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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.
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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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