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1. Czes¢ opisowa: OPIS TECHNOLOGII MEDYCZNEJ

Kardiologiczna Izba Przyje¢
Szpital Sw. Elzbiety przy ul. Goszczyriskiego w Warszawie
Grupa LUX MED

1.1. Przedmiot opracowania i zatozenia ogélne

Przedmiotem opracowania jest opis technologii medycznej kardiologicznej izby przyje¢, realizowanej w ramach
modernizacji przestrzeni pustostanu, zlokalizowanego w bezposrednim sgsiedztwie istniejgcego Oddziatu
Pomocy Doraznej Szpitala sw. Elzbiety (Grupa LUX MED).

Projektowana izba przyje¢ przeznaczona jest do przyje¢ planowych i nagtych pacjentéw z podejrzeniem ostrych
zespotdw kardiologicznych, zapewniajac petng diagnostyke wstepng, segregacje medyczna (triaz), obserwacje,
stabilizacje stanu pacjenta oraz przekazanie na oddziat t6zkowy lub do innej placéwki medycznej.

Rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne i technologiczne zaprojektowano zgodnie z:

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz. 418). Istotne
zmiany wprowadzajace definicje wiaty i utatwienia (od 7 stycznia 2026 r.) zawiera Ustawa z 4 grudnia
2025 r. (Dz.U. 2025 poz. 1847).

e Dz.U.2022.0.1225 t.j. - Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkdéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg(t.j. Dz.
U.z2022r. poz. 402 z pdzn. zm.)

e  Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r. w sprawie ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 2013 Nr 169, poz.1650 z pézn. zm.).

e Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami
e zasadami ergonomii i bezpieczenstwa pacjenta oraz personelu.

e normami branzowymi

1.2. Dostep i strefa wejsciowa

Gtowne wejscie do izby przyjec zlokalizowane jest od strony zadaszonego podjazdu dla karetek,
umozliwiajgcego bezposredni i bezpieczny transport pacjentow.

Dostep realizowany jest poprzez:
e rampe najazdowa,
e  przedsionek,
e automatyczne drzwi przesuwne, spetniajgce wymagania dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami (zgodnie z § 73 WT).

Rozwigzanie zapewnia:
e oddzielenie strefy zewnetrznej od wewnetrznej,
e ograniczenie strat ciepfa,
e plynny transport pacjentéw na woézkach i tézkach transportowych.



1.3. Strefa ogoéinodostepna — pacjent i rejestracja

Bezposrednio za wejsciem zlokalizowana jest strefa pacjenta, obejmujaca:

3.1 Poczekalnig i rejestracje

W tej strefie znajduje sie:
e poczekalnia dla pacjentéw i osdb towarzyszacych,
e rejestracja z trzema stanowiskami obstugi,
e zaplecze rejestracji petnigce funkcje depozytu pacjentéw (rzeczy osobiste, dokumenty).

Strefa zapewnia czytelng orientacje przestrzenng, komfort oczekiwania oraz mozliwos¢ szybkiego przyjecia
pacjentéw w trybie nagtym.

3.2 Toaleta dostepna

W odlegtosci nie wiekszej niz 12 m od wejscia zaprojektowano toalete dostepng dla oséb z
niepetnosprawnosciami, wyposazong w:

e  przestrzen manewrowa dla wdzka,

e przewijak do pielegnacji dorostych,

e wodzek-wanne

e uchwyty i armature dostosowang do potrzeb pacjentéw niesamodzielnych.

Rozwigzanie zgodne z § 86 i § 87 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury (WT) oraz zasadami projektowania
uniwersalnego.

1.4. Strefa wstepnej diagnostyki i triazu

Bezposrednio ze strefy pacjenta dostepny jest gabinet diagnostyczno-pielegniarski, stanowigcy pierwszy punkt
kontaktu pacjenta z personelem medycznym.

4.1 Gabinet diagnostyczno-pielegniarski

Pomieszczenie wyposazone w:
e stanowisko reanimacyjne,
punkt pobran,
e 3 stanowiska triazowe,
stanowiska przystosowane do wykonywania EKG,
kardiomonitory lub mozliwos¢ ich natychmiastowego podtaczenia.

Gabinet umozliwia:
e szybka ocene stanu pacjenta,
e monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych,
o kwalifikacje do dalszej diagnostyki lub natychmiastowej interwencji.



4.2 Gabinet USG

Gabinet diagnostyczny USG:
e pofaczony funkcjonalnie z gabinetem pielegniarskim,
e  przystosowany do diagnostyki kardiologicznej,
e dostosowany do przyjecia kobiet w cigzy,
e  posiadajacy bezposredni dostep do tazienki z ustepem z funkcjg bidetu

Oba powyisze gabinety dostepne s3 bezposrednio ze strefy pacjenta i rejestracji.

1.5. Strefa dalszej diagnostyki i leczenia

Po wstepnej kwalifikacji pacjent kierowany jest do kolejnej strefy funkcjonalnej, dostepnej z tego samego ciggu
komunikacyjnego.

5.1 Gabinet zabiegowy

Wyposazony w:

e  stoét zabiegowy dostepny z czterech stron,

e stanowisko anestezjologa,

o sufitowg lampe zabiegowa,

e petng infrastrukture do procedur inwazyjnych
5.2 Gabinet konsultacyjno-obserwacyjny

Gabinet z mozliwoscia:
e prowadzenia konsultacji lekarskich,
e przeksztatcenia w sale wypoczynku/obserwacji pacjentéw,
e wyposazony w 6 stanowisk obserwacyjnych,
e posiadajgcy dostep do fazienki dostepne;j.

1.6. Strefa hospitalizacji krotkoterminowej

Za ciggiem gabinetow diagnostycznych, w bezposrednim sgsiedztwie, zaprojektowano:
e sale obserwacyjng — 3 stanowiska,
e izolatke,
e punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym, zlokalizowany pomiedzy salami.

Uktad umozliwia:
e  staty nadzor pielegniarski,
e szybki dostep do pacjentéw,
e  zachowanie rezimu sanitarnego.

1.7. Instalacje, wyposazenie i monitoring

Wszystkie gabinety wyposazono w panele medyczne, zawierajace:
e gniazda zasilania podstawowego i rezerwowego oraz gwarantowego (obszar TRIAZU)
e gniazda ekwipotencjalne,
e instalacje gazéw medycznych:
e tlen,
e prdznia,
e  sprezone powietrze.

W catej izbie przyjec:
e zastosowano materiaty wykonczeniowe z atestami higienicznymi,



e oswietlenie zaprojektowano zgodnie z normami PN-EN dotyczgcymi obiektéw ochrony zdrowia, Norma
PN-EN 12464-1 - okre$la wymogi oswietlenia miejsc pracy wewnatrz budynkéw, zapewniajgc komfort i
wydajnos$¢ wzrokowa

e wytyczne dotyczgce wentylacji okreslono na podstawie normy PN-83/B-03430/Az:3/2000 Wentylacja
w budynkach mieszkalnych, zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci publicznej.

e wytyczne dotyczace Temperatury ogrzewanych pomieszczern w budynkach okreslone zostaty zgonie z
normg PN-82/B-02402

e sale pacjentéw oraz ciggi komunikacyjne wyposazono w monitoring wizyjny.

Stanowiska obserwacyjne i tézka pacjentéw posiadajg monitoring funkcji zyciowych, z transmisjg danych do:
e punktu pielegniarskiego,
e pokoju przygotowawczego,
e gabinetu pielegniarskiego przy strefie poczekalni.

1.8. Sciezki funkcjonalne i techniczne
8.1 Sciezka pacjenta

1. Wejscie gtéwne / przyjecie z karetki

2. Rejestracja / triaz

3. Diagnostyka wstepna (EKG, USG, pobrania)
4. Zabieg / obserwacja

5. Transport:

na oddziat t6zkowy,

lub przekazanie do innej placéwki.

Sciezki pacjenta — wytyczne szczegétowe

e Pacjent bez trudnosci w poruszaniu sie (planowy/pilny) / Pacjent nieplanowy
1. Pacjent zgtasza sie do rejestracji
Rejestracja pacjenta i zatozenie dokumentacji
Wstepna ocena stanu pacjenta (triage - wykonanie zapisu EKG, pomiar PPZ, wywiad)
Skierowanie do odpowiedniej strefy - gabinet lekarski, diagnostyka
Badanie lekarskie
Zlecenie i wykonanie badan diagnostycznych, farmakoterapii etc.
Oczekiwanie na wyniki i ponowna konsultacja

O NV R wWwDN

Postepowanie wg dalszych decyzji lekarskich w zaleznosci od wynikéw badan- zalece-
nia: wypis / przeniesienie na oddziat / transfer do innej placowki

e  Pacjent lezacy (karetka)

1. Przyjecie pacjenta przez personel medyczny z zespotu ratowniczego

2. Przejecie informacji o stanie zdrowia pacjenta (raport), rejestracja pacjenta w syste-
mie
Natychmiastowa ocena stanu ogdlnego (triage)
Transport pacjenta do odpowiedniej strefy (obserwacyjna / resuscytacyjna)
Stabilizacja stanu chorego
Badanie lekarskie i diagnostyka

Nouew

Decyzja lekarska: dalsza hospitalizacja w szpitalu / przekazanie do innego szpitala /
wypis



e Pacjent pod obserwacjg oczekujgcy na wyniki — w wydzielonej przestrzeni w strefie ,we-

wnetrznej” — gabinecie konsultacyjnym ze stanowiskiem obserwacyjnym.

1.

vk wn

Badanie lekarskie i zlecenie badan

Umieszczenie pacjenta w wydzielonej strefie wewnetrznej

Monitorowanie stanu pacjenta,

Oczekiwanie na wyniki badan

Ocena wynikow przez lekarza i decyzja: wypis do domu, hospitalizacja w tutejszej pla-
cowce, dalsza obserwacja, przeniesienie do innego szpitala

e Pacjent wymagajacy hospitalizacji — komercja

1.

4,
5.
6.

Badanie lekarskie i rozpoznanie wskazan do hospitalizacji w oddziale Internistycznym

(pobyt komercyjny w tutejszej placéwce)

Informacja pacjenta o mozliwosci hospitalizacji, przedstawienie kosztéw zwigzanych z
pobytem

Jesli pacjent akceptuje warunki finansowe jakie zostang na niego natozone - decyzja o
przyjeciu pacjenta na Oddziat

Uzupetnienie dokumentacji przyjecia (w tym zobowigzanie do ptatnosci)

Transport pacjenta na oddziat

Przekazanie pacjenta personelowi oddziatu

e Pacjent wymagajacy hospitalizacji w innej placéwce — czasowe zabezpieczenie + logistyka

przekazania (pobyt tymczasowy do kilku godzin).

1.
2.

Badanie lekarskie i decyzja o koniecznosci hospitalizacji

Brak mozliwosci przyjecia pacjenta ze wzgledu na brak miejsc w Oddziale Kardiologii
lub brak zgody na ponoszenie kosztédw hospitalizacji w Oddziale Internistycznym
Czasowe zabezpieczenie pacjenta w obszarze IP (monitorowanie parametréw, lecze-
nie dorazne)

Organizacja transportu i kontakt z placéwka docelowg

Oczekiwanie na przekazanie chorego

Przekazanie dokumentacji i informacji o pacjencie ZPR, ktéry bedzie transportowat
pacjenta do innego szpitala

8.2 Sciezki brudne i techniczne
Pacjenci po obserwacji i diagnostyce transportowani sg innym korytarzem niz wejsciowy, prowadzgcym:
do zespotu wind, w tym windy brudnej.

T3 drogg realizowany jest réwniez:
e transport odpadéw medycznych w szczelnych pojemnikach do pomieszczenia odpaddw w istniejgcej

czesci szpitala,

e transport zwtok do pomieszczenia pro morte na kondygnacji -1.

1.9. Pomieszczenia personelu
Izba przyjec posiada petne zaplecze personalne:
e  pomieszczenie socjalne,
e pokdj lekarza dyzurnego z tazienka,
e pokdj ratownikéw medycznych z tazienka.

1.10. Zgodnosé z przepisami

Izba przyje¢ spetnia wymagania:
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,



Warunkdéw Technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie,
norm PN-EN dotyczacych instalacji medycznych, o$wietlenia i bezpieczenstwa,
przepisow BHP, ppoz. i sanitarno-epidemiologicznych.

Opracowat :
mgr inz. arch. Mateusz Szurgot
nr upr. bud.: MA/048/21
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3. Karty wykonczenia pomieszczen



