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Szpital jako obiekt użyteczności publicznej powinien 
zapewnić swoim pacjentom wodę o wymaganej jakości, 
ilości i ciśnieniu.
Woda w szpitalach używana jest do różnych celów: 
� do picia i higieny, 
� zaopatrzenia kuchni, 
� pralni, 
� sterylizacji, 
� do przygotowania wody dla Stacji dializ, 
� laboratoriów 
� zaspokojenia celów grzewczych, chłodniczych i 

przeciwpożarowych.



Infrastruktura techniczna szpitali stanowi połączenie
typowych rozwiązań technicznych (np. instalacje
grzewcze) i rozwiązań specyficznych (sale operacyjne,
pokoje dla osób o obniżonej odporności
immunologicznej, stacje dializ itp.).

Cechami wspólnymi dla wszystkich elementów
infrastruktury technicznej szpitali są rygorystyczne
wymagania dotyczące standardów sanitarnych,
niezawodności oraz bezpieczeństwa pacjentów i
personelu medycznego.



Woda stanowi medium, którego ciągłość zasilania 
jest niezbędna do funkcjonowania szpitala.

Ryzyko braku dostępu do wody można 
zminimalizować stosując 

� rezerwowe źródło zaopatrzenia w wodę 
zapewniające co najmniej 12 godzinny zapas 
wody oraz  

�doprowadzając wodę do budynku szpitala przez 
co najmniej dwa podłączenia.   

WODA MEDIUM NIEZBĘDNE DO 
FUNKCJONOWANIA SZPITALA



Szpitale zazwyczaj zasilane są w wodę przeznaczoną do 
spożycia przez ludzi z zewnętrznej sieci wodociągowej. 
To zasilanie jest relatywnie niezawodne, gwarantujące 
odpowiednią czystość chemiczną i mikrobiologiczną 
wody. 

Oczywiście zawsze istnieje ryzyko, że podczas dystrybucji 
wody nastąpi wtórne mikrobiologiczne zanieczyszczenie 
wody oraz pogorszenie jej parametrów fizyczno-
chemicznych. Może to negatywnie wpłynąć na zdrowie 
odbiorców oraz mieć wpływ na efektywność i czas 
eksploatacji urządzeń technicznych i medycznych. 



INSTALACJE WODNE W SZPITALU

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury
instalacja wodociągowa powinna być zaprojektowana i
wykonana w sposób zapewniający zaopatrzenie w wodę
budynku szpitala zgodnie z jego przeznaczeniem oraz
spełniać wymagania określone w Polskiej Normie
dotyczącej projektowania instalacji wodociągowych.

Wyroby zastosowane w instalacji wodociągowej powinny
być tak dobrane, aby ich wzajemne oddziaływanie nie
powodowało pogorszenia jakości wody oraz zmian
skracających trwałość instalacji.



W szpitalach eksploatowane są niezależne 
instalacje zasilające w wodę użytkową, ciepłą 
wodę użytkową, woda specjalnego 
zastosowania oraz wodę grzewczą. Instalacje te 
powinny być okresowo sprawdzane pod 
względem bezpieczeństwa bakteryjnego. 
Mikrobiologiczne skażenie wody może mieć 
poważne negatywne konsekwencje dla 
bezpieczeństwa pacjentów szpitala.



Instalacja dostarcza wodę do celów spożywczych 
i sanitarno-higienicznych, a w niektórych 
przypadkach stanowi źródło zasilania instalacji 
wodnej dla wody specjalnego zastosowania,
uzyskiwanej po odpowiednim przygotowaniu 
(np. dla potrzeb hemodializy). 

WODA UŻYTKOWA



Woda na potrzeby kuchni szpitalnej, to woda 
używana do przygotowywania posiłków oraz 
woda wykorzystywana do zmywania. W celu 
ograniczenia osadzania się kamienia kotłowego 
na elementach urządzeń stosowanych w kuchni 
woda dopływająca do kuchni jest zmiękczana 
najczęściej w procesie wymiany jonowej 
realizowany poprzez użycia kationitów silnie 
kwaśnych pracujących w cyklu sodowym.



Pamiętajmy, że woda używana do picia i 
przygotowywania posiłków, ze względu na 
zawartość jonów wapnia i magnezu nie 
powinna być zmiękczana. 

Wapń i magnez są niezbędne dla prawidłowego 
rozwoju organizmu. Pierwiastki te są znacznie 
łatwiej przyswajalne z wody, niż pożywienia, a 
miękka woda może być znacznie większym 
zagrożeniem dla organizmu, niż woda twarda. 



Składniki mineralne zawarte w wodzie są przez 
organizm przyswajane w znaczne większym stopniu, 
ponieważ są łatwo absorbowane w przewodzie 
pokarmowym. Magnez zawarty w wodzie wchłania 
się 30 razy lepiej niż zawarty w pożywieniu, 
dodatkowo proces przetwarzania żywności 
powoduje 30–75% utratę tego pierwiastka. 
Znaczną utratę magnezu i innych pierwiastków 
powoduje również gotowanie z użyciem miękkiej 
wody.



Woda w pralniach szpitalnych powinna być stabilna. 

Stosują wodę do prania o odpowiedniej twardości 
zapobiegamy wytrącaniu się kamienia kotłowego na 
elementach grzejnych urządzeń pralniczych oraz 
zmniejszamy wymaganą ilość detergentów. Warto 
jednak zwrócić uwagę, na fakt, że bardzo miękka 
woda używana do prania może spowodować 
nadmierne pienienie i w konsekwencji wpłynąć na 
zwiększone zużycie wody do płukania. 



Ze względu na relatywnie duże zapotrzebowanie 
na wodę o podwyższonej temperaturze (zwykle 
powyżej 40° C),  w szpitalach powszechnie 
występuje instalacja rozprowadzająca ciepłą 
wodę użytkową, wykorzystywaną do celów 
higienicznych. 

CIEPŁA WODA UŻYTKOWA



W instalacji c.w.u. powinien być zapewniony 
stały obieg wody oraz w punktach czerpalnych 
temperatura wody powinna być nie niższa niż 
55oC i nie wyższa niż 60oC. 

Instalacja c.w.u. powinna umożliwiać 
przeprowadzenie jej okresowej dezynfekcji 
termicznej – temp. powyżej 70oC.



Na etapie projektowania i eksploatacji sieci i instalacji
wody użytkowej należy zwrócić uwagę na to, aby:

� woda w instalacji ciepłej i zimnej wody użytkowej
miała odpowiednią temperaturę tj. dla wody zimnej
< 20oC, dla wody ciepłej ≥ 55o C

� instalacja ciepłej wody była odporna na proces
dezynfekcji termicznej

� materiały, z których wykonano instalacje nie
sprzyjały rozwojowi mikroorganizmów



� nie powstawały zastoje w sieci

� nie było „ślepych” odcinków instalacji

� ograniczyć powstawanie mikroaerozoli o
średnicy kropel od 2 do 5 µm – zastosowanie
odpowiedniej konstrukcji perlatorów i
natrysków

� w sieci i urządzeniach nie wytwarzały się
osady, złogi, wżery korozyjne



Przykładem może być instalacja rozprowadzająca 
wodę dla potrzeb hemodializy, a wiec wodę o 
wysokiej czystości chemicznej i mikrobiologicznej. 

Ze względów sanitarnych i technicznych (woda 
chemicznie czysta jest intensywnym 
rozpuszczalnikiem) taka instalacja wymaga 
stosowania podwyższonych niestandardowych 
materiałów instalacyjnych. 

WODA SPECJALNEGO ZASTOSOWANIA



Instalacja centralnego ogrzewania jest zamkniętą 
instalacje wodną. Woda w tej instalacji osiąga 
temperaturę wynikającą z potrzeb grzewczych -
im niższa temperatura zewnętrzna, tym większe 
zapotrzebowanie na energie cieplną w budynku, a 
tym samym wyższa temperatura wody w instalacji 
centralnego ogrzewania. 

WODA GRZEWCZA



Obecnie w Polsce obowiązuje Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017r. 

Woda jest zdatna do użycia, jeżeli jest wolna od 
mikroorganizmów chorobotwórczych i pasożytów w 
liczbie stanowiącej potencjalne zagrożenie dla 
zdrowia ludzkiego, wszelkich substancji w 
stężeniach stanowiących potencjalne zagrożenie dla 
zdrowia ludzkiego oraz nie wykazuje agresywnych 
właściwości korozyjnych i spełnia wymagania 
mikrobiologiczne oraz chemiczne.

WYMAGANIA DOTYCZĄCE JAKOŚCI 
WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŻYCIA



Parametr Wartość parametryczna Objetość próbki [ml]

Escherichia coli 0 100

Enterokoki 0 100

Bakterie grupy coli 0 100

Ogólna liczba

mikroorganizmów w

22o C

Bez 

nieprawidłowych 

zmian

Zaleca się aby ogólna liczba 
mikroorganizmów nie 

przekraczała: 
100 jtk /1 ml w wodzie  
wprowadzanej do sieci 

wodociągowej,   
200 jtk /1 ml w kranie 

konsumenta. 

Clostridium

perfringenes (łącznie

ze sporami)

0 100

WYMAGANIA MIKROBIOLOGICZNE JAKOŚCI 
WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŻYCIA



WYMAGANIA MIKROBIOLOGICZNE 
JAKOŚCI CIEPŁEJ WODY UŻYTKOWEJ

Parametr Wartość parametryczna
Liczba mikroorganizmów [jtk]

Objętość próbki [ml]

Legionella sp < 100 100

Legionella sp < 50 1000

1) NaleŜy badać w próbkach wody ciepłej pobranych w przedsiębiorstwach

podmiotu wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe

świadczenia zdrowotne i w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz w

budynkach uŜyteczności publicznej, w których w trakcie ich uŜytkowania

wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.

2) Wartość parametru dotyczy przedsiębiorstw podmiotu wykonującego działalność

leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których

przebywają pacjenci o obniŜonej odporności, w tym objęci leczeniem

immunosupresyjnym



Badania na obecność bakterii Legionella sp
muszą być w budynkach użyteczności publicznej 
prowadzone we wszystkich instalacjach ciepłej i 
zimnej wody użytkowej. 

WYMAGANIA MIKROBIOLOGICZNE 
JAKOŚCI CIEPŁEJ WODY UŻYTKOWEJ



Zdaniem Komisji Europejskiej wprowadzenie nowej 
DWD jest niezbędne. W stosunku do poprzedniej 
dyrektywy wskazano cztery obszary do poprawy:

�aktualizacja listy parametrów do monitoringu

�zastosowanie rozwiązań opartych o ocenę 
zagrożeń i analizę ryzyka

�zwiększenie jawności przekazu dla odbiorców

�uporządkowanie kwestii materiałów 
kontaktujących się z wodą do picia.

WYMAGANIA JAKOŚCI WODY W ŚWIETLE 
NOWYCH PRZEPISÓW UNII EUROPEJSKIEJ



Światowa Organizacja Zdrowia zaproponowała 
nowe parametry do monitorowania. Są to 
uboczne produkty dezynfekcji: chloran (ClO3) i 
chloryn (ClO2). Pojawienie się tych produktów w 
wodzie może być związane z długim czasem 
przechowywania podchlorynu sodu w wysokiej 
temperaturze. 

WYMAGANIA JAKOŚCI WODY W ŚWIETLE 
NOWYCH PRZEPISÓW UNII EUROPEJSKIEJ



Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności w 
2015r. stwierdził, że zawartość w wodzie do 
picia chloranu w stężeniu powyżej 0,7 mg/l jest 
zagrożeniem dla dzieci i niemowląt.

Limit toksyczny to 0,01 mg/kg masy ciała, co 
daje zawartość w wodzie do picia wartość 
nieprzekraczającą 0,24 mg/l. W Dyrektywnie 
określona wartość dopuszczalną na 0,25 mg/l.



WHO zaproponowała ponadto wytyczne 
dotyczące substancji zaburzających układ 
hormonalny (endorcine disrupting compunds –
EDC), wskazując limit dla: 

�beta estradiolu (0,001 µg/l), 

�nonylfenolu (0,3 µg/l), 

�bisfenolu A (0,01 µg/l).



Nowa dyrektywa Unii Europiejskiej zaostrza 
wymagania dotyczące chromu całkowitego z 
50 do 25 µg/l oraz ołowiu z 10 do 5 µg/l. 

WYMAGANIA JAKOŚCI WODY W ŚWIETLE 
NOWYCH PRZEPISÓW UNII EUROPEJSKIEJ



Jakość wody, którą można stosować w 
dializoterapii określają Standardy Association for 
the Advancement of Medical Instrumentation 
oraz Farmakopea Europejska i Farmakopea 
Polska, które podają maksymalne dopuszczalne 
stężenia substancji w wodzie przeznaczonej do 
dializ.

WYMAGANIA DOTYCZĄCE JAKOŚCI 
WODY NA POTRZEBY DIALIZOTERAPII



Woda stanowi ponad 95% płynu dializacyjnego
dlatego jej jakość mikrobiologiczna i fizyko-
chemiczna odgrywa bardzo istotną rolę w
leczeniu pacjentów poddawanych hemodializie.

Woda, o nieodpowiedniej jakości, stosowana
do zabiegów hemodializy może u pacjentów
spowodować zagrożenie zdrowia, a nawet
życia.



Zdrowy człowiek spożywa średnio dwa litry wody dziennie, 
podczas hemodializy wykorzystuje się od 90 do 192 litrów 
wody, dlatego jej jakość odgrywa bardzo istotną rolę w 
leczeniu pacjentów poddawanych hemodializie.

Różnica w wymogach dla wody do picia i wody do dializ 
ma związek z tym, że podczas dializy następuje bezpośredni 
kontakt krwi pacjenta z płynem/wodą, z pominięciem 
naturalnej bariery obronnej to jest błony śluzowej 
przewodu pokarmowego, kwaśnego pH soku żołądkowego, 
biobójczej aktywności enzymów trawiennych i komórek 
układu immunologicznego związanych ze ścianą jelita. 



Maksymalny poziom 
zanieczyszczeń 
mikrobiologicznych

Woda 
przeznaczona do 
dializ
Standardy AAMI

Woda przeznaczona 
do dializ
Farmakopea 
Europejska 
woda

Woda przeznaczona 
do dializ
Farmakopea 
Europejska 
Woda ultraczysta

Zanieczyszczenia

Mikrobiologiczne

(jtk/ml)

200 < 100 < 0,1

Endotoksyny

(IU/ml) < 2 < 0,25 < 0,03

WYMAGANIA DOTYCZĄCE JAKOŚCI 
WODY NA POTRZEBY DIALIZOTERAPII



PODSUMOWANIE

Woda w szpitalach musi odpowiadać określonym 
wymaganiom fizyczno-chemicznych i 
bakteriologicznych uwzględniając zarówno przepisy 
obowiązujące na terenie naszego kraju jak również 
wymagania producentów urządzeń technicznych i 
medycznych. 
Stosowanie się do wymagań dotyczących jakości 
wody sugerowanych przez producentów wpływa 
zarówno na trwałość urządzeń jak również na 
zdrowie pacjentów korzystających z wody na 
terenie szpitala.



PODSUMOWANIE

Niezależne instalacje zasilające w wodę użytkową, 
ciepłą wodę użytkową, woda specjalnego 
zastosowania oraz wodę grzewczą eksploatowane 
w szpitalach powinny być okresowo sprawdzane 
pod względem bezpieczeństwa bakteryjnego. 

Mikrobiologiczne skażenie wody może mieć 
poważne negatywne konsekwencje dla 
bezpieczeństwa pacjentów szpitala.



PODSUMOWANIE

Mając na uwadze bezpieczeństwo pacjenta 
zapewnienie prawidłowego funkcjonowania 
wszystkich instalacji wodnych poprzez regularne 
ich serwisowanie i monitorowanie jakości wody 
to obowiązki zaplecza technicznego wszystkich 
szpitali.



PODSUMOWANIE

Użytkownicy infrastruktury technicznej w szpitalach tj. 
personel medyczny i zarządzający postrzegają zagadnienia 
techniczne pod kątem komfortu własnej pracy i 
niezawodności systemów technicznych oraz urządzeń. 

Często, jeśli te dwa warunki są spełnione, zainteresowanie 
zapleczem technicznym maleje. W wielu przypadkach 
fundusze przeznaczone na inwestycje i modernizacje tego 
obszaru odsuwane są na dalszy plan, co jest istotnym 
błędem, gdyż skutki takich decyzji będą widoczne dopiero 
po latach.



Dziękuję za uwagę !

Alina Pruss

Politechnika Poznańska 

Wydział Budownictwa i Inżynierii Środowiska

Instytut Inżynierii Środowiska 

alina.pruss@put.poznan.pl


