214

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 27 lutego 1998 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110 oraz z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr 121,
poz. 769) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznejz dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366, z 1993 r.
Nr 16, poz. 77 i z 1994 r. Nr 26, poz. 95) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w 8 6 w ust. 1 w pkt 2 skresla si¢ wyrazy ,czesci IV
ust. 2,5i 6",
2) w zataczniku nr 2 czesé IV otrzymuje brzmienie:

»IV. Oddziat anestezjologit i intensywnej terapii
1. Usytuowanie oddziatu powinno zapewnié ta-
twa komunikacje z zespotem operacyjnym,
oddziatem doraZnej pomocy, izbg przyjeé oraz
z wszystkimi oddziatami tézkowymi.
2. Wejscie na oddziat powinno prowadzié¢ przez
sluze podawecza do transportu chorych, bedg-

cg rownocze$nie $luzg umywalkowo-fartu-
chowa dia pracownikéw.

. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powin-

no zapewniaé bezposredni kontakt wizualny
z wszystkimi t6zkami, a zwlaszcza mozliwosé
obserwacji twarzy chorego.

. Na oddziale powinna by¢ urzadzona separat-

ka, dostepna rowniez bez koniecznosci wcho-
dzenia na teren oddziatu.

. Liczba tézek na oddziale powinna stanowié¢

2—5% ogdlnej liczby t6zek w szpitalu.

. Powierzchnia pokoi tézkowych powinna wy-

nosi¢: :

1) pokoju 1-tézkowego minimum 20,0 m?,

2) sali wielotozkowej minimum 18,0 m2 na
1 tézko.

. Oddziat powinien byé wyposazony w naste-

pujacg aparature i sprzet medyczny:

1) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi metodg inwazyjng — 1 na 2 stanowi-
ska intensywnej terapii,

2) elektryczne urzadzenie do ssania— 1 na 3
stanowiska intensywnej terapii, ale nie
mniej niz 2 w oddziale,
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3) stymulator zewnetrzny — 1 na 4 stanowi-
ska intensywnej terapii,

4) urzadzenie do pomiaru rzutu serca — 1 na
4 stanowiska intensywne;j terapii,

5) aparat do hemodializy lub hemofiltracji
maszynowej — 1 na oddziat liczacy co naj-
mniej 8 stanowisk intensywnej terapii, je-
zeli w szpitalu nie ma odcinka (stacji} dia-
liz,

6) bronchofiberoskop — 1 na oddziat,

7) aparat do monitorowania ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego — 1 na oddziat liczacy
co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii,

8) przytézkowy aparat rtg — 1 na oddziat,

9) defibrylator z mozliwos$ciag wykonania kar-
diowersji — 2 na oddzial.

8. Stanowisko intensywnej terapii powinno byé

wyposazone w:
1) tézko do intensywnej terapii,
2) respirator z mozliwoscig regulacji steze-
nia tlenu w zakresie 21—100%,
3) zrédto tlenu, powietrza i prozni,

4) zestaw do intubacji i wentylacji (worek sa-
morozprezalny),

5) sprzet do szybkich oraz regulowanych
przetoczen ptyndw, w tym: 3 pompy strzy-
kawkowe i 2 pompy infuzyjne,

6} kardiomonitor,

7) pulsoksymetr,

8) kapnograf,

9) aparat do automatycznego pomiaru ci-

$nienia krwi metoda nieinwazyjna,
10) urzadzenie do monitorowania tempera-

10.

11) zrddio swiatta,
12) sprzet do dozylnego podawania lekéw,

13) fonendoskop fub dla dzieci stetoskop
przedsercowy,

14) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,

15) termometr,

16) pulsoksymetr,

17) monitor stezenia tlenu w uktadzie ane-
stetycznym z alarmem wartoéci granicz-
nych,

18) kardiomonitor,

19) kapnograf,

20) monitor zwiotczenia migéniowego — 1
na 2 stanowiska znieczulenia,

21) monitor gazéw anestetycznych — 1 na 4
stanowiska znieczulenia,

22) aparat do automatycznego pomiaru ci-
$nienia krwi metoda nieinwazyjna,

23) sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia
krwi — 1 na 4 stanowiska znieczulenia.
Aparatura anestezjologiczna stanowiska
znieczulenia ogodlnego z zastosowaniem
sztucznej wentylacji ptuc powinna by¢ wypo-

sazona ponadto w:

1) alarm nadmiernego ci$nienia w uktadzie
oddechowym,

2) alarm roztaczenia w ukfadzie oddecho-
wym,

3) urzadzenie ciggtego pomiaru czestosci od-
dychania,

4) urzadzenie ciggiego pomiaru objetosci od-
dechowych.

tury, 11. Sala pooperacyjna (wybudzen) powinna by¢
11) zestaw do pomiaru o$rodkowego ciénie- wypf)sazona W L .
nia zylnego, 1) wozek reanimacyjny i zestaw do konikoto-
12) fonendoskop. ;m;: | sliwosci c i Kk
9. Stanowisko znieczulenia powinno byé wypo- 2) e ibry ator z mozliwoscia wykonania kar-
sazone w: diowersji,
. . . 3) respirator z mozliwoscia regulacji stezenia

;; :p:r:: :jjz ZZ':]IFZZ:JE%IZ <)Og%||r1neegoo, . respi- tlenu w zakresie 21—100% — co najmnie;j
rz?torrem anes‘?etyczn\;m goineg p 1 na sale pooperacyjna (wybudzen),

3) K ol " ki ust 4) elektryczne urzadzenie do odsysania — 1
\élvf(c)):;e samorozprezainy 1 rurki usino-gar- na 3 stanowiska nadzoru pooperacyjnego.
e . 12. Stanowisko nadzoru pooperacyjnego powin-

4) ieror?;fi(:ﬂtlenu, podtlenku azotu, powietrza no byé wyposazone w:

5) urzadzenie do ssania,

6) zestaw do intubacji dotchawicznej z rur-
kami intubacyjnymi i dwoma laryngosko-
pami,

7) defibrylator z mozliwoscig wykonania

1) Zzrodto tlenu, powietrza i prézni,
2) aparat do pomiaru ci$nienia krwi,
3) monitor EKG,

4) pulsoksymetr,

5) termometr.”

kardiowersji — 1 na zesp6t potgczonych
ze soba stanowisk znieczulenia lub wyod-
rebniong sale operacyjna,

8) wyciagg gazoéw anestetycznych,

9) zasilanie elektryczne z systemem awaryj-

§ 2. 1. Dopuszcza sig odstepstwa od wymagan
okreslonych w zataczniku nr 2 cze$é IV rozporzadzenia,
o ktérym mowa w § 1 w:

1) ust. 7 pkt 9 i ust. 9 pkt 7 — w terminie nie diuzszym
niz 1 rok,

nym,
10) znormalizowany stolik (wézek) anestezjo-  2) ust. 5, ust. 7 pkt 3 i 8, ust. 8 pkt 5 i ust. 9 pkt 2 —
logiczny, w terminie nie dtuzszym niz 3 lata,
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3) ust. 7 pkt 1 i:4—7, ust. 8 pkt 2 i 6—10, ust. 9 pkt 8

i 16—23, ust. 11 pkt 3 i ust. 12 pkt 3 i 4—wterm1-,

* nié nie dtuzszym niz 5 lat,
4) ust. 2 i 6 — w terminie nie dtuzszym niz 6 lat

— od dnia wejécia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia, pod warunkiem przedtozenia przez kierownika za-
ktadu opieki zdrowotnej programu dostosowania za-
ktadu do wymagan organowi prowadzacemu rejestr
zaktaddéw opieki zdrowotnej.

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1, dla zaktadu
opieki zdrowotnej wpisanego do. rejestru przed wej-

sciem w zycie niniejszego rozporzadzenia kierownik
zaktadu obowigzany jest ztozy¢ w terminie nie dtuz-

"szym niz 6 miesigcy od dnia wejécia w zycie niniejsze-

go rozporzadzenia, a dla zaktadu wystepujgcego
0 wpis — wraz z wnioskiem o wpis zaktadu opieki zdro-
wotnej do rejestru.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej:
W. Maksymowicz



