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Tato préace analyzuje prostorova uspofadani jednotek intenzivni péce pro dospélé (JIP), které vznikly v Ceské republice
v roce 2023 v rdmci vyzvy REACT 98. Bylo provedeno srovnavaci hodnoceni 17 JIP, které porovnava konstrukeni prvky téchto
jednotek s poslednimi doporuéenimi Evropské spole¢nosti intenzivni mediciny z roku 2011. Setfeni se zaméfuje na klicové
parametry, jako je prostorové usporadani, kapacita lGzek, plocha vyhrazena kolem Ilzka pacienta, pfistup k pfirozenému
svétlu, dostupnost toalety pro nemocného, prostor pro rodinné pfislusniky. Studie konstatuje, Ze vétsina hodnocenych
projektl ve sledovanych parametrech navrhovana doporuceni nenapliiuje a nelze je vnimat jako pfiklady idedIni praxe
¢i vzorové modely architektonické evoluce. Pro budoucnost je dllezité, aby vyvoj uspofadani JIP odpovidal souc¢asnym
Iékafskym poznatklim, respektoval doporuceni a pomahal v dosazeni optimalniho prostiedi JIP, které je klicové pro zlep-
Seni péce o pacienty.
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ICU design analysis: Are we really moving forward?

This paper analyses the spatial layout of adult intensive care units (ICUs) that were built in the Czech Republic in 2023 under
the REACT 98 call. A comparative evaluation was performed to compare the design features of these units with the latest
recommendations of the European Society of Intensive Care Medicine from 2011. The investigation focuses on key parame-
ters such as spatial layout, bed capacity, area dedicated around the patient’s bed, access to natural light, availability of toilet
facilities for the patient, family areas. The study concludes that most of the evaluated projects do not fulfil the proposed
recommendations in the parameters studied and cannot be seen as examples of ideal practice or models of architectural
evolution. For the future, it is important that the evolution of ICU layout responds to current medical knowledge, respects the
recommendations, and helps in achieving an optimal ICU environment, which is crucial for improving patient care.

Key words: ICU, design, layout, patient room, environment.

Uvod
Jednotka intenzivni péce (JIP) by meéla byt mistem kde se rozhoduje
o osudech nemocnych s orgdnovymi dysfunkcemi. Zaroven vsak by
méla byt mistem, kde se setkdvaji odborné |ékafské znalosti s architek-
tonickymi inovacemi a vytvafeji tak podminky pro sbliZzenf Spickové
zdravotni péce a Ucelného designu. V letosnim roce doslo v rémci Ceské
republiky diky financovani z Evropskych fondd REACT-EU (Recovery
Assistance for Cohesion and the Territories of Europe) k vybudovéni
fady novych, ¢i renovacdi jiz existujicich, JIP. Zfizeni téchto jednotek
symbolizuje vyznamny posun vpfed v infrastruktufe akutni péce v CR,
ale zéroven vybizi k peclivému zhodnocenf efektivity jejich navrha.
Prostredi jednotky intenzivni péce bezpochyby ovliviiuje osud na-
sich nemocnych, spokojenost s hospitalizac jich samotnych i rodinnych

prislusnikd, vyskyt deliria, schopnost rehabilitace i vyskyt néslednych
komplikaci.

Jiz v roce 2011 vydala ESICM (European society of intensive
care medicine) pokyny [1] k definovani vhodného designu JIP
s ddrazem na bezpec¢nost pacientd, kontrolu infekci a pfizplso-
bivost technologickému pokroku. Své doporuceni ma i americka
SCCM (Society of Critical Care Medicine) [2] ¢i britska spole¢nost
intenzivni péce. Cilem této studie je posoudit soulad nové bu-
dovanych JIP v ramci REACTu v Ceské republice s témito pokyny.
V rdmci tohoto zkoumanf vyvstavaji otdzky tykajicl se zavadéni
technologickych inovaci, optimalizace prostorového uspofadanf
pro zlepseni pracovniho procesu a za¢lenéni prvkd zaméfenych na
pacienta do architektonického réamce.
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Tab. 1. Varianty uspordddni a struktura JIP v rdmci vyzvy REACT 98

%yl

Al A2
= B3 " % % %
B1 B2 B3
|g gl |:| Zo6na pacientd
I:I Z6na monitorace
X % . o 4
*x D Zéna podptrna
@ 8 NLZP stanoviste
Metodika

Jednotlivé projekty byly identifikovény dle vefejného soupisu poda-
ni vyzvy REACT 98 zvefejnéném na webovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi a Integrovaného regiondlniho opera¢niho programu [3].
Architektonické plany pracovist intenzivni péce byly poté ziskany z pro-
jektovych dokumentaci v dostupnych databazich transparentnich
vefejnych zakéazek.

K hodnoceni byl pouzit srovnavaci pfistup s doporuc¢enim ESICM.
Sledované parametry zahrnovaly prostorové usporadani, pocet I0zek,
plochu vyhrazenou kolem l&izka pacienta, pristup k pfirozenému svétlu,
dostupnost toalety pro nemocného, prostor pro rodinné pfislusniky, in-
tegraci vybavenia opatfenf pro kontrolu infekci. Hodnocent se zaméfilo
na miru souladu mezi skute¢nym ndvrhem a doporucenymi standardy.
Hodnoceni zahrnuje jak kvalitativni, tak kvantitativni ukazatele a v pfi-
padé potieby kombinuje subjektivni pozorovani s kvantifikovatelnymi
udaji.

Vysledky

Bylo analyzovéno 17 JIP, z nichz u 10 se jednalo o renovaci, 7 vzniklo
zcela nové. Celkem 8 pracovist je soucasti nékteré z fakultnich ne-
mocnic, zbylad se nachazeji v mensich zdravotnickych zafizenich. Ve
4 ptipadech jde o anesteziologickd pracovisté, 9 je nechirurgického
a 4 chirurgického typu. Vsechny hodnocené jednotky intenzivni péce
byly projektovény jako jednotky s izola¢nimi boxy. U 5 jednotek se
jednd pouze o jednoltzkové boxy, u zbylych projekt vznikly také boxy
vicellzkové. Nejcastéji uzitd usporadani jsou viditelnad na obrazku 1.
Dominuje rohové usporadani Al (9 JIP), 4 pracovisté jsou koncipovana
jako linedrni, bud s 1 nebo 2 centrdlnimi monitorovacimi stanicemi
(B1, B2). Ostatni uspofadanf (A2, B3, C1) jsou aZ na vyjimku zastoupena
jednotlivé. Median I0Zek na sledovanych JIP je 8 (s intervalem od
6-12 10zek). Primérnd plocha v boxu na 1 pacientské ltzko je 18,8 m?,
Pouze u 3 budovanych JIP (ve 2 nemocnicich) dosahuje pacientsky
prostor pozadované plochy 25 m? v pfipadé jednollzkového boxu.
V 5 hodnocenych JIP (38 % viech hodnocenych projektd) nedosahuje
plocha kolem I0zka ani 15 m? Vlastni toaletou disponuji 3 izola¢ni
l0Zka na Pneumologické klinice FN Motol. Spole¢nou 1 toaletu pro
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pacienty nalézame u 71 % analyzovanych projektd (12 pracovist),
23 % novych JIP (4 pracovisté) ma pro nemocné 2 toalety, 1 pracovisté
nedisponuje pacientskou toaletou vibec. Vsechny pacientské boxy
obsahuji pfirozeny zdroj svétla. Konfiguraci 10zka a umisténim zdroje
medicinalnich plynl pouze 4 z analyzovanych jednotek umoznuji

nemocnym vyhled z okna.
Diskuze

Usporadani JIP

Obecné existuje nékolik moznych architektonickych usporadani JIP,
z nichz kazdé ma odlisné vyhody a aspekty, pfizpdsobené rdznym
potfebdm kriticky nemocnych pacientl a zdravotnickym tymdm.
Jednim z prevladajicich usporadani je ,radidlni“ nebo ,kruhovy” design,
ktery se vyznacuje centraini odetfovatelskou stanici obklopenou pokoji
pro pacienty. Toto uspofadani usnadruje pfimy vizuaini dohled nad
prostory pro pacienty, rychlou reakci na naléhavé situace a efektivni
monitorovani. V pfipadé otevieného konceptu ,open-space” viak
mUze predstavovat problém z hlediska kontroly infekci a soukromf
pacientd [4].

Naproti tomu usporadani ,linearni” vytvari pokoje pacientll po-
dél chodeb, asto s nékolika decentralizovanymi sesternami. Toto
usporadani zvysuje soukromi, avsak mize omezit zastupitelnost pfi
monitoraci pacientl a komplikovat pfimy vizudIni dohled. Kombinacf
téchto 2 nejcastejsich usporadani mohou pak vznikat komplexnéjsi
strukturaini modely.

Viechny hodnocené jednotky intenzivni péce byly projektovany jako
jednotky s izola¢nimi boxy, nikoli jako open-space koncept, coz vychazi
predevsim z charakteru dotace REACT 98. Ta byla/je primédrné urcena
k posileni odolnosti zdravotni péce s ohledem na potencidini epide-
miologické hrozby a moznost izolace byla jednou z podminek Zadosti.

Pocet luzek
ESICM doporuceni: JIP by méla mit minimdiné 6 lizZek, pficemZ za
optimdini se povazuje 8-12 lizek.

Toto doporucenf je napInéno u vsech hodnocenych projektd. V no-
vé budovanych pavilonech je vidét tendence slucovat nékolik provoz(
intenzivni péce v rdmci jednoho podlazi, coz ma pravdépodobné za
cil doséhnout smysluplnéjsi logistiky, alokace zdrojl a vybaveni. U JIP
prochdzejicich renovaci, kde zlstalo zachovano historické rozlozZenti, je
pritomnost nékolik JIP v jednom podlazi vzacnosti.

Prostor pro pacienta
ESICM doporuceni: Plocha pro péci o pacienta je minimdiné 25 m? pro
Jjednu osobu a 20 m? na lizko ve spolecnych pokojich.

Naroky na prostor kolem |Gzka pacienta postupné narUstaji. Dano
je to predevsim technologickym pokrokem. | kdyz velikost jednotlivych
pristrojl se v Case zmensuje, dnesni intenzivisté maji k dispozici daleko Sirsf
paletu sofistikovanych pristrojl k monitoraci ¢i podpore vitélnich parametrd
nez pred 20 lety. Pfesto tento trend neniv ndvrzich nejen v nasi republice
prilis reflektovan a projektovand plocha kolem l0zka pacienta zstava
stdle velmi podobna. Ddvodem mZe byt snaha o nalezeni kompromisu
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mezi fadou faktord, které pocet intenzivnich I0zek na jednotlivych pra-
covistich ovliviuji, jako jsou napfiklad dispozi¢ni a prostorové limitace
budov, potiebna kapacita intenzivnich 10zek v zafizeni, v neposledni
fadé pak faktory ekonomické. Jednotlivé stavebni projekty také nemu-
sely byt vytvoreny v recentni dobé a odradzeji potfebu pracoviste z let
minulych (Internf gastroenterologicka klinika FN Brno).

Problémem, ktery nenf v doporuceni reflektovén, ale byvé c¢asto
diskutovan, je pfitomnost WC piimo na boxu pacienta. Tato skute¢nost
s sebou nese vyhody predevsim epidemiologické. Ackoli jsou nemocnf
izolovéni v boxech, v pfipadé chodicich nemocnych mize dochazet
ke sdilenf toalety pro pacienty, ¢imz narlsta riziko pfeneseni nékazy.
Protiargumentem byva tvrzeni, Ze nemocny v intenzivni péci je obvykle
pfilis nemocny, nez aby mohl toaletu pouZit. To viak neodpovida ani
bézné praxi, ani zkusenostem a pranim samotnych pacientd [5].

Osvétleni

ESICM doporuceni: \/Sechny pokoje pro pacienty by mély mit zdroj den-
niho svétla. Umisténi Iizka pacienta by mélo v idedInim pripadé umoZzriovat
piimy vyhled ven z vnéjsiho okna.

Jednotka intenzivni péce umi byt nejen pro nemocné vysoce
stresujicim prostiedim. Jednim z faktor(, ktery mlze pfinést pozitivni
vliv je pfirozené svétlo a vyhled z okna. Vyzkum stéle ¢astéji poukazuje
na zasadnf vliv vystaveni pfirozenému svétlu na pohodu a zotaveni
pacientl na JIP. Pfirozené svétlo ma vyznamny vliv pfi regulaci cirka-
didnnich rytm, zlepSovanf kvality spanku a snizovani deliria (vyhled
z okna napf. umoznuje lepsi senzorickou orientaci) [6-8], které je ¢asto
spojeno s dlouhodobym pobytem na jednotce intenzivni péce. Studie
naznacuji, Zze ptistup k dennimu svétlu pozitivné ovliviiuje naladu
pacientd, zmirnuje stres a potencidlné zkracuje délku jejich pobytu
na JIP [9]. Vystaveni pfirozenému svétlu je navic nedilnou soucastf
udrzovani fyziologickych funkci organismu, coz maze vést ke zlep-
senfimunitnich reakcf a rychlejsimu zotaveni. Zaclenéni strategii pro
optimalizaci pfirozeného svétla do navrhl jednotek intenzivni péce
tak m0ze slouZit jako neinvazivni, ale U¢inny zasah, ktery pozitivné
ovlivni pribéh hospitalizace. Univerzitni nemocnice Charité v Berliné
dlouhodobé spolupracuje s komercni sférou na vyvoji nefarmako-
logickych mozZnosti prevence deliria pravé nastavenim vhodného
osvétleni [8]. Zdroj pfirozeného svétla je obvykle rutinni soucasti
pacientskych prostor.

Velmi dllezitym prvkem, ktery se prokazatelné podili na snizenf
vyskytu deliria, md vliv na spokojenost pacientd i redukci stresu
a Uzkosti je vyhled z okna [10-12]. Bohuzel v ¢eskych podminkdch
zUstava vyhled z okna nemocnému velmi ¢asto odepfen, protoze
se nachdazi za hlavou pacienta. Tento tradi¢ni koncept vychézi
z nékolika historickych skute¢nosti. Vyvody medicinalnich plyn(
byly dfive soucasti stény za [GZkem [13]. Také dFivé&jsi monitorovacf
technika neumoznovala dostate¢nou prehlednost ke sledovani
vitdlnich parametr(. Rada téchto problém@ diky modernizaci
technologii, pouzivani ramp ¢i mobilnich stativl s medicinalnimi
plyny, elektrickymi rozvody ¢i datovymi zdsuvkami dnes odpada.
Pfesto pouze 4 z analyzovanych jednotek umoznuji orientaci [Gzka
vyhled z okna.
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V analyzovanych JIP existuje nékolik pozitivnich aberaci. V jednom
z projektl (JIP Vseobecné interni kliniky FN Brno) je umoznén pfistup
ptirozeného svétla pomoci svétlovodd jak do prostoru nékterych izo-
la¢nich boxd tak také do stanovisté persondlu. Unikatni moznostf je
také zastfesend venkovni terasa pro 2 I0zka vybudovand jako soucast
renovace metabolické JIP FN Plzer.

Prostor pro pribuzné
ESICM doporuceni: Pro piibuzné je Zddouci mit k dispozici 10 m? na osm
laZek jako spaci nebo odpocinkové kabiny.

Evropskd doporuceni méla snahu umoznit vétsi pristup rodinnym
prislusnikdm k 1Gzku nemocného. Pocitala se zonou pro rodinu pfimo
na pacientském boxu a odpocinkovou mistnosti idedlné vybavenou
vlastnim hygienickym zdzemim. Americkd doporuceni dokonce hovori
o relaxacni zoné s prikryvkami, deskovymi hrami, pfistupem kinternetu,
¢i kuchynkou [2].

Tato praxe v designu se (snad zatim) nedokdazala uplatnit v evrop-
ském kontextu vcetné stétl, kde tradicné je zapojeni rodinnych pfislus-
nikd do péce vyssi nez u nas [14]. V nasem souboru vybudovanych JIP
takovyto prostor pro rodinu nenachédzime v zddném z realizovanych
projektd.

Dalsim problémem je existence hovorny. Péce o kriticky nemocného
s sebou pfindsi fadu velmi zdvaznych rozhodnuti, tézkych situaci a mnohdy
také nepfiznivych zprav nejen pro samotného nemocného véetné jeho
blizkych, ale také pro cely osetfujici tym. Hovorna, jako vyhrazeny prostor,
slouzi jako klicovy uzel pro usnadnénizasadnich diskuzi mezi poskytovate-
li zdravotni péce a rodinami pacient(. Méla by nabizet soukromi a vhodné
prostfedi pro soucitnou a komplexni komunikaci. Poskytuje vyhrazeny
prostor, kde rodiny dostavaji aktudlni informace o stavu svych blizkych,
diskutujf o 1é¢ebnych planech a nachdazeji emociondini podporu v na-
ro¢nych obdobich. Toto prostfedi podporuje bezpecnou atmosféru pro
otevieny dialog a umoznuje ¢lenlm osetfovatelského tymu empaticky
fedit obavy rodin, odpovidat na dotazy a spole¢né navrhovat strategie
péce. Pittomnost hovorny v rdmci usporadani JIP nejenZe upfednostriuje
pécizaméfenou na pacienta, ale také uznava nezastupitelnou roli, kterou
rodiny hraji v procesu uzdravovéni, coz v kone¢ném duisledku zvysuje
celkovou kvalitu péce o pacienty a podporuje dlvéru a porozument
mezi zdravotniky a rodinami.

V nasf analyze je hovorna vybudovéna v celkem 5 projektech (29 %),
azna 1 vyjimku se jednd o anesteziologicka pracovisté.

Nase analyza ma fadu limitaci. Hodnocenfi dat z projektovych do-
kumentaci bez znalosti specifik jednotlivych zafizeni a aspektd zdravot-
nickych provozd mUze byt velice osidné. Také jisté nepokryva véechna
hlediska budovanych JIP ani doporuc¢ovanych skute¢nosti. Nehodnotime
barevna provedent, pouzité materidly, nevéimame si velikosti skladovych
prostor ani prostoru pro pobyt personalu. Nehodnotime nastaveni vzdu-
choinstalace ¢i rozméry a uspofadani chodeb. | toto jsou vsak dilezité
faktory, které definuji pracovni podminky a celkovou uzitnou hodnotu
mista. Nase klinickd praxe se postupné méni na pacientsky orientovanou
péci, v rdmci designu architektonickych fesenitento posun viditelny neni.
Je samoziejmé mozné, Ze tato specifické ¢ast stavebniho odveétvi ma delsi

setrvacnost. Pro vytvoreni JIP, kterd bude svou strukturou odpovidat
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potfebdam viech zakomponovanych osob, je vhodné, aby architekt nejen
znal publikovana doporucent, ale také rozumél zdravotnickému provozu
poskytujicimu akutni péci. K dispozici mame celou fadu pfedevsim
dotaznikovych studii, které mohou alespon zékladni vhled do proble-
matiky poskytnout [15-19]. U projektd, které ziskaly architektonickou
cenu za design, je bézné, Ze tvlrci ndvrhu se Ucastnili (alespon ¢asti) dne
zdravotnického provozu akutni péce a lépe tak chapali veskerd uskali,
kterd pobyt na intenzivnim I0zku pfinasi pro viechny ztc¢astnéné [20].

’
Zavér
Jako Iékafi jsme nuceni udrzovat své znalosti na Urovni sou¢asné miry

poznani a pfenaset je do kazdodenni praxe. Disponujeme pfistrojovou
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technikou, kterd je sofistikovana a moderni. Struktura a design jednotek
intenzivni péce vsak zUstavaji ukotveny hluboko v minulosti. Pro
posun vpfed je nutné, aby finan¢ni prostfedky byly vynakladany
Ucelné, projekty odpovidaly souc¢asné evidenci, umoznily kultivovat
zdravotnické prostredi, zlepSovaly komfort nemocnych i viech
pracovnikd podilejicich se na zdravotni péci nejen kriticky nemoc-
nych. Nase analyza naznacuje, Ze projekty JIP vybudované v rdmci
vyzvy REACT 98 bohuzel do velké miry nenaplnuji ani doporucent
stard 12 let. | kdyz pravdépodobné kazdy z nich pfinese zvysenf
pfedchoziho standardu a umozni poskytovat akutni péci v novém
prostredi, rozhodné nebudou tvofit evoluci designu intenzivni péce
pro dalsi desetiletf.

Registrace: N/A. Projednani etickou komisi: irelevantn.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pavodnosti: Prace je pivodni a nebyla publikovéna ani neni zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stret
zajmaG: Autofi prohlasuji, ze nemaji stret zajm{ v souvislosti s tématem prace. Financovani: Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705). Podékovani: N/A.
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