Tab. 1. Varianty uspordddni a struktura JIP v rdmci vyzvy REACT 98
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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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Analyza designu JIP: opravdu krac¢ime vpied?

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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