Tabela 27: Prostori in povrSine centralne sterilizacije.

Cona prostorov za sprejem, prvo ¢iS¢enje in pripravo za dezinfekcijo:

- | sprejem, kontrola, sortiranje materiala 20| m?

- | razstavljanje, pranje, dezinfekcija, suSenje 30| m?

- | priprava termolabilnega materiala 12| m?
za sterilizacijo

- | povrSina za dezinfektorje 4| m?
(med necistim in Cistim delom)

- | prostor za pranje vozitkov 8| m?

- | Gistilni servis za neisti del 6| m?
Cona prostorov za Ciste postopke

- | priprava, pakiranje in kompletiranje setov, kontrola itd. 50| m?
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- | priprava OP-perila in tekstila 25| m?
- | shramba Cistega materiala 12 | m?
(tekstil, termolabilni material, material za enkratno
uporabo, papir itd.)
- | garderobni filter za osebje 15| m?
(garderoba, WC, prha)
- | soba glavne sestre — instrumentarke 10 | m?
- | Cistilni servis 4| m?
Cona sterilizacije in skladiSéenje sterilnega materiala
- | povrsina za sterilizatorje (med Cistim in sterilnim delom) 12 | m?
- | filter med Eistim in sterilnim delom 4| m?
- | skladisCe sterilnega materiala 40 | m?
- | ekspedit 15| m?
- | prostor za Ciste vozike 8| m?
Cona splosnih in pomoznih prostorov
- | soba vodje centralne strerilizacije 12 | m?
- | administracija, tajnistvo 10 | m?
- | prostor za odmor osebja z mini kuhinjo 1,8 m?osebo 12,5| m?
- | Cistilni servis 8| m?
- | zbiranje odpadkov 4| m?
- | priro¢no skladi§¢e dezinfekcijskih sredstev 4 | m?
- | povrsina za komunikacije =
neto povrsina prostorov x pribl. 0,20

7.5.3.2. Centralna dezinfekcija endoskopov

7.5.3.21 Opis dejavnosti

viv v

(1) V centralni dezinfekciji endoskopov se izvaja ¢iSCenje
in dezinfekcija vseh endoskopov, ki so v rabi v
bolnisnici. Za dezinfekcijo endoskopov je potrebno
upoStevati smerice ESGE - Reprocesssing of
flexible endoscopes and endoscopic accessories
used in gastrointestinal endoscopy, 2018.

7.5.3.2.2 Funkcionalne zahteve

(1) NajprimernejSa lokacija dezinfekcije endoskopov je
neposredno ob uporabnikih, npr. na endoskopskem
oddelku, lahko je tudi ob centralni sterilizaciji, Ce je
uporaba endoskopov razprSena. V tem primeru
morajo biti v prostorih, kjer se uporabljajo endoskopi,
omare za shranjevanje Cistih endoskopov ali prostor
za tovrstne omare. Veliko sorodnost obeh dejavnosti
je moZno izkoristiti z organizacijo skupnih prostorov
kot so npr. skladiSCe dezinfekcijskih sredstev, prostori
osebja itd.

(2) Velikost prostora za dezinfekcijo fleksibilnih
endoskopov in Stevilo potrebnih dezinfektorjev ter
ostale opreme se izraCuna na oshovi potreb
endoskopskega oddelka, OP-bloka, intenzivne

medicine in ambulant, kjer se uporabljajo endoskopi
(npr. ORL itd.). Na osnovi Stevila pacientov in
predvidenih procedur, Stevila in tipov endoskopov,
Stevila in kapacitete dezinfektorjev in druge potrebne
opreme, se izdela tehnolodki projekt dezifnekcije
fleksibilnih endoskopov.

(3) Dezinfekcija endoskopov je razdeliena v dve loceni
coni, povezani z enosmerno potjo endoskopov:

e necista cona,

o (Cista cona.
nedista = Eisla cona
cong ‘;
priprava mat _-|:‘ :Iﬁfmnq:n cistifh
za derinlek, - erudaskopony
sprajem mat. | | PrEMGe ekepedit
prej WO oy e

Slika 46: Shema dezinfekcije endoskopov (primer).
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7.5.3.2.3

(1)

Splosne zahteve za prostore in opremo

V necisti coni se izvaja zbiranje endoskopov, prvo
CisCenje in pranje endoskopov, preveritev tesnosti
endoskopov in priprava za dezinfekcijo. Prostor je
opremljen z dezinfektorjem z izpiranjem (za odpadne
tekoCine iz endoskopov), s pultom s koritom za ro¢no
¢isCenje endoskopov (npr. korito za en endoskop v
velikosti 105 x 30cm ali za dva endoskopa velikosti
korit 2x 105 x 20 cm) in s samodejnim sistemom za
pomo€ pri rotnem ¢is&enju z napravo za testiranje
tesnosti endoskopov. Ce ni avtomatskega sistema za
pomoC pri roénem ¢iSéenju, sta potrebni $e vodna
pistola in zracna pistola (na stisnjen zrak). V neCistem

prostoru mora biti umivalnik s toaletnim kompletom.

V steni med necistim in Cistim prostorom so za
dezinfekcijo endoskopov  name$Ceni  prehodni
dezinfektorji. Velikost in S$tevilo dezinfektorjev je
odvisna od velikosti oddelka, tj. od Stevila endoskopov
za reprocesiranje (izbrati je mozno med dezinfektoriji
z eno ali ve¢ komorami za dezinfekcijo endoskopov).

Oprani in razkuzeni endoskopi se shranjujejo v &istem
prostoru v posebnih omarah za suSenje in
shranjevanje endoskopov. V Cistem prostoru je
predvideno delovno mesto za digitalno preverjanje
podatkov z dezinfektorjev, oznaCevanje endoskopov
in distribucijo. Zagotovljena mora biti sledljivost
endoskopov.

Za prevoz endoskopov se uporabljajo posebni voziéki
z zaprtimi predali, tako da je mozno vsak endoskop
shraniti lo¢eno.

Nedisti prostor mora biti prezraCevan in v podtlaku,
nad delovnim pultom je predvidena napa za odvod
kemiénih hlapov. Cisti delovni prostor mora biti
prezraCevan, filtriran in v nadtlaku glede na sosednje
prostore. Predvideni morajo biti prikljucki za naprave
po tehnologiji proizvajalca (voda ustrezne Cistosti in
trdote, demineralizirana voda, odtoki, elektrika,
informacijsko oZienje, komprimiran zrak), prikljucki
za omare za shranjevanje endoskopov (prikljucki po
tehnologiji prizvajalca — elektriéna in informacijska
vtiCnica, prikljuéek za komprimiran zrak in modra
odvod zraka ...), za vodno piStolo (prikljutek za
demineralizirano vodo), za zra¢no pistolo (prikljucek
za komprimiran zrak).

Glede na velikost enote za dezinfekcijo endoskopov
se dolodi tudi velikost in Stevilo prostorov za osebje:

7.5.3.3.

7.5.3.3.1

(1)

7.5.3.3.2

(1)

(2)

(3)

garderobe, sanitarno-toaletni prostori, prostor za
pocitek, prostor za vodjo enote itd.

Ce iz katerega koli razloga (majhno &tevilo
endoskopov, neustrezen prevoz endoskopov ...) v
bolnidnici ni centralne dezinfekcije endoskopov, se ob
prostorih, Kjer se izvajajo endoskopije 0z. uporabljajo
endoskopi, predvidi prostore za CiSCenje in
shranjevanje endoskopov. Tudi v tem primeru morata
biti prostor za CiS€enje in dezinfekcijo ter prostor za
Ciste endoskope loCena. Prostor za neciste
endoskope mora biti opremljen z dezinfektorjem z
izpiranjem, velikim koritom za pranje endoskopov s
sistemom za pomo¢ pri ro€nem pranju ali z zratno in
vodno pistolo in aparatom za testiranje tesnosti
aparatov ter dezinfekcijskim aparatom (z eno ali
dvema komorama). Cisti endoskopi se shranjujejo v
posebnih omarah v ¢istem prostoru. Ce je prostor za
¢is€enje npr. ob ordinaciji, mora biti med ordinacijo in
necistim prostorom predajno okno. Pogoji v prostorih
so enaki kot v vecjih pogonih.

Dezinfekcija postelj
Opis dejavnosti

V centralno urejeni enoti za dezinfekcijo postelj se
lo¢eno izvajajo pranje postelinega ogrodja ter pranje
ter dezinfekcija posteljnih viozkov. Delo se izvaja z
mehaniénimi in kemi¢nimi postopki, v dezinfekcijski

komori pa poteka CiS¢enje s paro.
Funkcionalne zahteve

Lokacija posteljne postaje je obi¢ajno v kleti, v coni
blizu vertikalnih komunikacij.

viv v

Velikost enote je odvisna od dnevnih potreb &iSCenja
in obdelave potrebnega Stevila postelj. Ob sprejemu
bi moral vsak pacient dobiti dezinficirano posteljo,
predvsem to velja za teZje bolnike in bolnike po
operacijah. UpoSteva se, da se na dan odisti in
dezinficira pribl. 30% (oziroma 20 do 40%) vseh
bolniskih postelj v bolnisnici.

Prostori enote za dezinfekcijo postelj so razdeljeni v:
necisto cono,

Cisto cono,

obmodje med nedisto in isto cono,
prostore za osebje.
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7.53.3.3

depo cistih
postel]

| filter
| osebja |

| pranje,
dezinfek.
post,

\ ogrodja )

dezinfek.

post,
vioZkov

skladiste |
perila |

prostori
osebja

depo nedistin
posiel]

Slika 47: Shema prostorov za dezinfekcijo postelj (primer).

Splosne zahteve za prostore in opremo

(1) Nedista cona

V necisti coni so povrsine in prostori za sprejem in
evidentiranje, za€asno parkiranje in pripravo postelj
za CiSCenje in dezinfekcijo, priro¢na delavnica za
eventualna popravila postelj in prostor za zbiranje

Cistega perila.
(@) Sprejem necistih postelj

Prostor za sprejem postelj mora biti dovolj velik za
evidentiranje,  razstavljanje  postelj,  zaCasno
parkiranje in manipulacijo s posteljami in vozicki z
vzmetnicami pred komorami za dezinfekcijo in ro¢no
pranje. Ob prostoru je delavnica za morebitna manj$a
popravila postelj.

(b) Komore

Posteljino ogrodje, vozi¢ki in bolniske no¢ne omarice
se perejo in dezinficirajo v prehodni dezinfekcijski
komori za postelje in vozicke.

Vzmetnice, blazine in oddeje se perejo v prehodni
dezinfekcijski komori za vzmetnice. Ob vsaki komori
mora biti prostor za servisiranje.

Stevilo komor se dolo¢i glede na Stevilo postelj,
kapaciteto komor in pogostost pranja.

InStalacijski prikljucki: za komore je treba izvesti
prikjucke po navodilih proizvajalcev opreme
(elektrika, mehka voda, Cista para, komprimiran zrak,
odtoki, odvodi zraka ...), pri prezraCevanju prostorov
je treba upostevati veliko toplotno emisijo komor.

(c) Poleg strojne dezinfekcije je predvideno Se roéno
pranje posteljnega ogrodja z napravo za pranje in
dezinfekcijo pod pritiskom. V prostoru je
predviden samodejni sistem dviganja postel,.

(d) Pralnica in susilnica za nepremocljive posteljine
previeke je opremljena s pralnimi stroji in suSilniki
za nepremocljive previeke.

(e) Med neisto in Cisto cono je filter za osebje.

Med Cistim in necistim delom je filter za preoblacenje
osebja, razdeljen v nedisti del za slaCenje in Cisti del
za oblacenje v Cista oblacila in obutev.

Cista cona

V Cisti coni je povrSina za sestavljanje postelj in
namestitev Cistega posteljnega perila in povrsina za
zagasno parkiranje Cistih postelj ter priroéno skladis¢e
Cistega posteljnega perila. Prostor za sestavljanje
postelj je opremlien s transportnim voziCkom za
vzmetnice in prevoznim regalom za Cisto perilo. Ob
prostoru — povrSini za parkiranje Cistih postelj je
vpisno mesto za evidentiranje oddanih postelj,
opremlieno z delovnim pultom, pisarniSkim stolom in
radunalnikom. Shramba Cistega perila je opremljena s
prevoznimi regali za €isto posteljno perilo in zaprtimi
vozicki s policami za prevoz Cistega perila.

Prostori osebja

Prostor za vodjo oddelka, prostor za pocitek osebja z
mini kuhinjo in garderoba za osebje s sanitarno-

toaletnimi prostori so opremljeni enako, kot na drugih
oddelkih.
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7.5.3.3.4

(1)

Prostori in povrsine

Tabela 28 predpisuje prostore in povrsine dezinfekcije
postelj in vozickov.

Tabela 28: Prostori in povrSine dezinfekcije postelj in vozickov.

Dezinfekcija postelj, vozic¢kov

Necista cona

sprejem postelj, evidentiranje 4| m?
zaCasno parkiranje negistih postel] 50| m?
priroéna delavnica 18 | m?
povrsina pred komorami za vlaganje opreme v komore

Pranje in dezinfekcija

dezinfekcijska komora postelinega ogrodja, vozitkov 12 m*komoro 13,5 m?
dezinfekcijska komora posteljnih viozkov, blazin 8 m#/komoro 10,5 | m?
ro¢no pranje postelinega ogrodja 18 | m?
garderobni filter med necistim in Sistim delom 6 | m?
Cista cona

prostor za pripravo in skladi$Cenje Cistih postelj, vozi¢kov 50 [ m?
shramba Cistega perila 9|m?
izdaja postelj 4| m?
Prostori za osebje

prostor za vodjo sluzbe 9|m?
prostor za osebje z mini kuhinjo 1,8m?/osebo 15| m?
garderoba za osebje 8| m?
(garderoba; WC, umivalnik; prha)

Cistilni servis 6 | m?
zbiranje nelistega perila 4| m?
PovrSina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrSine prostorov.

7.54. D3: Krvna banka
7.5.41. Opis dejavnosti
(1) Preskrbo s krvjo in krvnimi dodatki v RS opredeljuje in

utemeljuje 21. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej-K, Ur.l. RS, &t. 64/17) in Zakon o preskrbi s
krvjo (ZPKrv-1) s podzakonskimi aki.

Transfuzijsko sluzbo v Sloveniji sestavljajo Zavod RS
za transfuzijsko medicino (ZTM) s pripadajoCimi centri
za transfuzijsko dejavnost v:

Novem mestu,
Trbovljah,
Slovenj Gradcu,
zoli,

na Jesenicah,

v Novi Gorici,

e Centru za transfuzijsko medicino UKC Maribor s
prikljuéenima enotama na Ptuju in v Murski
Soboti, ter

e Centru za transfuzijsko medicino Celje.

Vsi  centrifenote transfuzijske sluzbe izvajajo
dejavnost zbiranja krvi v transfuzijskih ustanovah in
na terenu.

Testiranja krvi in predelava v komponente potekajo na
Zavodu Republike Slovenije za transfuzijsko medicino
v Ljubljani, Centru za transfuzijsko medicino UKC
Maribor in Transfuzijskem centru SB Celje. Dologen
del testiranja krvi (NAT) se opravija zgolj na ZTM.
ZTM predelano kri vraCa v centre/enote v skladu s
potrebami in nacrtom za oskrbo bolnidnic na njihovem
obmodju.

V drugih bolninicah je lahko organizirana samo krvna
banka, ki shranjuje in razdeljuje kri ter krvne
komponente in opravlja predtransfuzijsko testiranje in
bolniSni¢ne transfuzijske dejavnosti.
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7.54.2.

(1) Prostori za krvno banko morajo biti zaradi oskrbe
bolniSnice s krvjo in hitrega dostopa do obmocij, kjer
je najveja poraba krvi ter krvnih komponent
(operacijski blok, urgentni center, center za intezivno
medicino ...) locirani ¢im blizje komunikacijam.

Funkcionalne zahteve

(2) Prostori transfuzijskega oddelka so razdeljeni v:

cono prostorov, kjer se izvaja zbiranje krvi,

e cono prostorov za testiranje odvzete krvi,
cono prostorov za shranjevanje, razdeljevanje in
izdajo krvi,

e cono prostorov za osebje.

7.5.4.3.

(1) Zahteve v zvezi s preskrbo krvi ureja Zakon o preskrbi
s krvjo (ZPKrv-1) s podzakonskimi akti — pravilniki, ki
se nana$ajo na pogoje za opravijanje dejavnosti
preskrbe s krvjo, standarde in tehni¢ne zahteve o
skladis€enju, oddaji, prevozu in odstranjevanju
neuporabliene Kkrvi in krvnih pripravkov, o zbiranju,
pripravi, shranjevanju, razdeljevanju in prevozu krvi in
komponent krvi. V predpisih so opredeliene tudi
zahteve za prostore in opremo.

Splosne zahteve za prostore in opremo

Prostori za sprejem, shranjevanje in izdajo krvi in

V krvni banki mora biti prostor za sprejem naro€il in
izdajo za posamezne naro¢nike/oddelke, prostor za
pripravo naroCil — predprostor pred prostorom z
medicinskimi  hladilniki (+4 °C), z medicinskimi
zamrzovalniki (=30 °C) in prostorom za shranjevanje
pripravkov trombocitov (+20° do 24°C). Medicinski
hladilniki in medicinski zamrzovalniki morajo biti v
loenih prostorih. Velikost prostorov je odvisna od
shranjevane koli¢ine krvi in krvnih komponent.
Prostori za shranjevanje krvi in krvnih komponent
morajo biti opremljeni z opremo za nadzorovanje
pogojev v prostorih (temperatura, vlaznost, pritisk,
Cistost zraka) ter za nadzor medicinskih hladilnikov in
zamrzovalnikov. V bolnidnici se morajo izvajati tudi
predtransfuzijske preiskave.

Prostori za sprejem, izdajo narodil ter pripravo naroCil
morajo bit opremljeni z delovnimi postajami
(radunalniki, Citalniki Ertnih kod, tiskalniki ¢rtnih kod
ipd.). Vsi vstopi v krvno banko morajo biti varovani, Se
posebej prostori za shranjevanje krvi in komponent
Krvi.

Prostor za osebje, prostor za vodjo oddelka, prostor
za dezurstvo, prostor za pocitek in sanitarno-toaletni
prostori so izven 0zjega obmocja krvne banke.

Prostori in povrsine

. Tabela 29 predpisuje prostore in  povrSine
krvnih komponent transfuzijskega oddelka.
Tabela 29: Prostori in povrsine transfuzijskega oddelka.

Krvna banka
- | sprejem in izdaja krvi in komponent krvi 12 | m?
- | prostor za medicinske hladilnike 8| m?
- | prostor z medicinske zamrzovalnike 8| m?
- | prostor za shranjevanje pripravkov 6 | m?
- | predprostor — priprava naroil 12 | m?

Prostori za osebje
- | prostor za vodjo osebja 12 | m?
- | prostor za dezurstvo 9| m?

s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik; prha) 4| m?
- | prostor za osebje 1,8 m%/osebo 9| m?
- | sanitarno-toaletni prostori (WC — z, WC — m, s predprostori) 6 | m?

Povrsina za komunikacije obsega pribl. 25 % neto povrSine prostorov.

7.5.5. D4: Patoanatomski oddelek

7.5.5.1.

(1) Patoanatomski oddelek mora biti zasnovan in v celoti
izvajati dejavnost, skladno z zahtevami Pravilnika o

Opis dejavnosti

pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za
izvajanjem na podro€ju laboratorijske medicine(Ur. I.
RS, §t. 1/2016) in Pravinika o nacelih dobre
laboratorijske prakse (Ur.l. RS &t. 38/00 in 2/04).

(2) Dejavnost  patoanatomskega oddelka je
diagnosticiranje bolezenskih vzrokov smrti bolnikov
(na osnovi preiskav celega telesa ali delov telesa -
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avtopsij ter makro- in mikroskopskih preiskav tkiv,
celic ipd.), zaCasno shranjevanje, adjustaza in odvoz
umrlih v mrtvasnico.

7.5.5.2.

(1) Lokacija patoanatomskega oddelka mora omogocati
notraniji dostop iz bolnisni¢nih oddelkov z dvigalom ter
dovoz/odvoz mrliskega avtomobila. Oddelek mora biti
enostavno dostopen tudi za svojce umrlih.

Funkcionalne zahteve

(2) Patomorfoloski oddelek je glede na funkcijo in naloge,
ki jih opravlja, razdeljen v:

e CONno za sprejem in prostore za avtopsije,
e cono prostorov laboratorija,
e cona prostorov za osebje,
e javnidel.
7.5.5.3. Splosne zahteve za prostore in opremo

(1) Cona prostorov za sprejem in avtopsije

(@) Cono dostopov tvorijo prostori, kot sledi: filter in
prelaganje umrlih, prostor za pripravo umrlih,
hladilnice, obdukcijska dvorana z garderobnim
filtrom, neisti prostor — izliv.

3 g " . A X i = = - prosion :
—— proston osabja —& —— proston aboratorij@y-—7p |_2E.‘~EI'-'11:-§:IS]|:I 2
vodja I citcdoskl historclosks ’
shzhe | | PRR0U taboratori  laboratori] obdukcijska dvorana
I
" filter i =
hladilng
Fﬁms-mr adm. nafisth kamora
osebja arhiv FEZrer. | Sprepam | kem il r
W2OICE| vZorcey reagenil = J
| | vhodni filter,
prelaganje
st
gard, osebja | |Gistila| | PrOSIOr skladiste prosior Za svojce
odpadkl
_J_ glavni — prostar 2alujolih —-
vhod

Slika 48: Shema patoanatomskega oddelka (primer).

(b) Priprava in hladilnice za umrle, povrina za
transportne vozicke

Velikost prostora za pripravo umrlega se dolodi po
normativu 3,5 m? na hladiino komoro, velikost
prostora za komore pa 2,5 m? za enostransko hladilno
komoro in 3 m? za dvostransko komoro. PovrSina za
izracun velikosti prostora za vozicke je 3 m? na
voziGek.

Prostor za pripravo umrlega je opremljen s talno
tehtnico 10-200 kg, z mrliSkimi transportnimi vozicki
(e niso v loCenem prostoru) in umivalnikom s
toaletnim kompletom.

(c) Avtopsijska (obdukcijska) dvorana z garderobnim
filtrom ter pripravo aparatov in instrumentarija

V avtopsijsko dvorano je vstop preko garderobnega
filtra. Garderobni del je razdeljen na neisti del z
garderobnimi  omaricami in  sanitarno-toaletnim

prostorom (WC, umivalnik, prha), Cisti del z omaro za
zaséitna obladila, rokavice, maske, obuvala.

Med osnovno opremo avtopsijske dvorane sodijo:

avtopsijska miza,

operacijska svetilka,

stropni stativ,

inSpekcijska svetilka s povecevalnim steklom,
elektriéna Zaga,

tehtnica do 10 kg,

elektronska tehtnica do 200 g,

kliniéna pregledovalna postaja digitalnih slik
PACSIRIS,

diktafon,

mikrofon,

sekundna ura ter

voziCki za aparate in delovni pult.

InStalacijski prikljucki na stativu:
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elektriéne vtiénice,
ozemljitvene vtiCnice,
informacijske vticnice,
komprimiran zrak 10 barov.

Prikljucki na stenah:

elektriéne vticnice,
informacijske vtiénice,
prikljucki za telefon,
talni odtok.

Ob avtopsijski dvorani je prostor za aparate in
pripravo instrumentarija in necisti delovni prostor —
izliv.

Vsa splosna pohiStvena in medicinska oprema v
prostorih mora biti izdelana iz nerjavne ploCevine.

Cona prostorov laboratorija

V laboratoriju patoanatomskega oddelka se izvaja
dejavnost patologije in citologije, ki obravnava in
diagnosticira vsa bolezenska stanja v splosni
bolnisnici.

Cono sestavljajo: sprejem materiala, prostor za
narezovanje, citoloski in histoloski laboratorij, prostor
za pripravo kemikalij in reagentov, arhiv preparatov,
prostora vodie laboratorija in patologa.

(@) Sprejem materiala

Prostor je opremljen s predajnim oknom za sprejem
vzorcev, z laboratorijskim pohistvom (pulti s koriti,
police, omarice, stoli), omaro za mokri arhiv, s
specialno laboratorijsko mizo za sprejem in
narezovanje vzorcev s koritom in umivalnikom s
toaletnim kompletom, s kriostatom, digestorijem z
omarico za man;j$o koli¢ino kemikalij (skladno s SIST
EN 14470-1), s hladilnikom z zamrzovalnim delom,
mikroskopom, tehtnico, racunalnikom, digitaino
opremo za fotografiranje vzorcev, s histokineto,
citocentrifugo in diktafonom.

InStalacijski prikljucki: elektriéne vtinice nad pulti,
elektricne vtiénice v digestoriju, prikljucka za telefon in
racunalnik, odzraCevanje digestorija,odzracevanje
formalinskih hlapov iz prostora, vsi odtoki z
razstrupljanjem formalina.

(b) Prostor za narezovanje

Prostor za pripravo vzorcev za laboratorijske
preiskave je opremlien z laboratorijskim pohiStvom
(pulti s koriti, police, omarice, stoli), s specialno
laboratorijsko narezovalno mizo s koritom, z omaro za
mokri arhiv z odzraevanjem, Zago, s sistemom za
fotografiranje in z diktafonom.

InStalacijski prikljucki:
o elektriCne vtiCnice,

o informacijske vtiénice,
o prikljucki za telefon,

e odzragevanje formalina iz prostora, vsi odtoki z
razstrupljanjem formalina.

(c) Laboratorij

Prostor je opremljen z laboratorijskim pohiStvom (pulti
s koriti, police, omarice, stoli), umivalnikom s
toaletnim kompletom, laboratorijskim hladilnikom,
mikrotomom, s hladno plos¢o, z vodno kopeljo, s
termostatom, z avtomatskim barvalnikom in
mikroskopom.

InStalacijski prikljucki:

elektriéne vtiénice,

informacijske vtiCnice,

prikljucki za telefon,

demineralizirana voda na koritih,
odzraCevanije iz digestorija,

odtoki iz korit za razstrupljanje formalina,
prezraevanje prostora.

(d) Prostor za pripravo kemikalij in reagentov

V prostoru se pripravljajo ter shranjujejo reagenti,
formalin in (ob¢asno) barvila.

Prostor je opremljen z laboratorijskim pohistvom (pulti
s koriti, police, omarice, stoli), digestorijem s koritom
in odcejalnikom za pripravo formalina in kemikalij,
varnostno omaro za kemikalije, analitsko tehtnico, pH
metrom, magnetnim mesalom.

InStalacijski prikljucki:
elektrine vticnice,
informacijske vtiénice,
prikljucki za telefon,
demineralizirana voda,
odzracevanje digestorija,

odtoki z razstrupljanjem formalina,
odzragevanje varnostnih omar za kemikalije.

(e) Arhiv preparatov

Prostor je opremljen z omarami za shranjevanje
preparatov, vozickom za racunalnik.

Instalacijski prikljucki:
elektriéne vticnice,
informacijske vtiCnice,

prikljucki za telefon,
odzracevanje omar.

V projektu je treba upoStevati veliko tezo (polnih)
omar za preparate.

Cona prostorov za osebje

V coni so: administracija, prostor vodje oddelka, soba
za sestanke in knjiznica, garderobe s sanitarno-
toaletnimi prostori (WC, umivalnik; prha), necisti
delovni prostor.
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Oprema prostorov je enaka kot na drugih oddelkih.
Prostor patologa je dodatno opremlien z
mikroskopom.

Cona prostorov za svojce — javni del

Cona prostorov za svojce obsega €akalnico za svojce
umrlih, pisarno za informacije o pokojnih, prostor za
adjustazo (oblacenje) umrlih.

Posebni pogoji in zahteve

Iz avtopsijske dvorane morajo biti vsi odvodi vode,
tudi odtok v tleh dvorane, preko separatorja masc¢ob
in nevtralizatorja speljani v kanalizacijo.

Vse finalne povrsine prostorov morajo biti obstojne za
pogosto CiSCenje, razkuzevanje s paro in tudi
drgnjenje. Vogali med stenami ter vogali med stenami

in tlemi morajo biti zaobljeni.

Vsi prostori v patoanatomskem oddelku se morajo bii
prezratevati s 100% zunanjim zrakom, s stalno

Vsi elektriéni prikljucki in elektriéno napajanje
prezracevanja morajo biti prikljuéeni na varnostno
napajanje.

Cona laboratorija mora imeti odzracevanje iz vseh
prostorov, lokalno odzraCevanje za odvod formalina
nad narezovalnimi mizami, iz digestorijev in omar za
shranjevanje preparatov ter odzratevanje omar za
kemikalije. Odtoki iz korit so opremljeni s sistemom za
razstrupljanje formalina.

V' laboratoriju so nad delovnimi povrSinami
namesCene lokalne svetilke 5000 Ix (»true light«).

PohiStvena oprema mora biti iz materialov, ki so
odporni na formalin in vse kemikalije, ki se uporabljajo
pri pripravi in preiskavah.

Uporabljeni formalin se zbira v posode (ali skupno
posodo) in odvaza v uniCenje.

temperaturo (24°C) in z 12 izmenjavami zraka na uro. 7.5.5.4. Prostori in povrsine

Izpust zraka v atmosfero mora biti na najvisji tocki - ; .

stgvbe s kanalskimi HEPAiltri. Na vsako aJvtoi)sijsko M g:&%aoﬁofgékeg;egzgcglfa. prostore i _povrsine

mizo sta vsaj dve reSetki za odvod zraka 20 cm od tal

in odzragevalna napa nad avtopsijsko mizo. Koli¢ina

odvoda zraka iz hladilnic je pribl. 1,5 m¥min.

Tabela 30: Prostori in povrSine patomorfoloSkega oddelka.

Cona prostorov za sprejem in avtopsije
- | vhodni filter - prelaganje 20 | m?
- | priprava umrlih 4x 3,5 m? 14 | m2
- | hladilne komore (3 + 1) 10 | m?
- | prostor za parkiranje transportnih vozi¢kov/opreme 9| m?
- | prostor za hladilne naprave hladilnih komor 41m?
- | obdukcijska dvorana 40 | m2
- | prostor za aparate in instrumentarij 15 | m?
- | garderobni filter za osebje 6 | m?

sanitarno-toaletna prostora (WC, umivalnik; prha) 4 |m?2
- | neCisti delovni prostor — izliv 8| m?
- | prostor za zbiranje biolodkih odpadkov 41m?

Cona prostorov laboratorija
- | sprejem 15| m?
- | priprava 18 | m?
- | laboratorij 50-60 | m?
- | prostor za pripravo in shranjevanje kemikalij in reagentov 12| m?
- | arhiv preparatov 15 | m2
- | prostor vodije laboratorija 9| m?

Javni del - prostori za zalujoce (svojce)
- | vhod za ZalujoCe (obiskovalce) — vkljuéen v komunikacije
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- | prostor za adjustazo (preoblacenje) umrlih 10-12 | m?
(ob prostoru za pripravo umrlih)
- | sanitarno-toaletni prostor za obiskovalce 6|m?
WC - m, WC - Z, s predprostori
- | informacije, prostor za razgovor s svojci 10 | m?
- | prostor za svojce 15| m?
Prostori za osebje
- | administracija, tajnidtvo 10 | m?
- | prostor vodje oddelka 15| m?
- | prostor patologa 9im?
- | sestanki, strokovna knjiznica 16 | m?
- | odmor osebja 1,8 m?/osebo 14,5 | m?
- | garderobe za osebje — lo¢eno po spolu 2x5m? 10 | m2
sanitarno-toaletni prostori (WC, umivalnik; prha) 2x 3,5 m? 7| m?
- | prostor za Cistilni servis 8m?2+4m? 12 | m?
- | zbiranje odpadkov 6 | m?
- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrsine prostorov.

7.6. E: Centralne oskrbovalne sluzbe

7.6.1. Opis dejavnosti

(1) Za nemoten potek dela bolniSnice in razbremenitev
zdravstvenega osebja vseh del, ki niso v strogem
pomenu besede zdravstveni, so organizirane
centralne oskrbovaine sluzbe ali enote, ki skrbijo,
posredujejo ali neposredno nudijo usluge za
prehrano, postopke s perilom, skrbijo za razliéni
potroni in drugi material, nabavljajo doloCen del
opreme in skrbijo za inventar, higieno, CiSCenje
notranjih in zunanjih povrsin bolniSnice, za transport
znotraj  bolnidnice ipd. V sistem centralnih
oskrbovalnih sluzb so vkljuéene tudi garderobe
osebja in bolnikov, mestoma tudi Studentov ipd.

(2) V podroCje centralne oskrbe sodijo:

oskrba s hrano za bolnike in osebje,
restavracija za osebje, bife,

oskrba s perilom,

glavna in priro¢na skladis¢a,

sluzba za vzdrzevanije CistoCe in higiene,
interna transportna sluzba,

garderobe za osebje in bolnike.

7.6.2. Lokacija

(1) Lokacija oskrbovalnih sluzb je odvisna od tehnoloske
in arhitektonske zasnove bolniSnice ter organizacije
dela v bolnidnici. BolniSnica se lahko oskrbuje iz

zunanjih pogonov (npr. pranje perila — zunanja
pralnica, oskrba s hrano — iz vecjih kuhinj) ali pa
zunanje sluzbe opravijajo doloCena dela (npr.
¢isCenje in vzdrzevanie higiene).

(2) Pri izbiri lokacije je treba upoStevati osnovna nacela
cistih in neCistih dejavnosti. Za dejavnosti, ki so
neposredno vezane na medicinske in druge sluzbe
(garderobe osebja, sluzba za CiS¢enje in vzdrzevanje
higiene itd.), je primerna namestitev v stavbah z
medicinsko dejavnostjo. Za nediste dejavnosti (hrup,
neprijetne vonjave, tezki tovori) pa je primernejSa
lokacija v samostojnem in od zdravstvene dejavnosti
odmaknjenem stavbi. Praviloma pa so oskrbovaine
sluzbe, ki izvajajo medicinsko, splosno in tehni¢no
oskrbo, vezane na gospodarsko dvori§Ce, na katerem
se izvaja vsa manipulacija v zvezi s transportom
(dovoz, odvoz, zaasna deponija itd.)

7.6.3. E1: Oskrba s hrano - centralna kuhinja

7.6.3.1.  Opis dejavnosti

(1) Sestavni del uslug, ki jih splodna bolniSnica zagotavlja
hospitaliziranemu bolniku, je tudi oskrba s hrano.
Normalna, dnevna oskrba predstavlja tri tople obroke
dnevno, pripravijene v centralni kuhinji in distribuirane
bolnikom na bolniske oddelke. Uveljavlien nacin
distribucije hrane v bolniSnicah je tabletni sistem, ki
zagotavlja: centralno razdelievanje hrane (obrok za
vsakega bolnika je v celoti izgotovljen v kuhinji),
transport v posodah termoport in pranje posode in
pribora na centralnem mestu (v kuhinji). V Cajnih
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7.6.3.2.

(1)

kuhinjah na oddelkih se izvaja le priprava teko€in,
manjsih obrokov hrane ali dogrevanje obroka, ¢e je
bolnik v Easu delitve obrokov odsoten. S tabletnim
sistemom je moZno na enostaven in kontroliran nagin
izvajati dietno prehrano za vsakega hospitaliziranega
bolnika.

V' centralni kuhinji se izvaja tudi priprava hrane za
osebje.

V svetu se danes vedno bolj uveljavljajo pogoni s
centralno pripravo hrane na enem mestu, od koder se
oskrbujejo npr. bolniSnice, negovalne bolninice,
razne socialne ustanove in drugi. V bolniSnici mora biti
v tem primeru organizirana t. i. satelitska kon¢na
kuhinja za sprejem Ze delno pripravljene hrane.

Funkcionalne zahteve

Lokacija kuhinje mora na eni strani zagotavljati ¢im
krajSe dostope do vertikalnega jedra hospitalinega
stavbe (dovoz hrane in odvoz posode) in na drugi
neposredne dostope iz gospodarskega dvoris¢a
(dovoz zivil, odvoz odpadkov). Uveljavljeni lokaciji
kuhinje v bolniSnicah sta 1. klet hospitalnega stavbe
ali samostojna stavba. Vsaka od razli¢ic ima prednosti
in slabosti.

Zmogljivost  kuhinje opredeljuje dnevno Stevilo
obrokov ter povprene zmogljivosti za vsak obrok
posebe;.

Normativni in izkustveni podatki predvidevajo pribl.
0,7-0,8 m? neto povrSine na obrok za povrSine
neposredne proizvodnje (brez glavnih skladis¢ Zivil).
Po nemSkem viru (Rohatsch M. in drugi,
Grosskuchen, Berlin, 2002) velja za bolnisniéno
kuhinjo v celoti okvirna povrsina 1,2 do 1,4 m? neto
povr§ine kuhinje na posteljo. V tej povrSini so
upoStevane tudi povrSine vseh administrativnih
prostorov sluzbe prehrane in prostorov kuhinjskega
osebja.

Predmet smernice so zahteve in predlogi reSitev, ki se
nanasajo na klasiéno, v sploSnih bolnidnicah

7.6.3.3.

(1)

uveljavljeno tehnologijo priprave obrokov. Bistvo
klasiCne tehnologije priprave obrokov je sklenjena,
nepretrgana veriga od priprave obrokov do delitve in
konzumiranja obrokov, kar pomeni, da posamezne
faze dela niso prekinjene s postopki konzerviranja,
ohlajevanja in shranjevanja.

Splosne zahteve za prostore in opremo

Klasi¢na tehnologija dela v bolnisnicni kuhinji je
razdeljena na posamezne cone prostorov, ki si sledijo
v zaporedju in so loCene glede na Cistost:

e cona povrSin za sprejem in shranjevanije zivil v
priroénih shrambah, skladi§¢ih, hladilnicah,
hladilnikih, itd.;

e necista cona s povrSinami za pripravo mesa,
perutnine, rib, za grobo in fino pripravo
zelenjave;

e cona Cistih delovnih povrSin: priprava hladnih
jedi, priprava sladic, priprava solat, mleéna
kuhinja (priprava obrokov za otroke do 3. leta
starosti);

e osrednja Cista cona kuhinje s povrSinami za
toplotno obdelavo zivil in finalno pripravo jedi;
postopek delitve obrokov se mora neposredno
navezovati na to obmodje;

o necista cona kuhinje za vse vrste pomivanja
posode: pomivanije jedilne posode in pribora,
kuhinjske posode in orodja, pomivanje
transportne posode. Pri obravnavani
zmogljivosti mora biti za pomivanje jedilne
posode in za pomivanje kuhinjske posode
zagotovljeno strojno pomivanje. V nedisti del
kuhinje spadajo Se prostori za Cistila, pomivalna
sredstva, odpadke in embalazo;

e cona administrativnih prostorov prehrambene
sluzbe in povrsine za kuhinjsko osebje.

Vsi prostori centralne kuhinje, v katerih osebje prihaja
v neposreden stik z hrano, morajo biti opremljeni z
umivalnikom za umivanje rok in s toaletnim
kompletom.
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Slika 49: Shema centralne kuhinje (primer).

Cona prostorov za sprejem in
skladis¢enje zivil in pija¢

Dostava vseh zivil in pija¢ se izvaja preko
gospodarskega dvoris¢a. Dostavna rampa mora imeti
nadstrednico za za&éito dostavljene robe med
raztovarjanjem. Na dvoriS¢u mora biti predviden
prostor za za¢asno parkiranje dostavnih vozil.

Prostor za prevzem blaga je opremljen s tehtnico za
kontrolo prevzetega blaga. Ob prevzemnem prostoru
je pisarna skladis&nika, opremljena z raéunalnikom za
vstavljanje podatkov o dospeli robi in za kontrolo
skladnosti z naroeno robo. Predvideti je treba tudi
prostor za zbiranje embalaZe.

Hladilna tehnika mora ustrezati vsem higiensko-
tehniénim predpisom in standardom iz varstva pri
delu. Tlaki v hladilnicah in zamrzovalnicah morajo biti
izvedeni na nacin, ki omogoca vecje obremenitve,
enostavno Cis&enje in razkuZevanje, odpornost na
zmrzovanje ter zagotavlja toplotno izoliranost
prostora. Hladilnice morajo biti opremljene z regali za

shranjevanje kontejnerjev z Zivili.

Hladilnice morajo biti izdelane iz nerjavne plogevine.
Hladilnice in zamrzovalnice morajo biti opremljene z
merilnikkom  in  prikazovalnikom  temperature,
nameS¢enim na zunanji strani vsake hladilnice in
povezane z rezervnim elektricnim napajanjem v
slu€aju prekinitve elektriénega toka. Pred hladilnicami
mora biti hlajen predprostor.

Temperature v posameznih  hladilnicah  in
zamrzovalnicah morajo ustrezati vrsti Zivil, ki se v njih
shranjujejo. Temperature in alarmi hladilnic se
spremljajo v nadzorni centrali vseh hladilnikov v
bolniSnici (medicinskih, laboratorijskih ipd.)

7.6

(1)

(2)

7.6.3.3.3

(1)

(2)

.3.3.2  Cona s povrsinami za pripravo mesa,
perutnine, rib ter grobo in fino pripravo

zelenjave (necista cona)

Lokacija je neposredno vezana na skladis¢ne
prostore. Nasproti vsake priprave naj bo
odgovarjajo¢a hladilnica oz. skladisce.

LocCeni prostori so predvideni za:

e  pripravo mesa,
pripravo perutnine in rib,

priprava zelenjave in sadja.

Tehnolodka oprema za pranje, CiSCenje, rezanje,
mletje ipd. mora biti v vsakem prostoru. TehnoloSka

oprema mora omogocati CiS¢enje tal tudi pod opremo.

Vsi prostori morajo biti opremljeni s koriti, talnimi
reSetkami in z umivalnikom za umivanje rok. Armature
na umivalnikih naj bodo komol&ne, kolenske/nozne ali
senzorske, zato, da ni neposrednega stika umazanih
rok z armaturo. Vsi umivalniki morajo biti opremljeni s
toaletnim kompletom.

Cona kuhinje s povrsinami za toplotno
obdelavo zivil, finalno pripravo jedi (Cista
cona)

Osebje, ki deluje v termi€ni coni, mora pred vstopom
v cono opraviti higiensko kontrolo.

Prehodi med posameznimi otoki s termiéno opremo
morajo biti dovolj Siroki, da lahko osebje varno
manipulira med njimi in, da ni nikakrSnega tveganja
pri prehodu ter, da je omogoCeno enostavno
vzdrzevanje in CiSCenje.

V termiéno cono spadajo Se prostor za hladno kuhinjo,
povrSine za kuhanje dietne hrane in prostor za
kuhanje sladic in slascic.
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(4) Neposredno ob termiéni coni je locirana pisarna Sefa
kuhinje, od koder ima nadzor nad dogajanjem v
kuhiniji, predvsem pa vstopanjem osebja. Pisarna je
opremljena z raGunalnikom za dostop do receptov, ki
jih pripravijajo dietetiki in prehrambeni inZenir.

7.6.3.3.4 Cona razdeljevanja obrokov (Cista cona)

(1) Cona je predvidena za delilno linijo, ob kateri mora biti
dovolj prostora za porcioniranje hrane iz kuhinjskih
voziCkov. Na zaCetku linijle se postavijajo tableti
(pladniji), oznacijo s tipom obroka in polnijo po
teko€em traku. Na koncu traku se tableti naloZijo na
transportni  termoport voziCek in napotijo na
odgovarjajoéi oddelek. Na tem obmocju mora biti
predvidena povrSina za deponijo Eistih termoport
vozickov.

7.6.3.3.5 Cona pomivanja (neéista cona)

(1) Pomivanje posode v obmocju kuhinje se loCuje na
pomivanje:

o jedilne posode in pribora, ki se pomiva v
tunelskem — prehodnem pomivalnem stroju;

e kuhinjske (€rne) posode v lo¢enem prostoru;

o tabletnih — transportnih vozickov, vkljuéno z
regalnimi policami v vozi¢kih. Prostor za
pomivanje vozickov je razdeljen v ne€isto cono,
kjer se parkirajo vozicki po vrnitvi z oddelkov, v
pralno komoro, kjer se pod pritiskom in s
Cistilnimi sredstvi oprha in dezinficira vozicke, ter
v Cisto cono, kjer se Cisti vozi¢ki parkirajo ze v
coni razdeljevanja obrokov;

e posode iz infekcijskega oddelka (v primeru, da
oddelek v bolnisnici deluje).

(2) V nedisto cono spadajo tudi prostori za:

e zbiranje odpadkov (loen vhod za vnos in izhod
za iznos odpadkov, umivalnik s toaletnim
kompletom, talni odtok);

e zbiranje embalaze (loen vhod za vnos in izhod
za iznos embalaze);

o  (istilni servisi (en prostor za ¢i¢enje neistih in

drugi za Cis¢enije Cistih con).

7.6.3.3.6  Cona administrativnih prostorov
prehrambene sluzbe in prostorov za
kuhinjsko osebje

(1) lzradun Stevila zaposlenih v vseh izmenah z
upoStevanjem normativa 920 prehrambenih enot/dan
izkaZe, da je v bolnidnicni kuhinji s 400 obroki
zaposlenih 12-15 kuhinjskih delavcev v izmeni.

Pri oblikovanju programskih izhodiS¢ mora kuhinjski
tehnolog podati tudi podatek o Stevilu zaposlenih v
vseh izmenah in posebej v najmocnejsi izmeni.

(2) V sklopu centralne kuhinje morajo biti predvideni
prostori za vodjo prehrambene sluzbe, dietetika in
prehrambenega inzenirja, vodjo nabavne sluzbe in
administracijo. Prostori, ki so opremljeni s pisarniskim
pohitvom in z raCunalnikom so lahko locirani izven
obmodja kuhinje.

(3) Za kakovostno kontrolo Zivil mora biti predviden
prostor za mikrobiologa, ki pred poSiljanjem vzorcev v
referenéni laboratorij izvede osnhovne preiskave.
Opremljen mora biti z raéunalnikom, s hladilnikom in
z zamrzovalnikom za vzorce, mikrovalovno pecico za
organolepti¢no testiranje, laboratorijskim pultom s
koritom z vro€o in hladno vodo ter omaro za opremo
in s kartote¢no omaro.

(4) Pri dimenzioniranju garderobnih prostorov je treba
upostevati, da je izkustvena delitev osebja po spolu
naslednja: 80 % Zensk in 20 % moskih. Garderobe naj
bodo urejene kot garderobni filter z necistim in Cistim
delom. Negisti del je namenjen za zunanjo obleko, v
Cistem delu so predvidene omare s Gistimi kuhinjskimi
oblacili in perilom ter z za&Citni Cevlji. Sanitarno-
toaletni prostori (kabine s prho, umivalniki in WC+ji z
umivalniki) se morajo nahajati med necistim in Cistim
garderobnim prostorom.

(5) Pred vstopom v obmodje kuhinje mora biti predviden
higienski filter, skozi katerega vstopa osebje kuhinje.
Filter mora biti opremljen z umivalnikom, s toaletnim
kompletom in z opremo z zaS€itnimi sredstvi.

(6) Jedilnica oziroma prostor za poCitek osebja kuhinje je
opremljen z mini kuhinjo za pripravo malic in pijac ter
mizami in stoli. V prostoru mora biti umivalnik s
toaletnim kompletom.

7.6.3.3.7  Restavracija in bife za osebje bolniSnice

(1) Lokacija jedilnice naj bo ¢im blize centralni kuhinji, saj
gre za zdruzevanje aktivnosti v zvezi s pripravo hrane,
pomivanja posode, pribora, vozikov itd.

(2) Dimenzije jedilnice so odvisne od Stevila osebja v
bolniSnici in njihovih prehranjevalnih navad. Ker se po
izkustvenih podatkih v ¢asu kosila v jedilnici
prehranjuje priblizno polovica osebja, se predvidi
jedilnica za pribl. 70-100 oseb (v ve¢ izmenah).

(3) Samopostrezna linija (poleg delitve toplih obrokov)
sluzi tudi kot okrep&evalnica, kjer se osebje lahko
poleg pija¢ oskrbi z manjSimi toplimi ali hladnimi
obroki hrane.

7.6.3.3.8  Zahteve v zvezi z vgrajenimi materiali

(1) Vse obodne in predelne stene centralne kuhinje
morajo biti polne (brez vmesnih prostorov), kar
prepreCuje  nabiranje prahu in  maSfob v
medprostorih. Stene, na katere so pritrjeni elementi
opreme, morajo biti izvedene iz kompaktnih, nosilnih
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materialov ali z vgrajenimi dodatnimi ojacitvami.
Parapetne stene oziroma stene, ki ne segajo do
stropa, morajo biti izvedene iz kompaktnih,
samonosnih materialov.

Finalne stenske obdelave/obloge v vseh proizvodnih
prostorih kuhinje morajo biti obstojne, odporne na
abrazijo, vodoneprepustne in odporne na zelo

pogosto mokro Ciséenje in razkuzevanje z mocnimi
razkuzili.

V primeru, da so stene oblozene s keramiénimi
plos¢icami, naj bo nad plos&icami izveden zakljucek,
izveden iz nerjavne jeklene plocevine. Visina stenske
obloge naj bo najmanj 150 c¢cm od tal. Fuge med
ploS¢icami morajo biti Siroke najmanj 0,5 cm in
zaSCitene s premazom.

Preboji za razvod inStalacij morajo biti v stenah
izvedeni s cevjo iz nerjavnega jekla in zaSCiteni s
prirobnico.

Pri izvedbi spodnijih slojev tlaka (predvsem estriha) je
treba upoStevati transport s tezkimi vozicki.

Vse talne reSetke, vkljuéno s kanali in sifoni, morajo
biti praviino dimezionirane in izvedene iz nerjavne
jeklene plocevine. Omogocati morajo enostaven

dostop za CiSCenje in servisiranje.

Strop mora zadostiti higienskim zahtevam in biti
enostaven za vzdrZevanje, kar pomeni, da mora biti

7.6.3.4.

gladek in tesnjen, da se prepreci nalaganje mas¢obe
in vlage v stropnih regah. Svetilke morajo biti v ravnini
s stropom in prav tako tesnjene.

Kuhinjske nape morajo biti izvedene tako, da se na
njih ne nabirajo mascobe in kondenz.

Cona termine obdelave kuhinje se prezraduje s
prezraCevalnim stropom. Predvidijo se centrifugalni
loevalniki ma$¢ob v napah in prezratevalnem stropu
ter pred odvodno napravo. Dostop do prezracevalnih
kanalov kuhinje mora biti iz medprostorov.

Z varnostnimi ukrepi je treba onemogoCiti vdor
insektov, raznega mréesa, glodalcev in ptic v prostore
kuhinje (za¢itne mreze, zapiranje in tesnitev vseh
zunanijih vrat ipd.)

Vsi odtoki iz kuhinje morajo biti izvedeni z lovilci
mascob. Revizijski jaSki morajo biti izven povrsin
kuhinje. V nasprotnem primeru morajo biti njihovi
pokrovi zrakotesni. Vsi deli inStalacije morajo biti
dostopni za periodi¢no ¢iSCenje in za nujne posege.
Horizontalni razvod odpadnih vod v medstropovju
kuhinje ni dopusten.

Prostori in povrsine:

Tabela 31 predpisuje prostore in povrsine centralne
kuhinje.

Tabela 31: Prostori in povrSine centralne kuhinje.

Dostava
- | prevzem 12,5 m?
- | prostor za skladis¢nika 7|m?
- | shramba embalaze 8| m?
- | shranjevanje odpadkov (hlajen prostor) 9| m?

Hlajeno skladiS¢enje

predprostor zamrzovalnice

hladilnica mesa

hladilnica perutnine

hladilnica zelenjave

hladilnica mle¢nih izdelkov

hladilnica mesnih izdelkov

hladilnica gotovih izdelkov

globoko zamrzovanje

hladilnica pija¢

Mloo|M|r|o|o|uvi|o|wvn
3
N

Nehlajeno skladis¢enje

- | skladisCe Specerije, konzerv, olja 10 | m?
- | skladi§Ce neprehranskih proizvodov 8| m?
- | skladidCe pija¢ 11| m?
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skladisce kruha 4 | m?
priroéna dnevna shramba 5| m?
skladis¢e gomoljnic 5| m?
Priprava zivil
priprava mesa 7| m?
priprava perutnine, rib 8| m?
priprava zelenjave 12 | m?
Finalna priprava jedi
toplotna obdelava 55| m?
hladna kuhinja 10 [ m?
priprava sladic 10 [ m?
prostor za vodjo kuhinje 7| m?
Delitev obrokov
parkiranje Cistih vozi¢kov 18 | m?
parkiranje delilnih vozi¢kov 8| m?
delilna linija 40 | m?
parkiranje polnih vozi¢kov — odvoz 20 | m?
Pomivanje
pomivanie jedilne posode 40 | m?
pranje vozi¢kov — prhanje 6 | m?
pomivanje kuhinjske posode 15| m?
doziranje pomivalnih sredstev 5| m?
Administracija in prostori za osebje
prostor za vodjo kuhinje 9|m?
prostor za dietetika 7| m?
tajnidtvo 7|m?2
prostor za poCitek osebja 16 | m?
garderobe za mosko osebje (pribl. 10 oseb) 12| m?
sanitarno-toaletni prostor m?
(WC, umivalnik; prha), 2 umivalnika m?
garderobe za zensko osebje (pribl. 20 oseb) 19| m?
sanitarno-toaletni prostor m?
(WC, umivalnik; prha), 2 umivalnika m?
Cistilni servis 6| m?
prostor za elektricne razdelilce kuhinje 4| m?
Jedilnica za osebje (pribl. 400 obrokov)
vhodna avla (z garderobo) 16 | m?
sanitarno-toaletni prostor za obiskovalce 24 | m?
(2x WC -z WC - m, 2 x pisoar, s predprostori)
jedilnica (za pribl. 100 oseb) 1,2 m?/osebo 120 | m?
samopostrezna linija 35| m?
in pult za bife
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- | priro¢na kuhinja, dopolnilno ogrevanje 18 | m?
- | priro¢na shramba pija€, Zivil ipd. 20 | m?
- | prostor za pomivanje posode (za bife) 12 | m?
- | priro¢no skladis¢e 10 | m?
- | Cistilni servis 6 | m?
- | prostor za zbiranje odpadkov (hlajen) 6 | m?
- | Povrsina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrSine prostorov.

7.6.4.

7.6.4.1.

(1)

E2: Oskrba s perilom

Opis dejavnosti

Osnovna naloga pralnice je vrniti ne€iste in okuZene
tekstilije v Cisto, sveZe in razkuZeno stanje oziroma
stanje, primerno za ponovno uporabo.

Necisto perilo se zbira in sortira na oddelkih. Od tod
ga osebje sluzbe za higienizacijo in Cis¢enje v
posebnih vre¢ah transportira v centralno zbirno mesto
pralnice. Po izvedenem pranju, suSenju in likanju se
Cisto perilo zaGasno skladiséi v prostorih pralnice in
pozneje vraa na oddelke.

Za manipulacijo s perilom in pranje perila veljajo

7.6.4.2.

(1)

(2)

ki so oprane v industrijskin in obrtnih pralnicah s
posebnimi higienskimi zahtevami.

Vedno veg bolnisnic se odlo¢a za pranje bolni$nicnih
tekstilij v velikih zunanjih pralnicah. V tem primeru
mora biti v bolniSnici organizirano zbiranje in odvoz
perila v zunanjo pralnico ter skladis¢enje Cistega
perila.

Funkcionalne zahteve

Pralnica je praviloma locirana v coni gospodarskega
dela bolnisnice in sicer ¢im blize kotlovnici (centralna
priprava pare).

PodroCja pralnice so glede na funkcijo in higienske
zahteve razdeljena na naslednje cone:

kakovostna in kontrolna dolocila po RAL-GZ 99/2 ali * necista cona,
SIST EN 14065 za bolnisni¢ne tekstilije v povezavi s e (ista cona,
kakovostnimi in kontrolnimi dologili po RAL-GZ 992/1, e servisni prostori in prostori osebja,
e cona energetsko-tehni¢nih prostorov.
pralna || pranje
sredstva vozickoy Sivanje
pranje e
sufenjs sartiranje likanje g:':taedg;?:;j;&a
priprava perila b 1 |
Za pranje
filt .
H2
: | ~
| 21| | At \ m
sprejem : _ A S :
umazanega | | garderoba prostor | | vodja servisni| | saervisni izdaja oopisans
perila osebja osebja | | sluZbe prostor prostor parika perilo
e :
hodnik .

Slika 50: Shema pralnice (primer).
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7.6.4.3.

7.6.4.31

(1)

7.6.4.3.2

(1)

Splosne zahteve
Necista cona

Zbiranje tekstilij

Neciste bolniSnicne tekstilije se zbirajo v obstojnih in
neprepustnih zaprtih vreah (npr. tekstilnih vreah z
najmanjSo povrsinsko maso 220 g/m?, polietilenskih
vreCah z najmanjSo debelino 0,08 mm). Premocene
tekstilije se za predajo v transport in pranje skladiscijo
v za tekoCine neprepustnih posodah (po nemkem
Zveznem zakonu za kuzne bolezni, BSeuchG, 3.
clen).

Tekstilije, kontaminirane z mikroorganizmi (ki
povzroCajo bolezni) se prevzamejo in transportirajo v
skrbno oznaCenih posodah. Tekstilije je treba
pripraviti za prevoz tako, da ne kontaminirajo
bolnikov, osebja in okolja.

b) V necisti coni pralnice se tekstilije sprejmejo,
sortirajo glede na vrsto pranja in vlagajo v pralni stroj
s pomocjo mehanske ali pnevmatske naprave. Pralni
stroji imajo odprtino za polnjenje na necisti strani
lo¢eno od odprtine za praznjenje na Cisti strani.

c) Vsaj en pralni stroj mora ustrezati zahtevam za
pranje tekstilij, ki prihajajo iz obmoéja okuzb
(mikrobiologija, patologija) oziroma od bolnikov z
okuzenih podro€ij s kuznimi bolezni (kot so griza,
davica, hepatitis A, otroSka paraliza, tifus).

UpoStevati je treba nemski Seznam preizkuSenih in
od instituta RKI priznanih razkuZevalnih sredstev in
postopkov, odstavek 3.1.

Pralni stroj za razkuzevanje mora odgovarjati
nem8kemu Zveznemu zakonu za kuzne bolezni
(BseuchG, 10. ¢len, odst. C).

Cista cona

Za bolnidni¢ne tekstilije se uporabljajo izkljucno
postopki razkuZevanja. Po izvedenem postopku sledi
sudenje, likanje z valjénimi likalnimi napravami in
likalnimi napravami za oblikovanje oblaéil, eventualna
popravila, sortiranje in pakiranje (v skladu z nem3kimi
Predpisi za prepre¢evanje nesrec v pralnicah — UVV-
pralnice VBG 7y, 29. €len, 2. in 3. odstavek in z
nem3kimi  Smernicami za higieno bolniSnic in
preprecevanije okuzb — RKI).

Cisto perilo se skladis¢i in pripravi za odvoz. Ciste
tekstilije se transportirajo v zaprtih vozickih, ki jih
§Citijo pred poSkodbami. Transportna vozila morajo
biti zaprta. Transportna vozila se Cisti in razkuzuje
pred in po uporabi.

7.6.4.3.3

(1)

(2)

7.6.4.3.4

(1)

Prehod osebja med obema conama se odvija skozi
filter, kjer je nujno razkuZzevanje rok in zamenjava
obleke ter shranjevanje zas¢itnih oblek. Vrata v filter
se odpirajo tako, da so naenkrat odprta le ena vrata,
nikoli obojna vrata hkrati. Ce so aktivnosti osebja
omejene izklju¢no na eno podrocje pralnice, filter ni
potreben.

Servisni prostori

Za CiSCenje in razkuzevanje vozickov za dovoz
umazanega perila mora biti med necistim in Cistim
delom pralnice predvidena dezinfekcijska komora.

viv v

Za CiSCenje in razkuzevanje prostorov morata biti
predvidena dva loCena prostora — eden za neisto in
drugi za Cisto cono. Prostor mora biti dovolj velik za
manevriranje z napravami za CisCenje, za CiSCenje
opreme in rutinski pregled Cistilnih strojev.

SkladiS¢enje, priprava in uporaba materialov za
razkuzevanje morajo biti v skladu s Pravilnikom o
varovanju delavcev pred tveganjem zaradi
izpostavlienosti kemicnim snovem pri delu (Ur. I. RS,
St. 78/18).

Raztopine za razkuZevanje se shranjujejo v cisternah,
ki morajo biti v kesonski izvedbi. Iz cistern se
raztopine ¢rpa v pralne stroje. Prostor mora biti dobro
prezraCevan, da se odstranita vsa para in dim. V
prostoru mora biti umivalnik s prho za izpiranje o€i, s
toaletnim kompletom, z ogledalom in s polico z
zaS€itnimi sredstvi in nujnimi sredstvi za oskrbo ogi.

.....

paletah. Za transport se predvidi paletni voziCek.
Skladid¢e naj bo locirano ob prostoru za pripravo
raztopin in v bliZini razkladalne rampe.

viv v

V primeru, da se v pralnici izvaja tudi suho c¢iséenje,
mora biti predvideno skladis¢e za kemikalije. Dostop
mora biti od zunaj. Prostor je treba neprekinjeno
ventilirati. Prostor mora biti varovan.

Prostori osebja

Predvideti je treba prostore za vodjo prainice,
tehnologa za postopke razkuzevanja, nadzornika in
administracijo ter prostor za poCitek osebja. Prostori
so locirani izven obmocja pralnice.

Garderobe osebja morajo biti zasnovane in izvedene
z upoStevanjem podatka o zaposlenih — 80 % zensk
in 20 % moskih.

Garderobe morajo biti lo¢ene za osebje, ki dela v
necisti, in za osebje, ki dela v Cisti coni. Garderobni
prostor mora biti popolnoma loCen od Ciste cone
pralnice, tako da se onemogoCi kakrdnakoli
kontaminacija.
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(4) Garderobe morajo biti urejene kot garderobni filter z
»neCistim« in »Cistim« delom«. »Nedisti« del je
namenjen za zunanjo obleko, v »Cistem« delu so
predvidene omare s Cistimi obladili in perilom ter z
zaSCitni sredstvi (za glavo, obraz, ofi in telo).
Sanitarno-toaletni prostori - kabine s prho, umivalniki
in WC-ji z umivalniki - se ne smejo nahajati v
»Cistem« garderobnem prostoru.

7.6.4.3.5 Energetsko-tehnicni prostori

(1) Parna postaja je potrebna za pripravo nizkotlacne
pare 7 barov oz. po tehnolodkih podatkih proizvajalca
opreme. Energent je lahko para iz kotlovnice ali pa iz
javnega parnega voda. Parna postaja obsega parni
razvijalec, merilno regulacijsko progo, napajaini
rezervoar s Crpalkami, predgrelnik demineralizirane
vode za pripravo pare ter potrebno varnostno in
delovno armaturo. Para ne sme vsebovati zdravju
Skodljivih snovi, biti mora medicinsko in higiensko
neopore€na. Vse cevi za razvod pare, kondenzata in
vro¢e vode morajo biti ustrezno izolirane.

Prostor mora biti stalno in ustrezno naravno
prezracevan. ReSetke za zajem zraka so pri tleh, za
odvod zraka pa pod stropom. Naprave morajo biti

razme$&ene v prostoru na nacin, ki zagotavlja dovolj
prostora za njihovo vzdrzevanje in servisiranje. Vhod
v parno postajo naj bo od zuna;.

(2) Prostor s kompresorjem mora biti dobro prezracevan
in zvocno izoliran.

(3) Za pripravo vode za pranje mora biti predvidena
naprava za meh¢anje vode.

7.6.4.3.6  Oprema pralnice

(1) Kapaciteto pralnice se dolo¢i na osnovi izkustvenega
normativa: 3,5-4 kg perila na bolnisko posteljo.

(2) Stevilo in tip pralnih strojev dologajo podatki kot so:

o vrste in kakovosti tekstilij,
nacin razkuzevanja (kemi¢no ali termi¢no),
e zahtevana kon¢na obdelava (nacini
centrifugiranja, nacin sudenja ipd.).

7.6.4.4. Prostori in povrsine

Tabela 32 navaja predpise glede prostorov in povrsin
pralnice.

Tabela 32: Prostori in povrSine pralnice.

Cona prostorov za pranje
necisti del:
- | sprejem necistega perila, sortiranje 80 | m?
- | skladisCe pralnih sredstev 12 | m?
- | prostor za pripravo pralnih in dezinfekcijskih solucij 40 | m?
Cisti del:
- | pranje perila 140 | m?
- | likanje, formatiranje perila 240 | m?
- | popravila in oznacevanje perila 30| m?
- | sortiranje in pakiranje perila, priprava kompletov 80 | m?
- | centralno skladisce perila, 120 | m?
prostor za voziCke in izdaja perila
- | priro¢no skladiS¢e odpisanega perila 5| m?
Cona prostorov za osebje
- | vetrolov, vhodni prostor 12 | m?
- | prostor za vodjo pralnice 15| m?
- | administracija 15 | m?
- | prostor nadzornika pralnice 8| m?
- | garderobe za zensko osebje 26 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom
(2 x WC, 2 x umivalniki, 2 x prha)
- | garderobe za mosko osebje 18 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom
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(WC, 2 x umivalniki, prha)
- | prostor za po€itek osebja 24 | m?
- | Cistilni servis 8| m?
Cona tehniénih prostorov
- | kompresorska postaja 10 | m?
- | prostor za dozirno mehé&alno napravo 20 | m?
- | parna postaja 20 [ m?
- | Povrdina za komunikacije obsega pribl. 10 % neto povrsine prostorov.
Oskrba s perilom (¢e bolniSnica nima lastne pralnice)
- | prostor za zbiranje in sortiranje perila | 80 | m?
- | prostor za skladi¢enije in distribucijo Cistega perila, 120 | m2
parkiranje vozickov in izdajo perila
na posamezne oddelke
- | skladis¢e za odpisano perilo 5| m?
- | prostor za administratorja, sprejem naroil 10 [ m?
- | Povrsina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrsine prostorov.

7.6.5.

7.6.5.1.

(1)

7.6.5.2.

(1)

(2)

E3: Glavna in priroéna skladis¢a

Opis dejavnosti

Centralno skladis¢e omogoca centralizacijo narocil in
distribucijo vsega materiala, ki se potrebuje za
nemoteno delovanje vseh sluzb v bolninici. Sluzba
zagotavlja, da se iz skladis¢ vsi naroCeni materiali
zbirajo na enem mestu in organizirano ter preko
transportne  sluzbe dostavljajo naro¢nikom na
posameznih oddelkih bolnisnice.

S centralno ureditvijo skladis¢ je moZna kontrola nad
dobavljenim materialom, poraba in sledenje (kar ni
mogoce pri razprSenih malih skladis¢ih po oddelkih in
enotah bolninice).

Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

Skladis¢e mora zagotavljati prostore za prevzem
(glede na lokacijo in velikost skladis¢a se predvidi
razkladalna rampa z nadstreSkom), povrSino za
razpakiranje vecjih kosov, skladis¢e - razdeljeno
glede na vrsto skladiSCenega materiala oz. robe,
povrsino za ekspedit ter prostore za administracijo in
osebje (garderobe in sanitarno-toaletni prostori).

Za izracun velikosti potrebnih povrdin za glavno
skladis¢e se upoSteva pribl. 1,0-1,5 m? neto

skladis¢nih povrsin na bolnisko posteljo (pri klasi¢nem
nacinu skladi§Cenja).

Dobra organizacija nabavne sluzbe ter stalna dobava
materiala od izbranih dobaviteliev omogocata
obcutno zmanjSanje povrsin skladiS¢. V tem primeru
s0 skladis&ne povrsine pri dobaviteljih, v bolnidnici pa

zaloge.

Raznolikost skladis¢enega materiala narekuje delitev
skladisCa v cone oziroma na manjSe prostore (glede
na vrsto robe):

¢ sanitetnega, obvezilnega in drugega tekstilnega
materiala (predvsem kot zaloga robe, ki je
namenjena sterilizaciji),

¢ nemedicinskega in medicinskega materiala za
enkratno uporabo,

e rezervnih delov medicinskih in drugih aparatov,

o Cistega perila (iz zunanje pralnice),

e novega perila — posteljnine, delovnih oblek
osebja, perila za bolnike (spalne srajce, pizame,
halje),

e sanitarno-toaletnega materiala, sredstev za
¢isCenje in higieno,

e inventarja,

e pisarniSkega materiala (pogojno).
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7.6.5.3. Splosne zahteve za prostore in opremo

(1) Skladis¢e mora biti v obmocju bolnisnice, kjer ni
mogoc¢a kontaminacija prostorov in skladis¢ene robe
z odpadnimi vodami, onesnazenim zrakom ipd.

(2) Prostori in oprema morajo biti iz materialov, ki
omogocajo Cis&enje in vzdrzevanje higiene.

7.6.5.4. Prostori in povrsine

(1) Tabela 33 predpisuje prostore in povrSine skladis¢.

Tabela 33: Prostori in povrSine skladiS¢.

Skladiséa
Sprejemni in manipulativni del skladis¢a
- | sprejem in sortiranje 90 | m?
razpakiranje vecjih kosov, prostor za embalazo
- | distribucija — vozi€ki, ekspedit 20 | m?
- | administracija 15| m?
Skladiséne povrsine razdeljene v posamezne enote ali skladis§¢a - prostore:
- | Cistega perila iz pralnice 30 | m2
- | novega perila 20 | m?
- | potrodnega materiala 40 | m2
- | rezervnih delov medicinskih aparatov 35| m?
- | medicinskega in nemedicinskega materiala 50 | m?
za enkratno uporabo
- | inventarja 50 | m?
- | tehni¢nega potrodnega materiala 25| m?
- | rezerva 20 | m?
- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrSine prostorov.

7.6.6.  E4: Sluzba za vzdrzevanje Cistoce in
higiene ter zbiranje in odvoz odpadkov

7.6.6.1. Opis dejavnosti

(1) Cistina ekipa skladno z zahtevami Pravilnika o
pogojih za pripravo in izvajanje programa
prepreCevanja in obvladovanja bolnisnidkih okuZzb
(Ur.l. RS &t. 92/06 in 10/11) skrbi za CistoCo prostorov,
komunikacij in javnih povrsin v bolnidnici. Nacine
zbiranja in odstranjevanja odpadkov iz bolniSnice
doloCata Uredba in Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki
nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in z
njo povezanih raziskavah (Ur.l. RS, &t. 89/08).

Dnevno (tudi veckrat) se distijo predvsem tla. V
prostorih, ki zahtevajo visoko stopnjo CistoCe in
higiene, pa se skladno s predpisanim razporedom
izvaja tudi CiSCenje sten, stropov, steklenih povrsin
oken, vrat ipd. Naloge Cistilne ekipe so tudi skrb za
CistoCo izven stavbe bolnisnice, zbiranje in sortiranje

odpadkov ter zbiranje in sortiranje necistega perila.

(2) Po posameznih prostorih v bolnidnici morajo biti koi/
voziCki za zbiranje odpadkov v vre¢ah razliénih barv:

e ambulante in preiskovalni prostori: za odpadke
iz zdravstva, za infektivne odpadke, za plastiko,
za steklovino, za papir in karton ter rumen
(namizni) plastiéni kontejner za igle in ostre
predmete,

e DbolniSke sobe: za komunalne odpadke, za
plastiko, za papir in karton,

o avle, Cakalnice, dnevni prostori: za komunalne
odpadke, za plastiko, za papir in karton,

e garderobe: za komunalne odpadke, za papir,
necisti prostori: za odpadke iz zdravstva, za
infektivne odpadke, za plastiko, za papir in
karton, za steklovino,

e operacijski prostori: za odpadke iz zdravstva, za
infektivne odpadke, za plastiko, za steklovino,
za papir in karton,

e priprava zdravil: za odpadke iz zdravstva, za
infektivni odpadke, za plastiko, za steklovino, za
papir in karton,

o laboratorij: za odpadke iz zdravstva, za plastiko,
za papir in karton, za komunalne odpadke,
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rumen platiéni kontejner za igle in ostre
predmete, za steklovino,

e pisarne, administracije, sestrske sobe,
zdravniske in dezurne sobe: ko$i za komunaine
odpadke in papir,

e zenske sanitarije: posoda za odpadke s
pokrovom na pedal,

o steklovina se lahko zbira v zato namenjenih
gajbicah.

V vseh prostorih, Kjer je vecje Stevilo koSev, se zaradi
sortiranja je predvidi dodatna povrSina oz. je smiselna
postavitev koSev pod delovne pulte.

7.6.6.2. Funkcionalne zahteve in predlogi resitev
provstori Gigtilna Opfema za |
osebja sredstva urejanje |
TN povrEing
i — infektivni |
Gsdenje od padki
. VozZICkow - :
Gstl N7 £ nevami |
VOZICKI — ; odpadki .
garderobe 1 :
sanitarije
osebja
necistih
stroji za vozickov kamunalnl
cistenje odpadki
o
hodnik
Slika 51: Shema prostorov sluzbe za vzdrzevanje Cistoce in higiene

(1)

(primer).

Bazni prostori sluzbe za vzdrzevanje CcistoCe in
higiene, kjier se nahajajo aparati in sredstva za
CisCenje, ter prostori za osebje so praviloma locirani v
kletni etazi v blizini vertikalnega komunikacijskega
jedra stavbe bolniSnice. Osebje sluzbe se v bazi
opremi s sredstvi za €iSCenje in napoti na dolo¢eno
delovno mesto. Posamezni Cistilec vzdrZuje pribl.
400-600 m? povrsin. V vsaki etazi stavbe se nahajajo
prostori, namenjeni delu Cistilcev, kot so: prostor za
Cistila, prostor za neisto perilo, prostor za odpadke.
Zaprti oddelki oziroma prostori sluzb s posebnimi
higienskimi zahtevami (OP-blok, intenzivna terapija
itd.) imajo v ta namen svoje, lo¢ene prostore. Iz
prostorov za necisto perilo in odpadke se izvaja odvoz

v centralno zbiralnico odpadkov oz. necistega perila.

Urejeno mora biti centralno zbirali§¢e za vse vrste
odpadkov. Za infektivne odpadke mora biti loCen,
zaprt in varovan prostor.

7.6.6.3.

(1)

(2)

(3)

Lokacija zbiralnice odpadkov je ob/na gospodarskem
dvori$€u, dostopna za smetarska vozila, vendar stran
od dostavnih povrsin in drugih dovozov v stavbo
bolnidnice. Zbiralnica mora biti dostopna vozilom za
odvoz odpadkov. Za izratun koli¢éine se upoSteva
pribl. 1000 kg odpadkov na posteljo letno.

Necisto, sortirano perilo se odvaza v pralnico (Ce je v
bolnisnici) ali pa se zbira v prostoru za necisto perilo
za odvoz v zunanjo pralnico.

Splosne zahteve za prostore in opremo

Sluzba za vzdrzevanje Cistoe in higiene potrebuje
naslednje prostore:

e prostore za Cistilno opremo (shramba Eistilnih
sredstev in pripomockov, shramba strojev za
¢isCenje, prostor za &is¢enje vozickov, prostor
za pripravo Gistilnih strojev, prostor €istih
vozi¢kov, prostor za €istilno opremo zunanjih
povrsin),

e prostore za osebje — Cistilce (prostor za vodjo
ekipe — higienika, sanitarnega inZenirja, prostor
za odmor in zaCasno zadrZzevanje osebja in
garderobe),

e Zbiralnice odpadkov (komunalni odpadki,
infektivni odpadki, nevarni odpadki),

e prostor za zbiranje neéistega perila.

Prostori za osebje so opremljeni enako kot na drugih
oddelkih.

Prostori za €istilno opremo

(@) Shramba distilnih sredstev in pripomockov je
opremliena z omarami za razlicna Cdistilna
pomagala in Cistilna sredstva ter umivalnikom s
toaletnim kompletom.

(b) Shramba strojev za ¢&iSCenje (npr. sesalniki za
prah in vodo, stroji za mokro ribanje, poliranje,
odstranjevanje starih premazov, stroji za ¢iSCenje
trdih tlakov, aparati za dezinfekcijo prostorov
ipd.). Prostor je opremlien Se s regalom -
policami za dodatno opremo strojev.

(c) Prostor za CiSCenje voziCkov je opremlien z
delovnim pultom z dvojnim koritom, s stensko
konzolno polico, z umivalnikom s toaletnim
kompletom, vozickom z vreCo za odpadke,
izlivnikom, aparatom za rofno pranje in
razkuzevanje vozickov, s profesionalnim pralnim
strojem za pribl. 7,5 kg perila (krp za ¢iS¢enje) in
suSilnikom.

(d) Prostor za pripravo in sestavljanje voziCkov ter
polnjenje posod Cistilnih strojev je opremljen z
doziro napravo za polnjene posod z
razkuzevalnimi in Cistilnimi raztopinami, nizko
polico za posode in umivalnikom s prho za
izpiranje oi in s toaletnim kompletom.
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(4) Zbiralnica odpadkov

Prostor za sprejem, tehtanje in sortiranje odpadkov je
opremlien s pultom za tehtanje odpadkov z
mehanicnim trakom (konvejerjem) s tehtnicami
kapacitete 10 kg in talno tehtnico 600 kg (oz. glede na
koli¢ino odpadkov). V prostoru mora biti umivalnik s
toaletnim kompletom.

Zbiralnico odpadkov sestavljajo: prostori za zbiranje
komunalnih  odpadkov, prostori za  zbiranje
nenevarnih  odpadkov iz zdravstva, nevarnih
odpadkov iz zdravstva, odpadna embalaza in ostali
odpadki, ki so razdeljeni e na posamezne bokse
glede na vrsto in razdelitev odpadkov (npr. odpadne
baterije in akumulatorji, odpadne kartu$e in toner;ji),
loeni na nevarne kemikalije in na nevarno embalazo.

Ce je zbiralnica v zaprtem prostoru, mora biti
odzraCevana in hlajena. Prostor za infektivne
odpadke je odzraCevan z lo€enim sistemom.

Zbiralnica komunalnih odpadkov je opremljena z
umivalnikom s toaletnim kompletom, s priklju¢kom za
izpiranje in CiSCenje, z odtokom z lovilcem vegjih
kosov in lovicem olj, s stiskalnico odpadkov, z
zabojniki za sortirane odpadke (papir, odpadno

steklo, embalaZo, odpadke).

7.6.6.4.

(1)

Za zbiranje posebnih odpadkov iz zdravstvene
dejavnosti je predpisan poseben nacin zbiranja,
transporta, shranjevanja in uni¢evanja oz. odvoza za
uniéenje. Odpadki se zbirajo in shranjujejo na mestu
nastanka ali v zato predpisanih prostorih kot npr.
farmacevtski odpadki v lekarni, patolodki odpadki v
patoanatomskem oddelku v hladilnici, radioaktivni
odpadki v bunkerju.

Za uni¢evanje infektivnih odpadkov so predvideni
prostori za steriliziranje in uniCevanje tovrstnih
odpadkov v namenski komori.

Zbiranje necCistega perila

V primeru, da bolniSnica nima lastne pralnice, se
necisto perilo pred odvozom v zunanjo pralnico zbira
v zato namenjenem prostoru. Prostor mora biti
opremljen z umivalnikom s toaletnim kompletom ter
napravo za Cis¢enje prostora. Ob prostoru mora biti
pred oddajo perila povrSina za tehtanje in

evidentiranje oddanega perila.

Prostori in povrsine

Tabela 34 predpisuje prostore in povrsine sluzbe za
vzdrzevanje CistoCe in higiene.

Tabela 34: Prostori in povrsine sluZbe za vzdrZevanje &istoCe in higiene.

Baza sluzbe

prostor za vodjo ekipe 9 |m?
prostor za odmor z mini kuhinjo 16 | m?
Zenske garderobe 24 | m?
+ sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik; prha) 5|m?
moSke garderobe 8| m?
+ sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik; prha)

Prostori za €istilno opremo

prostor za hrambo in pripravo Cistilne opreme 30 | m2
Cistilni stroji za notranje ¢iScenje

prostor za Cistilne vozi¢ke 30| m?
priro¢no skladisée Cistilnih sredstev 12| m?
prostor za zunanje Ciscenje 24 | m?
prostor za zbiranje in sortiranje odpadkov 50 | m?
prostor za pranje voziCkov 8 | m?
prostor za odmor in zacasno zadrzevanje osebja 18 | m?
Zbiralnice odpadkov

zbiranje komunalnih odpadkov 80-100 | m?
zbiranje infektivnih odpadkov 25-30 | m?
zbiranje nevarnih odpadkov 25-30 | m?
Povr$ina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrsine prostorov.
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7.6.7. E5: Interna transportna sluzba

7.6.7.1.

(1) Transportna sluzba skrbi za organiziran transport
oskrbovalno-negovalnega materiala in za transport
bolnikov znotraj bolni$nice.

Opis dejavnosti

Transportna sluzba za prevoz materiala je podrejena
tehni€nemu vodiji, prevoz bolnikov pa medicinski
sestri/tehniku.

7.6.7.2.

(1) Lokacija sedeza transportne sluzbe mora biti ¢&im blize
centralnemu skladis¢u.

Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

sluzba

(2)

Za opravljanje dejavnosti
razpolaga s:

transportna

e  prostori za osebje (prostor za vodjo sluzbe in
administracijo, prostor za medicinsko sestro —

vodjo transporta bolnikov, bivalni prostor
transportnega osebja, garderobe),

e prostori za parkiranje voziCkov (parkiranje
bolniskih voziCkov, prostor za parkiranje
elektricnih vozickov in polnjenje).

7.6.7.3.

(1) Prostor za polnjenje baterij vozickov mora biti dobro
prezraevan. Ce se prezrauje mehansko, mora biti
oprema primerna za okolie, v katerem obstaja
moznost nastajanja vnetljivih hlapov.

Splosne zahteve za prostore in opremo

(2) V prostoru za elektricne vozicke se vozicki
dnevno polnijo in parkirajo. Vsak vozi¢ek, ki se polni,
mora imeti svoj prikljucek na steni ali
podstavku/stebri¢ku. Za izradun potrebne povrsine se
uposteva pribl. 6 m? na elektricni vozicek.

7.6.7.4.

(1) Tabela 35 predpisuje prostore in povrsine interne
transportne sluzbe.

Prostori in povrsine

Tabela 35: Prostori in povrSine interne transportne sluzbe.

Interna transportna sluzba
- | pisarna vodje sluzbe, administracija 12 | m?
- | prostor za medicinsko sestro — vodjo transporta bolnikov 9 \m?
- | bivalni prostor za transportno osebje 16 | m?
(ekipa za transport bolnikov in ekipa za transport materiala)
- | garderoba za osebje 16 | m?
- s sanitarno-toaletnimi prostori
(WC, 2 x umivalnik, prha)
- | prostor za parkiranje transportnih vozickov za bolnike 20 | m?
- | pranje transportnih vozi¢kov 40 | m?
- | parkiranje — kolodvor vozi¢kov, polnjenje elektriénih vozi¢kov 60 | m?
- | Povrsina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povrsine prostorov.

7.6.8. E6: Garderobe za osebje in bolnike
7.6.8.1. Splosne zahteve
7.6.8.1.1  Garderobe za osebje

(1) Lokacija garderob naj bo v bliZini vhodov za osebje ter
glavnih  komunikacij za dostop do posameznih
oddelkov. Garderobe vsega osebja so praviloma
centralizirane, razen kjer je potreba drugana iz

funkcionalnih razlogov in so garderobe ob delovnih
prostorih.

Velikost potrebnih povrsin za garderobne prostore se
dolo€i po izraCunu pribl. 0,7-0,8 m? neto povrsine na
osebo. Garderobe morajo biti prezracevane.

Garderobe naj bodo razdeliene na ve¢ enot, kar
omogoc¢a vecjo fleksibilnost pri delitvi po spolu in
strukturi zaposlenih.

Garderobno enoto sestavlja prostor s po 20-30
garderobnimi  omaricami, s sanitarno-toaletnimi
prostori (WC, umivainik; prha) in dvema (2)
umivalnikoma v garderobnem prostoru. Garderobne
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omarice morajo biti dvojne — za civilno obleko in
bolnisni¢no obleko.

7.6.8.1.2 Garderobe za bolnike in obiskovalce

(1) Garderobe, namenjene bolnikom in obiskovalcem se
nahajajo v glavni vhodni avli in v polikliniki.

(2) Lokacija garderob za hospitalizirane bolnike naj bo
¢im blize sprejemnim prostorom bolnikov v bolnidnico.
Upostevajo se samo povrsine, potrebne za hrambo
doloenega - manjega dela civilnih obladil
hospitalizitranih bolnikov. To je predvsem garderoba
bolnikov, ki najprej opravijo dolo¢ene procedure ali
operacije in so Sele po njih razporejeni na doloCen

oddelek, ali pa iz drugacnih razlogov. Predvidena je
za pribl. 5-10 % hospitaliziranih bolnikov. Za
shranjevanje oblek hospitaliziranih  bolnikov so
predvidene garderobne omare v bolniskih sobah.

(3) Povrsina garderob za bolnike

Velikost garderobe se doloCi po izraCunu pribl. 0,1 m2
neto povrsine na posteljo.

7.6.8.2.  Prostori in povrsine

(1) Tabela 36 predpisuje prostore in povrsine garderob za
osebje in bolnike.

Tabela 36: Prostori in povrSine garderob za osebje in bolnike.

Garderobe za osebje in bolnike

Garderobe za osebje

(primer: garderobe za pribl. 540-576 oseb)

18 garderobnih prostorov

- | garderobni prostor 26 m?garderobo 468 | m?
28-30 omaric s prho, WC-jem, 2 umivalnika
(1x WC, 1x prha, 2x umivalnik) na garderobni prostor
Garderobe za bolnike
garderobni prostor 0,1 -0,2 m?/posteljo 30| m?

- | Povr$ina za komunikacije obsega pribl. 10 % neto povrsine prostorov.

7.7.  F: Upravno-administrativne in strokovne
sluzbe

7.71.  Opis dejavnosti

(1) Naloga vodstva in administrativnih sluzb je vodenje in
upravijanje bolniSnice. Sluzba opravija poleg
vodstvene in administrativne dejavnosti
(radunovodstvo s knjigovodstvom, ekonomsko-
pravna in kadrovska dejavnost itd.) tudi strokovne
dejavnosti: nacrtovanje in nadzor nad izvajanjem
zdravstvene dejavnosti, obvladovanje bolniSnicnih
okuzb, informacijsko, arhivsko in izobrazevalno
dejavnost itd.

7.7.2. Funkcionalne in splos$ne zahteve

(1) Lokacija

Prostori uprave in administracije, ki morajo biti
dostopni tudi za zunanje obiskovalce, so lahko locirani
izven oZjega (vitalnega) obmodgja bolniSnice. Prostori

strokovnih sluzb, ki morajo biti povezani z vsemi
oddelki, naj bodo names&eni v blizini glavne vhodne
avle oziroma v blizini glavnih (vertikalnih) komunikacij
(na manj pomembnem mestu).

(2) Prostori vodstva in administracije so po tehnologiji
dela in organizaciji pisarniski prostori.

(3) Sluzbo za obvladovanje bolnidnicnih  okuzb
sestavljajo prostori za zdravnika, za medicinsko
sestro in za administracijo. Strokovne zahteve,
organizacija, tehniéni pogoji in velikost ekipe so
doloeni v Pravilnikku za pripravo in izvajanje
programa prepreéevania in obvladovanja bolnigniénih
okuzb.

(4) Informacijski center sestavljajo delovni prostori za
informatike/raunalniarje, prostori za namestitev
streznikov in za UPS.

Bolni$ni¢ni informacijski sistem (BIS) je nujno
potrebni del sistemske programske opreme, brez
katere sodobna bolnidnica ne more delovati.
Omogocati mora podporo vsem oblikam in ravnem
delovanja bolniSnice s sodobno informacijsko opremo
in ustrezati zahtevam za bolnidni¢no programsko
podporo, ki zajema povezovanje z razliCnimi
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podsistemi in sistemi znotraj bolniSnice: za vodenje
bolniSnice — ekonomski in administrativni del, za
bolnika — medicinski in nemedicinski del (sprejem,
diagnoze, posegoi, izraduni stroSkov, narocanje
hrane itd.). OmogocCati mora tudi integracijo
streznikov na posameznih oddelkih, kot so laboratorij,
radiolodki oddelek (RIS in PACS), endoskopski,
operacijski blok ter povezave s posameznimi
elektronskimi medicinskimi aparati. Z informacijskim
sistemom morajo biti podprte tudi vse sluzbe za
oskrbo bolnidnice z medicinskim in nemedicinskim
materialom in opremo, hrano, perilom ipd. (lekarna,
sterilizacija, pralnica, kuhinja, itd.).

BoIniSnicni  informacijski  sistem s centralnim
zbiranjem in  varnim zapisom podatkov mora
omogociti nivojski dostop osebju do teh podatkov iz
vseh delovnih postaj. Omogoen mora biti tudi
internetna povezava in vstop na svetovni splet.

Centralni splo$ni in medicinski arhiv

Centralni arhiv sestavljajo: prostor za arhivarja,
skenirnica (digitalizacija dokumentacije), arhivski
prostor, Citalnica in arhiv gradbene in tehni¢ne
dokumentacije  stavbe in  opreme. Lokacija
centralnega medicinskega arhiva mora omogocati
enostaven in hiter dostop predvsem iz poliklinike in
tudi drugih oddelkov, ki pogosto potrebujejo
kartoteke. To velja za klasi¢ni papirni arhiv.

Z uvedbo elektronskega arhiva se povrSine za
arhiviranje dokumentacije, predvsem bolniski arhiv,
zelo zmanjSajo. Elektronska hramba je vsakodnevni
dostop do dokumentacije za potrebe zdravljenja
bolnika. Elektronska hramba pomeni tudi kakovosten
dokumentacijski sistem, ki zapisuje revizijsko sled,

1.1.3.

kar zagotavlja pravno varnost vpogleda v bolnikovo
dokumentacijo.

Za dolgotrajno hrambo bolnikove dokumentacije (nad
10 let) se uvede elekironski arhiv, zakonsko
predpisan pravno veljavni arhiv, ki je organiziran tako,
da se papirna oziroma izvorna dokumentacija unici.
Vse zakljuCene zadeve se arhivirajo v elekironski
obliki. TekoCe zadeve v papirni obliki so le v prostorih
kartoteke ob sprejemno/odpustnih administracijah na
posameznih oddelkih bolniSnice. Na vsakega bolnika
se predvidi pribl. 1 cm dokumentacije.

Centralni arhiv je tudi zunaj bolniSnice, arhiviranje pa
opravlja akreditiran e-arhiv (zunanje podietje), ki je z
bolniSnico povezan z e-dokumentacijskim sistemom.

Za zmanjSanje povrSin arhiva se izvede sanacija
fiziCnega arhiva z zakonskim in strokovnim naginom
izlo€anja — po klasifikacijskem naértu se shranijo
samo trajni dokumenti. Papirni arhiv se pretvori v
digitalno obliko in s orehodom na e-arhiv, se papir
unici.

Arhiviranje mora biti v skladu z Zakonom o varstvu
dokumentarnega in arhivskega gradiva ter arhivih
(ZVDAGA, Ur.l. RS, &t. 51/2014) in z njim povezanimi
podzakonskimi akti ter z Zakonom o zbirki podatkov s
podroCja zdravstvenega varstva (ZZPPZ, Ur. |. RS &t.
65/00, 47/15 in 31/18).

Prostori in povrsine

(1) Tabela 37 predpisuje prostore in povrSine upravno-

administrativne in strokovne sluzbe.

Tabela 37: Prostori in povrSine upravno administrativne in strokovne sluzbe.

Vodstvo bolnisnice

tajniStvo — sprejemnica direktorja 18 | m?
kabinet direktorja bolniSnice 24 | m?
kabinet pomocnika direktorja za strokovno delo 15| m?
tajniStvo direktorja zdravstvene nege 12 | m?
kabinet direktorja zdravstvene nege 15 | m?
sejna soba 30| m?
priro¢ni arhiv, kopiranje (pogojno) 10 | m?
Sluzba za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb

administracija 9|m?
soba zdravnika za obvladovanje bolniSnicnih okuzb 10 | m?
soba medicinske sestre za obvladovanje bolnisnicnih okuzb 12 | m?
2 delovni mesti

(po normativu 1 DMS / 200-250 postelj)
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Administracija

- | tajnidtvo — sprejemnica pomocnika direktorja 15 | m?
- | soba za sestanke 24 | m?
- | tajnistvo — finan¢no ekonomske sluzbe 15 | m?
- | vodja finanéno ekonomske sluzbe 15 | m?
- | vodja plansko-analitske sluzbe 15 | m?
- | vodja raCunovodske sluzbe 15 | m?
- | vodja kadrovske sluzbe

- | prostor za materialno knjigovodstvo in 18 | m?

osnovna sredstva

- | prostor za fakture — obraCune 12| m?
- | prostor za saldo konte 18 | m?
- | obraGun osebnih dohodkov — 2 delovni mesti 12 | m?
- | prostor za plansko-analitsko sluzbo 12| m?

- | obracunski oddelek:
- za bolniSke oddelke (hospital)
- za ambulantni del

- | blagajna 8 | m?
- | vodja nabavne sluzbe 12 | m?
- | soba za pravno sluzbo 15 | m?

Centralni medicinski arhiv
po izraCunu — centralni arhiv in fotofilmski laboratorij

- | prostor za arhivarja 15 | m?
- | skenimica 12| m?
- | arhiv gradbene in tehniéne dokumentacije stavbe in opreme 8| m?
- | Citalnica 10 | m?
- | centralni e-arhiv 24 | m?
- | centralni arhiv — klasi¢ni papirni arhiv (pogojno) 0,75 m?/posteljo 170 | m?

Informacijska sluzba

- | vodja sluzbe 12 | m?
- | soba za informatike, raunalniarje 18 | m?
- | prostor za streznike 18 | m?
- | pomozni tehniéni prostor za UPS 6 | m?

Izobrazevalna sluzba

- | vodja sluzbe 15 | m?
- | knjiznica 30 | m?
- | seminarska soba — ucilnica 36 | m?
- | prostor za Cistila 4|m?
- | predavalnica (pogojno) 60 | m?
- | foaje (v sklopu glavne avle) - | m?

Skupni prostori administracije
- | prostor za odmor osebja 2x12m? 24 | m?
- | sanitarno-toaletni prostori 2x12m? 24 | m?
WC — m, pisoar, predprostor
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2x WC - z, predprostor

prostor za Gistila

Povrsina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povraine prostorov.

7.8. G: Tehnicne in vzdrzevalne sluzbe

7.8.1. Opis dejavnosti

(1) Tehniéne in vzdrzevalne sluzbe izvajajo vzdrzevanje,
popravila in skrb za pravilno delovanje vseh sistemov,
ki omogocCajo delovanje stavb bolniSnice, kot so:
energetika, inStalacijski in komunikacijski sistemi,
dvigala, protipoZarma za$Cita, varovanje stavb itd.
Oddelek izvaja tudi doloCena dela za vzdrzevanje
stavbe (slikopleskarska, mizarska ipd.) in okolice.
Oddelek lahko tudi opravlja oziroma organizira
popravila in servisiranje elektronske in medicinske
opreme.

7.8.2. Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

(1) Lokacija tehni¢nih sluZb je odvisna od tehnoloske in
arhitektonske zasnove bolniSnice. Praviloma so
tehni¢ne sluzbe names¢ene v svojem stavbi, lo¢enim
od ostalih stavb bolniSnice.

(2) Tehniéne sluzbe sestavljajo:

o prostori za tehni¢no osebje,

e centralno nadzorno mesto energetskih sistemov
in in&talacij,

e centrala za poZarno javljanje — pozarna sluzba,

e priroCne delavnice za vzdrzevanje in
servisiranje,

e priro¢na skladis¢a tehniénega materiala in
rezervnih delov,

e garaze za sluzbene avtomobile (pogojno).

Obseg vzdrzevalne sluzbe se lahko v veliki meri
zmanjSa z najemanjem zunanjih izvajalcev.

Za najnujnejSa vzdrzevalna servisna dela potrebuje
bolniSnica vsaj 2-3 univerzalno urejene delavnice
(elektro- in kovinsko mehaniéne stroke) s prironim
skladiCem in servisom medicinske opreme.

7.8.3. Splosne zahteve za prostore in opremo

7.8.3.1. Prostori za tehni¢no osebje:
(1) Prostori za tehni¢no osebje so:

e  prostor za vodjo investicijskega in tekoCega
vzdrZevanja,

e  prostor za osebje investicijskega vzdrzevanja
(planiranje, predraduni ipd.) in tehniéni nadzor,

e administracija s priro¢nim arhivom ter centralni
nadzorni sistem.

Prostori za tehnino osebje so pisarniski prostori.

7.8.3.2. Delavnice

(1) Elektricarska delavnica je namenjena servisiranju in
popravilu razliéne opreme (ventilatorji, elektri¢ni
motorji, grelni vozitki za hrano itd). Delavnico
sestavljajo prostori za:

e instrumentalno delo in kontrolo,
e popravila,
¢ necisto in Cisto delo.

Ob delavnici je lo¢en prostor za zaCasno odlaganje
popravliene opreme. Delavnica je opremliena z
delovnimi pulti in orodjem (vrtalni stroj, polnilec baterij
itd.).

(2) Delavnica za servisiranja in popravila vodnih,
toplovodnih in parnih naprav je razdeljena za razli¢no
delo: montazo, varjenje, bruSenje itd. Delavnica je
opremljena z delovnimi pulti in orodjem (vrtalni stroj,
brusilni stroj itd.). Ob delavnici je prirotno skladisce.

(3) Delavnico za popravila klimatskih in prezracevalnih
naprav sestavljajo prostori za kovinska dela, za pranje
elementov ter strugarna, varilnica in brusilnica.

Oprema prostorov:

e pranje elementov: veliko korito iz nerjavne
plogevine,

e kovinska delavnica: delovni pult, vrtalni stroj,
brusilni stroj, stroj za rezanje ploCevine, razlicne
Skarje,

e strugarna: struznice, brusilni in vrtalni stroj,
univerzalni rezkalni stroj,

e varilnica: variina miza, napa nad varilno mizo,
kroZna Zaga, varilni aparati, nakovalo,

e Drusilnica: brusilni stroj, stroj za bruSenje orodja.

(4) Slikopleskarsko delavnico sestavljajo prostor za
obnovo posameznih delov pohistva in razlicne
opreme ter prirono skladis¢e materiala. K osnovni
opremi prostora sodijo delovni pulti, osnovna oprema
in orodje. Delavnica mora biti dobro prezraevana,
predvsem v ¢asu barvanja, lakiranja ipd.
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7.8.3.3.

Skladisca

(1) V skladiscih se shranjujejo tehniCni material, rezervni
deli, vzdrzevalni potrodni material, priro¢no orodje,
posebna oprema za testiranja, razliéna oprema za
dvigovanje ipd. Skladid¢a so opremljena z regali —
policami razliénih velikosti (glede na skladis¢eno
robo). Skladi§€e mora biti v bliZini delavnic. V
skladi$€u mora biti tudi prostor za evidentiranje, izdajo
in narocila (opremljen z raCunalnikom).

V sklopu vzdrzevalnih sluzb je lahko organizirana

enota za popravila elektronske medicinske opreme.
Enoto sestavljajo: prostor za mehanska popravila

(nedisti prostor), prostor za servisiranje elektronske
opreme, prostor z dekontaminacijsko komoro,
skladisCe in arhiv tehni¢ne literature.

(3) GaraZza za sluzbena vozila predvideva 18 m? na
vozilo.

7.84. Prostori in povrsine

(1) Tabela 38 predpisuje prostore in povrsine tehnicne
sluzbe za vzdrzevanje in servise.

Tabela 38: Prostore in povrSine tehni¢ne sluzbe za vzdrzevanje in servise.

Administrativni in tehni¢ni prostori
- | administracija 12 | m?
- | prostor za vodjo investicijskega in tekoCega vzdrZevanja 15| m?
- | prostor za tehni¢no osebje — planiranje 12 | m?
- | prostor za tehni¢no osebje — nadzor 12 | m?
- | centralni nadzorni sistem 24 | m?
- | sanitarno-toaletni prostor
(WC -2z, 2x WC — m, pisoar, predprostori)
Delavnice
- | elektriCarska delavnica — univerzalna 30 | m?
- | delavnica za popravila vodovodnih, 45| m?
toplovodnih in parnih naprav in opreme
- | delavnica za popravila klimatskih in 50 | m?
prezracevalnih naprav
- | slikopleskarska delavnica 20 | m?
- | garderobe za osebje 8| m?
sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik)
Skladiséa
- | skladi$¢e tehni¢nega materiala in rezervnih delov 60 | m?
- | skladi$¢e pozarnih aparatov in reSevaine opreme 12 | m?
Servis elektronske medicinske opreme
- | sprejem/izdaja in hramba aparatov 20 | m?
- | servisiranje elektronske opreme 20 | m?
- | pregledi in umerjanje aparatov, posebne meritve 25| m?
- | prostor za mehanska popravila 16 | m?
- | prostor za dekontaminacijo 9|m?
- | priro¢no skladis¢e 10 | m?
- | arhiv — knjiznica, tehni¢ne informacije 9|m?
- | garderobe za osebje 4 |m?
sanitarno-toaletni prostor (WC, umivalnik)
- | elektritne podrazdelilne omare 2\m?
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garaza — 2 vozili 18 m?/vozilo 36 | m?

Povrsina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto povraine prostorov.

7.8.5. Energetsko-tehniéni pogoni

Energetsko-tehniéni pogoni morajo biti naértovani skladno
s potrebami bolniSnice ter izvedeni na nacin, ki zagotavlja
enostavno, ucinkovito ter ekonomsko sprejemljivo rabo in
vzdrZevanje.

NatanCneje so energetsko-tehniCni pogoni bolnisnice
obravnavani v poglavjih;

o 4 Elektri¢ni intalacijski sistem
o 5 Energetika in strojni inStalacijski sistemi
o 6 Medicinski plini
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8. Zdravstveni dom

8.1. Uvod

(1) Tehnina smernica, ki opredeljuje vse vrste pogojev
za stavbe, prostore in tehnitno opremljenost
zdravstvenih domov, predvideva obseg dejavnosti in
z njim povezane prostorske potrebe, ki jih zdravstveni
dom potrebuje za oskrbo 50.000 prebivalcev. Izbor je
pogojevalo dejstvo, da zdravstveni dom z navedeno
zmogljivostio  predstavlia  priblizek  povprecju
zmogljivosti zdravstvenih domov v Republiki Sloveniji
in, glede na velikost gravitacijskega obmocja
prebivalstva, zagotavlja izvajanje vseh vrst
zdravstvenih dejavnosti na primarni ravni. Pri uporabi
tehni¢nih smernic je treba upoStevati, da so v njih
navedene zahteve splodne in smiselno veljajo za vse
zdravstvene domove.

(2) Vsmemicah navedeni podatki v zvezi z dejavnostjo in
njej prilagojenem medicinsko-funkcionalnem
programu (spisek sluzb in prostorov) so za vsak
zdravstveni dom specifiéni in odvisni tako od obsega
izvajanja dejavnosti kot od posebnosti podro€ij, na
katerih dejavnost izvajajo.

8.2.  Opis dejavnosti

(1) Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej-K) Ur. I. RS, §t. 64/17 v
6. ¢lenu navaja:

Zdravstveni dom spada v mreZo javne zdravstvene sluzbe
na primamni ravni in izvaja najmanj: preventivno
zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalstva, splosno oz.
druzinsko medicino, zobozdravstvo, zdravstveno varstvo
Zensk, otrok in mladine, patronazno sluzbo, lahko izvaja
tudi: medicino dela, prometa in Sporta, laboratorijsko in
drugo diagnostiéno dejavnost , fizioterapijo, nujno
medicinsko pomo¢ in reSevalno sluzbo (Ce ta ni
organizirana v bolnisnici).

Na obmodju, kjer Studenti obiskujejo visokoSolske zavode,
lahko zdravstveni dom izvaja tudi zdravstveno varstvo za
Studente, ki obsega predvsem: preventivno zdravstveno
varstvo ter dejavnost sploSne oziroma druZinske medicine,
zobozdravstva, zdravstvenega varstva Zensk ter
zdravstvenega varstva otrok in mladine.

(2) Samostojna enota zdravstvenega doma je Center za
krepitev  zdravja (CKZ) kot kljuéna enota
zdravstvenega varstva za izvajanje preventivnih
dejavnosti  krepitve zdravja in zmanjSevanja
neenakosti v zdravju pri vseh populacijskih skupinah
znotraj lokalnih skupnosti. Centri za krepitev zdravja
se v letih od 2017 do 2020 uvajajo v koncept
delovanja zdravstvenih domov v sklopu projekta

Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter
njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu
in lokalnih skupnostih, ki ga uvajata in sofinancirata
Evropska unija in Republika Slovenija.

Dejavnosti Centra za krepitev zdravja so predvsem

izvajanje:

e integrirane preventive kroni¢nih bolezni in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju,

e nadgradenj pri preventivnih pregledih otrok in
mladostnikov,

o dodatnih preventivnih aktivnosti patronazne
sluzbe,

e aktivnosti za zagotavljanje enakosti v
zdravstvenih skupinah.

8.3. Funkcionalne zahteve

8.3.1. Splosno

(1) Pri dimenzioniranju zdravstvenega doma je treba
upostevati:

e gravitacijsko obmodje s Stevilom prebivalcev,

o znacilnosti populacije, ki gravitira na zdravstveni
dom (zdravstveno stanje, starostna in socialna
struktura),

o letno Stevilo pregledov, posegov oziroma
zdravljen;,

e vsebino programov in na njihovi osnovi
opredeljeno strukturo in Stevilo osebja za
njihovo izvedbo,

o strukturo in Stevilo osebja medicinskih,
paramedicinskih, servisnih, administrativnih in
tehnicénih sluzb,

e urnik delovanja posameznih sluzb.

(2) Osnova za dimenzioniranje zdravstvenega doma je
obseg dejavnosti in s tem povezano Stevilo strokovnih
ekip, ki se jih dolo¢i z upoStevanjem kadrovskih
normativov za izvajanje zdravstvenega varstva na
primarni ravni.

(3) Pri dolo€anju Stevila potrebnih ekip in prostorov se
upoStevajo tudi zasebni zdravniki s koncesijo. V
primeru, da koncesionarji delujgjo v stavbi
zdravstvenega doma, mora programska zasnova
stavbe upoStevati tudi prostore koncesionarjev, e pa
delujejo na drugih lokacijah, je Stevilo ekip in
prostorov ustrezno manjse.

(4) Pri dimenzioniranju potrebnega Stevila prostorov
zdravstvenega doma je nujno upostevati, da morajo
biti delovni prostori (ordinacije) zasedeni najman;j 6 do
8 ur dnevno. V nasprotnem primeru so potrebne
kombinacije razliénih dejavnosti v ustrezno urejenih
(skupnih) prostorih ali pa delo poteka v izmenah.
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8.3.2. Funkcionalna shema zdravstvenega doma

(1) Na osnovi funkcionalne sheme, ki predstavija
strukturo in vsebino dejavnosti zdravstvenega doma,
to je zaporedje funkcionalnih elementov posameznih
dejavnosti in sluzb, se izdela program potrebnih
prostorov in povrsin.

(2) Vhodna podrogja:

e glavni dohodi in dovozi s parkiri§¢em,

e glavni vhod z vhodno avlo za bolnike,
spremljevalce, obiskovalce in osebje,

¢ vhod v ambulanto za predSolske otroke in
mladino,

¢ vhod in dovoz sluzbe za nujno medicinsko
pomoct,

e servisni oziroma gospodarski vhod — z
dovozi/odvozi v zvezi z oskrbo zdravstvenega
doma.

(3) Glavna vhodna avla:

e glavni vhod za bolnike, osebje in obiskovalce,

e neposredna povezava na zunanje dostope in
notranje komunikacije,

o kontrola dostopov, informacijska sluzba.

(4) Splodna medicina in druzinska medicina:

e ambulante splosne medicine,
e ambulante druzinske medicine,

e referenéne ambulante,

e skupni splo$ni in pomoZzni prostori.

(5) Zdravstveno varstvo predSolskih otrok in mladine:

o skupne povrsine — vhod in sprejem, lo¢en vhod
za infektivne bolnike

e predSolski otroci — preventiva in razvojne

ambulante,

pred3olski otroci — kurativa,

Solski otroci in mladina — preventiva,

Solski otroci — kurativa,

razvojne ambulante,

skupni splo3ni in pomozni prostori.

(6) Zdravstveno varstvo zensk:
e ambulanta (dispanzer);
(7) Specialisticne ambulante:

diabetiéni dispanzer,

dispanzer za pljuéne bolezni,

psihiatriéni dispanzer,

druge ambulante, vkljuCene v dejavnost
zdravstvenega doma z upoStevanjem potreb
populacije.

(8) Radioloska in ultrazvoéna diagnostika:

e radiolodka diagnostika,
e Ultrazvoéna diagnostika.

(9) Laboratorijska diagnostika:

odvzemno mesto laboratorijskih vzorcev,
hematolo$ki laboratorij,

biokemicni laboratorij,

urinski laboratorij.

(10) Patronazna sluzba:

e delovni prostori za patronazne sestre,
e prostor za pogovor.

(11) Medicina dela:
e ambulanta,
e odvzem vzorcev,
e prostori za testiranja in biometrijo,
e prostor za psihologa in vzgojo (skupen).

(12) Center za krepitev zdravja (CKZ):

e prostori za individualno izvajanje programov
svetovanja zdravja,

¢ dvonamenska dvorana za predavanja (40 oseb)
in telovadbo (20 oseb),

e skupni funkcionalni in pomozni prostori.

(13) Fizikalna medicina:

delovna terapija,

elektroterapija,

obsevalna terapija,

inhalacije,

ogrevanje (termoterapija) in ohlajanje
(krioterapija), priprava oblog,
hidroterapija,

e kinezioterapija,

e skupni funkcionalni in pomoZzni prostori.

(14) Zobozdravstvena sluzba:

zobozdravstvo odraslih,
zobozdravstvena sluzba otrok in mladine,
zobna tehnika — zobotehniéni laboratorij,
zobna radiologija (lahko pri radiolo3ki
diagnostiki, ¢e je v zdravstvenem domu),
e skupni funkcionalni in pomoZzni prostori.

(15) Nujna medicinska pomoc:

e satelitski urgentni center SUC,
e mobilna enota nujnega reSevainega vozila,
o satelitski pediatricni urgentni center SPUC.

(16) Sterilizacija:

e zbiranje neCistega materiala, priprava in
dezinfekcija,

e priprava za sterilizacijo in sterilizacija,

e skladiSCenje steriinega materiala in ekspedit.

(17) Vodstvo in administracija:

e administrativni in vodstveni prostori,
e informacijski center,
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e centralni arhiv,

(19) Energetsko-tehnicni prostori:

o skupni splo$ni in pomoZni prostori za osebje.

(18) Oskrbovalni in servisni prostori:

toplotna postaja,
e prostori za naprave za prezraCevanie in hlajenje,
transformatorska postaja, dizelski agregat, AKU

e jedilnica za osebje, o
J ) . baterije in UPS,
e centralne garderobe za osebje, . .
e . o prostor za plinske jeklenke,
e centralni Cistilni servis, . .
e oskrbas perilom o prostor za kompresor in motor za odsesovanje
- . . za zobozdravstvene aparate.
o skladiS¢a razlichega materiala,
e hiSna delavnica.
anergetsko r;:':iz;‘:'“e = oshrbovalne
tehin. pogon| sluzbe sluzbe
vhiod
urgenini vhod osebia
A S P,
- —5
fupna proston || servisni patranaina
medicinska osebjs || prostor sluzba
pomiod
medicina dela
RTG stenlizac
ultra zvok ” zdr. varstvo
madicnska Fensk
rehabilitacia
laboraton)
-
splosna in
drudinska
robozdravsivena miedicina
shitba centerza
krepitev zdravia
vodstva in 5ﬁwejem !::_Iredsuiskl ofroc
administracija -nTurmaci;e_',_,-" ml;dlna
,Lr. vhod -
ey infekgije
Slika 52: Primer funkcionalne sheme zdravstvenega doma (primer).
zdravstvenega doma) opravljgjo  najnujnejSo
8.3.3.  Lokacije sluzb v stavbi zdravstveno dejavnost na terenu ter prostori zasebnih

(1) Zdravstveni domovi na obmodju Republike Slovenije

s0, ne glede na velikost, praviloma name$&eni v enem
samem stavbi. Razlogi za to so predvsem nasledniji:

e opravljanje primarne zdravstvene dejavnosti na
skupni lokaciji,

o primerna velikost povrsin, na katerih se izvaja
dejavnost,

e ekonomicnost izgradnje in vzdrzevanja stavbe.

Izjema so stavbe in prostori zdravstvenih postaj, ki so
locirani v manj$ih krajih in (v okviru delovanja

zdravnikov s koncesijo, ki v skladu z ZZDej-K,
Ur.LRS, &t 64/17 P prav tako v sklopu
zdravstvenega doma, delujejo na drugih lokacijah.

Tlorisni in viSinski gabariti stavbe zdravstvenega
doma so odvisni predvsem od:

o velikosti potrebnih povrsin za izvajanje
zdravstvene dejavnosti,

o prostorskih moznosti oziroma velikosti gradbene
parcele,

e urbanisti¢nih zahtev iz prostorskih ureditvenih
planov.
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(3)

8.4.

DoloCitev lokacije posameznih sluzb v stavbi je
odvisna od Stevila in pogostosti obiskov ter strukture
bolnikov in obiskovalcev.

Prednost lokacije v pritli¢ju imajo npr. sluzbe z veliko
pogostostjo obiskov in sluzbe, namenjene teZje
gibljivim bolnikom, invalidom, bolnikom z nalezljivimi
boleznimi.

Sluzbi za zdravstveno varstvo predSolskih otrok in
nujne medicinske pomo¢i morata biti prav tako locirani
v pritli€ju.

Prostori drugih sluzb so razporejeni v stavbi glede na
organizacijo dela, glede na zahteve dostopnosti
oziroma odmaknjenosti, medsebojni povezanosti
oziroma izoliranosti:

o prostori diagnostike naj bodo locirani na
skupnem mestu, dostopnem za vse napotene
bolnike,

o laboratorij z odvzemnim mestom naj bo lociran
tako, da je enostavno dostopen iz ambulant, za
bolnike naj bo dostopno le odvzemno mesto,

e prostori zobozdravstvene sluzbe naj bodo
zdruZeni na enem mestu, zobotehniéni
laboratorij pa je lahko na drugi lokaciji v stavbi,
vendar dostopen osebju in zunanjim
obiskovalcem,

o prostori sterilizacije in skupni prostori osebja
(jedilnica, garderobe) naj bodo locirani v bliZini
glavnih komunikacij,

o v tistih delih stavbe, kjer ni dnevne svetiobe
(npr. v kleti), se lahko nahajajo servisni in
pomozni prostori (skladis¢a, sluzba za
vzdrzevanije higiene in CistoCe idr.) ter
energetsko-tehnicni prostori.

o |okacija skupnih oskrbovalnih in pomoznih
prostorov je vezana na dovoze in odvoze
materiala na gospodarskem dvoris¢u.

Opisi in zahteve za posamezne sluzbe in
prostore

Opis dejavnosti pojasnjuje namen stavbe in prostorov
zdravstvenega doma ter delovanje sluzb, oddelkov ali
enot, ki delujejo v njem.

Funkcionalne zahteve opredeljujejo  strukturo,
vsebino in obseg dejavnosti stavbe, podajajo zahteve
v zvezi s prostorskimi reSitvami, ki zagotavljajo
neovirano izvajanje dejavnosti in  doseganje
higienskin  standardov ter doloCajo optimalne
dimenzije prostorov in njihovo opremljenost.

Gradbene in arhitekturne zahteve, ki jih je treba
smiselno upoStevati pri nadrtovanju in izvedbi
zdravstvenega doma, se obravnavajo v poglavju 2.

8.4.1.

(1)

8.4.2.

(1)

Dovozi, dostopi, vhodi

Dovozi in dostopi do stavbe

Vozilom mora biti omogofen dovoz ¢im blize
glavnemu vhodu. Ob stavbi mora biti predvideno
primerno $tevilo parkiriS¢ za bolnike ali spremljevalce
(po izraéunu vsaj za 50 % skupnega Stevila bolnikov
v eni uri v ordinacijah), za invalide (najmanj 3),
primerno  Stevilo zaCasnih parkiris¢ za taksiste
(najmanj 2) in na obmocju pred vhodom prostor za
parkiranje koles.

Zagotovljena morajo biti parkima mesta za sluzbena
vozila, vozila dezurne ekipe ter reSevalna vozila, ¢e je
v zdravstvenem domu organizirana tudi reSevalna
sluzba, imenovana mobilna enota reSevalnega vozila.

Parkirna mesta je treba zagotoviti tudi za zaposlene:
po eno parkiro mesto za vsakega zdravnika, eno
parkirno mesto na 3 ostale zaposlene in najmanj eno
za invalidno osebje.

Vhodi v zdravstveni dom

Glavni vhod v zdravstveni dom je v smeri dostopa
ve€ine obiskovalcev (mesto, avtobusna postaja).
Vhodni del mora biti izveden tako, da obiskovalcem
nudi jasno orientacijo in ¢im enostavnejsi vstop v
stavbo. Dostop do glavnega vhoda mora biti nadkrit.

Vsi vhodi morajo biti opremljeni s klicno-govorno
napravo. Na vhodih za bolnike se mora, v skladu s
standadrdom  SIST ISO 21542, nahajati
komunikacijski sistem, ki je opremljen z indukcijsko
sludno zanko za komunikacijo oseb z okvaro sluha,
kontrastno oznacen z dovolj velikim napisom in
names¢en na viini med 80 in 100 cm za lazZjo
dostopnost osebam na invalidskem vozicku. Za
osebe z okvaro sluha mora naprava omogocati tudi
prenos slike (videodomofon).

Vhod v ambulanto za predSolske otroke mora biti
lo¢en od glavnega vhoda v zdravstveni dom, vendar
sta vhoda lahko v neposredni bliZini.

Vhod za sluzbo nujne medicinske pomo€i je lo¢en od
drugih vhodov.

Ce je v zdravstrenem domu mobilna enota
reSevalnega vozila, mora imeti zagotovljen neoviran
dostop za reSevalne avtomobile.

Gospodarski vhod mora biti iz funkcionalnih in
vizualnih razlogov umaknjen od glavnih vhodov za
bolnike in obiskovalce.

Glavna vhodna avla

Vhodna avla mora biti dovolj velika za neovirano
gibanje bolnikov in obiskovalcev, bolnikov na
invalidskih vozickih ali s pomagali za hojo ali s
spremstvom.

| 254 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

8.4.3.

(1)

V' vhodni avli je delovno mesto za vratarja -
informatorja — varnostnika. Vratarsko mesto mora biti
locirano tako, da ima vratar ¢im bolj$i pregled nad
vhodom in nad dogajanjem v avli.

Neposredno ob njem je primerna lokacija za prostor
za centralni nadzor nad delovanjem instalacijskih in
varnostnih sistemov, video nadzor v stavbi in zunaj
njega ter kontrolo osebja.

V' vhodni avli se nahajajo: informacijska tabla z
oznacenimi lokacijami posameznih sluzb v stavbi,
monitorji z urniki ordinacij in druge informacije,
avtomati za napitke in eventualno javna telefonska
govorilnica in moznost polnjenja prenosnih telefonov.

Iz glavne vhodne avle vodijo komunikacije do
posameznih sluzb zdravstvenega doma, ki morajo biti
jasno oznacene.

Vhodna avla naj bo opremliena z nekaj sedeZi za
morebitne CakajoCe spremljevalce in za bolnike, ki
¢akajo na prevoz.

Prostori in povrine vhodne avle

e vetrolov: 5 m?,

e glavna vhodna avla: 40 m?,

e pult/kiosk za informacije — recepcija —
varnostnik: 12 m?,

e centralna nadzorna postaja.

Splosna medicina in druzinska medicina

V okviru dejavnosti splodne medicine sta organizirani
sluzba sploSne medicine (zdravstveno varstvo
odraslih) in sluzba druZinske medicine (zdravstveno
varstvo vseh prebivalcev). Sluzbi sta lahko zdruZeni
in imata skupne pomozne in servisne prostore.

Za opravljanje dejavnosti so potrebne povrsine za
Cakalnice, sestrski prostori, kartoteka, ordinacije,
prostori za posege, prostori za referenéne ambulante
ter skupni in pomozni prostori.

Velikost akalnice se dolo¢i po normativu 1,2 m? na
bolnika in na Stevilo bolnikov v eni uri (priblizno 4-5
na uro v eni ordinaciji). Cakalnice se lahko razporedijo
med posameznimi enotami ordinacij, velikost
posamezne Cakalnice pa ne sme biti manjSa od 9 m2.
RazprSene Cakalnice omogoCajo ve¢ zasebnosti,
zmanjSujejo moznosti  prenosljivih - okuzb oz.
njihovega Sirjenja. Pred vhodom v ordinacijo mora biti
dovolj prostora tudi za bolnika na bolniskem vozi¢ku
in bolnike na invalidskem vozicku.

Sestrska prostora (prostora za medicinsko sestro za
administrativno delo in za pripravo bolnika) sta
locirana med dvema ordinacijama, s katerima sta tudi
povezana. V prostoru za pripravo bolnika se lahko
izvajajo dodatne meritve, npr. krvnega tlaka, dajanje
injekcij, preveze idr. Ce kartoteka ni v lodenem

prostoru, se mora hraniti v varnostnih omarah pod
nadzorom.

Ordinacija je razdeliena v cono za zdravnika za
pogovor z bolnikom in cono za pregled bolnika.

Na vsake tri ordinacije je treba urediti prostor za
manjSe posege ali prostor za druge preiskave npr.
EKG, gleZenjski indeks ipd., ter prostor za referen¢no
ambulanto.

Sanitarno-toaletni prostori za bolnike so lahko locirani
skupaj ali na ve¢ mestih, odvisno od razporeditve in
Stevila ordinacij in ¢akalnic.

Skupni pomozni prostori (priroéno skladis¢e Cistega
perila, medicinskih pripomockov in sanitetnega
materiala, prostor za osebje, sanitarno-toaletni
prostori za osebje, prostori za zbiranje umazanega
perila in Cistilni servis) so skupni za obe sluzbi ali za
etazo, Ce se sluzbi nahajata v dveh ali ve etaZah.

Prostori in povrSine splodne medicine in druzinske
medicine:

Za opravljanje dejavnosti za populacijo 50.000
prebivalcev so potrebne:

e sluzba sploSne medicine (odrasli) — 14 ordinacij,

o sluzba druzinske medicine — 24 ordinacij,

o skupaj 38 ordinacij (Ce delo poteka v dveh
izmenah, se Stevilo ordinacij ustrezno zmanj3a;
Stevilo ordinacij se zmanjsa tudi v primeru
ordinacij na drugih lokacijah).

Splo3na in (druZinska) medicina:

e Cakalnica (po izradunu),
ordinacija z garderobnim boksom: 14-16 m?,
e prostor za administrativno delo medicinske
sestre: 9 m?,
e prostor za medicinsko delo (med dvema
ordinacijama): 10-12 m?,
o kartoteka: 2 m?,
e prostor za posege (na 3 ordinacije): 15 — 18 m?,
e  prostor za referenéno ambulanto (na 2-3
ordinacije): 14-16 m?,
e izolacija (skupna):
o prostor za izolacijo: 6 m?,
o filter — vhod za bolnika: 3 m?,
o WC + umivalnik: 3 m?,
o filter za osebje: 2 m*

Skupni in pomozni prostori:

e sanitarno-toaletni prostori za bolnike, WC - Z;
WC - m, pisoar; WC - invalidski; s predprostori:
12 m?,

e sanitarno-toaletni prostori za osebje, WC - z;
WC - m, pisoar; s predprostori: 6 m?,

e prostor za osebje — €ajna kuhinja (sestanki,
odmor): 12 m?,
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o  (Cisti delovni prostor — priroéno skladisCe: 6 m?,
e prostor za Gistila: 4 m?,

e prostor za zbiranje odpadkov in necistega perila:

4 m2,
ordinacya 3 prostor
&y Za posege
medicinska
sesira 0 ordinacia 2
[ Ei:mska
takanje V' sestra
reltererl-e&,n.ﬁv :
ambulanta ordinacija 1
A
5
nbiskaovalc

[ serviani prostori  prostori osebja

Slika 53: Shema enote s tremi ordinacijami (primer).
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Slika 54: Shema enote s petimi ordinacijami (primer).

8.44.  Zdravstveno varstvo predsolskih otrok in

(1)

(2)

mladine

Ambulanti za predSolske otroke in mladino morata biti
prostorsko logeni od ostalih prostorov zdravstvenega
doma.

Za opravljanje dejavnosti so potrebne povrSine, ki so
razdeljene v:

cono skupnih povr$in vhoda in sprejema,
ambulanto za predSolske otroke,
ambulanto za Solske otroke in mladino,
cono skupnih in pomoznih prostorov.

V coni skupnih povrsin vhoda in sprejema so vetrolov,
sprejem, triaza, administracija in kartoteka.

Ob vetrolovu naj bo prostor namenjen za otroSke
vozicke.

Sprejem bolnikov mora biti lociran tako, da je mogoc¢a
takojSnja napotitev bolnih otrok v izolacijo. Izolacija
otrok z nalezljivimi boleznimi naj bo blize vhodu,
vendar z lo¢enim vhodom v izolirno ¢akalnico.

Ob administraciji naj bo tudi manj8i prostor za
individualno obravnavo bolnikov ob sprejemu.

Kartoteka mora biti v lo€enem prostoru.

Ambulanta za predSolske otroke se deli na preventivo
(Cakalnica, ordinacije, sestrski prostori, prostor za
biometrijo) in kurativo (Cakalnica, ordinacije, sestrski
prostori, prostor za posege, izolacija) ter razvojne
ambulante, ki so lahko skupne za predSolske otroke
ter Solske otroke in mladino:

Enota za preventivo mora biti lo¢ena od enote za
kurativo. Enoti si lahko delita prostore v izmenah.

Izolaciji za bolne predSolske in Solske otroke sta lahko
zdruZeni. Izolacija mora imeti lo¢en filter za vstop
bolnika in filter za vstop osebja. Ob filtru za vstop
bolnika so sanitarije za bolnika. Izolirni boks mora biti
povezan s prostorom medicinske sestre samo preko
filtra. Ob izolirnem prostoru mora biti prostor s
termiCnim dezinfektorjem.

Ambulanto za Solske otroke in mladino sestavljajo:
Cakalne povrSine, prostori za delo medicinske sestre,
ordinacije, prostor za posege in razvojna ambulanta.

Pedopsihiater in logoped si ordinacijo lahko delita,
razdelitev uporabe je po urah ali v izmenah.

V' manjSih zdravstvenih domovih je razvojna
ambulanta lahko zdruzena s prostorom za
pedopsihiatra in logopeda.

Pri izraCunu velikosti Cakalnice je poleg Stevila
bolnikov na uro v eni ordinaciji treba upostevati Se
spremljevalce otrok. V sklopu Cakalnice za predSolske
otroke je treba urediti prostor za previjanje. Del
Cakalnice naj bo urejen kot igralnica.
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(5)

V' coni skupnih in pomoznih prostorov so sanitarno-
toaletni prostori za bolnike ter prostor za osebje (za
sestanke in pocCitek), sanitarno-toaletni prostori za
osebje, prostor za distila, zbiranje odpadkov in
nedistega perila ter Cisti delovni prostor (priroéno
skladisce).

V manjsih zdravstvenih domovih so sanitarno-toaletni
prostori za predSolske in Solske otroke lahko skupni.

Prostori in  povrSine zdravstvenega varstva

predSolskih otrok in mladine

Za predSolske otroke so glede na Stevilo potrebnih
strokovnih ekip predvidene vsaj tri enote, za Solske
otroke in mladino pa vsaj Stiri enote. Enoto sestavljajo:
sestrski prostor, ordinacija in ¢akalnica ter pripadajo€i
prostori (prostor za posege na 3 ordinacije):

Cona skupnih povrsin vhoda in sprejema:

vetrolov: 5 m?,

prostor za otroSke vozicke: 5 m?,
sprejem, triaza, administracija: 15 m?,
kartoteka: 4 m2.

PredSolski otroci — preventiva in razvojne ambulante:

Cakalnica: po izraéunu,

ordinacija: 14-16 m?,

prostor medicinske sestre: 12-14 m?,
prostor za biometrijo: 16-18 m2

Razvojne ambulante:

¢akalnica: 12 m?,

prostor za medicinsko sestro: 12 m?,

razvojna ordinacija: 14-16 m?,

prostor za pedopsihiatra in logopeda: 12-14 m2

PredSolski otroci — kurativa:

Cakalnica: po izraéunu,
ordinacija: 14-16 m?,
prostor za medicinsko sestro: 12-14 m?,
prostor za posege: 15-18 m?,
izolacija:
o prostor za izolacijo: 6 m?,
o predprostor izolacije — filter za bolnika:
1,5m2,
o sanitarno-toaletni prostor (WC +
umivalnik): 2,5 m?,
o filter za vhod osebja: 2 m?,
o necisti delovni prostor — dezinfekcija: 6
m2

Solski otroci in mladina — preventiva:

¢akalnica: po izradunu,

ordinacija: 14-16 m?,

prostor za medicinsko sestro: 12-14 m?,
prostor za biometrijo: 18 — 20 m?.

8.4.5.

(1)

Solski otroci — kurativa:

¢akalnica: po izraéunu,
ordinacija: 14-16 m?,
prostor za medicinsko sestro: 12-14 m?,
prostor za posege (na 3 ordinacije): 15-18 m?,
izolacija (skupna za vse enote):
o prostor za izolacijo: 6 m?,
o predprostor izolacije — filter za bolnika:
2m?
o sanitarno-toaletni prostor (WC +
umivalnik): 2,5 m?,
o filter za osebje: 2 m?,
o necisti delovni prostor — dezinfekcija: 6
m2,

Skupni in pomozni prostori:

e sanitarno-toaletni prostori za otroke, s
predprostori (za predSolske otroke so lahko
skupni, za Solske otroke in mladino so lo¢eni po
spolu),

prostor za osebje, sestanki: 12 m?,

Cisti delovni prostor — priro¢no skladis¢e: 6 m?,
prostor za CiSCenje: 5 m?,

zbiranje odpadkov in necistega perila: 4 m,

Zdravstveno varstvo Zensk

Za opravljanje dejavnosti so potrebni najmanj
naslednji prostori: Cakalnica, prostor za delo
medicinske sestre, prostor za sprejem s tekoco
kartoteko, ena ali dve ordinaciji, prostor za
zdravstveno vzgojo in sanitarno-toaletni prostor za
bolnice. V enoto je lahko vkljuCen tudi prostor za
ultrazvok.

Cakalnica lahko sluZi tudi kot prostor za skupinsko
delo za zdravstveno vzgojo, ¢e za to ni zagotovljen
lo¢en prostor. V tem primeru je ¢akalnica vecja, vsaj
20 m2,

V ordinaciji mora biti vsaj en boks za preoblacenje.

Sanitarno-toaletni prostor za zenske je opremljen z
umivalnikom, WC-jem in bidejem.

Prostori in povrSine zdravstvenega varstva Zensk
(opomba: prikazana je minimalna enota za
zdravstveno varstvo Zena).

¢akalnica: po izraéunu,

prostor za sprejem, kartoteka: 9 m?,

prostor za delo medicinske sestre: 10-12 m?,
ordinacija z boksom za preoblacenje: 14-16 m?,
sanitarno-toaletni prostor za bolnice (WC,
umivalnik, bide, predprostor): 4 m2.

Povrsina za komunikacije obsega priblizno 30 %
neto povrsSine prostorov (velja za vse prej omenjene
oddelke).
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8.4.6.

(1)

Specialisti¢ne ambulante

Specialistiéne ambulantne sluzbe zdravstvenega
doma v svoj program uvr§€ajo izvajanje dejavnosti
skladno s potrebami populacije in z moZnostmi
izvedbe programa (prostorske, kadrovske, financne).
V nadaljevanju je navedenih nekaj specialisti¢nih
ambulant, katerih delovanje naj bi zagotavijal
obravnavani zdravstveni dom.

Diabeti¢ni dispanzer:

Cakalnica: po izraCunu,

prostor za sprejem / kartoteka: 9 m?,
prostor medicinske sestre: 10-12 m?,
ordinacija: 14-16 m?,

prostor za edukacijo bolnikov: 12-14 m2,

Dispanzer za pljuéne bolezni:

¢akalnica po izraCunu: po izradunu,
prostor za sprejem /kartoteka: 9 m?,
prostor medicinske sestre: 10-12 m?,
ordinacija: 14-16 m?,

prostor za spirometrijo: 12-14 m2,

Dispanzer za psihiatrijo:

o (akalnica: po izradunu,
e  prostor za sprejem /kartoteka: 9 m?,
e  prostor medicinske sestre/sprejem: 12-14 m?,
e ordinacija: 14-16 m?,
8.4.7.  Radioloska in ultrazvoéna (UZ) diagnostika

(1)

Strokovne in tehniéne pogoje, ki jih mora pri izvajanju
dejavnosti izpolnjevati sluZzba za radioloSko in
ultrazvoéno diagnostiko  zdravstvenega doma,
opredeljujejo:

Zakon o varstvu pred ionizirajo€imi sevanji in jedrski
vamnosti (ZVISJV-1), Ur. I. RS, &t. 76/17 in Uredba o
sevalnih dejavnostih (Ur. I. RS, §t. 19/18).

Opomba: splosne, posebne in varnostne zahteve v
zvezi z delovanjem oddelka RTG so podrobneje
opredeljene v poglavju C.1 Radiolodka in ultrazvo¢na
diagnostika v splosni bolnisnici.

Za izvajanje dejavnosti so potrebni vsaj naslednii

prostori: sprejem z administracijo, kartoteka,
diagnosti¢ni  prostor z radioloSkim aparatom,
nadzorni/stikalni  prostor, prostor z radioloSkim

digitalnim aparatom za slikanje zob, prostor za
pregledovanje digitalnih slik, tiskanje in zapisovanje
na elektronskih nosilcih CD/DVD, prostor za UZ,
kabinet radiologa, priroéni depo materiala.

Prostor za slikanje zob je lahko v okviru

zobozdravstvene sluzbe.

8.4.8.

(1)

Prostore za ultrazvoéno diagnostiko se obravnava kot
sploSne ordinacije.

Ce je v okviru radiolodkega oddelka tudi enota za
mamografijo, mora biti v skladu s Pravilnikom o
pogojih, ki jih morajo izpolnjevati primarni centri za
dojke.

Prostori in povrSine radioloke in ultrazvoCne
diagnostike:

Cakalnica: po izradunu,

sprejem, administracija: 10 m?,

kartoteka: 4 m?,

prostor za radiolosko diagnostiko — ocena

(opomba: velikost prostora je odvisna od

diagnostike in minimalnih zahtev proizvajalca

naprave): 24 m?,

e nadzorni/ stikalni prostor: 6 m?,

¢ kabina za preoblaCenje 2x 2,25 m? 4,5 m?,

e prostor za ortopan — aparat za slikanje zob: 12
m2,

o prostor za pregledovanije digitalnih slik, tiskanje:
12 m?,

e prostor za UZ: 14-16 m?,

o prostor za odCitavanie slik, tiskanje,
zapisovanje: 12 m?,

e kabinet radiologa, izvidi: 12 m?,

e povrsina za komunikacije obsega priblizno 35 %

neto povrsine prostorov.

Laboratorijska diagnostika

Strokovne in tehniéne pogoje, ki jih mora pri izvajanju
dejavnosti izpolnjevati laboratorij zdravstvenega
doma, opredeljujejo:

Zakon o kemikalijah (ZKem), Ur. I. RS, &t. 110/03 -
uradno preciséeno besedilo, 47/04 - ZdZPZ, 61/06 —
ZBioP, 16/08, 9/11 in 83/12 — ZFfS-1;

Pravilnik o nacelih dobre laboratorijske prakse, Ur. I.
RS, §t. 38/00 in 2/04;

Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti kemi¢nim snovem pri delu, Ur. I. RS,
§t. 100/01, 39/05, 53/07, 102/10, 43/11 — ZVZD-1 in
38/15.

Opomba: splodne in posebne zahteve v zvezi
delovanjem laboratorija so detajlneje opredeljene v
poglaviju C.4 Medicinski laboratorij v splo3ni
bolnisnici.

Medicinski laboratorij v zdravstvenem domu mora
imeti najmanj naslednje prostore: ¢akalnico, sprejem
in administracijo, odvzemna mesta vzorcev za
odvzem krvi in za dajanje urina, prostor za sprejem
vzorcev, laboratorijske povrSine za preiskave
vzorcev, prostor za iSCenje laboratorijskega pribora,
prostore za shranjevanje reagentov, kemikalij,
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potroSnega materiala ipd., prostore za vodjo
laboratorija in osebje, prostor za Cistilni servis in
zbiranje odpadkov.

Prostori za odvzem krvi in dajanje urina so v
zdravstvenem domu obi¢ajno neposredno ob
laboratoriju, vezani na ¢akalnico na eni strani in na
sprejem vzorcev na drugi. Sprejem vzorceyv iz sanitarij
se vrsi preko omarice za posebne predajne omarice
(za zagotavljanje zasebnosti bolnika).

Sodobni laboratorijski aparati omogo&ajo, da se
hematolo$ke in biokemijske preiskave izvajajo v istem
prostoru. PovrSine razliénih delovnih podrocij med
seboj loCujejo zgolj komunikacije in laboratorijsko
pohistvo. Nad pultom za zbiranje in pripravo vzorcev
v urinskem laboratoriju mora biti napa.

Prostor za pomivanje laboratorijskega materiala in
priroéni depo laboratorijskega materiala sta lo€ena od
laboratorijskih prostorov, kjer se izvajajo preiskave. V
prostoru za shranjevanje reagentov mora biti
umivalnik s toaletnim kompletom in varnostnim
izpiralcem za odi.

Potreba po destilirani vodi se reSuje lokalno v manjsih
laboratorijih. Naprava za pripravo destilirane vode je
lahko nameSCena v prostoru za pomivanje
laboratorijske steklovine ali v laboratorijskem prostoru
za preiskave.

V vsakem laboratorijskem prostoru, tudi v prostorih za
odvzem laboratorijskih vzorcev, mora biti umivalnik s
toaletnim kompletom. V' laboratorijin mora biti pri
umivalniku tudi varnostni izpiralec za odi.

Prostori za osebje (garderobe, prostor za poditek
osebja, administracija in arhiv) so na skupnih mestih
izven oZjega obmodcja laboratorija.

Prostori in povrSine medicinskega laboratorija:

¢akalnica: 12 m?,
sprejem in administracija: 6 m?,
odvzem krvi (dve mesti): 12 m?,
dajanje urina (2x WC, predprostor): 7 m?,
medicinski laboratorij:

o hematoloski laboratorij: 18 m?,

o biokemiéni laboratorij: 18 m?,

o urinski laboratorij (od ostalih

laboratorijev loCen prostor): 12 m?,

e prostor za pomivanje laboratorijske steklovine:
10 m?,
prostor za vodjo laboratorija: 15 m?,
administracija: 10 m?,
prostor za ¢iSCenje: 6 m?,
prostor za zbiranje odpadkov: 4 m?,

Povrsina za komunikacije obsega pribl. 25 % neto
povrsine prostorov.

8.4.9.

(1)

8.4.10.

(1)

Opomba: Poleg navedenih diagnostik se lahko v
zdravstvenem domu glede na obolelost prebivalcev in
oddaljenost od sploSne bolninice predvidijo prostori
tudi za druge specialisticne ambulante in diagnostike.

Patronazno varstvo druzin

Delo patronaznih sester poteka na terenu (nega na
domu), zato se v zdravstvenem domu predvidijo le
prostori za administrativno delo, skladis¢e terenske
opreme ter prostor za pogovor z bolniki. V pisarnah je
po eno delovno mesto namenjeno dvema
patronaznima sestrama. Prostor za pogovor z
bolnikinaj bo v blizini glavnih dostopov oz. glavne
vhodne avle.

Prostori in povrSine patronaznega varstva druzin

Za oskrbo 50.000 prebivalcev je treba minimalno
Stevilo 17 patronaznih sester, za katere je predvidenih
8 delovnih mest.

e prostori za patronazne sestre (po izraCunu 6
m?/delovno mesto): 48 m?,

e prostor za pogovor z bolniki; 12 m?,

o priroCno skladis¢e terenske opreme: 8 m2.

PovrSina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto
povrsine prostorov.

Medicina dela

Enota za medicino dela ima vsaj naslednje prostore:
Cakalnico, prostor za medicinsko sestro, ordinacijo,
prostora za testiranja in biometrijo, prostor za
psihologa.

Medicina dela opravlja tudi skupinske preglede, zato
je zanjo predvidena vecja ¢akalnica.

Prostori in povrSine medicine dela:

Za izvajanje dejavnosti medicine dela je po izraunu
v eni izmeni, treba imeti vsaj dve ordinaciji s sestrskim
prostorom, prostore za testiranja in prostor za
psihologa.

Cakalnica (ve€ja): 24 m?,

sprejem, administracija: 10 m?,

kartoteka: 3 m?,

prostor za medicinsko sestro; 12 m?,
ordinacija: 14-16 m?,

prostor za testiranja respiratornega in
kardiovaskularnega sistema: 24 m?,

prostor za biometrijo in druga testiranja: 22 m?,
prostor za psihologa in vzgojo (skupen): 12 m?,
prostor za osebje (sestanki, poCitek): 10 m?,
Cistilni servis: 4 m?,

zbiranje odpadkov: 4 m2,
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8.4.11.

(1)

8.4.12.

(1)

Povrsina za komunikacije obsega pribl. 25 % neto
povrsine prostorov.

Center za krepitev zdravja

Dejavnosti centra za krepitev zdravja so predvsem

izvajanje:

e integrirane preventive kroni¢nih bolezni in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju,

e nadgradenj pri preventivnih pregledih otrok in
mladostnikov,

o dodatnih preventivnih aktivnosti patronazne
sluzbe,

e aktivnosti za zagotavljanje enakosti zdravstvenih
skupin.

Prostori in povrSine centra za krepitev zdravja:

e Cakalnica: po izracunu,

e vodja centra; 15 m?,

e prostor za izvajanje programov svetovanja: 20
m2,

o dvonamenski prostor — predavalnica (40 oseb)
in telovadnica (20 oseb): 90 m?,

e skladiSée za rekvizite: 20 m?,

e garderoba za 20 oseb: 16 m?,

e sanitarno-toaletni prostori obiskovalcev: 6 m?.

V primeru, da se neposredno ob prostorih centra za
krepitev zdravja nahajajo prostori za kinezioterapijo
oddelka za fizikalno medicino, se povrsine za
telovadbo z garderobami opredelijo kot skupni
prostori obeh sluzb.

V dvoranah za predavanja, telovadbo (centrov za
krepitev zdrava) in ostalih dvoranah, ki se uporabljajo
za  preverntivne  programe, izobrazevanja,
informiranja in zdravstveno vzgojo vecjih skupin oseb
(zobozdarvstvo, materinska Sola) mora biti vgrajen
sistem z indukcijsko sludno zanko v skladu s
Pravilnikom o univerzalni graditvi in uporabi stavb (Ur.
l. RS, 8t. 41/18) in standardom SIST ISO 21542, ki je
vgrajen in name$c¢en na nacin, kot ga dolo¢a standard
SIST EN 60118-4.

Fizikalna medicina

Fizikalna medicina obsega enote za posamezne
terapevtske dejavnosti: hidroterapijo, terapijo z
ogrevanjem in terapijo z ohlajanjem, inhalacije,
kinezio- in mehanoterapijo, elektroterapijo, delovno
funkcionalno terapijo idr., ¢e je oddelek vecji, nadalje
povrSine, namenjene za skupnim funkcionalnim in
pomoznim prostorom za bolnike ter administrativne
prostore in pomoZne prostore za osebje.

Vecina terapij se izvaja v boksih, potrebno Stevilo
boksov se izraéuna po enacbi:

N =

PxT/FzxD

P = Stevilo terapij (postopkov), ki potrebujejo kabino
t = Cas, potreben za en postopek na pacienta,
priprava in ¢iSCenje (v minutah)

Fz = faktor zasedenosti (npr. 0,8 = 80 %)

D = dnevna zasedenost boksov (v minutah)

(primer: N =100 x 30 min/0,8 x 420 min =9 kabin)

Elektroterapija in svetlobna terapija

V elektroterapiji se za izvajanje terapevtskih tehnik
uporabljajo razliéne vrste elektriénih tokov.

Terapije se izvajajo v boksih ali v lo&enih prostorih. Ob
boksih je povrsina za delo terapevtov, katere velikost
se doloCi glede na Stevilo in velikost terapevtskih mest
(boksov):

e prostor z boksi za izvajanje elektroterapije z
nizko- in srednjefrekvencnimi tokovi: 8 m?boks,

e prostor za terapijo z visokofrekvenénimi tokovi: 8
m#boks, vendar ne manj kot 12 m?,

e prostor za magnetno terapijo: 12 m?,

e prostor za lasersko terapijo: 12 m?,

e prostor za terapijo z UV- (ultravioletnimi) ali IR-
(infrarde€imi) Zarki: 5 m?/aparat,

e prostor za protibolecinsko terapijo: 8 m?/leZisce,
vendar ne manj kot 12 m2.

Prostori za elektroterapijo morajo biti loCeni od
prostorov za hidroterapijo.

Terapija z ogrevanjem (termoterapija) in terapija z
ohlajanjem (krioterapija)

V terapiji se izvajajo fizioterapeviske tehnike z
uporabo toplotnih in hladilnih medijev (npr. za lokalno
ogrevanie ali ohlajanje telesa z obkladki in ovitki).

Enota s terapijo z ogrevanjem in ohlajanjem je lahko
neposredno ob hidroterapiji. V zdravstvenem domu,
kjer gre za majhno enoto (npr. obloge rok), je lahko v
prostoru za izvajanje terapije tudi povrsina za pripravo
oblog. Za dimenzioniranje terapeviskega prostora se
upoSteva velikost boksa 8 m?.

Hidroterapija

Hidroterapija pomeni uporabo vode za izvajanje
fizioterapevskih tehnik. Terapija se izvaja v kadeh
(individualna fizioterapevtska tehnika) v parcialnih
(dvo- ali Stiricelicnih) kopelih, Hubbardovi kadi in
drugih terapevtskih kadeh.

Minimalna enota ima samo parcialne kopeli (dvo ali
Stiriceline kopeli za roke in noge). Velikost prostora
se dolo¢i glede na Stevilo parcialnih kopeli z
upoStevanjem 6 m?kad ter 8m? delovne povrsine za
terapevta.

V vedjih enotah se izvaja hidroterapija tudi v
terapevtskih kadeh. Velikost prostora za Hubbardovo

| 260 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

kad je najmanj 28 m2% Ob prostoru mora biti tudi
povrsina za ohlajanje in pocitek po terapijah, pred
vstopom v prostor s kadjo pa se morata nahajati
garderoba in prha; velikost prostora za terapevtske
kadi (medicinska, galvanska idr.) je najmanj 10 m2

Kinezioterapija

Kinezioterapija ima glavno vlogo pri zdravljenju
lokomotornega aparata. Vaje se izvajajo na blazinah
ali pa se uporabljajo razlicne naprave in pripomocki
(npr. utezi, ekspanderiji, razliéne naprave, telovadno
orodje itd.).

Telovadnica mora biti zasnovana tako, da ima
terapevt nadzor iz katerekoli toCke v prostoru.
Razporeditev opreme mora omogocati terapevtu, ki
izvaja vaje z bolnikom, pristop z dveh, treh ali Stirih
strani. Ce se terapija izvaja na napravah, mora biti
med vadbenimi napravami dovolj prostora za gibanje
bolnikov na invalidskem vozicku.

Za dimenzioniranje se upo$teva povrSina najmanj 5
m? na pacienta, velikost telovadnice za skupine naj bo
najmanj 50 m?, Velikost telovadnice za individualne
vaje naj meri najmanj 24 m?,

Bolniki vstopajo v telovadnico skozi garderobo.
Telovadnica mora imeti tudi dostop z glavnega
hodnika.

V primeru, da se prostori za kinezioterapijo oddelka
za fizikalno medicino nahajajo neposredno ob
prostorih centra za krepitev zdravja se povrSine za
telovadbo z garderobami opredelijo kot skupni
prostori obeh sluzb.

Delovna terapija

V zdravstvenem domu je delovna terapija omejena na
lazje aktivnosti, ki se izvajajo na/ob mizah, sede ali
stoje (delo z raunalnikom, razne kreativne aktivnosti,
sestavljanje lazjih elementov idr.).

Enoto sestavljajo: prostor za delovno terapijo, prostor
za delo terapevta in priro¢no skladis¢e materiala in
pripomockov.

Za dimenzioniranje prostora se upoSteva povrsina
najmanj 7 m? na pacienta, vendar ne manj kot 20 m?
za prostor.

Prostori in povrSine medicinske rehabilitacije:
Skupni vhodni in sprejemni prostori:

e Cakalnica: 12 m?,
e sprejem, administracija: 9 m?,
e Kkartoteka: 3 m2

Delovna terapija:

e prostor za laZje aktivnosti: 20 m?,
o+ priro¢no skladiS¢e materiala: 4 m?.

Elektroterapija:

e prostor z boksi za izvajanje elektroterapije (2
boksa): 16 m?,
o +delovna povrSina osebja: 2 m2,

Terapija z ogrevanjem (termoterapija) in terapija z
ohlajanjem (krioterapija), priprava oblog:

prostor z boksi (2 boksa) — 8 m?boks: 16 m?,
o +delovna povrina osebja: 6 m?,
o+ garderobni boks: 2 m?,

o +kabina s prho: 2 m?,

prostor za pripravo oblog: 10 m?,

priro¢no skladis¢e materiala: 4 m?,

prostor za Cisto perilo, pripomocke: 4 m2

Hidroterapija:

e parcialne kopeli (dvoceli¢na + Stiricelitna kad) —
6 m?kad: 12 m2.

Kinezioterapija — individualna + skupinska:

o in/ali telovadnica za skupinske in individualne
vaje — 5 m¥pacienta: 50 m?,

e garderobe za paciente — loene po spolu (z
WC—jem, umivalnikom, prho): 20 m?,

Skupni in pomozni prostori:

e Cistilni servis: 4 m?,

e prostor za zbiranje odpadkov in necistega
materiala: 4 m2.

Povr§ina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto
povrsine prostorov.

8.4.13.

(1)

(2)

Zobozdravstvena sluzba

Lokaciji zobnih ambulant za odrasle in za otroke sta
lahko ena ob drugi, vendar fiziéno loCeni.

Enoto za zobozdravstvo odraslih sestavljajo:
Cakalnica, sprejem in administracija, zobne ordinacije
in ordinacija za protetiko.

Enoto za zobozdravstvo otrok in mladine sestavljajo:
Cakalnica, sprejem in administracija, zobne ordinacije,
ordinacija ortodonta, ordinacija pedontologa, prostor
za modele ter zobozdravstvena vzgoja za Solske
otroke.

Prostor za slikanje zob je lahko lociran ob
zobozdravstvenih ordinacijah ali pa je v sklopu
radioloSke diagnostike. Visokofrekvencni digitalni
RTG aparat za slikanje enega ali dveh zob, ki ima
majhno dozo sevanja in je lahko v zobozdravstveni
ordinaciji (montiran na steno ali na strop ali pa je na
voziCku). Obdelava slik je digitalna, sledi tiskanje ali
shranjevanje na CD/DVD-nosilec.

Zobotehni€ni laboratorij je razdeljen v: Cisti del z
glavnim delovnim prostorom (laboratorijem), lo¢enim
prostorom za fasetiranje in keramiko ter boksom za
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zobotehniéni material; necisti del s povrsinami za delo
z mavcem (polimerizacija), za vlivanje in lotanje, za
poliranje in peskanie ter s prostori za osebje (prostor
za sestanke, pisarna - administracija, sanitarno-
toaletni prostor za osebje).

Prostor za sprejem in izdajo materiala je lahko lociran
v sklopu Cistega dela zobnega laboratorija.

Prostor za keramiko mora biti loden od drugih
prostorov.

Iz necistega prostora in prostora za keramiko je
potrebno predvideti odvod zraka skozi nape, ki so
names$¢ene nad delovnimi pulti za termino obdelavo
materialov, peskanje, poliranje in Zaganje modelov ter
v prostoru za keramiko.

V laboratoriju morajo biti predvideni prikljucki za plin
in komprimiran zrak, ve¢ prikljuckov ter lokalno
odsesavanje na vsakem pultu.

Za skladiSCenje zobotehniCnega materiala se lahko,
namesto loéenega prostora, predvidijo omare za
shranjevanje materiala.

zobatehinitni lab. zobotehn lab. | | nedish prosion
- Cisti del - nedisti ded prosior oeabja
osebje
= s o . .
prosior za
Ui ol starilrica | modele
ardinacia 3 RTG
aradoni
¥ L
ordinacija 2 prosior 28
higieno
ctakanp ctakanje
ordnacija 1 .FI EJ orordinacia
SprEjam | | sprejsm
~ I.-—I ﬁ‘ Eﬂ r-d- -
: o —
obiskovalci ;
& zobozdravstva - odrasli | 6 | zobozdravsivo - oroci |\'

Slika 55: Organizacijska shema zobozdravstvene sluzbe (primer).

(6) Prostori in povrSine zobozdravstvene sluzbe

Za zobozdravstvo odraslih je potrebnih vsaj 6 zobnih
ordinacij in za otroke in mladino pa vsaj 3 zobne
ordinacije, Ce je delo v izmenah.

Zobozdravstvo odraslih:

e (akalnica: 12 m?,
e zobna ordinacija: 15 m?,
¢ ordinacija za stomatolosko protetiko: 15 m2

Zobozdravstvo — otroci in mladina:

¢akalnica: 12 m?

zobna ordinacija: 15 m?,
ordinacija pedontologa: 15 m?,
o ordinacija ortodonta: 15 m?,

e prostor za modele 19 m?
e prostor za zobno higieno - otroci: 12 m

Zobozdravstvo — skupni funkcionalni in pomozni
prostori:

administracija s kartoteko: 12 m?,

prostor za preventivno ekipo: 8 m?,

prostor za pogovor (preventiva): 6 m?,

prostor za osebje, sestanki: 12 m?,

prostor za kompresor in odsesavanje (za
zobozdravstvene ordinacije in zobni laboratorij):
6 m?,

o  (istilni servis, zbiranje odpadkov: 4 m?.

Zobotehnicéni laboratorij:

e sprejem/izdaja materiala: 8 m?
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8.4.14.

(1)

(2)

(4)

e Cisti del: 35 m?,

o glavni delovni prostor

o lo€en prostor za fasetiranje in keramiko

o depo za zobotehniéni material

e nedisti del: 30 m?,

o povrSine za delo z mavcem —
polimerizacija, za vlivanje in lotanje, za
poliranje in peskanje

e prostor za sestanke, pisarna: 10 m?,
o sanitarno-toaletni prostor za osebje (WC - Z,
WC - m, s predprostoroma): 8 m2

Povrdina za komunikacije obsega pribl. 30 % neto
povrsine prostorov.

Sterilizacija

Splosne in posebne zahteve v zvezi delovanjem
sterilizacije so podrobneje opredeljene v poglavju
7.5.3 te Smermnice.

Sterilizacija oskrbuje zdravstveni dom s sterilnim
materialom. Po zdravstvenem domu se sterilni
material transportira v zaprtih vozi¢kih, namenjenih
samo za prevoz steriinega materiala do porabnikov.
VoziCki, s katerimi je pripeliana necista roba v
sterilizacijo, se po razlaganju operejo in dezinficirajo
za ponovno uporabo

Za delovanje sterilizacije so potrebni vsaj naslednii
prostori: prostor za zbiranje ne istega materiala,
pripravo materiala in instrumentov za dezinfekcijo,
dezinfekcija, prostor za pripravo materiala za
sterilizacijo, filter med Eistim in sterilnim delom za
prehod osebja, steriini prostor za skladis¢enje
sterilnega materiala in izdaja sterilnega materiala ter
prostor za pranje vozi¢kov.

Ce je sterilizator prehoden, mora biti zaradi
servisiranja dostopen s strani.

V prostor s sterilnim materialom se vstopa samo skozi
garderobni filter. V filtru so umivainik s toaletnim
kompletom in police za zaS€itna oblacila in obutev.

Neposredno ob skladiS¢u steriinega materiala je
prostor za ekspedit — izdajo sterilnega materiala.

Prostor za pranje vozickov je ob neCistem delu
sterilizacije.

Cisti vozicki se hranijo v ekspeditu sterilizacije ali v
loGenem prostoru ob ekspeditu.

Prostori in povrSine sterilizacije:

e zbiranje necistega materiala, priprava,
dezinfekcija: 15 m?,

e prostor za pripravo materiala za sterilizacijo: 15
m?,

e filter med Cistim in sterilnim delom: 3 m?

8.4.15.

(1)

e prostor za (prehodni) sterilizator (z dostopom za
servisiranje): 4 m?,

o sterilni prostor, skladiS¢enije sterilnega
materiala; 18 m?,

e izdaja steriinega materiala: 4 m?,

e pranje vozitkov: 6 m?,

Povrsina za komunikacije obsega priblizno 30 %
neto povrsine prostorov.

Uprava in administracija

Prostori uprave in administracije morajo biti dostopni
tudi za zunanje obiskovalce. Lokacija prostorov je
lahko v bliZini glavne vhodne avle ali v blizini glavnih
(vertikalnih) komunikacij.

Za namestitev administracije in vodstva so potrebni
prostori za direktorja, tajnistvo in administracijo,
glavno sestro zdavstvenega doma, informacijski
center, vodjo raCunovodstva in racunovodstvo,
knjigovodstvo, nabavno sluzbo, kadrovsko sluzbo,
sejno sobo, splosni in medicinski arhiv, ¢ajno kuhinjo
ter sanitarno-toaletni prostori za osebje.

Prostori administracije in vodstva so po tehnologiji
dela in organizaciji pisarniski prostori.

Informacijski center sestavljajo delovni prostori za
informatike — radunalni¢arje in prostor za streznike.

Arhivski prostori

Z uvedbo elektronskega arhiva se povrSine za arhiv
Zman;jsajo.

Elektronska hramba omogo&a vsakodnevni dostop do
dokumentacije za potrebe zdravljenja bolnika.

Za dolgotrajno hrambo bolnikove dokumentacije (nad
10 let) se uvede elektronski arhiv, tj. zakonsko
predpisan pravno veljavni arhiv, ki je organiziran tako,
da se papirna oz. izvorna dokumentacija unici. Vse
zakljucene zadeve se arhivirajo v elektronski obliki.
Ob arhivu je potrebna skenirnica za digitalizacijo
bolnikove dokumentacije starejSega datuma oz. fiste,
ki v Casu nastanka Se ni bila v elektronski obliki.

TekoCa dokumentacija je v prostorih kartoteke ob
sprejemnih administracijah in na posameznih enotah
zdravstvenega doma. Na vsakega bolnika se predvidi
pribl. 1 cm dokumentacije.

Prostori in povrSine uprave in administracije:

prostor za direktorja: 24 m?,

tajnistvo in administracija: 15 m?,
prostor za glavno sestro: 12 m?,
pisarna za vodjo raCunovodstva: 12 m?,
pisarna za raéunovodstvo: 18 m?,
pisarna za knjigovodstvo: 18 m?,
pisarna nabavne sluzbe: 10 m?,
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8.4.16.

vodja kadrovske sluzbe: 12 m?,
sejna soba, knjiznica: 30 m?,
prostor za informatike — raéunalniéarje: 12 m?,
prostor za streznike: 12 m?,
tehnicni prostor za UPS: 3 m?,
arhiv: 30 m?,
skenirnica; 6 m?,
¢ajna kuhinja: 6 m?,
sanitarno-toaletni prostori za osebje:
o WC -m, pisoar, s predprostorom: 4
m2,
o WC -2, s predprostorom: 3 m%

Povrdina za komunikacije obsega pribl. 20 % neto
povrSine prostorov.

Oskrbovalni in servisni prostori

8.4.16.1. Jedilnica za osebje

(1)

Velikost prostorov za prehranjevanje delavcev je
odvisna od organizacije in navad zaposlenih.
ObicCajno se hrana vozi iz zunanjih obratov, ki tudi
skrbijo za transport in pomivanje posode.

Velikost jedilnice se doloci po izracunu 1,2 m?/ osebo.

Poleg jedilnice morajo biti urejeni $e naslednji
prostori: prostor za razdeljevanje dostavljene hrane,
prostor za pomivanje servime posode, priroéna
shramba s hladilnikom ter loCene garderobe s
sanitarno-toaletnimi  prostori za zaposlene v
razdeljevalnici hrane.

Prostori in povrSine jedilnice za osebje:

jedilnica: 50 m2,

razdeljevanje hrane, €ajna kuhinja: 14 m?,
pomivanje — pomivalni stroj: 6 m?,
shramba s hladilnikom: 6 m?,

garderobe in sanitarno-toaletni prostori za
zaposlene v razdelilnici: 6 m?.

8.4.16.2. Centralne garderobe za osebje

(1)

Garderobe so obi¢ajno centralizirane za vse osebje,
razen v primerih, kadar je (zaradi funkcionalnih in
drugih razlogov) razporeditev garderob drugacna.
PriporoCa se delitev na ve€ garderobnih prostorov, ki
posamezno obsegajo 20-30 mest, kar omogoda
vecjo prilagodljivost pri delitvi na spol in strukturo
zaposlenih.

Centralne garderobe se dimenzionirajo po izracunu
pribl. 0,7-0,8 m?/ osebo (koristne povrsine).

V garderobnem prostoru se morajo nahajati kabina s
prho, dva umivalnika in sanitarno-toaletni prostor z
WC-jem in z umivalnikom. Garderobne omare morajo

(2)

biti deljene, z lo¢enima deloma za osebna oblacila in
loCenim delom za delovna obladila.

Prostori in povrSine centralnih garderob:

(enote z 20 do 30 omaricami, s prho, z WC—jem, 2
umivalnikoma — na enoto pribl. 26 m?)

e garderoba - zenske, 3 enote: 78 m?,
e garderoba — moski, 2 enoti: 52 m?,

8.4.16.3. Centralni Cistilni servis

(1)

Sluzba za vzdrzevanje Cisto€e in higiene je lahko
organizirana v okviru zdravstvenega doma ali pa
njeno delo opravla zunanja tj. najeta
ekipa/organizacija. Cistilna ekipa skrbi za Gistoco
vseh prostorov, komunikacij, javnih povrSin ter
steklenih povrsin oken in vrat. Naloga Cistilne ekipe je
tudi skrb za Cisto okolico stavbe.

Ekipa mora ne glede na to, ali je lastna ali najeta, imeti
svojo delovno bazo - prostore za shranjevanje
razlitnih Cistilnin pripomockov, materialov, Cistilne
opreme ter aparatov, garderobo in sanitarno-toaletne
prostore.

Velikost garderobe se doloCi glede na Stevilo oseb
Cistilne ekipe, ki je odvisno od velikosti stavbe. Po
izracunu je potreben en Gistilec na 600 m? povrSine.

Prostori in povrSine Cistilnega servisa:

e prostor za hrambo in pripravo Cistilne opreme:
10 m?,
e prostor za Cistilne voziCke in istila: 12 m?,
e garderoba za Cistilno ekipo: 10 m?,
o (garderoba, prha, WC, umivalnik),
e prostor za zbiranje ne€istega perila za odvoz v
pralnico: 6 m2,

8.4.16.4. Prostor za zbiranje in odvoz odpadkov

(1)

Lokacija prostora mora biti dostopna vozilom za
odvoz odpadkov, vendar odmaknjena od drugih
dostavnih povrsin in dovozov v stavbo.

Odpadki morajo biti ustrezno sortirani in v celoti
pripravljeni za odvoz.

Prostor za zbiranje odpadkov mora biti iz trajnih
materialov, ki omogoCajo redno CiSCenje in
razkuzevanje. Prostor je opremljen z umivalnikom s
toaletnim  kompletom, napravo za izpiranje in
razkuzevanje ter odtokom z lovilcem vecjih kosov
odpadnih smeti in lovilcem olj. Prostor mora biti
odzraCevan in hlajen. Prostor za infektivne odpadke
mora biti lo€en in varovan.

Ce je prostor za zbiranje odpadkov izven stavbe,
mora biti nadkrit in ograjen.
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Plos¢ad, namenjena zabojnikom za odpadke, mora
biti opremljena z vodovodnim priklju¢kom za izpiranje
plos¢adi in odtokom z lovilcem vecjih kosov odpadih
smeti in lovilcem olj.

Predvideni morajo biti zabojniki za loCevanje
odpadkov z ustreznimi oznaCbami. Za stiskanje
odpadkov je predvidena stiskalnica.

(2) Prostori in povrSine za zbiranje odpadkov:

o prostor za zabojnike za sortiranje odpadkov:
pribl. 15 m?,
e zabojnik za infektivne odpadke: 3 m2

8.4.16.5. Oskrba s perilom

(1) Zdravstveni dom naj se oskrbuje s Cistim perilom iz
zunanje pralnice, ker investicija za lastno pralnico
ekonomsko ni opravicljiva.

Umazano in Cisto perilo ne smeta priti v stk niti
posredno niti neposredno. Dovoz in odvoz perila
morata biti loCena.

SkladiS¢enije Cistega perila se organizira v centralnem
skladis€u, iz katerega se dostavlja v posamezne
enote zdravstvenega doma.

Necisto perilo mora biti v primernih zbiralnih vregah,
ki so trpezne, neprepustne za vlago in zadostno
neprepustne za mikroorganizme. Na zunanji strani
mora biti oznaka, ki oznaCuje vsebino. Vree z
necistim perilom se pred odvozom zbirajo v lo€enem
prostoru. Prostor mora biti odzraCevan, opremljen
mora biti z umivalnikom s toaletnim kompletom in
napravo za izpiranje in dezinfekcijo.

(2) Prostori in povrSine za zbiranje ne€istega perila:

e prostor za zbiranje necistega perila za odvoz:
pribl. 6 m?,

o prostor za dostavo in skladiSCenje Cistega perila:
15 m2.

8.4.16.6. Skladis¢a razlicnega materiala

(1) Skladis¢e mora imeti prostor za prevzem materiala,
povrsino za razpakiranje vecjih kosov in povrsino za
skladiSCenje sprotnih zalog, od koder se material
razposilja do posameznih enot v zdravstvenem domu.

Glede na raznolikost zalog se predlaga razmejitev
skladi$¢a po vrsti materiala oziroma delitev skladis¢a
na manjSe povrSine po vrsti materiala: sanitetni,
obvezilni in drugi tekstilni material, nemedicinski in
medicinski izdelki za enkratno uporabo, Cisto perilo,
rezervni deli medicinskih in drugih aparatov,
sanitarno-toaletni material, sredstva za ¢iSCenje in
higieno.

Za potrodni material (tiskovine, pisamiski material —
tudi za raCunalniSke potrebe - literatura, €asopisi) ni
potrebno skladisCe, e je organizirana dobava na
delovno mesto. V tem primeru mora biti oprema
standardizirana (boksi, vozicki, omare za bokse) in
izbrani dobavitelj pripelie naroéen material v boksih
kar na delovno mesto.

(2) Prostori in povrsine skladis¢:

o skladis¢ne povrsine (vkljuéno s prevzemom
materiala): pribl. 36 m2.

8.4.16.7. HiSna delavnica

(1) Namenjena je vzdrZevanju naprav v stavbi in
morebitnim popravilom doloCenega dela opreme.

Delavnica ima  priroéno  zalogo  servisno-
vzdrzevalnega materiala in potroSnega materiala za
vzdrzevanje.

(2) Prostori in povrSine hiSne delavnice:

o hidna delavnica s priroénim skladis¢em: pribl. 24
m?.

8.417. Energetsko-tehniéni prostori

(1) Prostori in povrSine:

kotlovnica — toplotna postaja, priprava vode,
strojnice za prezracevanije in hlajenje,

prostor za transformator (po potrebi),

prostor za dizelski agregat,

prostor za akumulatorske baterije,

prostor za hrambo plinskih (kisikovih) jeklenk,
prostor za kompresorje in motor za odsesavanje
za zobozdravstvene aparate.

(2) Za povrsine energetskih prostorov je treba predvideti
10-12% povrsin zdravstvenega doma.

(3) Dejanske povrSine tehniCnih prostorov in njihovo
razporeditev v stavbi se opredeli v fazi izdelave
projektne dokumentacije z upoStevanjem specifike
prostorov in prostorskih moznosti v stavbi.

8.5. Bivalne in varnostne zahteve

(1) Vse bivalne in varnostne zahteve v zvezi s stavbo in
prostori zdravstvenega doma ter predlogi in tehnicni
pogoji za njihovo izpolnjevanje so opredelieni v
splodnem delu te Tehniéne smernice in sicer v
naslednjih poglavijih:

3.1 Bivalne zahteve
3.2 Negativni vplivi na okolje
3.3 Varnostne zahteve

’ REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

265 od 276 |



| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

(2)

Vse zahteve v zvezi z inStalacijskimi sistemi v
zdravstvenem domu in tehniCni pogoji za njihovo
izpolnjevanje so opredeljeni v sploSnem delu
Tehni¢ne smernice in sicer v naslednjih poglavijih:

e 4 Elektricni inStalacijski sistem
o 5 Energetika in strojni in$talacijski sistemi
e 6 Medicinski plini

Poglavja o instalacijskih sistemih v zdravstvenih
stavbah je treba pri uporabi Tehnitne smernice za
potrebe zdravstvenega doma primerno omejiti in
smiselno upostevati le tiste zahteve, predloge resitev
in posebnosti, ki izhajajo iz vsebine in obsega
dejavnosti zdravstvenega doma.

Poglavja o instalacijskih sistemih, ki se pojavljajo v
zdravstvenih stavbah, je treba pri uporabi Tehni¢ne
smernice za zdravstven dom primerno omejiti in
smiselno upoStevati le tiste zahteve, predloge reSitev
in posebnosti, ki izhajajo iz vsebine in obsega
dejavnosti zdravstvenega doma.

266 od 276

REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE I



l TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE

TSG-12640-002:2021 |

9. Urgentni center

9.1.

(1)

9.2,

Opis dejavnosti

Nujna medicinska pomo¢ je izvajanje nujnih ukrepov
zdravstvenega osebja pri osebi, ki je zaradi bolezni ali
poSkodbe neposredno Zivljenjsko ogroZena oziroma,
pri katerih bi glede na zdravstveno stanje v kratkem
lahko priSlo do takSne ogrozenosti. V sploSni
bolnisnici se nujna medicinska pomo¢ 24 ur dnevno
izvaja v urgentnem centru.

Urgentni center v splodni bolniSnici mora biti
zasnovan in izveden v skladu s Pravilnikom o sluzbi
nujne medicinske pomoci, Ur.l.RS, §t. 81/15 in 93/15,
ki ureja pogoje, organizacijo in na¢in dela sluzbe NMP
v Republiki Sloveniji.

Uporabniki urgentnega centra se glede na nacin
sprejema in registracije delijo na:

e 0sebe, ki zaradi zdravstvenih tezav iS¢ejo nujno
pomoc€ po lastni presoj,

e 0sebe, ki jih je napotil osebni zdravnik,

e 0sebe, ki so pripeljane z vozilom nujne
medicinske pomoci,

o hospitalizirani bolniki z nenadnim poslabSanjem
zdravstvenega stanja (reanimacija).

V urgentnem centru skladno s 4. ¢lenom Pravilnika
deluje Sest notranjih organizacijskih enot:

administrativni sprejem in triaza,

enota za poskodbe,

enota za bolezni,

enota za hitre preglede,

enota za opazovanje in nadzor,

mobilna enota nujne medicinske pomoci

Organizacija sluzbe mora izhajati iz potreb (statistiéni
podatki o Stevilu poskodovancev ali akutno zbolelih)
in dejanskih moznosti (nacela oskrbe in Stevilo
razpoloZljivih specialistov posameznih strok).

Oskrba bolnika zahteva hitro in u€inkovito stabilizacijo
Zivljenjskih funkcij poSkodovanca ali bolnika, hitro
diagnostiko in odlocitev o nadaljnjem zdravljenju ali
odpustu.

Prostorska ureditev urgentne sluZzbe mora zagotavljati
interdisciplinarno organiziranost, ki nudi moznost
oskrbe poSkodovancev v prvi fazi in v drugi fazi
zdravljenja.

Funkcionalne zahteve in predlogi resitev

Prostorske reSitve urgentnega centra morajo
upostevati procese od vhoda v center in znotraj
urgentnega centra. Procesi morajo biti hitri in
ucinkoviti. UpoStevati je treba moznost povecanja

Stevila osebja ob posameznih bolnikih, omogocena
mora biti fleksibilna izmenjava medicinskih naprav in
aparatov, prilagajanje stanju bolnikov in pri tem
upoStevanje njegovih pravic do zasebnosti in
dostojanstva ter tajnosti osebnih podatkov. Delo
osebja mora potekati nemoteno, prostori osebja za
obdelavo podatkov o bolnikih, pisanje poro€il ali
receptov, naj bodo neposredno ob njihovem
delovnem okolju. Zaporedje prostorov naj sledi
procesu obravnave bolnikov.

Urgentni center mora biti neposredno dostopen od
zunaj, z lastnim vhodom in nadkritim dovozom za
reSevalne avtomobile. Poleg glavnega vhoda mora
biti logen vhod za infektivne bolnike. Ce je v sklopu
urgentnega centra pediatricni urgentni center (PUC),
je tudi ta z lastnim vhodom.

Bolnike, ki vstopajo skozi glavni vhod, usposobljeno
osebje takoj usmeri v triaZzo ali v loCeni del za
infektivne bolnike ali jih preusmeri na druge oddelke.

V triaZi soasno poteka medicinski in administrativni
del obravnave. Po dologenih kriterijih izpradan je
bolnik glede na zdravstveno stanje umes¢en v eno od
petih stopenj teZzavnosti obravnave. Namen triaze ni
postavljanje diagnoz, temve¢ ocena ogrozenosti in
prizadetosti bolnika. ki opredeljuje stopnjo nujnosti
bolnikove obdelave. Uveljavljeni manchesterski
triazni princip dolo¢a 5 stopen;j nujnosti:

o 1.takojsnja,

o 2. zelonujna,
e 3.nujna,

e 4. standardna,
e 5. nenujna.

Prvi zdravniSki pregledi oziroma posegi se glede na
kategorije bolnika izvajajo v ordinacijah na razliénih
lokacijah, kot sledi:

e tezko poSkodovaniin oboleli,

o teZko poSkodovani in oboleli, ki potrebujejo
reanimacijo,
lazje poSkodovani in oboleli,

e ofroci,

o infektivni bolniki.

Prvi pregledi bolnikov se izvajajo v internistinih in
kirurskih pregledovalnicah. V primeru, da je mozno
bolnikove teZave rediti Ze na prvem zdravniskem
pregledu, se ga po proceduri odpusti. V primeru, da to
ni mozno, je bolnik napoten na dodatne preiskave kot
so: radiolodke, ultrazvoéne, laboratorijske. Osebe s
poSkodbami skeleta se po radioloSki diagnostiki
oskrbi v mav€arni, osebe z odprtimi ranami v Sivalnici.
Zivliensko ogrozeni bolniki v tezkih akutnih
bolezenskih stanjih oziroma s tezjimi poSkodbami se
najprej obravnavajo v prostoru za reanimacijo in
pozneje (po potrebi) v operacijski dvorani.

’ REPUBLIKA SLOVENIJA MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

267 od 276 l



| TSG-12640-002:2021

TEHNICNA SMERNICA ZA GRADITEV ZA ZDRAVSTVENE STAVBE I

(6) Bolniki, ki neposredno po opravljenih procedurah niso
sposobni samostojno zapustiti urgentnega centra,
oziroma bolniki, katerih zdravstveno stanje $e ni
povsem stabilno, so premeSéeni v prostore
opazovalne enote oziroma hospitalne oddelke
bolnisnice.

(7) Za primere kemijske, bioloSke, radioloske ali nuklerne
nesrece je potrebna dekontaminacija ponesre€encev.

(8) Za intervencije na terenu je oganizirana mobilna
enota nujnega reSevalnega vozila.

(9) Urgentni center mora imeti hitro in zanesljivo
povezavo s centralnim laboratorijem (s 24-urno
sluzbo, zratno cevno posto) ter sluzbami, ki ga

oskrbujejo z zdravili, krvjo, sterilnim in drugim
medicinskim materialom.

9.2.1. Splosne zahteve

(1) Slika 56 prikazuje shematsko razporeditev prostorov

urgentnega oddelka z vsemi sluzbami, nujno
potrebnimi za njegovo delovanje (tudi radiolodko
diagnostiko in OP-blokom z dvema OP-dvoranama).
V primeru, da je radioloski oddelek v neposredni
blizini urgentnega oddelka in centralni operacijski blok
v primerni blizini (npr. v etazah nad urgenco in z
neposredno povezavo z dvigalom), prostorov za
navedene sluzbe v sklopu urgentnega oddelka ni
potrebno predvideti.

v
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Slika 56: Shema urgentnega oddelka (primer).

9.2.1.1. Dostopi, dovozi, vhodni del

(1) Vsi dostopi in dohodi morajo biti jasno oznaceni in
omogocati enostavne dostope za reSevalna in druga
vozila ter peS dostop, loden od voznih povrsin.
Urgentni center naj ima vhode oziroma dostope, kot
sledi.

(2) Glavni vhod

Glavni vhod v urgentni center mora biti lo¢en od
glavnega vhoda v bolnidnico in polikliniko. Vhod,

obmocje pred vhodom in dovoz do vhoda morajo biti
izvedeni na nacin, ki omogoCa primeren in neoviran
dostop vsem bolnikom oz. poSkodovancem in
njihovim spremljevalcem. Imeti mora nadstreSek pred
vhodom, vetrolov in prostor za vozicke. Zagotovljen
mora biti videonadzor in prisotnost varnostne sluzbe.
Na obmodju parkiri§¢a, ob najbliziem vhodu, mora biti
predvideno primerno Stevilo zacasnih parkiris¢.

Urgentni vhod za bolnike, ki jih pripelje reSilni
avtomobil
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9.21.2.

(1)

Obmocje pred vhodom mora biti nadkrito in dovolj
veliko za manipulacijo in za¢asno parkiranje resilnih
vozil, dobro osveljeno in brez fiziénih ovir. Obmodje
vhoda mora zagotavijati dovolj prostora za
manipulacijo in parkiranje bolnidkih vozickov tudi v
primeru  hkratne obravnave vecjega Stevila
poskodovanih oseb (nesrece z ve¢ udelezenci).

Od urgentnega vhoda pot bolnika na vozi¢ku ne sme
iti preko Cakalnice, o stanju bolnika je osebje
obvesceno ze iz vozila.

Infektivni (kuzni) bolniki vstopajo skozi lo&en vhod ali
pa so takoj po indikaciji infektivnosti s strani
sprejemnega osebja napoteni v prostore izolacije,
fizi€no loCene od ostalih prostorov.

Vhod za pediatrine bolnike

V kolikor je organiziran pediatriéni urgentni center
(PUC), ima svoj vhod.

Neposredno ob urgentnem vhodu se nahajajo prostori
za dekontaminacijo oseb, ki so priSle v stik oziroma so
kontaminirane z bioloSkimi, kemiénimi ali radioloSkimi
sredstvi. Prostori in oprema morajo biti dimenzionirani
za primer hkratne obravnave vecjega Stevila
poskodovanih oseb (ob vecjih nesre¢ah).

Prostori za sprejem
Sprejemno mesto

V neposredni blizini vhoda mora biti prostor/pult za
osebje, ki takoj usmeri pacienta v pravo smer (na
administrativni sprejem/ triazo, v izolacijo, napotitev
na drug oddelek ipd.).

Triaza

V triaZi soasno poteka medicinski in administrativni
del obravnave. Prostor mora biti dovolj velik za
pregled bolnika v sedeCem in/ali lezeCem poloZaju, da
se oceni stopnja ogrozenosti in prizadetosti bolnika za

doloCanije kriticne prioritete, za administrativni del, in
za spremljevalce.

V kolikor pa sta prostora zaradi bolnikovih pravic do
zasebnosti in varstva podatkov lo¢ena, naj bosta eden
ob drugem in medseboj povezana, imeti morata tudi
moznost pregleda nad prihajajoCimi bolniki.

Triazni prostor mora biti za bolnika dostopen iz
Cakalnice in za osebje z notranjega hodnika.

Cakalnica

Cakalnica mora biti izvedena na nagin, ki omogoc¢a
nadzor iz triaZe in neposreden dostop za bolnike do
administrativnegaltriaznega mesta ter naprej do
pregledovalnic. Dimenzije in oprema Cakalnice
morajo  biti prilagojene  predvidenemu  Stevilu
C¢akajocih in njihovemu fizi€nemu stanju. Pri tem je
treba upostevati raznolikost bolnikov (bolni, s hudimi

9.21.3.

(1)

bole¢inami in poSkodbami, bolniki na vozickih,
drogirani, dementni, brez orientacije ipd.) in tudi za
spremljevalce  (druzinske  ¢Clane,  prijatelje,
spremljevalce ipd.).

Cakalnica mora biti ves ¢as pod nadzorom varnostne
sluzbe.

Cakalnica mora biti opremliena z monitorji za
obveS&anje pacientov o vrstnem redu in drugimi
pomembnimi informacijami.

Neposredno ob &akalnici morajo biti urejeni sanitarno-
toaletni prostori (moski, Zenski, invalidski, prostor za
previjanje — mati z dojencem) in garderoba.

Prostor za reSevalce in policijo

V' blizini urgentnega vhoda naj bo prostor za
administrativno delo reSevalcev in policije.

Izolacija

Prostori za izolacijo so prostorsko lo¢eni od ostalih
povr$in  urgentnega  centra.  Cakalnica ima
neposreden vhod od zunaj in vhod za bolnike, ki so
bili ob vstopu v urgentni center prepoznani kot
infektivni. Vhodi morajo biti jasno oznaceni.

Ob ¢akalnici morajo biti sanitarno-toaletnimi prostori
(WC, umivalnik).

Vstop v ordinacijo za osebje je preko filtra in lo¢enega
hodnika. Ob ordinaciji mora biti tudi neisti delovni
prostor z dezinfekcijskim aparatom.

Ordinacija/pregledovalnica je opremliena za pregled
infektivnega bolnika sede ali leZe, z delovnim pultom
za medicinsko delo in delovno postajo z ra¢unalnikom
(manjSi pult ali na vozi¢ku) ter z umivalnikom s
toaletnim kompletom.

InStalacijski prikljucki zajemajo ob pregledovalni mizi:
elektriéne vti€nice in informacijske vtiCnice, urgentni
klic s komunikacijsko napravo, medicinske pline: kisik
in komprimiran zrak ali vakuum, nad delovnim pultom:
elektriéne vtiénice in ob delovni postaji: elektricne
vtiCnice in informacijske vti€nice, prikljucke za telefon

V prostorih za izolacijo naj bodo vse vodovodne
armature senzorske, telefon naj omogoca brezro¢no
uporabo. V vseh prostorih mora biti mehansko
prezraCevanje z negativnim tlakom in z odvodom
filtriranega zraka.

Obmocje prostorov za obravnavo bolnikov

PovrSine, namenjene obravnavi bolnikov so
razdeljene na cono z ambulantami za celovito oskrbo
bolnikov z laZjimi poSkodbami in za sanacijo
bolezenskih stanj ter primarno oskrbo tezjih bolnikov,
cono prostorov za opazovanje in nadzor bolnikov po
posegih, operacijski blok, prostore za diagnostiko in
servisne prostore.
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(2) Reanimacijski prostor

Pot Zivljensko ogrozenega pacienta mora potekati po
najkrajSi poti od vhoda za dostop reSevalnih vozil,
lo¢eno do prostora za reanimacijo in nikakor skozi
Cakalnico.

Prostor za reanimacijo naj ima predvideno eno ali dve
reanimacijski mesti. Velikost vsakega mesta mora
zagotavljati dovolj prostora ekipam za pripravo
pacienta/poSkodovanca, za  oceno  stanja
pacienta/poSkodovanca in za ozivljanje z dostopom
do pacienta z vseh S&tirih strani ter Stevilnim
medicinskim aparatom in opremi za spremljanje in
reSevanje ogrozenega stanja pacienta oz
poSkodovanca.

V nadaljevanju so nasteti le nekateri vedji aparati in
oprema. Tocen obseg se lahko spreminja glede na
nove tehnoloSke dosezke in mora biti doloen v
projektni nalogi in tehnoloskem nacrtu.

Vigrajena oprema: stropni stativ z elektriCnimi,
ozemljitvenimi  in informacijskimi  vtiénicami in
medicinskimi in tehniéni plini ter z odvodno sklopko za
anestezijske pline, operacijska satelitska lu¢, stenska
klinicna pregledovalna enota PACS/RIS
(pregledovanie digitalnih RTG-slik), kirurski umivalnik
s toaletnim kompletom za kirurSko umivanje, delovni
pult in omare, medicinska hladilnika za kri in za
zdravila.

Oprema v prostoru:

voziek za pacienta (stretcher),

preiskovalna akumulatorska svetilka,

stacionarni ventilator-respirator,

vsaj v enem prostoru anestezijski aparat,

transportni ventilator-respirator,

monitor za nadzor Zivljenjskih funkcij z modulom

za transport in drugi monitori,

e reanimacijska oprema (npr. defibrilator, C-MAC

z bronhoskopom, laringoskop, mehanski

pripomo&ek za zunanjo masazo srca ipd.),

UZ-aparat,

infuzijske &rpalke,

dozator kisika,

stenski in elektriéni aspirator,

grelniki transfuzijske krvi, plazme in infuzijskih

tekodin,

blazina za ogrevanje/hlajenje pacienta,

o vozicki (anestezijski, za oskrbo dihalnih poti, za
preveze, za posege),

o laboratorijski aparati POCT,

o zadCitna RTG-oprema (plaséi, ogala, stojala za
plasce),

e tablicni radunalnik,

e prenosni racunalnik,

e  (italniki Crtnih kod itd.

Poleg instalacijskih prikljuckov na stativu so potrebni
prikljucki tudi nad pultom (elektricne vtiCnice,
informacijske vtiénice), prikljucki za telefon, urgentni
klic s komunikacijo (na dveh mestih), po potrebi e
rezervni prikljucki za medicinske pline na steni in
prikljucki za medicinska hladilnika (za vsak hladilnik
elektricna vtiCnica in 2 informacijski vtiCnici oz. po
tehnologiji nadzora). Vse elektricne vtiCnice morajo
biti na UPS.

V' sodobno urejenih reanimacijskih prostorin se
pregled poSkodovanega reanimiranca opravi s CT-
aparatom  (takojSnja mozna ocenitev stanja
poskodovanca). V kolikor to ni mozno, je predviden
stropni digitalni RTG-aparat ali vsaj mobilni RTG-
aparat C-lok. Ce CT-aparat obstaja, je ta name$ten v
prostoru neposredno ob reanimacijskem prostoru ali
pa mora biti pot do radioloSkega oddelka, kjer opravijo
vse potrebne radioloske preiskave, kratka.

Reanimacijski prostor mora biti v (Ce je le mogoce
neposredni) blizini OP-bloka in imeti hitro povezavo s
centralnim laboratorijem. Ob reanimacijskem prostoru
je shramba opreme in aparatov.

Tlak je elektroprevoden.

Higienizacija

Neposredno za prehodom/vhodom v obmodje
prostorov za obravhavo pacientov naj bo lociran
prostor za higienizacijo - kopalnica, kjer osebje
pacienta o€isti in umije, e je bil zaradi bolezni ali ob
poSkodovanju onesnazen. Oprema prostora je
predvidena za higienizacijo nepokretnega in za
pokretnega pacienta. Za higienizacijo nepokretnega
pacienta je predviden higienski voziek/kad s
stenskim elementom za pripravo vode za prhanje. Za
higienizacijo pokretnega bonika je predvidena prha.
Ostala oprema: WC-$koljka in umivalnik, dezinfektor
za izpiranje in dezinfekcijo noCnih posod, grelna
omara za perilo itd.

Poleg fiksnih priklju¢kov za opremo, se predvidijo Se
stenski prikljuéki za medicinske pline (kisik in
komprimiran zrak) ter urgentni in nujni klic.

Ambulante

Prostori za preglede razlicnih strok: za kirurSke in
internistiéne bolnike so za bolnike prostorsko loceni,
povezujejo jih skupni prostor za delo osebja, za
shranjevanje  medicinskega materiala in za
shranjevanije aparatov.

Vstop v ambulanto naj bo iz ene strani za paciente in
z druge strani za osebje.

Vsaka ambulanta naj bo organizrana tako, da je
dostop do bolnika mozen z vseh strani (najmanj s
treh), da je ob bolniku mozna tudi uporaba aparatov
(npr. UZ-aparat), da je dovolj prostora za ostalo
opremo, za shranjevanje potrebnih medicinskih
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pripomockov in manipulacijo, za umivalnik s toaletnim
kompletom in za stol za spremljevalca.

Sirina vrat mora omogoati prehod tudi za bariatriéni
voziCek (za bolnike z veliko tezo) Sirine najmanj
110 cm.

Vsaj ena ordinacija naj bo predvidena za paciente z
oftalmolo$kimi, ORL ali dentalnimi problemi.

InStalacijski prikljucki:
e elektriCne in informacijske vticnice ob

pregledovalni mizi in nad delovnim pultom,
o urgentni klic s komunikacijsko napravo.

Medicinski plini:

e kisik 2x,
e  komprimiran zrak 1x,
e medicinski vakuum 1x.

Mavcéarna

Lokacija mavCarne naj bo v neposredni blizini
travmatoloSkih ambulant.

Poleg prostora za mavéenje mora biti tudi shramba
(za opornice, mavec, plastiko ipd.).

Mav€arna mora biti dovolj velika za vozicek
(stretcher), na katerem je pacient pripeljan (pacienta
se ne prelaga) in za specialno mizo za mavcenje,
opremo za pripravo in shranjevanje mavca in
pripomockov, aparate in naprave za pacienta. Nad
mizo oz. vozi¢kom naj bo svetilka — reflektor, na steni
pa klini¢na pregledovalna postaja PACS/RIS.

Specialna miza za mav€enje oz. voziek za bolnika
morata biti dostopna z vseh S&tirih strani. Vsa
pohiStvena oprema je izdelana iz jeklene nerjavne
ploevine. Korita za pripravo mavca morajo biti
opremljena z lovilcem mavca.

NajprimernejSi tlak je izveden v kamnu. Tlak mora biti
elektroprevoden.

InStalacijski prikljucki:

o elektriCne in informacijske vti¢nice na steni in
nad delovnim pultom,

o prikljucki za fiksne aparate,

¢ urgentni klic s komunikacijsko napravo.

Medicinski plini:

kisik 2x,

komprimiran zrak 5 bar 2x,

komprimiran zrak 10 bar 1x,

medicinski vakuum 1x,

oksidul 1x,
odvodna sklopka za odvod anestezijskih plinov.

Prostor za manj3e kirurSke posege

Lokacija prostora za manjSe kirurSke posege je v
obmodju za ambulantami. V prostor pacient vstopa
preko garderobnega filtra ali preko direktnega vhoda
na voziCku, osebje vstopa preko filtra s kirurSkim
umivanjem. Prostor za posege je opremljen kot
majhna operacijska dvorana, ob njem naj bo prostor
za zbiranje neCistega materiala z izlivom in in
termicnim dezinfektorjem. Ob prostoru, na Cisti strani,
naj bo depo sterilnega materiala.

InStalacijski prikljucki:

o elektritne in ozemljitvene ter informacijske
vtiCnice na stropnem stativu,

o elektricne in informacijske vti¢nice nad delovnim

pultom ter prikljucki za fiksne aparate,
e urgentni klic s komunikacijsko napravo.

Medicinski plini na stropnem stativu:

kisik 3x,

komprimiran zrak 5 bar 2x,

vakuum 2x,

oksidul 1x in

odvodna sklopka za odvod anestezijskih plinov.

Opazovalna enota
Opazovalno enoto sestavljajo:

opazovalni prostor,

nadzorno mesto medicinskih sester,

prostor za priro¢no hrambo zdravil,

priroéno skladiSCe aparatov,

shramba medicinskih pripomockov,
garderoba s sanitarno-toaletnim prostorom za
paciente,

e Cajna kuhinja,

o prostor za pocitek osebja.

Za opazovanje bolnikov po procedurah ali za oceno
stanja pacienta se predvidi opazovalni prostor s 5 - 6
posteliami. Za zagotavljanje bolnikovih pravic do
zasebnosti morajo biti med posteljami izvlecni
paravani. Z nadzornega sestrska mesta mora biti
vsako pacientno mesto dobro vidno. Velikost
prostega prostora okoli vsake postelje/vozi¢ka mora
omogocati delo medicinskega tima tudi v ekstremnih
situacijah (npr. ozivljanje bolnika ipd.) in preprecevati
poseganje v povrsino sosednje postelje.

Oprema opazovanega mesta:

e postelja/vozicek (stretcher),

o nosilec prikljuckov (triprekatni stenski bolniski
kanal ali stropni stativ),

preiskovalna svetilka,

monitor za spremljanje Zivljenskih funkcij,
infuzijske Erpalke,

naprava za aplikacijo kisika, aspirator ipd. in
reanimacijski voziek z opremo za oZzivljanje na
enoto,
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e umivalnik s toaletnim kompletom.
InStalacijski prikljucki na posteljo:

elektriéna vtiénica 10x,
ozemljitvene vtiénice 5x,

dvojne informacijske vtiénice 8x,
prikljucek za klicno napravo,
telefon, nujni klic in urgentni klic.

Medicinski plini:
e  kisik 4x,

o  koprimiran zrak 2x,
e medicinski vakuum 2x.

Z opazovalnega sestrskega mesta, ki je obi¢ajno
locirano v sredini prostora, se opravija neposredno
opazovanije bolnikov in preko monitorskih postaj, na
katerih so podatki z obposteljnih monitorjev o stanju
zivlienskih funkcij vsakega bolnika, tako da je v
vsakem trenutku mozna ocena stanja in oskrba
pacienta. Na delovnem pultu so poleg centralne
monitorske postaje, racunalnik, klinicna
pregledovalna postaja PACS/RIS, Impax importer,
tiskalnik, telefon, eventualno domofon — odpiranje
vrat, urgentni klic.

V' priro€ni shrambi zdravil se shranjujejo le Ze
pripravljena zdravila in pripravljene infuzije za terapijo
bolnikom.

Prostor je opremljen z omarami za zdravila, s sefom
za narkotike, hladilnikom za zdravila, grelnikom
tekoéin, racunalnikom, d&italniki  értnih  kod,
tiskalnikom. V prostoru mora biti umivalnik s toaletnim
kompletom. Prostor mora biti varovan, vstop je
dovolien le pooblastenim osebam. Ce je potrebna
individualna priprava zdravil, se ta opravi v bolniSnic¢ni
lekarni.

PriroCno skladiSCe aparatov je opremljeno z omarami
za shranjevanje aparatov in pultom za polnjenje
baterij aparatov. Nad pultom za polnjenje aparatov se
predvidi elektricne vtiCnice.

Cajna kuhinja je urejena za pripravo napitkov in
majndih prigrizkov za paciente, opremljena je s
kuhinjskim nizom z vgrajenim koritom, elektriéno
kuhalno plo$¢o, hladilnikom in umivalnik s toaletnim
kompletom.

Garderoba z omaricami za vsakega pacienta in
sanitarno-toaletni  prostori (umivalnik, WC, prha)
velikosti tudi za invalide — loCeni po spolu.

Operacijski blok

V urgentnem centru naj bo operacijski blok z eno ali
najveC dvema operacijskima dvoranama namenjen
izkljuéno za urgentnemu operativnemu zdravljenju.

Operacijski blok naj bo lociran v »mirnem« delu
urgentnega centra in na takem mestu, da je pot iz
prostora za reanimacijo do OP-bloka &im krajsa.

Operacijski blok v urgentnem centru je enako
organiziran kot v bolninici.

Operacijski blok sestavljajo prostori za vstop osebja
(garderobni filter loen po spolu), vhod za pacienta
preko prostora za prelaganje pacienta (v »nedisti
coni« se pacienta prelozi z vozi¢ka preko bariere v
»Cisto cono« na operacijsko plo$€o), prostor za
pripravo osebja s kirurSkim umivanjem, prostor za
pripravo pacienta, operacijska dvorana, skladisCe
sterinega materiala, shramba anestezijskega
materiala, necisti delovni prostor (zbiranje necistega
materiala) in prostor za osebje (pisanje porocil,
konzilij).

Radiolo3ki diagnosti¢ni prostori

Za travmatoloske bolnike mora biti dostopna urgentna
radioloSka diagnostika. V bolniSnicnem urgentnem
centru se glede na njegovo velikost predvidi prostore
za univerzalni digitalni radiolo3ki in/ali CT-aparat. Ob
radiolo3ki enoti je lahko tudi ultrazvo¢na diagnostika.

Poleg prostorov za radiolosko slikanje morajo biti tudi
kontrolni prostor in tehniéni prostor za vsak aparat (po
tehnologiji proizvajalca opreme) ter prostor za
pregledovanije slik in izdelavo CD/DVD za nadaljnjo
uporabo (izpis izvida).

Prostori za radioloSko diagnostiko morajo biti enako
obdelani kot prostori v bolniSnicnem radioloSkem
oddelku.

(10) Skupni servisni prostori:

shramba sterilnega materiala,

shramba medicinskega materiala,

shramba aparatov,

prostor za pripravo zdravil,

necisti delovni prostori za pranje in dezinfekcijo
pripomockov,

o (istilni servis.

(a) Prirona shramba zdravil

Shranjujejo se le Ze pripravijena zdravila in tekoCine
za razdeljevanje pacientom. Prostor je opremljen z
omarami za zdravila, sefom za narkotike, hladilnikom
za zdravila, grelnikom teko€in, raéunalnikom, Citalniki
¢rtnih kod, tiskalnikom. V prostoru mora biti umivalnik
s toaletnim kompletom. Prostor mora biti varovan,
vstop je dovoljen le pooblaséenim osebam.

Ce je potrebna individualna priprava zdravil, se ta
opravi v bolni$niéni lekarni.

Ce v urgentnem centru pripravijajo zdravila za
posamezne paciente, morata biti prostora za pripravo
peroralne terapije in za pripravo intravenske terapije,
lo¢ena.
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(b) Prostor za pranje in dezinfekcijo pripomockov

V necistem prostoru se izpirajo in dezinficirajo no¢ne,
urinske posode ter drugi pripomocki. V prostoru
poteka zbiranje, prvo CiSCenje ter strojno pranje in
dezinfekcija. Za pranje in dezinfekcijo (termi¢no in
kemi€no) se uporabljata termodezinfektor z
izpiranjem in pomivalni stroj — termodezinfektor. Oba
stroja imata tudi kemiéno dezinfekcijo. Cisti in
dezinficirani pripomocke se hranijo v loéenem Cistem
skladisCu.

(c) Cistilni servis

Cistilni servis je organiziran za vse enote urgentnega
centra. Cistilci morajo v kateremkoli &asu (dezurstvo)
oCistiti prostore, ¢e je to potrebno. Predvideni morajo
biti prostori za Cistilne pripomocCke — Cisti prostor,
prostor za ¢is¢enje pripomockov — nedisti prostor in
prostor za zaCasno zbiranje odpadkov, opremljeni z
umivalniki s toaletnimi kompleti. Infektivni odpadki
morajo biti vidno in jasno oznaceni in v zaprtih
posodah.

(11) Prostori za osebje:

e zavodjo urgentnega centra,

e za vodilno medicinsko sestro,

e za odmor osebja,

o prostori za dezurno osebje,

e sanitarno-toaletni prostori za osebje,
e prostor za sestanke,

o  konzilij,

e seminarje,

e prostor za pisanje izvidov.

(12) Prostori za administracijo:

e administrativna pisarna,
e prirocni arhiv.

Prostori naj bodo locirani v bliZini sprejema. V bliZini
naj bo tudi prostor za pogovor s svojci ali spremljevalci
pacienta (velikost prostora mora biti oprimerna tudi za
svojca/spremljevalca na invalidskem vozicku).

9.21.4. Dekontamimacija

(1) Po sprejetih Zdravstvenih smernicah za ravnanje
sluzb NMP v kemijskih nesre¢ah (marec 2011) morajo
biti bolnidnice ustrezno pripravijene za sprejem
kontaminiranih ponesregencev.

V ta namen morajo biti organizirani prostori za
dekontaminacijo, ki bodo sluZili v primerih kemijske,
radioloSke, bioloSke ali nuklearne (CRBN) nesrece.

(2) Dekontaminacija ponesreencev mora biti obvezno
izvedena pred vstopom v urgentni blok, ker sicer pride
do razsoja kontaminanta in s tem 8e vecje nesreCe.

Pred prostori za dekontaminacijo mora biti dovol]
proste povrSine za ponesredence, ker se pri

nesrecah, kjer gre za kontaminacijo z nevarno snovjo,
lahko priakuje najmanj 20-30 ponesreéencev, ki
potrebujejo Cimprejsnjo dekontaminacijo.

(3) Dekontaminacija mora imeti vsaj naslednje prostore:
vstopni filter (slacenje dekontaminiranih oblacil) —
prostore s prhami (2x za prhanje lezecega
ponesre€enca, 1-2x za prhanje hodecega
ponesregenca) — prostor za oblacenje v Cista oblacila
— izhod v Cisto obmodje.

Osebje vstopa v dekontaminacijo iz Ciste strani, kjer
se oblece v zaSCitna oblacila. Ob povratku se mora
dekontaminirati tudi osebje.

(4) Postavitev prostorov mora biti koridorska. Prostori
morajo imeti loCen prezracevalni sistem, v podtlaku,
vodovodna inStalacija mora zagotavljati visok pretok
hladne in tople vode (40 I/min s poviSanim pritiskom),
vsi odtoki morajo imeti prikljucek na zbiralno cisterno
(gasilski prikljucek). Rocka za prhanje mora imeti
podtlacni sistem za vlek milnice. Za prhanje lezecih
bolnikov morajo biti prhe na fleksibilnih ceveh.

(5) V primeru, da ni moZna izgradnja dekontaminacije, se
lahko uporablja mobilna enota, za katero pa morajo
biti pripravljeni vsi prikljucki in odtoki.

9.2.1.5. Mobilna enota nujnega reSevalnega vozila

(1) Naloga mobilne enote je, da bolniku v najkrajSem
moznem Casu zacne nuditi nujno medicinsko pomog,
ga oskrbi za nujni prevoz in ga, &e je to potrebno, v
najkrajSem moznem cCasu prepelie v SUC ali UC
(Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, ¢len 14).
Stevilo mobilnih enot je odvisno od velikosti
urgentnega centra.

Mobilna enota mora imeti najmanj 2 reSevalna
avtomobila in vozilo urgentnega zdravnika.

(2) Za delovanje mobilne enote so potrebni naslednii
prostori: prostor za bivanje osebja (poCitek, ¢akanje
na klic, ¢ajna kuhinja), garderoba, sanitarno-toaletni
prostori (WC, umivalnik; prha), prostori za deZurmne
reSevalce; administrativni prostori: pisarna (nalogi za
prevoz), prostor za dokumentacijo; skladis¢a opreme:
za medicinski material, za opremo reSevalnega
vozila, garaza in prostor za pranje in dezinfekcijo
reSevalnega vozila ter pranje in dezinfekcijo
notranjosti reSevalnega vozila, prostor za zbiranje
nedistega perila.

(3) Prostori za osebje morajo biti opremljeni s sistemom
za alarmiranje ekipe (hiSno ozvogenje).
Prostori so opremljeni enako kot v bolnisnici razen:
Garderoba — garderobne omarice morajo biti vecje,

t.i. garderobne omarice za reSevalce velikosti
najman;j 60 x 50 cm, z vmesno pregradno steno.
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(4) V skladis¢u opreme reSevalnega vozila je predviden
pult in vecje Stevilo elektriénih vtiCnic za polnjenje
baterij aparatov.

Visako garazno mesto mora biti opremljeno za odvod

izpudnih plinov (fleksibilni odvod, varovalo in stropni
razvod).

9.2.1.6. Prostori in povrsine

(1) Tabela 39 predpisuje prostore in povrsine urgentnega
centra.

Tabela 39: Prostori in povrsine urgentnega centra.

Dostopi, dovozi, vhodni del
- | pokriti dovoz za reSevalne avtomobile - m?
- | vetrolov, pe$ dostop 8| m?
- | prostor z bolniskimi vozi¢ki, Cakanje na odvoz bolnikov 8| m?
- | prostor za reSevalce 10 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom (WC, umivalnik) 1,5 m?
- | vhodna avla, prvo ¢akanje 40 | m?
- | informacije, kontrola vhoda, usmerjanje 6 | m?
- | garderoba za bolnike in spremljevalce 0,1 m¥osebo 6| m?
- | sanitarno-toaletni prostor za bolnike in spremljevalce : 12 | m?
WC - m, pisoar, predprostor
WC - Z, predprostor
WC — invalidski 2
prostor za previjanje dojenca
- | prostor za razgovor s svojci 6| m?
Prostori za prve preglede in intervencije
- | triaZni in administrativni sprejem 18 | m?
(omogogena zasebnost bolnika)
- | priro¢ni arhiv, kartoteka (ob administraciji) 8| m?
- | administracija 12| m?
- | ambulantni prostor za izolacijo 12| m?
- | izolirana €akalnica 6|m?
- | sanitarno-toaletni prostor 1,7 | m?
(WC, umivalnik)
- | nedisti delovni prostor ob izolaciji 2x 6m? 12| m?
- | prostor za higiensko obdelavo bolnikov 15| m?
- | prostor za reanimacijo 28 | m?
- | prostori za pregled poSkodovancev (tfravmatoloSki) a12m? 36 | m?
- | prostor za mav€enje 15| m?
- | prostori za pregled internisti¢nih bolnikov a12m? 36 | m?
- | shramba med. aparatov 12 | m?
- | nadzorni prostor med. sester 20| m?
- | skladi$&e sanit. in med. materiala in pripomo&kov 15| m?
Opazovalna enota
- | prostor sa opazovanje bolnikov — enota s 6 mesti a12m? 72| m?
- | kontrolna baza med. sester 24 | m?
- mini ¢ajna kuhinja
- priro¢na shramba |
- | WC-prostor za bolnike 25| m?
- | prha za bolnike 2x3m? 6| m?
- | garderoba za bolnike 6| m?
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- | sanitarno-toaletni prostor za osebje s predprostorom 3| m2
Urgentni operacijski blok
- | filter, prelaganje 12 | m?
- | kirurSko umivanje (za dve OP-dvorani) 10 | m?
- | septi¢na operacijska dvorana 40 | m?
- | asepti¢na operacijska dvorana 55| m?
- | substerilizacija (pogojno) 15| m?
- | shramba sterilnega materiala 25| m?
- | nedisti prostor (utility), zbiranje neéistega materiala 6| m?
- | garderobni filter osebja 2x 12m? 20| m?
Prostori za osebje
- | vodja oddelka 15| m?
- | soba za vodilno sestro 12 | m?
- | soba za odmor osebja 15| m?
- | prostor za pisanje izvidov 10 | m?
- | sanitarno-toaletni prostori za osebje 12 | m?
(WC — m, pisoar; 2x WC - Z, s predprostori)
- | soba za dezurno osebje — 2x 9m? 18 | m?
s sanitarno-toaletnim prostorom 3m? 6| m?
- | Povrina za inStalacijske prostore obsega pribl. 3 % neto povrSine prostorov.
- | PovrSina za komunikacije obsega pribl. 25 % neto povrSine prostorov.

9.2.2.

(1)

Pediatri¢ni urgentni center (PUC)

Pediatriéni urgentni center je lahko pridruzen
urgentnemu centru ali pa lociran na drugem mestu.

Funkcionalno je zelo podobno urejen kot urgentni
center za odrasle. Stevilo ambulant, $tevilo izolirnic in
Stevilo postelj/voziCkov v opazovalni enoti je odvisno
od velikosti centra.

Pediatri¢ni urgentni center je namenjen bolnim
otrokom. PoSkodovane otroke, ki potrebujejo kirurSko
oskrbo, se obravnava v urgentnem centru.

PediatriCni urgentni center mora imeti svoj vhod. V
vhodnem delu so administrativni sprejem s triaZo,
Cakalnica za manj3e otroke z igralnico, starejSe otroke
ter svojce/spremljevalce in sanitarno-toaletni prostori
za odrasle in otroke. Neposredno ob vhodu v
pediatriéni urgentni center je lo¢en vhod za infektivne
otroke.

Izolacija

Oddvojena enota za infektivne otroke ima ¢akalnico,
izolirme pregledovalnice in necisti prostor.

Cakalnica ima neposreden vhod od zunaj in vhod za
bolnike, ki so bili Ze pred vstopom v pediatriéni
urgentni center prepoznani kot infektivni. Vhodi
morajo biti jasno oznaceni.

Ob ¢akalnici mora biti sanitarno-toaletni prostor (WC,
umivalnik).

Vstop v izolirno pregledovanico za osebje je preko
filtra in lo¢enega hodnika. Ob pregledovalnici mora biti
tudi necisti delovni prostor.

Ambulante

Prvi pregledi se opravijo v ambulantah za otroke od 1
do 6 let in za otroke od 7 od 19 let. Ambulante so
razporejene tako, da je med njimi delovni prostor
osebja.

Opazovalna enota

Velikost opazovalne enote/Stevila opazovalnih mest
je odvisna od velikosti pediatriénega urgentnega
centra.

Opazovalna enota za otroke je organizirana podobno
kot za odrasle, s posteljami/vozicki za otroke in z
nadzornim — delovnim mestom osebja na sredini. Z
nadzornega mesta se opravla neposredno
opazovanje bolnikov in preko monitorskih postaj, na
katerih so podatki z obposteljnih monitorjev o stanju
zivlienskih funkcij vsakega pacienta, tako da je v
vsakem trenutku mozna ocena stanja in oskrba
pacienta. Ob bolniku mora biti dovolj prostora tudi za
starSa / spremljevalca.
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9.3.

(1)

Satelitski urgentni center

V zdravstvenem domu mora biti nujna medicinska
pomo€ urejena skladno s Pravilnikom o sluzbi NMP
Ur. I. RS §t.81/15 in 93/15-popr., ki ureja pogoje,
organizacijo in nacin dela sluzbe nujne medicinske
pomoCi v Republiki Sloveniji. Sluzba nujne
medicinske pomodi v zdravstvenem domu se imenuje
Satelitski urgentni center (SUC).

V sklopu te sluzbe deluje tudi mobilna enota za
intervencije na terenu.

Oddelek za nujno medicinsko pomo¢ potrebuje za
delovanje naslednje prostore: vhod z vetrolovom,
Cakalnico, sanitarno-toaletni prostor za bolnike,
prostor za higienizacijo bolnika, ordinaciji za
obravnavo bolnika, sestrski prostor — opazovanje in
nadzor, prostor za intervencije (reanimacijo), prostor
za manj3e posege in prostori za dezurno osebje.

SUC mora imeti lasten, locen vhod. Prostor za
Cakanje mora biti dovolj velik tudi za pacienta na
bolniskem vozicku, fizitno loCen od ostalih prostorov
in pod videonadzorom. Povezava med €akalnico in
triazo poteka preko interkomunikacije. Neposredno
ob prostoru za intervencije naj bo prostor za higiensko
obdelavo bolnika.

Mobilna enota nujnega reSevalnega vozila

Naloga mobilne enote je, da v najkrajSem moznem
¢asu zaCne nuditi pomo€ bolniku, ga oskrbi za nujni
prevoz in ga, Ce je to potrebno, v najkrajSem moznem
¢asu prepelje v SUC ali UC (Pravilnik o sluzbi nujne
medicinske pomogi, &len 14). Stevilo mobilnih enot je
odvisno od velikosti urgentnega centra.

Mobilna enota mora imeti najmanj 2 reSevalna
avtomobila in vozilo urgentnega zdravnika.

Za delovanje mobilne enote so potrebni naslednii
prostori: prostor za bivanje osebja (poCitek, ¢akanje
na klic, ¢ajna kuhinja), garderoba, sanitarno-toaletni
prostori  (WC, umivalnik; prha), administrativni
prostori: pisarna (nalogi za prevoz), prostor za
dokumentacijo, skladi8Ce opreme za medicinski
material, za opremo reSevalnega vozila, garaza in
prostor za pranje vozila. V skladis¢u opreme
reSevalnega vozila je predviden pult in vecje Stevilo
elektricnih vticnic za polnjenje baterij aparatov.

Vedji zdravstveni domovi imajo organiziran satelitski
pediatri€ni urgentni center SPUC, ki delujejo
predvsem ob sobotah, nedeljah in praznikih in
epidemijah. SUC mora imeti lo¢en vhod, ¢akalnico,
sprejem /triazo, urgentno ambulanto in izolacijo. in
sanitarno-toaletni  prostor lo€en za  otroke,
spremljevalce loCen po spolu.

Pred izolacijo se nahaja predprostor s sanitarnim
prostorom, izolacija s filtrom za pediatra in nedisti
prostor — izliv s termi¢nim dezinfektorjem.

(%)

Prostori in povrSine za SUC:

e vetrolov: -m?,
e Cakalnica: 12 m?
e sanitarno-toaletni prostor za bolnike ali
poskodovance (WC -z, WC — m, pisoar, s
predprostori + invalidski WC): 12 m?,
sprejem in triaza: 12 m?,
administracija, tiskanje izvidov: 9 m?,
higienizacija: 14 m?,
ordinacija za obravnavo bolnika 2x 14—16 m2;
28-32 m?,
e prostor za intervencije ali reanimacijo: 20

-22 m?,
e prostor za manj8e posege: 18 m?,
e prostor za opazovanje in nadzor bolnika: 14 m?,
e prostor za izvajanje testiranja ob bolniku

(POCT): 8 m?,
e prostor za deZurnega zdravnika: 9 m?,

o s sanitarno-toaletnim prostorom: 3 m2,

Prostori in povr§ine za mobilno enoto:

prostor za dezurno mobilno ekipo: 15 m?,
o s sanitarno-toaletnim prostorom in
garderobo: 10 m?,
e  prostor za pisarno in dokumentacijo 2x 9m?; 18
m?,
o skladiSCe opreme za reSevalno vozilo: 15 m?,
e garaza za 2 reSevalni vozili + vozilo urgentnega
zdravnika (moznost pranja in parkiranja pod
nadstreSkom): 70 mZ.

Prostori in povrsine za SPUC:

e vetrolov: -m?

e Gakalnica: 10 m?,

e sanitarno-toaletni prostor za bolnike in
spremljevalce (WC -z, WC — m, WC - otroci, s
predprostori + invalidski WC): 12 m?,

sprejem in triaza: 12 m?,

administracija, tiskanje izvidov: 9 m?,

ordinacija za obravnavo otroka: 14-16 m?,
predprostor izolacije: 8 m?,

prostor za izolacijo: 12 m?,

sanitarno-toaletni prostor: 2,5 m?,

filter osebja: 4 m?,

necisti prostor s termi€nim dezinfektorjem: 6 m*
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