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PAŃSTWOWA INSPEKCJA SANITARNA 

Państwowa Inspekcja Sanitarna została powołana
do realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego poprzez
sprawowanie między innymi nadzoru nad warunkami
higieniczno – sanitarnymi, jakie powinien spełniać
personel medyczny, sprzęt oraz pomieszczenia, w których
są udzielane świadczenia zdrowotne.



PAŃSTWOWA INSPEKCJA SANITARNA 

Z ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej wynika
charakter podejmowanych działań i są to:
- działania zapobiegawcze dotyczą opiniowania
projektów planów zagospodarowania przestrzennego
województwa, miejscowych planów zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunkowań i kierunków
zagospodarowania przestrzennego gminy, uzgadniania
warunków zabudowy i zagospodarowania terenu,
uzgadniania dokumentacji projektowej dotyczącej
budowy oraz zmiany sposobu uŜytkowania obiektów
budowlanych oraz odbiorów budowlanych.



PAŃSTWOWA INSPEKCJA SANITARNA 

- działania bieŜące polegają na kontroli obiektów,
w których prowadzona jest juŜ działalność lecznicza.
Zakres kontroli obejmuje przestrzeganie przepisów
określających wymagania higieniczne i zdrowotne
obejmujące między innymi zapobieganie oraz zwalczanie
zakaŜeń i chorób zakaźnych u ludzi.
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PAŃSTWOWA INSPEKCJA SANITARNA 

Obiekty, w których wykonywana jest działalność
lecznicza, muszą odpowiadać wymogom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności
i zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz
muszą posiadać odpowiednie warunki:
ogólnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne.
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PRZEPISY PRAWNE

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 r.
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny
odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu
wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012 r.,
poz. 739).

Szczegółowe wymagania dotyczące oddziału
dziecięcego określono w zał. nr 1 w rozdz. V.
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PRZEPISY PRAWNE
1. W ramach oddziału dziecięcego w szpitalu ogólnym wydziela się
pododdział albo odcinek dla dzieci:

a. młodszych – do 3 lat,
b. starszych – powyŜej 3 lat.

2. W oddziale dziecięcym znajduje się co najmniej jedna izolatka.
3. W odcinku dzieci młodszych łóŜka znajdują się w zespołach
wyposaŜonych w śluzy umywalkowo-fartuchowe i punkt
pielęgniarski.
4. Punkt pielęgniarski lub sale niemowlęce wyposaŜa się w zestaw
urządzeń umoŜliwiających mycie i pielęgnację niemowląt.
5. Ściany oddzielające pokoje łóŜkowe w pododdziale dzieci
młodszych oraz ściany między pokojami i punktem pielęgniarskim
są przeszklone w celu ciągłej obserwacji dzieci; w pododdziale
dzieci młodszych drzwi do pokoi są przeszklone.
6. Do szklenia ścian i drzwi oraz okien uŜywa się szkła
bezpiecznego.
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PRZEPISY PRAWNE

7. Dopuszcza się obserwację dzieci za pomocą kamer
posiadających rezerwowe zasilanie z funkcją
autostartu.

8. W oddziale dziecięcym zapewnia się dodatkowe łóŜka
w pokojach dzieci lub w odrębnym pomieszczeniu
przeznaczone dla rodziców lub opiekunów dziecka.

9. Okna, poza uchylnym skrzydłem górnym, zabezpiecza
się przed moŜliwością otworzenia przez dzieci.

10. W oddziale dziecięcym zapewnia się pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposaŜone dodatkowo
w natrysk dla rodziców lub opiekunów dziecka.
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PRZEPISY PRAWNE

Ponadto oddział dziecięcy jako zespół pomieszczeń
pielęgnacyjnych powinien zapewnić:
- punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym

pielęgniarskim,
- gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposaŜone

dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla osób niepełnosprawnych,
w szczególności poruszających się na wózkach
inwalidzkich,

- brudownik wyposaŜony w umywalkę, płuczkę-
dezynfektor lub urządzenie do dekontaminacji oraz
utylizacji wkładów jednorazowych wraz z zawartością
(macerator) oraz wentylację mechaniczną wyciągową.
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PRZEPISY PRAWNE

W izbie przyjęć zastosowane powinny być rozwiązania
mające na celu dostosowanie pomieszczeń
do przyjmowania dziecka, w tym pomieszczeń higieniczno-
sanitarnych wyposaŜonych w natrysk.
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DOSTOSOWANIE ODDZIAŁÓW PEDIATRYCZNYCH 
W SZPITALACH POWIATOWYCH

- Dostosowanie oddziałów dziecięcych do obowiązujących 
przepisów w województwie wielkopolskim ujmowano 
w programach dostosowawczych, a ich realizacja nie 
naleŜała do priorytetów wśród innych specjalności,

- Oddziały dziecięce  nielicznych szpitali (ok. 1/3 szpitali 
powiatowych) w województwie spełniają wszystkie 
wymogi ujęte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia,

- Część z nich została wybudowana w ostatnich latach 
od podstaw (np. SPZOZ Oborniki, Środa Wlkp., Nowy 
Tomyśl). Pozostałe zostały zmodernizowane. 
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CZĘSTO SPOTYKANE „PROBLEMY” ZWIĄZANE 
Z FUNKCJONOWANIEM ODDZIAŁÓW 

PEDIATRYCZNYCH:

- Pokoje nie są przystosowane do obecności w nich
rodziców lub opiekunów - pokoje są ciasne,
niefunkcjonalne o zbyt małej powierzchni w stosunku
do liczby osób i wyposaŜenia,

- Rodzice często nie mają osobnej toalety,
- W szpitalach o profilu ogólnym, wybudowanych

kilkadziesiąt lat temu i funkcjonujących do dziś, spotyka
się „stary”, tradycyjny układ oddziału, tj. bez podziału
na odcinki czy pododdziały dzieci młodszych –
wydzielone są sale, które w zaleŜności od potrzeb
wykorzystywane są jako sale dla dzieci młodszych lub
starszych.
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CZĘSTO SPOTYKANE „PROBLEMY” ZWIĄZANE 
Z FUNKCJONOWANIEM ODDZIAŁÓW 

PEDIATRYCZNYCH:

- Brak lub zbyt mała liczba izolatek, spełniających 
wymogi rozporządzenia w zakresie wentylacji 
mechanicznej zapewniającej podciśnienie, 
odpowiednio wyposaŜonej w  śluzy umywalkowo-
fartuchowe.

- Nadal spotyka się wydzielone tzw., separatki (sale 
jedno - lub wieloosobowe, tylko z węzłem sanitarnym).

- W aktualnie obowiązującym rozporządzeniu jest 
obowiązek wyposaŜenia  brudownika lub/i izolatki  
oddziału w płuczkę-dezynfektor lub macerator –
rozporządzenie nie przewiduje odstępstw w tym 
zakresie. 
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W  ODDZIAŁACH 
PEDIATRYCZNYCH WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

Skuteczność zastosowanych rozwiązań
techniczno-sanitarnych jest czynnikiem mającym
znaczący wpływ na poziom zakaŜeń szpitalnych
w oddziałach pediatrycznych. ZakaŜenia te podlegają
systematycznemu monitorowaniu.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W  ODDZIAŁACH 
PEDIATRYCZNYCH WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

W 2017 roku Rzecznik Praw Pacjenta zwrócił
uwagę na zagroŜenia epidemiologiczne występujące
w oddziałach pediatrycznych podkreślając,
Ŝe pacjenci oddziałów pediatrycznych są szczególnie
naraŜeni na zakaŜenia szpitalne, a same oddziały
z zasady powinny spełniać warunki określone
dla oddziałów chorób zakaźnych, co wiązałoby
się m.in. ze zwiększeniem liczby izolatek z jednej
do trzech, czy usytuowaniem szatni dla personelu
poza obrębem oddziału.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W  ODDZIAŁACH 
PEDIATRYCZNYCH WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

Według danych na koniec 2017 roku
w województwie wielkopolskim funkcjonowało
101 szpitali, z czego 30 było szpitalami
jednodniowymi. Łączna liczba oddziałów
pediatrycznych wynosiła 60 (w tym 14 oddziałów
zabiegowych oraz 46 niezabiegowych),
w których przez cały rok leczonych było 78 437
dzieci.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W  ODDZIAŁACH 
PEDIATRYCZNYCH WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

W 2017 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
wśród wybranych szczepów drobnoustrojów
alarmowych, występujących we wszystkich oddziałach
pediatrycznych, dominowały rotawirusy, będące
najczęstszą przyczyną biegunek szpitalnych. W latach
2015-2017 patogen ten zidentyfikowano łącznie u 5109
hospitalizowanych dzieci.

W dalszej kolejności, najczęściej izolowanym
patogenem w oddziałach pediatrycznych były
norowirusy, odpowiedzialne za zakaŜenia wywołane
u 119 dzieci w 2015 r, 190 dzieci w 2016 r. oraz 123
hospitalizowanych dzieci w 2017 r. (łącznie 432
przypadki).
. 
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W  ODDZIAŁACH 
PEDIATRYCZNYCH WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

Spośród wszystkich 70 ognisk epidemicznych
zgłoszonych w 2017 roku, 9 z nich dotyczyło oddziałów
pediatrycznych. W czterech ogniskach wywołanych przez
rotawirusy, zakaŜeniu uległo łącznie 46 dzieci, natomiast
w trzech ogniskach wywołanych przez norowirusy – 11
pacjentów. Do nadzoru zgłoszono równieŜ jedno ognisko,
w którym nie udało się określić czynnika etiologicznego,
jednakŜe zakaŜenia dotyczyły układu pokarmowego oraz
3-osobowe ognisko RSV, które swoim zasięgiem objęło
oddział dziecięcy oraz ginekologiczno – połoŜniczy
z pododdziałem noworodkowym.
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LICZBA OGNISK EPIDEMICZNYCH WRAZ Z LICZBĄ 
OSÓB ZAKAśONYCH W ODDZIAŁACH 

PEDIATRYCZNYCH W 2017 ROKU
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GDY POWSTAJE NOWY ODDZIAŁ:
NaleŜy rozwaŜyć nowoczesne moŜliwości technologiczne

i materiałowe
Kompleksowy system rozwiązań dla ochrony ścian, naroŜników
oraz drzwi.
- Płytki, naroŜniki, poręcze i odbojnice – odporność na uderzenia,

uszkodzenia, zabrudzenia,
- System bakteriobójczy ochrony ścian, łatwo zmywalność

i odporność na działanie wilgoci,
- Łączenie estetycznego wyglądu z wysokimi wymaganiami

higienicznymi.
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W pomieszczeniach o standardowych warunkach
oraz w pomieszczeniach o podwyŜszonych
wymaganiach higienicznych zastosowanie mają:
- Stal nierdzewna (odporność na korozję

i uszkodzenia mechaniczne, łatwa w czyszczeniu),
- Szkło bezpieczne,
- Materiał Corian w okładzinach ściennych

(nieporowaty, obojętny chemicznie, nietoksyczny),
- Podłogi winylowe,
- Sufity podwieszane.

GDY POWSTAJE NOWY ODDZIAŁ:
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GDY POWSTAJE NOWY ODDZIAŁ:

MoŜna wprowadzić wybrane powierzchnie dotykowe
wykonane z Miedzi Przeciwdrobnoustrojowej. Stosowanie jej
jest prostą i skuteczną metodą, która pozwala na obniŜenie
liczby zakaŜeń związanych z opieką zdrowotną.
Udowodniono naukowo, Ŝe miedź w szybki sposób eliminuje
m.in. enterokoki odporne na wankomycynę (VRE), wirusa
grypy A (H1N1), norowirusa, Clostridium difficile, pałeczki
ropy błękitnej (Pseudomonas aeruginosa) oraz szczepy
gronkowca złocistego (MMSA, MRSA, E-MRSA).
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GDY POWSTAJE NOWY ODDZIAŁ:

Przykłady powierzchni dotykowych wykonanych z miedzi:
- uchwyty szafek,
- poręcze na Oddziale,
- poręcze na klatce schodowej i włączniki światła w holu

głównym.



23

GDY POWSTAJE NOWY ODDZIAŁ:
- Meble medyczne powieszone na ścianie ok. 20 cm nad podłogą 

(bez kontaktu z podłogą) za pomocą systemu zawieszek –
umoŜliwia to mycie i dezynfekcję całej podłogi,

- Gładkie powierzchnie umoŜliwiające zachowanie sterylności,
- Odporność na środki myjąco – dezynfekujące,
- Przyjazne dla dziecka wykończenie wnętrz.
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PODSUMOWANIE

Nadzór sprawowany przez Państwową Inspekcję Sanitarną
w ramach swoich zadań i zakresu działania rozpoczyna się juŜ na
etapie przygotowania dokumentacji projektowej, następnie
w trakcie realizacji inwestycji następuje kontrola zgodności
realizacji obiektu z obowiązującymi przepisami prawnymi.

Po zakończeniu inwestycji Państwowa Inspekcja Sanitarna
uczestniczy w dopuszczeniu do uŜytkowania, gdzie weryfikowana
jest zgodność wykonania zadania inwestycyjnego
z dokumentacją budowlaną, która jest załącznikiem
do pozwolenia na budowę, a następnie gdy obiekt zostanie
przekazany do uŜytkowania, kontrolę nad nimi przejmuje nadzór
bieŜący w zakresie zagroŜeń epidemiologicznych.
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„Kiedy się śmieje dziecko, śmieje się cały świat” 
Janusz Korczak

ODDZIAŁY PEDIATRYCZNE
DZIAŁANIA W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO 

I BIEśĄCEGO NADZORU SANITARNEGO


