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Analyza designu JIP: opravdu kracime vpied?

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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