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KREOWANIE POKOI | PUNKTOW PIELEGNIARSKICH
W SZPITALACH DZIECIECYCH NA SWIECIE

Streszczenie. W ciagu ostatnich lat na Swiecie zmienia sie podejscie do projektowania
obiektow stuzby zdrowia, a w szczegélnosci tych przeznaczonych dla mitodych
uzytkownikéw. Obecnie projektowanie architektoniczne skupia sie na warunkach
zdrowotnych, interakcjach spotecznych i tworzeniu zdrowego S$rodowiska klinicznego. W
catym obiekcie szpitalnym wyrdzniajgce sie i najbardziej akcentowane przestrzenie to pokdj
dziecka i blok t6zkowy z punktem pielegniarskim. W artykule przedstawiono rdzne tendencje
w projektowaniu przestrzeni pobytu dziecka w szpitalu.

Stowa kluczowe: pokdj pacjenta, szpital dzieciecy, architektura

CREATING ROOMS AND NURSES POINTS IN CHILDREN’S HOSPITALS
IN THE WORLD

Summary. In recent years, the world's changing approach to the design
of healthcare facilities, particularly those intended for young users. Currently, architectural
design focuses on health conditions, social interaction and creating a healthy environment in
clinical practice. Throughout the hospital building and most distinctive accents or spaces are:
child's room and bed block nursing point. The article presents the different trends in the
design space of the child's stay in hospital.

Keywords: patient room, children’s hospital, architecture

1. Wstep

Jak powinny by¢ projektowane bloki t6zkowe? To pytanie nurtuje architektow
i naukowcoéw. Dlatego do tej pory wykonano wiele badafn w celu sprecyzowania wytycznych
projektowych i behawioralnych. Pokoje pacjentéw to miejsca, w ktorych dzieci spedzajg
wiekszo$¢ pobytu w szpitalu. Ich wyglad, uktad funkcjonalny, wyposazenie majg ogromne

znaczenie w rozpowszechnianej idei ,,healing environment”. Pojawia si¢ réwniez problem,
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dla ilu oséb powinny byé przeznaczone. Swiatowa tendencja do tworzenia pokoi
jednoosobowych wydaje sie by¢ sprzeczna z przywilejami dziecinstwa: rado$cig, zabawa,
spedzaniem wiekszosci czasu w gronie rowiesnikow. W 2009 roku National Patient Safety
Agency w Wielkiej Brytanii i firma Arup przeprowadzity badania majace na celu
sprecyzowanie obtozed pokoi. NPSA oraz Arup poruszyly kwestie nierozwigzang od ponad
40 lat. Jest to problem dyskusyjny, ktéry pojawit sie juz w 1960 roku i byt rozpatrywany
przez Sir Ruperta Vaughna Hudsona. Naukowiec nawotywat do stosowania jednoosobowych
pomieszczen w celu zmniejszenia liczby zakazen.
W zwigzku z tym ,[...] powstaje pytanie, dlaczego ta debata trwa az do dzi$? [...]” .

2. Pokoje jedno- i wieloosobowe

W Australii i USA dazy sie do tworzenia tylko pokoi jednoobtozeniowych. Przykiadem
takiego rozwigzania jest Royal Children’s Hospital w Melbourne, uwazany za wzorzec
szpitala dzieciecego o opiece zdrowotnej Swiatowej stawy. Zaletami przyjetej koncepcji sa:
- ekonomia,

- doktadniejsza i blizsza kontrola pacjenta,
- zmniejszenie ryzyka infekciji,
- wieksza prywatno$¢ i poufnosc,
- mozliwo$¢ personalizacji wnetrza,
- wieksza swoboda w kontaktach na linii chory-odwiedzajacy i chory-lekarz,
- mniejszy hatas i zattoczenie,
- zmniejszenie liczby btedéw medycznych oraz polepszenie warunkdw pracy personelu,
- zwiekszenie udziatu rodzin i bliskich w procesie leczenia,
- wieksze mozliwosci aranzacyjne przestrzeni,
- polepszenie warunkéw bytowych pacjenta,
- redukcja stresu personelu i pacjentéw,
- poprawa warunkéw socjologicznych,
- wzrost satysfakcji pacjenta,
- skrocenie czasu leczenia.
Natomiast wadami takiego rozwigzania sg:
- mniejsze mozliwosci uczestnictwa w interakcjach spotecznych,
- brak mozliwosci kontaktu z réwiesnikami,

- brak mozliwosci wyboru miejsca leczenia,

1Fairhall K., Bache L.; A case for patient safety. ,,WWorld Health Design - Architecture, Culture, Technology”,
Vol. 10,2009, p. 57-61.
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- bezsilno$¢ pacjentéw w stosunku do ,,podjetych decyzji ich lokalizacji,
- brak mozliwosci wykorzystania pokoju jako miejsca codziennych rozmdéw, zabaw, a
jedynie jako miejsca odwiedzin,

- ograniczenie mozliwosci kontaktu 0s6b o podobnych schorzeniach.

Rys. 1 Pokdj jednoosobowy - mozliwe aranzacje
Fig. 1. Single room - possible arrangements.
Zrédio: http://www.supportuw.org/making-a-gift/area-program/amfam-childrens-hospital/ [dostep:

16.04.2011],

Przy podejmowaniu decyzji o procentowym udziale pokoi jedno- lub wieloosobowych
nalezy zwrdéci¢ uwage na aspekty psychologii dziecka. Wazna role odgrywa tu wiek mtodego
uzytkownika. Pacjenci w wieku od 1do 3 lat s zorientowani na matke. Najwazniejsza jest
dla nich obecno$¢ najblizszej rodziny. Odmiennie ksztattuje sie sytuacja u dzieci w wieku
silnie rozwojowym (3-12 tat). Ta grupa wiekowa charakteryzuje sie potrzebg akceptacji przez
inne dzieci oraz wsparciem rowiesnikow. Mali pacjenci duzg uwage przywiazujg do zabawy,
rozméw, spedzania wolnego czasu z kolegami w tym samym wieku. Natomiast przebywajace
w szpitalu dzieci w wieku powyzej 12 roku zycia, kiedy ksztattuje sie psychika cztowieka,
potrzebujg przestrzeni petnigcej wielorakie funkcje. Pokdj w tym przypadku powinien by¢
przestrzenig pozwalajagca na kontakt, a jednoczes$nie dajgca mozliwo$¢ izolacji, wyciszenia
i samotnosci.

Badania interdyscyplinarne daja unikalny poglad na wieloaspektowo$¢é zagadnienia.
Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, jakie pokoje sg lepsze w zastosowaniu. ,,[...]
Zalety pokoi jednoosobowych sa wadami pokoi wieloosobowych i na odwrét [...]"2.

2 Ibidem, p. 58.


http://www.supportuw.org/making-a-gift/area-program/amfam-childrens-hospital/
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Rys. 2. Pokéj dwuosobowy - przyktad aranzacji.
Fig. 2. Double room - example of arrangement.
Zrodto: Krauel J., Comerma C.: Hospitals and Health Facilities. LINKS 2010, p. 288.

Rys. 3. Aranzacja pokoju dwuosobowego.

Fig. 3. Arrangement of double room.

Zrédto: http://www.designandhealth.com/uploaded/documents/Awards-and-
events/WCDH2009/Day4/Session 10/Terry-Montgomery,-Lyn-Northey-(Canada)-Cultivating-
a-Sense-of-Place,-Bloorview-Kids-Rehab-.pdf [dostep: 16.04.2011]

3. Strefowanie przestrzeni pokoju pacjenta

Projektanci w USA byli pierwszymi, ktérzy odrzucili pokoje wieloosobowe. Jednak
obecnie coraz bardziej popularnym rozwigzaniem staje sie podziat blokéw t6zkowych szpitala
na pokoje jednoosobowe (okoto 80%) oraz na wieloosobowe (ok. 20%).

Oprdcz tego, niezaleznie od liczby pacjentéw przebywajgcych w pomieszczeniu, zaleca

sie podziat przestrzeni na trzy strefy:


http://www.designandhealth.com/uploaded/documents/Awards-and-
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- strefe pacjenta,
- strefe pielegniarskg (kliniczng),
- strefe rodziny.
Kazda z nich jest projektowana w odmienny sposéb i posiada odmienne, doktadnie

sprecyzowane zadania.

Rys. 4. Podziat pokoju pacjenta na strefy funkcjonalne. Wykorzystanie warunkéw zewnetrznych w
procesie projektowania.

Fig. 4. Patient room division into functional zones. Use of external conditions in the planning process.

Zrodto: http://www.pspaec.com/index.php/healthcare/childrens/childrens-medical-center-legacy.html

[dostep: 3.11.2011],

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze budynek, ,,uktad funkcjonalny oraz aparatura medyczna
to nie wszystko, co moze mie¢ wptyw na proces zdrowienia pacjenta. Analiza literaturowa
przedmiotu wykazata, ze oprécz wymienionych powyzej skladnikbw w przestrzeni
architektonicznej szpitala powinny pojawi¢ sie takie elementy jak: dodatkowe wyposazenie
wnetrz, czy grafika pozwalajgca na podwyzszenie jakos$ci estetyki wnetrza. Przy
projektowaniu wnetrza i jego wyposazenia nalezy poswieci¢ wiecej uwagi na dostosowanie
kazdego miejsca do potrzeb najmtodszych. Sprzet medyczny, z ktérym przestraszony, mtody
pacjent ma styczno$¢, nie musi potegowac jego strachu. Wrecz przeciwnie: poprzez
odpowiedni dobér kolorystyki, materiatu wykonczenia oraz design moze by¢ elementem

wzbogacajagcym wnetrze i budzacym pozytywne emocje.


http://www.pspaec.com/index.php/healthcare/childrens/childrens-medical-center-legacy.html
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9. Duze okno 1. tazienka
tak usytuowane aby dla kazdego pokoju
pozwalato pacjentowi indywidualna

na wglad w otoczenie

2. Zaplecze medyczne
znajdujace sie za
t6zkiem pacjenta

3. Porecz

utatwiajgca wstanie
pacjenta z t6zka

8.Umywalka

zlokalizowana w poblizu drzwi 4. szafka nocna

7.Miejsce przechowywania
lekéw i opatrunkow

® o

6.Dodatkowe skrzydto drzwiowe 5. Przeszklona $ciana
otwierajace sie na zewnatrz w celu umozliwienia
wgladu pielegniarskiego

Rys. 5. Niezbedne wyposazenie pokoju pacjenta.

Fig. 5. The patient's room necessary equipment

Zrodto: Wells-Thorpe J.: Strong principles. ,,World Health Design - Architecture, Culture,
Technology”, vol. 04, 2011, p. 56-64.

Dziecko ma odmienne potrzeby niz osoby doroste, inaczej postrzega $wiat. Przy
wyznaczaniu w pokoju pacjenta stref oraz przy dobieraniu ich wyposazenia nalezy wzig¢ pod
uwage nastepujace miejsca:

a) przestrzen dla rodzicéw i znajomych:

- miejsce odpoczynku (sofa, lampka nocna, fotel (bujany), stolik),

- aneks kuchenny,

- miejsce do pracy (biurko).

b) przestrzen dla pacjenta:

- miejsce do pracy, nauki (biurko),

- miejsce do przechowywania rzeczy osobistych, np. ksigzek,

- otwarte przestrzenie pozwalajgce na personalizacje wnetrza,

- miejsca do kreatywnego rozwoju niepozwalajgce na nude, bierno$¢ (zastosowanie
elementéw interaktywnych, réznych faktur, Sciany magnesowe),

- elementy pozwalajace na odciggniecie od szpitalnej rzeczywistosci (fototapety, obrazy,
akwarium, kolorowe posciele, telewizor, komputer, gry),

- przestrzenie umozliwiajace kontakt z naturg (akwarium, balkony, tarasy, przeszklenia,

mozliwo$¢ wprowadzenia wtasnych zwierzat domowych).



Kreowanie pokoi i punktéw pielegniarskich w szpitalach dzieciecych na $wiecie 95

c) przestrzen pielegniarska (kliniczna):

- mozliwo$¢ wielorakiej aranzacji,

- swoboda poruszania sie i manewrowania sprzetem medycznym,
- mozliwo$¢ izolacji lekarza i pacjenta,

- wglad do pokojéw z punktow pielegniarskich,

- aranzacja pozwalajgca na szybkie interwencje.

Rys. 6. Pokdj jednoosobowy - mozliwe aranzacje. Wptyw wystroju na wyglad pokoju
Fig. 6. One person room - possible arrangements. Impact on the appearance of interior room
Zrodto: http://openbuildings.com/buildings/phoenix-childrens-hospital-profile-39072/media/223169

[dostep: 7.06.2012],

Obecnie dazy sie do zmiany wygladu szpitala, dostosowania go do $wiata oglagdanego
oczami dzieci. Jednak czesto przekraczana jest granica dzielagca wnetrza eleganckie od wnetrz
nkreskdwkowych”. Stad apel mtodych uzytkownikéw: ,[...] aby da¢ im co$ wiecej niz tylko
motyle na Scianie [...]".

Problemem rozwazan architektéw jest pogodzenie wyobrazen dzieci z wizja 0séb
dorostych oraz zyczeniami inwestora. Z jednej strony szpital jest przeznaczony dla dziecka, z

drugiej zas strony okoto 80% o0s6b tam przebywajacych to osoby doroste.

4. Punkty pielegniarskie

Osobna, niezalezng czeScig blokéw tdzkowych sg punkty pielegniarskie. Miejsca te majg
szczeg6lne znaczenie w funkcjonowaniu przestrzeni przeznaczonych dla matych pacjentow.
Potozenie, ukiad, kolorystyka tych pomieszczen wptywajg na relacje pacjent - pielegniarka.
Obydwoje powinni mie¢ zapewniony wzajemny kontakt wzrokowy. Brak tego elementu
powoduje zwigkszenie stresu obu stron, np. poprzez zmniejszenie poczucia bezpieczeAstwa
z powodu braku kontroli nad podopiecznymi. Natomiast szpital powinien by¢ obiektem
uzdrawiajgcym, pouczajacym, sprawnie dziatajacym oraz bezpiecznym. Strefa pielegniarska
jest jednym z najwazniejszych elementéw jednostki opieki zdrowotnej. W ukladzie

funkcjonalnym szpitala mozna podzieli¢ jg na trzy rodzaje:


http://openbuildings.com/buildings/phoenix-childrens-hospital-profile-39072/media/223169
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- scentralizowana,
- zdecentralizowana,
- hybrydows.

ZDECENTRALIZOWANE PUNKTY PIELEGNIARSKIE

HYBRYDOWY PUNKT

Rys. 7. Schemat lokalizacji punktow pielegniarskich

Fig. 7. Diagram of the location nursing points

Zrédto: Cai H., Zimring C.: Nursing Culture and Performance: The Impact of Nurse Station Typology
on Nurses’ Informal Communication and Learning. “World Health Design - Architecture,
Culture, Technology”, vol. 07, 2011, p. 60-67.

Scentralizowane stanowiska pracy obecnie uwazane sg za tradycyjne i stopniowo
zastepowane s przez punkty zdecentralizowane. Zmniejszajg dystans, co jest kluczem
do sprawnego dziatania szpitala. Potozenie takie wptywa na zwiekszenie czestotliwo$ci wizyt
U pacjenta oraz wzmocnienie pracy zespotowej. W ten sposéb realizowane sg dwa
podstawowe zatozenia wspotczesnego projektowania: bliskos$¢ i wspotpraca.

Badania prowadzone przez National Patient Safety Agency w Wielkiej Brytanii i firme
Arup pokazujg, ze rozwigzanie projektowe tego problemu nie jest sprawg jednoznaczna.
Wiele pozostaje w gestii architekta, ktéry powinien bra¢ pod uwage takie badania.
Jednoczes$nie powinien zwr6ci¢ uwage na najwazniejsze problemy przedstawiane w
badaniach:

- procentowy udziat pokoijednoosobowych w stosunku do wieloosobowych,
- podziat pokoi na strefy funkcjonalne,

- kolorystyka,

- wyposazenie,

- funkcjonowanie punktow pielegniarskich.

Badania naukowe prowadzone na catym S$wiecie, w szczeg6lnosci w USA i Wielkiej
Brytanii, pokazujg szeroki wachlarz mozliwosci dostepnych dla architekta.
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Rys. B Punkt pielegniarski w otoczeniu pokoju pacjenta
Fig. 8. Nursing point surrounded by patient room
Zradto: http://www.healthcaredesignmagazine.com [dostep: 3.07.2011].
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