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Wptyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie poradni
przyszpitalnych w aspekcie architektury i projektowania
wnetrz na przyktadzie szpitala uniwersyteckiego

mgr inz. arch. Matgorzata Gosciniak, Katedra Architektury Wnetrz, Wydziat Architektury,
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

1. Wprowadzenie

Powszechny lockdown zwigzany z rozprzestrzenianiem
sie wirusa COVID-19 oraz hasta,zostan w domu, ratuj zy-
cie, chron ochrone zdrowia” wynikajace z obawy przed
catkowitym zatamaniem systemu ochrony zdrowia mo-
gty mie¢ wptyw na spadek liczby wszystkich hospitaliza-
¢ji, badan diagnostycznych, hospitalizacji hematologicz-
nych i konsultacji ambulatoryjnych w czasie pandemii
w 2020 roku.

Poczatkowo na ogdlny spadek liczby nagtych i zaplanowa-
nych wizyt w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
nr 1 w Szczecinie (SPSK1) prawdopodobnie wptynety obawy
przed rozprzestrzenianiem sie nowej choroby oraz koniecz-
nos¢ pilnego dostosowania szpitala i oddziatéw do nowych
procedur w czasie pandemii. Doprowadzito to do ogranicze-
nia lub odroczenia planowanej diagnostyki, a nawet odwo-
tania niektorych wizyt w 2020 roku.

Rozprzestrzenianie sie i wysoka zakaznos¢ COVID 19 spra-
wity, ze konieczne byto szybkie przearanzowanie ambulato-
ryjnych placéwek opieki zdrowotnej z powodu tej trudnej
sytuacji. Poczatkowo podjeto tymczasowe srodki w celu do-
stosowania tych obiektéw zgodnie z do$¢ ogdlnymi zalece-
niami. Byty to czesto nieprofesjonalne rozwiazania, np. ogra-
niczenie do co drugiego miejsca poprzez oznaczenie karta
z napisem ,Uwaga COVID!” czy rozgraniczenie miejsc taSma.
Punkty rejestracyjne lub informacyjne zazwyczaj otrzymy-
waty dodatkowe przezroczyste prze-
grody (rys. 1, 2).

Stosowanie szczepien dato ludzkosci
nadzieje na optymistyczne scenariu-
sze. Jednak nadal konieczne bedzie
przygotowanie pomieszczen na po-
wtarzajace sie fale zmutowanego

Rys. 1. Poradnie wielospecjalistyczne
- wspdlina strefa dla pacjentéw - aktu-
alne rozwiqzania (zdjecie wykonane

w trzeciej fali pandemii)
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wirusa COVID lub innych nowych zakazen. Dlatego podejmo-
wane sg proby opracowania zielonych certyfikatéw czy no-
wych standardéw budowlanych dla budynkéw mieszkalnych
i uzytecznosci publicznej. Powinny one uwzglednia¢ specy-
ficzne potrzeby pandemii [1]. Jednak dostosowanie istnieja-
cych placéwek opieki nad pacjentami i ochrona personelu
stwarza ogromne przeszkody ekonomiczne do pokonania.
Nie ma jednego uniwersalnego rozwigzania tych probleméw
[2]. Réwniez telekonsultacje nie sg idealng forma kontaktu
lekarz-pacjent, zwtaszcza podczas spotkan po raz pierwszy,
badan obrazowych czy rehabilitacji. Taka forma diagnostyki
moze by¢ odpowiednia tylko w niektérych przypadkach [3].
Po ogtoszeniu zamkniecia placéwek w SPSK1 zawieszono
wiele planowych hospitalizacji, wizyt ambulatoryjnych, ba-
dan diagnostycznych i radiologicznych. W 2020 r., w poréw-
naniu z 2019 r., nastapit znaczny spadek liczby réznych po-
stepowan (tabela 1).

W obliczu stale niepewnej pandemii mutujacego COVID-19
istnieje potrzeba reorganizacji pracy w placéwkach ochrony
zdrowia w celu zapewnienia bezpieczeristwa i odpowied-
niej ochrony niezakazonych pacjentéw (bez COVID) i pra-
cownikéw obiektéw medycznych [4].

Co wazne, w krajach rozwijajacych sie, takich jak Polska,
nie bedzie mozliwe wybudowanie wielu nowych dosto-
sowanych ambulatoryjnych osrodkéw opieki zdrowotnej
w najblizszym czasie. Dlatego konieczne sa zalecenia, ta-
kie jak optymalne dostosowanie aktualnie zajmowanych
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niez na celu zapewnienie ochrony
osobistej catemu personelowi me-
dycznemu i administracji [5]. Bu-
dynki nie zostaty zaprojektowane
ani zbudowane w celu skuteczne-
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go ograniczenia przenoszenia cho-
réb zakaznych. Dlatego tak wazne
jest rozwazenie nowych rozwigzan poprzez przearanzowa-
nie starych przestrzeni [6, 7]..

Celem publikacji jest przedstawienie optymalnych i uniwer-
salnych rozwigzan w adaptacji starej przestrzeni POZ w Sa-
modzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1.

2. Materiaty i metody

Dane obserwacyjne za lata 2019 i 2020 zostaty zebrane
z SPSKT1, ktérego istotng gatezig funkcjonowania jest profil
onkologiczny. Pacjenci chorzy na raka sa grupg szczegdlnie
narazong na powiktania zakazenia COVID, dlatego wymaga
ona szczegblnych warunkéw ochrony i kontroli.

Publikacja uwzglednia dostepne rekomendacje towarzystw
naukowych [10], instytucji higieny [11], do$wiadczenia in-
nych osrodkoéw [4] oraz aktualne publikacje [6, 8, 91.

Cho¢ w Polsce nie opracowano jeszcze profesjonalnych za-
lecen budowlanych, strategie czasami muszg odpowiadac
jedynie ogélnym zaleceniom Gtéwnego Inspektoratu Sa-
nitarnego dotyczacym dystansowania, dezynfekgji i unika-
nia kontaktoéw miedzyludzkich [11]. Publikacja prezentuje
kilka fragmentéw.

1. Harmonogram pracy pracownikéw i harmonogram przy-
jec pacjentéw powinien by¢ utozony w taki sposéb, aby nie
prowadzit do gromadzenia sie pacjentéw w poczekalni.

2. Zaleca sie zachowanie co najmniej 1,5 m odlegtosci mie-
dzy pacjentami.

3. Pacjenci powinni mie¢ ograniczony ruch po klinice/gabi-
necie, aby zminimalizowa¢ mozliwos¢ kontaktu.

4. Pacjent dezynfekuje lub myje rece przy wejsciu do gabi-
netu i zaktada rekawiczki ochronne.

5. Jesli mozliwe jest oddzielenie punktéw wyjscia i wej-
$cia — rowniez przy wyjsciu powinna istnie¢ mozliwos¢ de-
zynfekgji rak.

6. Pacjent uzywa maseczek zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

7. Pacjent przychodzi na zabiegi tylko z niezbednymi przed-
miotami.

Na podstawie tych zalecen widac, ze w projekcie szczeg6lnie
wazne bedzie w niedalekiej przysztosci zwiekszenie przestrze-
ni, w ktorych mieszaja sie pacjenci i personel, préba uniknie-
cia kontaktu z powierzchniami, ktére moga by¢ traktowane
jako potencjalne nosniki bakterii i wiruséw, stworzenie bez-
piecznych warunkoéw pracy dla personelu, stosowanie no-
wych technik, a takze lepszych metod dezynfekgiji.

3. Wyniki

Przekfadajac te ogdlne wytyczne na konkretne dziatania
w obszarze aranzacji wnetrz budynkéw stuzby zdrowia,
gtéwnie obiektéw Podstawowej Opieki Medycznej (POZ),
konieczne okazaty sie przedstawione ponizej zmiany funk-
cjonalne i zmiany w aranzacji wnetrz.

3.1.Wejscie/drzwi

Drzwi wejsciowe do budynku i innych czesci wspdlnych in-
tensywnego mieszania pacjentéw, takich jak strefa rejestra-
¢ji i informacji, powinny by¢ otwierane automatycznie, aby

Tabela 1. Poréwnanie liczby wszystkich hospitalizacji, wizyt ambulatoryjnych, liczby badan w Zaktadach Radiologii, Medycyny

Nuklearnej i Zaktadzie Patomorfologii SPSK1 w 2019 i 2020 roku

2019 2020 P
Liczba hospitalizacji w SPSK1 54981 46326
Liczba porad ambulatoryjnych w SPSK1 189624 168056 <0,001
Diagnostyka w SPSK1: 247830 227190
Zakfad Radiologii 116776 108717
Zaktad Medycyny Nuklearnej 60930 55696 <0,001
Zaktad Patomorfologii 70124 62777
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Rys. 3. Poczekalnia dla
pacjentow w SPSK1;

co trzecie krzesto ozna-
czone ,prosze nie siadac,
Covid-19”

unikna¢ niepotrzebnego
dotykania powierzchni,
takich jak klamki.

3.2. Maski

i dezynfekcja rak

Obowiazek zakrywania ust i nosa w przestrzeniach szpital-
nych (do czasu zniesienia) w zamknietych pomieszczeniach
przeznaczonych dla duzej liczby oséb oraz mozliwos¢ de-
zynfekcji rak zapewne pozostanie z nami na dtugo. Osoba
konsjerza powinna przypomnie¢ o poleceniu zakrywania
ust i nosa osobom, ktére staraja sie nie stosowac do ogol-
nych zalecen. Aby uniemozliwi¢ osobom bez masek wej-
$cie do kliniki, w strefie wejsciowej powinny znajdowac sie
bezdotykowe automaty, ktére umozliwiajg zakup jednora-
zowej maski ochronnej. Jednak w celu dezynfekcji rak na-
lezy umiesci¢ urzadzenia bezdotykowe i tatwe w obstudze.
Wszelkie prowizoryczne, dotychczas czesto uzywane po-
jemniki z tzw. pompka, ktérych kazdy musi dotknaé, nie
zdaja egzaminu, s3 niewygodne, przewracajg sie i nie chca
by¢ uzywane przez pacjentéw.

3.3. Poczekalnia

W celu uporzadkowania stref, w ktérych pacjenci spedzaja
najwiecej czasu, tj. holu gtéwnego, przestrzeni recepcyj-
nej, poczekalni itp., konieczne jest stworzenie takich wa-
runkoéw, aby czuli sie bezpiecznie i mieli mozliwo$¢ oczeki-
wania na wizyte lub badanie przy zachowaniu przepisowej
odlegtosci. Istniejgce rozwigzania, w ktérych krzesta umiesz-
czone sg bardzo blisko siebie, w dtugich rzedach z koniecz-
noscia ,Sciskania sie” nawzajem, aby dotrze¢ do fotela, nie
zdajg egzaminu. Niestety, tymczasowe przyklejanie ozna-
czen do krzeset lub innych rodzajéw siedzen z napisem
Jhie siadaj” nie daje wystarczajacej liczby miejsc dla oséb
wpuszczanych do czeséci wspdlnej. Ostatecznie pacjenci
i ich opiekunowie gromadza sie w podgrupach, chodza
po korytarzach i poruszaja sie niepotrzebnie bez dystan-
su spotecznego (rys. 3).

Zaprojektowanie nowych, przemyslanych, miejsc siedza-
cych (rys. 4) niezwykle utatwi utrzymanie porzadku i sprawi,
ze pacjenci nie poczuja sie zagubieni. Wprowadzenie prze-
gréd, podziatu powierzchnii oddzielenie pacjentéw od cen-
tralnego miejsca jest zdecydowanie koniecznoscia. Jedno-
czesnie nalezy pamietac o dostepnosci wizualnej ekranéw,
ktore informuja pacjentéw o rozpoczeciu wizyty lub bada-
nia oraz informacji gtosowych, ktére sg niezbedne dla oséb
niewidomych i niedowidzacych.
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3.4.ldentyfikacja wizualna

Identyfikacja wizualna i uporzadkowane, przemyslane ozna-
czenia graficzne to niestety wciagz rzadkos¢ w przychod-
niach (rys. 5). W obliczu pandemii Covid19, gdzie dodatkowe
ograniczenia, nakazy i zakazy zmieniaja sposob funkcjo-
nowania tych przestrzeni, zdecydowanie bardziej widocz-
ny jest chaos organizacyjny — zaréwno po stronie persone-
lu medycznego, jak i pacjentéw. System kolordw, linii, ikon,
wskazowek i orientacji pacjentéw (rys. 6) tak, aby nie mu-
sieli wedrowac i docieka¢, zminimalizuje niepotrzebny kon-
takt i btedne ruchy.

w przegrody mobilne

Rys. 4. Organizowanie poczekalni dla pacjentéw poprzez oddziela-
nie scianami i nowy ukfad krzeset

uporzqdkowane- . |
go systemu infor-
macyjnego;
chaotyczne
arkusze
zinformacjami

TOALETADLA |
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punkt informacyjny wraz z automatem
do pobierania numerkow

Rys. 6. Préby uporzqdkowania systemu informacji wizualnej od wej-
scia do budynku

3.5. System rejestracji

System identyfikacji wizualnej musi by¢ jednak potaczony
z odpowiednio zmienionym funkcjonowaniem rejestracji
w punkcie kliniki szpitala lub przychodni. Nie mozemy po-
zwoli¢, aby kolejki, chaos i dezinformacja pacjentow pietrzy-
ty sie (rys. 7). System rejestracji znajdujacy sie w obecnym
»oknie” powinien przejs¢ metamorfoze, przede wszystkim
z punktu widzenia jego funkcjonowania. Czes¢ rejestracji
telefonicznej i zdalnego kontaktu powinna zosta¢ powiek-
szona, a koniecznos¢ stania w kolejce na dtugo przed pla-
nowang wizytg powinna zosta¢ zminimalizowana.
Oczywiscie taka forma wymusi zmiane uktadu funkcjo-
nalnego strefy obstugi pacjenta, zmiane liczby oséb od-
powiedzialnych za kontakt z pacjentem przed wizyta
i po niej. Dzieki takim rozwigzaniom zmniejszy sie liczba
0s6b majacych kontakt z pacjentami, czyli z osobami po-
tencjalnie rozprzestrzeniajgcymi Covid19 lub inne choro-
by zakazne. Wprowadzenie przegréd pomiedzy osoba w
rejestracji a pacjentem to takze dodatkowe poczucie bez-
pieczenstwa dla obu stron. Jednak napredce umieszczone
przezroczyste ekrany wykonane z materiatéw pleksi, kto-
re blokujg dzwiek, nie sg idealnym rozwigzaniem. Nalezy
wziagc pod uwage, ze przegroda dzwiekowa i dodatkowo
zakryte maska usta i nos utrudniaja komunikacje. W takim
przypadku punkty informacyjne powinny by¢ dostoso-
wane tak, aby zachowac¢ komunikacje dzwiekowa: w tym
celu mozna zainstalowa¢ wzmacniacze audio z gtosnika-
mi po obu stronach przegrody, co znacznie utatwi komu-
nikacje miedzy osobami z maskami na twarzach.

3.6. Toalety

Innym obszarem, ktéry jest w duzej mierze prawdopodob-
nym miejscem, w ktérym niemozliwe jest przestrzeganie
0golnych wytycznych Covid19, sg toalety dla pacjentéw
i personelu. Aby unikna¢ kontaktu z powierzchniami, nalezy
zainstalowac sprzet bezdotykowy. Poczawszy od muszli klo-
zetowych, ktére bez koniecznosci dotykania przyciskéw, au-
tomatycznie sptukuja i dezynfekujg deske, po bezdotykowe

Rys. 7. Chaos i dezinformacja tworzq kolejki i wydtuzajq czas ocze-
kiwania pacjentéw na wizyte

suszarki do rak czy wrazliwe na ciepto dfonie (bez dotykania
powierzchni) podajniki papieru do wycierania rak. T

3.7. Utylizacja

We wszystkich strefach komunikacyjnych powinno by¢ wie-
cej pojemnikédw na Smieci - bezdotykowych lub otwieranych
pedatami noznymi. Nadmiar zuzytych masek, rekawiczek,
papieru do wycierania i dezynfekcji powierzchni generuje
wieksze i gesciej rozstawione miejsca do ich utylizacji.

3.8. Pomieszczenia diagnostyczne

Z punktu widzenia personelu medycznego zwiekszyty sie
wizyty i czas przeznaczony dla danego pacjenta w czasie
pandemii Covid19. Wynika to z koniecznosci dezynfekgji po-
mieszczenia i sprzetu miedzy pacjentami, trudnosci w komu-
nikowaniu sie z pacjentem oraz problemoéw z rozebraniem
sie pacjentow do badania z powodu masek na twarzach. Po-
nadto liczba dokumentéw do wypetnienia z pacjentem, kwe-
stionariusze dotyczace stanu zdrowia i objawéw Covid19,
ewentualne wyjazdy zagraniczne lub kontakty i miejsca po-
bytu w ostatnim czasie niepotrzebnie przedtuzaja kontakt
lekarza z pacjentem. Rozwigzaniem, ktére mozna wdrozy¢,
jest zmiana uktadu funkcjonalnego wnetrz tak, aby lekarz
miat dwa potaczone gabinety, a pacjenci byli przyjmowa-
ni na przemian raz w jednym, raz w drugim (rys. 8). Datoby
to dodatkowej osobie przypisanej do tej roli czas na dezyn-
fekcje pomieszczenia i sprzetu, na przeprowadzenie wstep-
nej ankiety pacjenta, a to pozwolitoby lekarzowi poswieci¢
wiecej czasu na samg wizyte lekarska, a takze ograniczy¢ zbyt
dtugi kontakt z pacjentem. Drobne zmiany architektoniczne
poprawityby komfort pracy, a takze efektywnos¢.

3.9. Korytarze wewnetrzne

Ponadto, w celu oddzielenia personelu pracujgcego na state
w szpitalu lub klinice od odwiedzajgcych pacjentéw, nale-
zy wprowadzi¢ zmiany w systemie komunikacji. Stworzenie
wewnetrznych tagcznikéw, korytarzy do transportu pacjen-
tow szpitalnych i komunikacji dla personelu medycznego
ograniczytoby mieszanie i kontakt z osobami oczekujacymi
na wizyte (rys. 8). Takie rozwiazanie jest jednak trudne przy
reorganizacji istniejacych i eksploatowanych obiektéw, ale
nalezy je uwzglednic przy projektowaniu architektury i aran-
zacji wnetrz w nowo projektowanych budynkach [12].
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i sktadowania odpadoéw.

Rys. 8. tqczenie biur w taki sposéb, aby L I\\\ /r ‘ O /,r A '_i W : :
mogty pracowac w trybie wymiennym J =T T T T _ I
— |
g . b I
i e oo poks; do .
/mozliwosc dezypfdkeji R\leszczerua:‘ odpoczynku : :
i dla

\3;\/1 i' Prze°h°"f’y‘é";,'“ed e GABINET GABINET GABINET SerEOREl I
IGKSZE Zapasy SrodKOwW dezynreku- LEKARSKI LEKARSKI LEKARSKI medycznego I I
jacych, srodkéw ochrony osobiste;j, : :
a tym samym wiecej odpadéw po- | ' i I :

. . . ;7 . —______mj
ciagaja za soba koniecznos¢ zwiek- . : C ';—}—-.- R - . . L S
. . . e, . . oy . L A |
szenla przestrzenl magazynowe] wewnetrzna slrefef_tylko dla personelu n_":Edycznego I |
— T
I I

3.11. Powietrze

Ostatnie badania wykazaty, ze ludzie zarazaja sie COVID-19
poprzez transmisje powietrzng w pomieszczeniach, szcze-
golnie w zattoczonych i stabo wentylowanych srodowiskach.
Wiekszos¢ ludzi zyje, pracuje i bawi sie w gesto zaludnio-
nych srodowiskach, co zwieksza ich ekspozycje na wiele
nowych patogenéw w przysztosci. Ludzie spedzajg oko-
o 90% swojego czasu w pomieszczeniach, jako$¢ powie-
trza w pomieszczeniach jest nadal waznym problemem
zdrowotnym. Stare ztozone systemy ogrzewania, wenty-
lacji i klimatyzacji moga zwiekszy¢ rozprzestrzenianie sie
infekcji w catym budynku. Jako$¢ powietrza mozna po-
prawi¢ na trzy sposoby, w tym poprzez kontrole zrédta,
projektowanie systeméw wentylacyjnych i oczyszczanie
powietrza [13].

4, Dyskusja

4.1. Po pierwsze: zwiekszy¢
Wydaje sie, ze wszystkie przedstawione pomysty nie sa nowe
i zostaty juz wykorzystane w aranzacji wnetrz. Ale nie byly

one stosowane w publicznych jednostkach stuzby zdrowia
w Polsce. Przede wszystkim wieksza przestrzen wydaje sie
niezbedna do zachowania dystansu. Jednak planowanie
przestrzeni we wcze$niej dziatajgcym POZ wydaje sie trud-
niejsze (rys. 9). Aby méc zachowac dystans miedzy ludzmi
przy jednoczesnym niezwiekszaniu wielkosci catej kliniki,
konieczne wydaje sie wykorzystanie nastepujacych pomy-
stow: grupowanie pacjentéw i niekoncentrowanie wszyst-
kich razem w jednym miejscu, planowanie siedzisk z prze-
grodami bez koniecznosci kontaktu miedzy pacjentami,
przy jednoczesnym usprawnieniu i dostosowaniu systemu
logistyczno-rejestracyjnego.

4.2. Po drugie: ograniczy¢

Bezsporne wydaje sie rbwniez zmniejszenie liczby przed-
miotéw i powierzchni dotykanych przez pacjentéw, na kté-
rych wirus mégtby sie utrzymywac. Podczas rutynowych
wizyt w miejscach publicznych zwykle dochodzi do kon-
taktu m.in z klamka, porecza, blatem, koszem na $mie-
ci, kranem, dozownikiem mydta lub recznikéw czy deska
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klozetowa. Takie narazenie nalezy zminimalizowa¢ poprzez
zastosowanie nowoczesnych, bezdotykowych technologii.
Wiekszos¢ z tych elementédw mozna zastapic urzadzenia-
mi automatycznymi. Naleza do nich petne wyposazenie
pomieszczen higieniczno-sanitarnych: samosptukiwajace
sie i czyszczace muszle klozetowe i pisuary, bezdotykowe
dozowniki mydta i Srodkéw dezynfekujacych, bezdotyko-
we krany, pojemniki na $mieci, podajniki papieru i suszar-
ki do rak. Porecze i blaty powinny by¢ wykonane z mate-
riatéw antybakteryjnych i tatwych do czyszczenia.

4.3. Po trzecie: utatwi¢ bezpieczenstwo

Obszary wspdlne, takie jak drogi komunikacyjne, powin-
ny by¢ podzielone i dostosowane do przemieszczania
sie personelu i pacjentéw. [dealnym rozwigzaniem byto-
by stworzenie tzw. korytarza wewnetrznego poza doste-
pem klientéw (rys. 8).

4.4. Po czwarte: dezynfekowac i wentylowa¢

Oprécz wyzej wymienionych rozwigzan konieczne jest
réwniez ciggte czyszczenie i dezynfekcja powierzchni
i pomieszczen. Oprdcz stosowania tradycyjnych srodkéw
czyszczacych stosuje sie rowniez inne nowoczesne tech-
nologie, takie jak lampy UV, zamgtawianie i powierzchnie
antybakteryjne.

Skutecznos¢ Swiatta UV zalezy od odlegtosci dezynfekowanych
powierzchni od lampy. Swiatto lampy UV nie przenika, a de-
zynfekowana powierzchnia musi by¢ wystawiona na dziatanie
$wiatta, aby byta skuteczna. Jednak przebywanie w pomiesz-
czeniu podczas pracy lampy UV moze powodowac oparzenia
i uszkodzenia tkanek, dlatego nie nalezy jej uzywac w otwar-
tych przestrzeniach. Stosowanie tych urzadzen zalecane jest
w mniejszych, zamykanych pomieszczeniach.
Zamgtawianie nadtlenkiem wodoru to szybki sposéb
na oczyszczenie powierzchni nie tylko zewnetrznych. Dla-
tego takie urzadzenia sg czesto umieszczane w poczekal-
niach i korytarzach. Niestety charakteryzuja sie one dos¢
wysoka ceng, co moze spowodowad, ze nie beda one cze-
sto wybierang opcja dezynfekgji przestrzeni.

Stosuje sie réwniez powierzchnie antybakteryjne pokryte
srebrem lub miedzig, ktére jednak nie maja jeszcze udowod-
nionego dziatania przeciwko wirusowi COVID-19.

W celu poprawy jakosci powietrza we wszystkich pomiesz-
czeniach wspdlnych nalezy réwniez zoptymalizowac syste-
my wentylacyjne. Mozna to zrobi¢, projektujac od poczat-
ku prawidtowa instalacje zapewniajgca dobre parametry
wymiany powietrza i filtracji. Podczas dostosowywania ist-
niejacych pomieszczenn mozna rozwazy¢ przenosne filtry
HEPA [14].

5. Podsumowanie

Obserwujac kolejne fale zachorowan na Covid19, a co za tym
idzie zmieniajace sie obostrzenia, mozemy zaobserwowac,

jak wptywaja na funkcjonowanie szpitala lub przychodni
przyszpitalnej. Ostatni nazwany wariant Covid19,0mikron”
charakteryzujacy sie najwieksza jak dotad zarazalnoscia
spowodowat, ze duza czes¢ personelu medycznego byta
odsunieta od pracy z powodu zachorowania lub kontaktu
z chorym. To pokazuje, jak wazne jest zadbanie o bezpie-
czenstwo pracownikéw ochrony zdrowia i stworzenie im
warunkéw dostosowywanych do zmieniajgcych sie pan-
demicznych lub popandemicznych wytycznych.

Aby zapewni¢ osobiste wizyty chorych pozbawione ry-
zyka takze dla personelu, bezwzglednie potrzebne jest
przeprojektowanie wiekszosci osrodkéw zdrowia. Autor-
ka ma nadzieje, ze wymienione w artykule wskazowki zo-
stang wykorzystane w praktyce projektowej i pozostana
z nami réwniez po zakonczeniu aktualnie trwajacej pan-
demii. W powyzszej publikacji zwraca sie uwage na pod-
stawowe kwestie w adaptacji i projektowaniu wnetrz, kto-
re moga by¢ przydatne przy planowaniu nowych, a takze
przystosowania dotychczasowych placéwek ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej.
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