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Rola technologii medycznych
w Oddziale Anestezjologii
I Intensywnej Terapii

OAIIT posiada wyjatkowo duzg liczbe koniecznych do zaprojektowania i wykonania instalagji
specjalistycznych, ktore maja bezposredni wptyw na prace personelu i bezpieczeristwo pacjenta.
Podstawowg sprawg w wypadku projektowania tych instalagji s informacje, ktdre przekazuje
technolog. Brak wspétpracy z technologiem medycznym spowoduje, iz praca personelu moze by¢
utrudniona, a bezpieczerstwo pacjenta zagrozone.
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ako technolog medyczny wielokrotnie wyrazatam

Swojg opinie, iz podstawg projektéw opracowy-

wanych dla stuzby zdrowia powinien by¢ projekt
technologii medycznej, i to opracowany przez osobe
Znajaca zarowno przepisy w tej dziedzinie, jak i realia
tego typu obiektow.

Niestety w wielu przypadkach sg to realizacje oparte
na projektach wielobranzowych, ktére albo w ogdle
nie posiadaja projektu tej branzy, albo jest on opra-
cowany z btedami.

Jezeli projekt dotyczy wzglednie prostego funk-
cjonalnie dziatu, takiego jak oddziat szpitalny lub
przychodnia, ewentualne niedociggniecia nie
utrudnia bardzo jego funkcjonowania. Zupetnie
inaczej wyglada to w wypadku dziatow, ktérych
zaréwno funkcja, jak i wyposazenie w przypadku
btedéw na etapie projektowym moga nie tylko
utrudni¢ dziatanie jednostki, ale w kraricowych
przypadkach stanowic¢ zagrozenie dla pacjentow
i personelu.
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Najbardziej ,wrazliwymi” na tego typu skutki

s przede wszystkim:

- blok operacyjny,

- laboratorium,

- oddziat intensywnej terapii.

W wypadku tych dziatéw najbardziej grozne skutki
niosg za sobga btedy instalacyjne (klimatyzacja, wen-
tylacja, gazy medyczne), bedace wynikiem braku
wytycznych od technologa dla branzystéw. Projek-
tanci branzowi nie posiadaja zwykle wiedzy na temat
tak specyficznych instalacji jak te, ktére sg konieczne
w przypadku skomplikowanych obiektow, jakie stano-
wig placowki medyczne. A przepiséw wykonawczych
w tej dziedzinie albo brak, albo trzeba dodatkowe;j
wiedzy, gdzie je znaleZ¢.

W niniejszym artykule przedstawie ten problem
na podstawie jednego z wyzej wymienionych dzia-
tow, czyli Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Definicja

i opis przeznaczenia oddziatu

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (w skrocie
OIT, OAIIT, ang. Intensive Care Unit — ICU), zwany dalej
OAIIT, jest jednym z podstawowych dziatéw w szpitaly,
zajmujacym sie leczeniem pacjentdw znajdujacych sie
w stanie krytycznym. Na ten oddziat trafiajg pacjenci
bedacy w stanie zagrozenia zycia, wymagajacy moni-
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torowania podstawowych funkgcji zyciowych za pomo-
Cq aparatury specjalistycznej.

Podstawowym zadaniem OAIIT jest monitorowanie
i podtrzymywanie zatamujacych sie funkgji zyciowych
pacjentdw ze stanami ostrymi, prowadzenie odpowied-
nich pomiaréw diagnostycznych i terapii. Przebywajacy
na tym oddziale pacjenci sg réznorodni po wzgledem
patologii, lecz wspdlne jest dla nich potencjalne zagro-
zenie jednej lub wielu funkgji zyciowych.

Zakres prowadzonych czynnosci

w obszarze OAIIT

Pacjenci trafiajacy na OAIIT wymagaja na ogdt wspo-

magania podstawowych funkcji zyciowych i statej

ich obserwadji, co wymusza wyposazenie go w bar-
dzo specjalistyczny sprzet, wymagajacy podtaczen
mediéw oraz okreslonych warunkéw dziatania (po-
wierzchnia, temperatura, media).

Pacjenci tego dziatu moga wymagac wspomagania
przede wszystkim:

- uktadu oddechowego (wentylacja mechaniczna)
z okresleniem stezenia tlenu, wielkosci cisnienia
w koncowej fazie wydechu, objetosci oddechowej,

+ uktadu pokarmowego (zywienie parenteralne, po-
zajelitowe),

« ukfadu krazenia — dozylne podawania ptyndw i lekdw,

+ ukfadu moczowego — hemodializa.
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Nalezy pamietacd, iz jest to dziat, w ktérym
stanowisko dla jednego pacjenta

wymaga powierzchni na tyle duzej,

aby nie tylko zmiescic¢ caty konieczny
sprzet specjalistyczny, ale takze
zapewnic personelowi swobodny dostep
do pacjenta i aparatury
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Wiekszos¢ pacjentdow wymaga stosowania kilku
tych czynnosci naraz, np. przy urazach wielonarza-
dowych czy sepsie.

Na OAIIT powinna takze by¢ zapewniona mozli-
wos¢ przeprowadzenia zabiegéw m.in. takich jak:
resuscytacja z zabezpieczeniem droznosci droég od-
dechowych, mozliwos¢ defibrylacji i stymulacji elek-
trycznej serca (zewnetrzna i endokawitarna). Zabiegi
te moga by¢ prowadzone na sali zabiegowej albo
bezposrednio na tozku pacjenta w wypadku stanow
nagtych. Powinna by¢ takze zapewniona mozliwos¢
kontrolowanego podawania lekdw pacjentowi przy
uzyciu odpowiedniej liczby strzykawek automatycz-
nych, pomp infuzyjnych, pomp do podawania zywie-
nia enteralnego etc.

Jednym z dodatkowych elementéw stopniowego
przywracania poprawnych funkcji zyciowych po dtuz-
szym przebywaniu w stanie ciezkim jest rehabilitacja,
w tym wypadku przytdzkowa, pozwalajgca zatrzymad
degradacje miesni oraz powstawanie odlezyn.

Z funkcjonujacych form prawnych podstawa jest
obowigzujace Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia

20grudnia 2012 . w sprawie standarddéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ lecz-
niczq, ale tak naprawde jest to przepis porzadkujacy
bardziej sprawy zwigzane z prowadzeniem oddziatu
niz zawierajacy konkretne dane dla projektanta — ar-
chitekta.

Wedtug powyzszego Rozporzqdzenia dziaty ane-
stezjologii i intensywnej terapii mogga by¢ utworzone
w trzech poziomach referencyjnosci, co wigze sie bez-
posrednio z wielkosciag danej jednostki szpitalnej oraz
jej statusem (szpital powiatowy, szpital uniwersytecki).

Jak widac¢ juz po powyzszych informacjach, jest
to dziat zaréwno dos¢ skomplikowany funkcjonalnie,
jak i wyposazony w wyjatkowo duzg ilos$¢ specjali-
stycznych instalagji, wymuszonych zaréwno specjali-
stycznym wyposazeniem, jak i zapewnieniem bezpie-
czenstwa pacjentowi w wypadku jakiejkolwiek awarii.

Btedy przy projektowaniu
Podstawowe btedy przy projektowaniu sg popetniane
gtéwnie w ponizszych obszarach.

Nieprawidlowo przyjete

minimalne wymogi przestrzenne

Nalezy pamieta¢, iz jest to dziat, w ktérym stano-
wisko dla jednego pacjenta wymaga powierzchni
na tyle duzej, aby nie tylko zmiesci¢ caty konieczny
sprzet specjalistyczny, ale takze zapewnic perso-
nelowi swobodny dostep do pacjenta i aparatury.
Praktyka pokazuje, iz optymalnie powinno to by¢
25 m?na 116zko i minimum 20 m? na 1 tézko w po-
koju wieloosobowym — mowa tu o oddziale dla do-
rostych pacjentow.

Oproécz powierzchni zajmowanej przez tézka nale-
7y zapewni¢ w sali pas ruchu o szerokos$ci minimum
2,5 m, pozwalajgcy na swobodny przejazd tézkiem
bez naruszania pozostatych stanowisk t6zkowych oraz
miejsce na zaplecze dla obstugi pielegniarskiej pacjen-
tow — zespot szafek na lekii srodki opatrunkowe ze zle-
wem oraz umywalka. Jak wielokrotnie podkreslatam
— brak takich powierzchni jest najczesciej wystepujaca
nieprawidtowoscia.

Nalezy zwrécic tez uwage na odpowiednie rozmiary
wszystkich drzwi dziatu, ktérymi bedzie sie przemiesz-
cza¢ pacjent - ich szerokos¢ powinna wynosi¢ mini-
mum 160 cm w Swietle.

tozka powinny by¢ tak ustawione, aby zapewni¢
swobodny dostep personelu do pacjenta ze wszyst-
kich stron t6zka, bez ingerencji w sgsiednie stanowiska.
Brak odpowiedniej powierzchni zapewniajacej wy-
godng obstuge pacjenta przez personel z uwzgled-
nieniem miejsca na odpowiednia ilos¢ koniecznego
w poblizu sprzetu medycznego znacznie utrudni wy-
konanie niezbednych zabiegdw oraz przemieszczanie
tozek w przestrzeni sali.

Catos¢ znajdujacych sie na oddziale tézek powinna
by¢ objeta petnym monitoringiem za pomoca urza-
dzen specjalistycznych, zaréwno przytdzkowym, jak
i w postaci centrali monitorujacej. Monitoring ten
nie moze jednak zastapi¢ bezposredniej obserwacji
pacjenta (staty kontakt wzrokowy) przez personel
opiekujacy sie nim, co réwniez nalezy uwzglednic
przy projektowaniu ustawienia tézek. Powierzchnia
pomieszczenia przeznaczonego na staty nadzor
pielegniarski powinna zapewni¢ zarbwno miejsce
na ustawienie aparatury do monitoringu, jak i po-
wierzchnie do pracy (opisy) oraz powierzchnie na ter-
minale komunikacji szpitalnej, alarmowej (przyzew
do stanowiska lekarzy), a takze obszar przygotowania
lekéw — to stanowisko moze sie znajdowac takze
na sali t6zkowej. Stanowisko nadzoru powinno za-
pewni¢ mozliwie jak najtatwiejszy wglad na wszyst-
kie monitorowane stanowiska, a takze jak najszybsza
(najkrotsza) droge do kazdego z monitorowanych
stanowisk.

Nieprawidlowo zaprojektowane instalacje
OAIIT posiada wyjatkowo duza liczbe koniecznych
do zaprojektowania i wykonania instalacji specja-
listycznych, takich, ktére maja bezposredni wptyw
na prace personelu i bezpieczeristwo pacjenta.

OPM 1/2024



e® TEMAT NUMERU

fot. iStock

20

Nalezg do nich m.in.:
- wentylacja i klimatyzacja,
- instalacje elektryczne,
- instalacje niskopragdowe,
- instalacje gazéw medycznych.

Podstawowg sprawa w wypadku projektowania
tych instalacji sa informacje, ktére zwykle przekazuje
technolog, dotyczace:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii wymaga przy projektowaniu

i wyposazaniu scistej wspotpracy
zespotu lekarskiego oraz projektowego

+ przyjecia odpowiednich ukfadow wentylacjiiklima-
tyzacji, ich ilosci, krotnosci wymian, kierunkéw prze-
ptywu powietrza, przyjecia kaskady cisnien, a takze
zachowania odpowiedniej wilgotnosci i tempera-
tury;

- liczby ilokalizacji gniazd elektrycznych, szczegdinie
w poblizu stanowisk pacjentéw;
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- przyjecia liczby i rodzaju gniazd podtaczonych
do zasilania awaryjnego (ktére maja by¢ podtaczo-
ne do UPS, a ktdre do agregatu), a takze ich klasy;

- podania koniecznej liczby gniazd gazéw medycz-
nych i ich usytuowania z podaniem wymaganej
klasy ich czystosci i cisnienia;

- zaprojektowania odpowiedniej liczby instalacji ni-
skopradowych i potaczenia ich zistniejgcymi siecia-
mi szpitala oraz podanie ich usytuowania i liczby.

Podsumowanie

Jakwida¢, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

jest dziatem szpitalnym ktéry:

- jest dos¢ skomplikowany funkcjonalnie;

- jego wyposazenie posiada specyficzne wymogi,
ktére przekiadajg sie na koniecznos¢ przewidzenia
odpowiednich obcigzen oraz wyposazenia w media;

- posiada bardzo duze nasycenie instalacjami;

- wymaga scistej wspotpracy przy projektowaniu
i wyposazaniu zespotu lekarskiego oraz projekto-
wego;

- jego ukfad funkcjonalny oraz wyposazenie jest $cisle
wspotzalezne od rodzaju pacjentdw, ktorzy beda
7 tego dziatu korzystac (dorosli, dzieci, pacjenci spe-
cjalistyczni lub z urazami wielonarzadowymi etc.).
Brak wspdtpracy z technologiem medycznym spo-

woduje, iz praca personelu moze by¢ utrudniona,

a bezpieczenstwo pacjenta zagrozone.

Niektorzy projektanci wychodza z zatozenia,
iz wszystkie konieczne informacje uzyskajg od per-
sonelu medycznego. Nie jest to jednak prawidtowy
sposodb uzyskania informadji — przeciez zwykle projekt
powstaje dlatego, iz warunki panujace w jednostce
nie sg prawidtowe. Trudno tez wymagac od perso-
nelu wiedzy na temat instalacji albo koniecznych
powierzchni. W tej sytuacji, moim zdaniem, jednak
niezbedny jest technolog medyczny.
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