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potřebám všech zakomponovaných osob, je vhodné, aby architekt nejen 

znal publikovaná doporučení, ale také rozuměl zdravotnickému provozu 

poskytujícímu akutní péči. K dispozici máme celou řadu především 

dotazníkových studií, které mohou alespoň základní vhled do proble-

matiky poskytnout [15–19]. U projektů, které získaly architektonickou 

cenu za design, je běžné, že tvůrci návrhu se účastnili (alespoň části) dne 

zdravotnického provozu akutní péče a lépe tak chápali veškerá úskalí, 

která pobyt na intenzivním lůžku přináší pro všechny zúčastněné [20].

Závěr
Jako lékaři jsme nuceni udržovat své znalosti na úrovni současné míry 

poznání a přenášet je do každodenní praxe. Disponujeme přístrojovou 

technikou, která je sofistikovaná a moderní. Struktura a design jednotek 

intenzivní péče však zůstávají ukotveny hluboko v minulosti. Pro 

posun vpřed je nutné, aby finanční prostředky byly vynakládány 

účelně, projekty odpovídaly současné evidenci, umožnily kultivovat 

zdravotnické prostředí, zlepšovaly komfort nemocných i všech 

pracovníků podílejících se na zdravotní péči nejen kriticky nemoc-

ných. Naše analýza naznačuje, že projekty JIP vybudované v rámci 

výzvy REACT 98 bohužel do velké míry nenaplňují ani doporučení 

stará 12  let. I když pravděpodobně každý z nich přinese zvýšení 

předchozího standardu a umožní poskytovat akutní péči v novém 

prostředí, rozhodně nebudou tvořit evoluci designu intenzivní péče 

pro další desetiletí.
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