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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Wstep

Po co projektowac cos, co nie poprawi zycia cztowieka?

Niels Diffrient, projektant

Celem pracy byto zaprojektowanie oraz wdrozenie do produkcji t6zka szpitalnego dla
dzieci w wieku 6-10 lat. Rozwigzanie miato nosi¢ wszystkie techniczne i funkcjonalne ce-
chy sprzetu szpitalnego, ale jednoczesnie pozostac przyjazne dla mtodego uzytkownika.
Drugim waznym zadaniem pracy byfo zwrécenie uwagi na specyficzne potrzeby matych
pacjentéw i ich opiekundw podczas pobytu w szpitalu. Czes¢ projektowa powstata we
wspotpracy z firmg Formed Pro z todygowic.

Dziecko w szpitalu to temat, ktéry porusza kazdego. Wiele oséb ma negatywne doswiad-
czenia zwigzane z pobytem w szpitalu w dziecinstwie lub w roli opiekuna. Maty pacjent,
trafiajgc do szpitala, jest w Srodku swojego najbardziej intensywnego okresu rozwojo-
wego. Ma nieuksztattowang, podatng na urazy psychike. Hospitalizacja moze odcisngc¢
pietno na catym jego rozwoju i dalszym zyciu.

Motywacjg do podjecia tematu byfa nie najlepsza kondycja stuzby zdrowia oraz warunki,
w jakich leczone sg dzieci. Praca powstawata w momencie, kiedy w Polsce czynione sg
kolejne kroki majace na celu zwrécenie uwagi na problemy dziecka w szpitalu. Coraz
wiecej mowi sie nie tylko o kwestiach zdrowia fizycznego, ale réwniez o psychice matego
pacjenta. Przyktadem jest miedzy innymi ogdlnopolska akcja spoteczna ,,Szpital przyja-
zny rodzicom”, prowadzona w 2015 roku przez ,Wysokie Obcasy” oraz Fundacje MaMa
pod patronatem Rzecznika Praw Dziecka [il. 1, 2]. W ramach akcji organizatorzy walczg
o lepsze warunki dla rodzicéw przebywajgcych na oddziatach ze swoimi dzie¢mi. Z inicja-
tywy Rzecznika Praw Dziecka oraz Rzecznika Praw Pacjenta w 2014 roku powstata Karta
Praw Dziecka-Pacjenta [il. 3], ktérej celem jest informowanie i edukowanie o prawach
najmtodszych pacjentéw. Szpitale coraz czesciej dostrzegaja specyficzne potrzeby dzie-
ci. Nowo powstajgce lub modernizowane obiekty wyposazane sg w coraz lepszy sprzet,
uwzgledniana jest rowniez przestrzen dla opiekuna, ktérego nie mozna poming¢ przy
planowaniu hospitalizacji dziecka. Rozwdj prywatnej opieki medycznej i konkurencja na

rynku sprawiajg, ze zwiekszajg sie réwniez oczekiwania i wymagania pacjentéw.

SZPITAL
PRZYJAZNY
RODZICOM
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Jedeli zachoruj zrobi¢
zeby Cie wyleczyé i zapewnic opieke poduas leczenia.
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by zachowano to w tajemnicy, kidra znasz tylke Ty, personel medyczny
oraz Twoi rodzice lub opiekunowie.

~ Nikt nie moze Cie bié, zawstydza, lekcewazy i straszyé. W czasie choroby
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Podczas pobytu w szpitalu, sanatorium, uzdrowisku zawsze mozesz do swoich bliskich
_ zadzwonié lub napisac.

- Szhpital. sm“torinm lub u:ldmwiskl:;n tn;:ieis\‘:,dw ktdrych masz wyzdrowiet,
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-Maszpﬂmunieicitunne imioty w depozycie szpital
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Pamletaj ze kazde dziecko ma prawo do wyrazenia
swojego zdania we wszystkich sprawach, ktére go dotycza.
Personel medyczny i opiekunowie s3 zobowigzani
do wystuchania dziecka oraz przyjecia
jego opinii z nalezyta waga.
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-Pacjenta

Karta Praw Dziecka-

Wstep

Potrzeba stworzenia tézka szpitalnego przeznaczonego dla starszych dzieci wyptyneta
réwniez ze strony producenta - firmy Formed Pro. Wieloletnie doswiadczenia przedsie-
biorstwa w branzy wskazuja, jak duze jest zapotrzebowanie rynku w zakresie wyposaze-
nia dzieciecych oddziatéw szpitalnych. Firma ma w ofercie t6zka dla maluchdw, jednak
zamowienia obejmowaty réwniez tézka dla dzieci starszych, t6zka dla rodzicow czy kom-
pleksowe wyposazenie oddziatéw pediatrycznych.

Obserwacje i wywiady przeprowadzone w szpitalach pediatrycznych pokazaty, jak wiele
wad majg rozwigzania obecnie dostepne na rynku. To, co mozemy zobaczy¢ w katalo-
gach reklamowych, nie pokrywa sie z rzeczywistoscia, jakg mozemy obserwowac w sa-
lach szpitalnych. Pacjenci oraz ich opiekunowie podczas pobytu w szpitalu majg pro-
blemy z zaspokojeniem podstawowych potrzeb: nocowania rodzicéw, przechowywania
rzeczy podrecznych, suszenia ubran. Bardzo duza cze$¢ opinii rodzicéw dotyczgcych
przebywania z dzie¢mi w szpitalu jest zdecydowanie negatywna.

Niniejsze opracowanie zawiera czes$¢ teoretyczng - wprowadzajgca w temat - oraz czesc
przedstawiajaca projekt. W pierwszej zawarte sg informacje zwigzane z hospitalizacja
dziecka. Przedstawiono i omowiono prawa dziecka w szpitalu oraz obcigzenia psychicz-
ne zwigzane z jego rozwojem psychomotorycznym, z ktérymi musi sie tam mierzyc.
Opracowanie zawiera przeglad wspotczesnych modeli opieki medycznej oraz czynnikdw
Srodowiskowych sprzyjajgcych powrotowi do zdrowia i dziatan, jakie s3 podejmowane,
by oswoi¢ placéwke medyczng. Wazng czescig pracy byly obserwacje i wywiady swobod-
ne przeprowadzone w kilku szpitalach pediatrycznych. Wykonano przeglad rozwigzan
dostepnych na rynku oraz analize wymagan prawnych, jakie muszg spetniac tézka szpi-
talne. Analiza wskazata na niedostepnosc na rynku t6zek szpitalnych przeznaczonych dla
dzieci starszych. Druga czes¢ pracy zawiera szczegdtowy opis procesu projektowego od
momentu tworzenia zatozen, przez projekty koncepcyjne, az po prezentacje ostateczne-
go projektu. Opracowanie obejmuje opis dalszych loséw projektu: budowe prototypu,
prezentacje produktu na targach medycznych Medica w Dusseldorfie, opis formalnosci
zwigzanych z rejestracjg produktu jako wyrobu medycznego. Uzupetnieniem pracy sg
opinie specjalistéw na temat projektu - producenta oraz pracownika naukowego spe-

cjalizujgcego sie w pielegniarstwie pediatrycznym.
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1.1 Psychologiczne aspekty hospitalizacji
dziecka

Pobyt dziecka w szpitalu moze mie¢ negatywne skutki nie tylko krétkoterminowe, ale
réwniez bardziej odlegte - bywa, ze powoduje zaburzenia rozwojowe. Dlatego tez w le-
czeniu dzieci opieka psychologiczna jest réwnie wazna jak opieka medyczna.

Podreczniki pielegniarstwa pediatrycznego wskazuja, jak nalezy postepowac z matym
pacjentem oraz co moze negatywnie wptywac na jego rozwdj i przebieg hospitalizacji'.
Roéwniez organizacje zajmujgce sie prawami dziecka w szpitalu (na przykfad Niebieska
Linia?) zwracajg uwage, ze potrzeby chorych dzieci nie konczg sie na leczeniu i rehabili-
tacji ani nie mozna ich zaspokoi¢ w catkowitej izolacji od warunkéw domowych oraz bez
udziatu rodzicéw. Niezbedne jest uwzglednienie sfery emocjonalnej. Dziatania te moga
korzystnie wptywac na przebieg rekonwalescendji i ostateczny wynik leczenia.

Dzieciecy psychologowie kliniczni wskazujg na gtéwne obcigzenia psychiczne, ktére do-
tykajg hospitalizowane dziecko. S3 to: rozigka z rodzing, a przede wszystkim z matkg,
lek i strach przed tym, co nieznane i nieprzewidywalne, bél i inne objawy choroby oraz

ograniczenie aktywnosci.

Roztgka z rodzing

Jedna z gtéwnych przyczyn dyskomfortu psychicznego odczuwanego w szpitalu jest roz-
taka z rodzing. Oddzielenie, w szczegdlnosci od matki, moze w skrajnych przypadkach
doprowadzi¢ u kilkuletnich dzieci do ,choroby szpitalnej”. Jej skutki to miedzy innymi
regres w ogoélnym rozwoju (powrdt do niekontrolowanego oddawania moczu i stolca,
odruchdw ssania); zaburzenia snu, leki nocne; nieche¢ do zabawy; agresywne zacho-
wanie lub izolowanie sie od bliskich; powrdt niecheci do uczeszczania do przedszkola.

Aby temu zapobiec, nalezy umozliwi¢ opiekunowi catodobowe przebywanie z dzieckiem.

Lek

Drugim powaznym obcigzeniem psychicznym, ktére moze dotkna¢ hospitalizowane

dzieci, jest lek. Spowodowany jest on gtéwnie rozigkg z rodzing oraz obawa przed nie-

1 Zob. Pediatria, pod red. K. Kubickiej, W. Kawalec, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006; Pediatria. Pod-
recznik dla studentéw pielegniarstwa, pod red. A. Radzikowskiego, A. Banaszkiewicz, MediPage, Warszawa 2008;
Pielegniarstwo pediatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych, red. nauk. B. Pawlaczyk, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007.

2 Zob. www.niebieskalinia.pl

3 Zob. B. Mossakowska, Dziecko w szpitalu. Prawa dziecka chorego a przemoc instytucjonalna w placéwkach zdrowia
publicznego, ,Niebieska Linia” 2006, nr 3, www.niebieskalinia.pl/pismo/wydania/dostepne-artykuly/4587-dziecko
-w-szpitalu-prawa-dziecka-chorego-a-przemoc-instytucjonalna-w-placowkach-zdrowia-publicznego
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znanym. Dla matych pacjentéw pobyt w szpitalu jest zupetnie nowym przezyciem. Majg
oni kontakt z nieznanymi ludZmi, otoczeniem oraz sprzetem, sg przedmiotem badan
i czynnosci medycznych. Brak informacji, co bedzie sie dziato, powoduje jeszcze wiekszy
strach. Lek rowniez moze powodowac ,chorobe szpitalng”.

Pomaga kontakt matego pacjenta z rodzing. Ma pozytywny wplyw na przebieg leczenia
i hospitalizacji. Dzieci przebywajgce z rodzicami fatwiej przystosowujg sie do warunkow
szpitalnych, szybciej zdrowieja i rzadziej ujawniajg negatywne zmiany w zachowaniu po
powrocie do domu. Matym pacjentom powinno sie wyjasnia¢ wszystko, co sie z nimi

dzieje, a przekaz informacji powinien by¢ dostosowany do ich wieku.

B4l

B4l moze by¢ wynikiem choroby lub zabiegéw diagnostyczno-leczniczych. Najmtodsze
dzieci s3 najbardziej wrazliwe na bdl i jest on dla nich najgrozniejszy, gdyz powoduje
trwate urazy psychiczne, obniza odpornos¢, a takze wydtuza i utrudnia powrot do zdro-
wia. Wiekszy bdl oznacza jeszcze wieksze wycofanie sie i smutek dziecka, jak rowniez
zwieksza napiecie psychiczne.

Dzieciom nalezy pozwoli¢ na ekspresje reakcji bélowej, jaka jest im wiasciwa i jakg pre-
feruja. Nalezy zapobiegac bolowi i leczy¢ go, poprzez srodki farmakologiczne, ale tez
metody psychologiczne: wyjasnianie, wystuchanie, dopuszczenie wyboru przez dziecko
mozliwego postepowania (na przyktad decyzja, ktdra reka otrzyma zastrzyk), niezmusza-

nie dziecka i odwracanie uwagi.

Ograniczenie aktywnosci

Hospitalizacja oznacza réwniez ograniczenie aktywnosci fizycznej i psychicznej. Dzieci
potrzebuja ruchu, swobody i przestrzeni. Powodem dyskomfortu moze by¢ koniecznos¢
unieruchomienia, przebywania w t6zku, ograniczenie swobody, porzucenie dotychcza-
sowych zaje¢, rezim szpitalny (na przyktad budzenie o wczesnej porze, by zmierzy¢ tem-
perature).

Ograniczenie aktywnosci moze powodowac zmeczenie, znuzenie fizyczne i psychiczne.
Biernos¢, rezygnacja ostabiajg sity dziecka do walki z chorobg i zaburzajg jego rozwdj.
Zapewnienie rozmaitych aktywnosci - organizowanie zabaw, zaje¢ szkolnych, terapeu-
tycznych oraz stworzenie przestrzeni do gier i wypoczynku - jest zagwarantowane przez

prawo.
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Krzywdzenie instytucjonalne, btedy jatrogeniczne

Wskazane tutaj obcigzenia psychiczne spowodowane niewtasciwym sposobem trakto-
wania dziecka w szpitalu - instytucji publicznej okreslane sg jako krzywdzenie instytu-
cjonalne*. Bardzo wazna jest relacja pomiedzy matym pacjentem, jego rodzing a perso-
nelem szpitalnym. Btedy, jakie mogg popetni¢ w tym wzgledzie pracownicy medyczni, to
btedy jatrogeniczne**. Mogg mie¢ one szkodliwy wptyw na stan psychiczny lub fizyczny

pacjenta i odcisngc pietno na catym jego zyciu.

Wsrod przyktadéw krzywdzenia instytucjonalnego oraz btedéw jatrogenicz-

nych wymienia sie*:

Ograniczanie przebywania opiekundw z dzieckiem.

Brak przygotowania psychicznego oraz brak informowania dziecka o zabiegach
i czynnosciach, ktére bedg wykonywane.

Przekaz informacji niedostosowany do wieku.

Niezwalczanie ostrego, przewlektego bdélu.

Ponizanie i zawstydzanie dziecka.

Brak intymnosci.

Brak zapewnienia dostepu do nauki, gier i zabaw.

Nadmierny i nieuzasadniony rygor szpitalny.

Wydtuzanie pobytu dziecka w szpitalu - powinien by¢ ograniczony do minimum.

* ,Krzywdzenie instytucjonalne to kazdy system, program, dziatanie, procedura lub
indywidualna interakcja z dzieckiem w opiece instytucjonalnej, ktéra naduzywa, zanie-
dbuje lub jest szkodliwa dla zdrowia, bezpieczenstwa lub dobrego stanu emocjonalnego
i fizycznego dziecka lub ktéra w jakikolwiek inny sposdb wykorzystuje albo tez narusza
podstawowe prawa dziecka™.

**  Jatrogenia (»pochodzacy od lekarza«) - zachowania personelu medycznego [...].
Moga one wywierac szkodliwy wptyw na stan psychiczny (jatropsychogenia) lub fizyczny

(jatrosomatopatia) pacjenta”.

4Zob. B. Mossakowska, Dziecko w szpitalu, dz. cyt.
5 fdn.pl/slownik
6 pl.wikipedia.org/wiki/Jatrogenia

1.2 Prawa dziecka hospitalizowanego

Lata 80. i 90. to okres intensywnych prac poswieconych sytuacji dziecka w szpitalu.
Pierwsza polska konferencja dotyczaca tego zagadnienia - ,,Dziecko w szpitalu” - od-
byfa sie w 1981 roku. Komitet Ochrony Praw Dziecka rozpoczat wtedy dziatalno$¢ na
rzecz chorych dzieci. Najwazniejsze sprawy poruszane podczas konferencji to zmiany
procedury przyje¢ do szpitala i zniesienie zakazu wstepu rodzicéw. Dziatania na rzecz
zmian w prawie byly poprzedzone akcjami uswiadamiajacymi spoteczenstwo. Akcja
~Otwarte drzwi do szpitali dzieciecych” propagowata nie tylko umozliwienie prze-
bywania rodzicéw na oddziale, ale réwniez zaangazowanie ich w opieke nad swoim
dzieckiem podczas leczenia. Dziennik ,Ekspres Wieczorny” oraz Komitet Ochrony Praw
Dziecka prowadzity akcje pod hastem ,,Najlepszy lek - MAMA"’. Poprzez artykuty i listy
pojawiajgce sie na tamach gazety prowadzona byta kampania na rzecz wigczenia ro-
dzicéw w proces opieki nad dzieckiem w szpitalu. Akcje te wsparte bylty wypowiedziami
psychologdw i lekarzy na temat sytuacji dziecka w szpitalu. Wskazywali oni, jaki negatyw-
ny wptyw na przebieg leczenia i hospitalizacji dzieci ma rozigka z rodzing, ograniczenia
aktywnosci, strach przed tym, co nieznane, oraz bol. Poczatek lat 80. to czas rozpoczecia
prac w celu zmiany zapiséw ustaw i regulaminow szpitalnych.

W 1988 roku w Wielkiej Brytanii na konferencji Krajowych Stowarzyszen na rzecz Opieki
nad Dzie¢mi w Szpitalu (National Association the Welfare of Children) opracowano Eu-
ropejska Karte Praw Dziecka w Szpitalu. Karta w 10 punktach podaje reguty poste-
powania leczniczego wobec dziecka oraz jego prawa. Karta ta nie jest w Polsce prawnie
obowigzujaca, cho¢ czesto przywotuja ja szpitale pediatryczne w swoich regulaminach
(na przyktad Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie)®.

W 1989 roku ONZ ogtosito Konwencje o prawach dziecka, w Polsce ratyfikowana
w 1991 roku. Dokument zawiera miedzy innymi zapisy o dostepie do $wiadczen zdro-
wotnych oraz o chronieniu dzieci przed wszelkimi rodzajami przemocy, w tym przemocy
instytucjonalnej (na przyktad podczas pobytu w szpitalu)°.

Pierwsza w Polsce ustawa, ktorej zapisy zwracaty uwage na potrzebe przebywania ro-
dzicow przy hospitalizowanym dziecku, powstata w 1991 roku (Ustawa o Zaktadach
Opieki Zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 roku). Obecnie prawa pacjentdw, w tym prawa
dzieci przebywajgcych w placéwkach medycznych, chronione s3 Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 roku'®. Ustawa ta reguluje
prawa pacjenta w zakresie: informacji, Swiadczen zdrowotnych (prawo do konsultacji
z psychologiem Ilub psychiatrg), tajemnicy, poszanowania godnosci (na przyktad prawo

do znieczulenia) i intymnosci pacjenta (przy badaniu lekarskim, zabiegach pielegnacyj-

7 B. Mossakowska, Dziecko w szpitalu, dz. cyt.

8 Zob. www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m4&ms=1&ml=pl&mi=5&mx=0&mt=&my=5&ma=01435
9 Zob. brpd.gov.pl/konwencja-o-prawach-dziecka

10 Zob. isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20090520417
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nych, czynnosciach higienicznych), towarzyszenia bliskiej osoby, poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego (na przyktad staty kontakt z bliskimi; opiekunom nalezy za-
pewni¢ dobre warunki towarzyszenia choremu). Czestym problemem jest nieznajomos¢
przepiséw - rodzice nie znajg swoich praw i nie umiejg z nich korzystac. Nie sg réwniez
Swiadomi swoich obowigzkdw zwigzanych z przebywaniem przy chorym dziecku. Zda-
rzaja sie przypadki, ze sami nie majg wyksztatconych nawykdw higienicznych, zachowan
prozdrowotnych, nie znaja potrzeb psychicznych swojego dziecka. Nie wiedzg, jakie dzia-
tania moga podejmowac i w jaki sposdb wspdtpracowac z personelem szpitalnym we
wspodlnej opiece nad dzieckiem. Problem z egzekwowaniem praw wigze sie rowniez ze

strachem przed konfliktem z personelem.

Karta Praw Dziecka-Pacjenta

W odpowiedzi na ten problem prowadzona jest miedzy innymi wspdlna inicjatywa infor-
macyjno-edukacyjna Rzecznika Praw Dziecka oraz Rzecznika Praw Pacjenta, ktorej celem
jest opracowanie Karty Praw Dziecka-Pacjenta'’. Karta w sposéb zwiezty, zrozumiaty,
przystosowany do mozliwosci recepcji dzieci przedstawi zapisy zawarte w Ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a przez to takze jg upowszechni. Ma przyjgc
forme plakatu umieszczanego w placéwkach zdrowia, ktéry w jasny, czytelny i ciekawy
sposob poinformuje o prawach dziecka i jego opiekundw. Punktem wyjscia do opraco-
wania Karty Praw Dziecka-Pacjenta jest Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu.
Nieznajomos¢ praw pacjenta jest problemem ogdlnym, nie dotyczy tylko opieki nad
dzieckiem. Swiadczg o tym miedzy innymi ogtoszenia spoteczne emitowane w radiu do-

tyczace praw pacjenta w szpitalu, w tym prawa do opieki nad bliskimi.

Wytyczne dotyczgce organizacji przestrzeni szpitalnych

Wytyczne dotyczgce organizacji i wyposazenia sal szpitalnych zostaty zawarte w Rozpo-
rzgdzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza'?. W rozporzadzeniu zawarte sg informacje na
temat wymagan budowlanych, przestrzennych, dotyczacych oswietlenia, a takze orga-
nizacji poszczegdlnych sal szpitalnych ze wzgledu na ich funkcje. Znajdziemy tam infor-
macje, ze pokdj na oddziale szpitalnym powinien by¢ wyposazony w umywalke z ciepty
i zimng wodg, dozownik z mydfem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego

uzycia. tézka w salach pacjenta majg by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dtuz-

11 Zob. brpd.gov.pl/aktualnosci/karta-praw-dziecka-pacjenta
12 Zob. isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120000739

Prawa dziecka hospitalizowanego

szych. Odstepy miedzy t6zkami powinny umozliwia¢ swobodny dostep do pacjentdw.
Szeroko$¢ pomieszczenia winna umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego t6zka bez koniecz-
nosci przesuwania innych postan. Sale tézkowe powinny mie¢ bezposredni dostep do
Swiatta dziennego. Jednoczesnie w przypadku zbyt duzego nastonecznienia powinny by¢
zainstalowane odpowiednie urzadzenia. W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia zawarte
sg wymagania szczegobtowe, ktérym podlegajg pomieszczenia szpitalne. Oddziat dziecie-
cy powinien mie¢ wydzielony pododdziat albo odcinek dla dzieci mtodszych, do trzech
lat, oraz dzieci starszych - powyzej trzech lat. Oddziat powinien mie¢ dodatkowe t6z-
ka dla opiekunéw dziecka. Sciany powinny by¢ przeszklone, aby umozliwi¢ obserwacje

dzieci.
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1.3 Rozwdj psychomotoryczny dzieci a pobyt
w szpitalu

Zdecydowana wiekszos$¢ oddziatéw pediatrycznych w Polsce przeznaczona jest dla pa-
cjentéw od momentu narodzin az do 18. roku zycia. Zdarzajg sie rozréznienia na od-
dziaty noworodkowe, oddziaty dla dzieci mtodszych (do 3 lat) oraz oddziaty dla dzieci
starszych (powyzej 3 lat), jednak jest to rzadkos¢. Podziat ten nie jest realizowany, ponie-
waz w wiekszosci przypadkéw mamy do czynienia z niewielkimi jednostkami. Gtownym
kryterium umieszczenia pacjenta na danym oddziale jest jego specjalizacja, a nie wiek
dziecka. Musimy pamieta¢, ze w zaleznosci od wieku dziecko charakteryzuje sie innymi
potrzebami rozwojowymi oraz odmiennie reaguje na leczenie i pobyt w szpitalu. Lite-
ratura branzowa dotyczaca pielegniarstwa pediatrycznego doktadnie opisuje wszystkie
aspekty, na ktére nalezy zwrdci¢ uwage, opiekujac sie matym pacjentem w okreslonym
wieku'>. Ponizej wskazane sg gtéwne aspekty rozwoju dziecka w odniesieniu do jego po-
bytu w szpitalu. Najwiekszy nacisk potozony jest na wiek wczesnoszkolny, z myslg o kto-

rym powstato tézko bedace przedmiotem pracy.

Okres niemowlecy (pierwszy rok zycia)

W tym okresie rozwojowym bardzo wazne jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
oraz jak najczestszego kontaktu matki z dzieckiem. W okresie od 7. do 18. miesigca
dla dziecka niewidzenie matki jest jej catkowitg utratg. Dziecko nie zdaje sobie sprawy,
ze rodzic nadal istnieje, mimo ze mu nie towarzyszy. Najmtodsze dzieci bdl odczuwaja
bardzo intensywnie, co wywotuje reakcje ptaczu. W tym okresie szczegdlnie wazne jest

monitorowanie prawidtowego psychofizycznego rozwoju dziecka.

Okres poniemowlecy (wczesnego dziecinstwa) - od 1. do 3.
roku zycia

Dziecko w tym czasie rozwija sie pod wzgledem fizycznym - lepsza koordynacja rucho-
wa - jak i komunikacyjnym: uczy sie méwic¢, porozumiewa sie mimikg i gestami. Pojawia
sie bardzo duze zapotrzebowanie na ruch - malec uczy sie chodzi¢. Bardzo wazne jest
odpowiednie komunikowanie sie z matym pacjentem, dostosowane do jego mozliwosci.
Okres charakteryzuje sie bardzo duzym przywigzaniem do matki, przez co rozigka jest

bardzo bolesna.

13 Zob. M. Perek, G. Cepuch, Dziecko w szpitalu a ryzyko krzywdzenia instytucjonalnego, ,Studia Medyczne” 2008, nr
11; B. Gibas, Dziecko w szpitalu, ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej” 2013, nr 6.

Rozwdj psychomotoryczny dzieci a pobyt w szpitalu

Okres przedszkolny - od 3. do 6. roku zycia

To okres bardzo szybkiego rozwoju pacjenta na pfaszczyznie spotecznej, emocjonalnej
i intelektualnej. Charakteryzuje sie bardzo duzg potrzebg ruchu (biegania, skakania).
Wazne jest zapewnienie kontaktu z réwiesnikami i mozliwosci zabawy. Dzieci w tym wie-
ku potrafig samodzielne je$¢ i sie ubierac. Dzieki postepowi w rozwoju intelektualnym
lepiej znosza roztgke i sg bardziej podatne na perswazje niz mtodsze dzieci. Jesli zadaja
pytania, nalezy im cierpliwe odpowiedzie¢ oraz wyjasnia¢ kwestie zwigzane z chorobg
i przeprowadzanymi zabiegami, dostosowujac przekaz do ich wieku. Nie mozna oktamy-
wac dziecka. Wazne jest, aby dawac pacjentowi jak najczesciej mozliwos¢ decydowania,

na przyktad wyboru miejsca wktucia igty.

Okres mtodszy szkolny - od 6/7 do 11/12 lat

Okres wczesnoszkolny to najbardziej stabilny czas pod wzgledem rozwoju somatyczne-
go - dzieci w tej fazie niewiele rosng i przybierajg na wadze.

W zakresie rozwoju fizycznego nastepuje wysoki poziom sprawnosci fizycznej, zwinno-
Sci. Jest to okres duzego zainteresowanie ruchem, tak zwany gtdéd ruchu'. Rozpoczecie
nauki szkolnej stanowi z tego powodu pewng trudnosc¢, poniewaz wigze sie z dtugotrwa-
tym unieruchomieniem, koniecznoscig koncentracji oraz pracg drobnych miesni dtoni -
ktorych sprawnosc jest jeszcze niewielka. Wszystko to poprawia sie z czasem, okoto 10.
roku, kiedy to nastepuje stopniowe przystosowanie motoryczne do szkoty - zwiekszenie
zdolnosci do koncentracji uwagi oraz precyzyjnego pisania.

W zakresie psychicznym okres ten charakteryzuje sie rozwojem umystowym oraz spo-
teczno-moralnym dziecka. Czynnikami zaburzajacymi prawidtowy rozwdj dziecka sa
btedne systemy wychowawcze w domu: wychowanie zbyt rygorystyczne, zbyt liberalne
lub niekonsekwentne, a takze stresujgce oddziatywanie szkoty w postaci niewtasciwych
metod nauki i wychowania.

Z punktu widzenia pobytu dziecka w szpitalu waznym aspektem jest w tym okresie edu-
kacja, szczegdlnie podczas diugotrwatej hospitalizacji. Szpitale majg obowigzek zapew-
ni¢ dostep do nauki. Dzieci w tym czasie moga by¢ réwniez uswiadamiane w zakresie
ograniczen, jakie niesie ze sobg choroba. Sg w stanie przyswoi¢ informacje na temat
zalecen odnos$nie do diety, ograniczen fizycznych, podawanych lekéw czy przeprowa-
dzanych zabiegéw. Okres ten charakteryzuje sie réwniez coraz wiekszg niezaleznoscig
od rodzicéw, lepszym radzeniem sobie z rozigka. Dziecko uspotecznia sie, ma lepsze

kontakty z réwiesnikami.

14 Zob. Pediatria, dz. cyt., s. 6.
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Okres starszy szkolny - od 11/12 do 17/18 lat

Okres bardzo duzych zmian zaréwno fizycznych, jak i psychicznych. Przekfada sie to
na zmiane nastrojow i zachowania az do bardzo agresywnych i aroganckich. Pacjentéw
w tym wieku nie powinno umieszczac sie na sali z mtodszymi dzie¢mi. Bardzo wazne jest
poszanowanie godnosci i intymnosci mtodego cztowieka oraz danie mozliwos¢ kontynu-

owania nauki szkolnej.

1.4 Wspodtczesne modele opieki medycznej nad
dzieckiem

Jakos¢ udzielanej opieki medycznej zalezna jest od wielu czynnikéw. Skfada sie na nig
infrastruktura oddziatow szpitalnych, ich wyposazenie, ale réwniez sposéb pracy perso-
nelu szpitalnego i przyjety model opieki.

Artykut Aktywni w chorobie opisuje najbardziej widoczne trendy zwigzane z leczeniem
pacjentow'. Zwigzane sg one miedzy innymi ze zmianami demograficznymi (starzeja-
Ce sie spoteczenstwo) i spotecznymi. Coraz wiecej odpowiedzialnosci przenoszone jest
na pacjenta, ktéry dokonuje pierwszej samodiagnozy, a swoje leczenie moze prowadzi¢
w domu. Jest to zaréwno bardziej komfortowe dla chorego, jak i mniej kosztowne dla
szpitala. Pacjent staje sie bardziej aktywnym uczestnikiem dbania o swoje zdrowie. Takie
podejécie mozliwe jest réwniez dzieki rozwojowi technologii, ktéra umozliwia projekto-
wanie intuicyjnych i fatwych w uzytkowaniu produktow.

Od czasu opieki nad matkg w cigzy, przez pordd, po pierwsze momenty zycia dziecka
i kolejne wczesne etapy rozwoju bardzo wazny pozostaje kontakt dziecka z matkg i ro-
dzing. Po urodzeniu kontakt ten jest przede wszystkim cielesny i ma kluczowe znaczenie
dla rozwoju dziecka. Maty pacjent nie moze byc¢ traktowany jako samodzielna jednost-
ka, ale jako czes¢ rodziny, ktérg nalezy objac opieka. Rodzina jest waznym elementem
w procesie powrotu do zdrowia. Rdwnie wazne jest przebywanie w znanym Srodowisku
- dlatego tez podejmowane sg kroki, by jak to tylko mozliwe, skréci¢ czas leczenia w szpi-
talu. Obecnie pojawita sie zdalna opieka medyczna, ktérg stosuje sie réwniez w przypad-

ku dzieci. Ponizej opisano kilka modeli opieki medycznej nad dzieckiem.

Przebywanie z dzieckiem w jednym pokoju / system
rooming-in

Oddziaty rooming-in to oddziaty, w ktérych matka z noworodkiem przebywa w jednej sali
podczas catego pobytu w szpitalu. System ten powstat z potgczenia dwoch oddziatow:
potozniczego oraz noworodkowego. Wymaga specjalnej infrastruktury, totez mozna go
stworzy¢ tylko w nowo powstajgcych placéwkach. W przypadku budynkdéw juz istnieja-
cych pojawiajg sie dos¢ duze problemy przestrzenne. Rozwigzanie to ma wiele zalet.
Staty kontakt matki z dzieckiem daje mozliwos¢ obserwacji, pielegnacji noworodka oraz
karmienia piersig, kiedy tylko dziecko tego potrzebuje. Od momentu narodzin wytwarza
sie silna wiez emocjonalna pomiedzy matkg a dzieckiem. Mtoda matka moze sie réwniez
nauczy¢ podstawowych zabiegdéw wykonywanych u noworodka pod okiem specjalistow.

Wizyta pediatryczna odbywa sie w obecnosci matki, dzieki czemu wszystkie watpliwosci

15 Zob. J. Rataj, Aktywni w chorobie, ,2+3D" 2014, nr 51, s. 26.
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s3 na biezaco wyjasniane’®.

Kangurowanie / skin to skin

Skin to skin, inaczej kangaroo mother care, to model opieki, ktéry opiera sie na zapew-
nieniu catkowite] bliskosci pomiedzy rodzicami i dzieckiem juz od momentu narodzin.
Dziecko zaraz po urodzeniu ktadzione jest na brzuchu matki. Rodzice moga przytulac
i karmi¢ nawet wczesniaki. Dziecko praktycznie jest leczone na brzuchu matki, kontakt
z ciatem rodzicéw daje znakomite efekty terapeutyczne - uspokaja oddech i akcje ser-

ca'. Duzy nacisk ktadziony jest rowniez na karmienie piersia.

Opieka skoncetrowana na rodzinie / family-centred care

Family-centred care (FCC) to model opieki zdrowotnej skoncentrowany na rodzinie.
Personel medyczny oraz rodzina sg partnerami pracujgcymi razem nad tym, aby jak
najlepiej zaspokoi¢ potrzeby dziecka. Model ten sprawdza sie w szczegdlnosci w szpi-
talach pediatrycznych, gdzie mali pacjenci najbardziej potrzebujg kontaktu z bliskimi.
Nie ma jednej definicji FCC. Miedzynarodowe organizacje zajmujace sie tym rodzajem
opieki (Association for the Care of Children’s Health, Institute for Family-Centred Care)
okreslajg go jako sposdb podejscia do planowania, dostarczania i rozwoju opieki zdro-
wotnej ukierunkowany na korzysci ptyngce z wzajemnej wspétpracy personelu, rodzi-
ny i pacjentow'®. Mozemy spotkac sie z dwoma bardzo podobnymi modelami opieki,
okreslanymijako family-centred care oraz family-focused care. W obu modelach rodzina
jest fundamentalnym elementem leczenia. W przypadku modelu Family-Focused Care
- profesjonalisci zapewniajg opieke zdrowotng z pozycji ,ekspertéw”, méwig rodzinie,
co ma robi¢, biorg jg pod uwage. Z kolei w przypadku modelu family-centred care rola
rodziny jest znacznie wieksza. To podejscie, w ktérym wspoétpraca pomiedzy persone-
lem medycznym i rodzing odbywa sie na wielu ptaszczyznach. Cztonkowie rodziny sg
partnerami personelu podczas podejmowania decyzji w sprawie opieki nad dzieckiem,
doradzaja, opiekujg sie nim. Respektuje sie wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie kaz-
dej strony. Rodzina odgrywa istotng role w utrzymaniu dobrego samopoczucia pacjen-
ta, jest wsparciem na ptaszczyznie spotecznej, emocjonalnej, rozwojowej oraz stanowi
istotny element procesu leczenia. Przez rodzine nalezy rozumiec¢ nie tylko rodzicéw, ale

tez rodzenstwo i znajomych. Szpital powinien by¢ dostosowany do tego rodzaju opie-

16 Zob. www.forumginekologiczne.pl/artykul/system-matka-dziecko-rooming-in/2733.html

17 Zob. www.rodzicpoludzku.pl/Po-porodzie/Kangurowanie-noworodkow-i-niemowlat-czyli-dlaczego-warto-za-
mienic-sie-w-Rodzica-%E2%80%93-Kangura-na-dluzej.html

18 Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, Federico Motta, Milano, 2006,
s.281-282.

Wspotczesne modele opieki medycznej nad dzieckiem

ki. W zakresie infrastruktury wazne jest zapewnienie przestrzeni dla kazdej ze stron,
réwniez przestrzeni przeznaczonej tylko dla rodzin pacjentéw. Personel szpitalny musi
wspotpracowac z rodzicami i dzieli¢ z nimi opieke nad dzieckiem. Wazne jest zapewnie-
nie wsparcia i edukacji dla rodzin, aby mogty one by¢ w petni zaangazowane w opieke
nad swoim dzieckiem. Wielokrotnie rodziny uczestniczg we wprowadzaniu zmian w szpi-

talach, na koniec hospitalizacji zbierane sg opinie na temat ich pobytu w szpitalu.

Zdalna opieka medyczna

Oprocz modeli opartych na zapewnieniu jak najlepszego leczenia w przestrzeni szpi-
talnej pojawiaja sie rowniez innowacyjne rozwigzania w zakresie zdalnych konsultadji
medycznych oraz zdalnej opieki. Taki rodzaj opieki wprowadzit w marcu 2015 roku je-
den z bardziej znaczacych szpitali pediatrycznych w Stanach Zjednoczonych - Children'’s
Health of Dallas. System ten wykorzystuje zdalny monitoring Vivify Health' oraz tablety
Samsunga. Projekt pilotazowy zostat przeprowadzony na dwoch typach pacjentow: zaraz
po przeszczepie oraz pacjentach, ktérzy mieli transplantacje juz jaki$ czas temu. System
umozliwia zbieranie i przesyfanie danych biometrycznych na temat chorego (na przyktad
cisnienie krwi, puls, waga itp.), przeprowadzanie wirtualnych wizyt w domu pacjenta,
w ich wiasnym, komfortowym srodowisku. Daje mozliwo$¢ statej konsultacji stanu zdro-
wia oraz edukadji w zakresie wiasciwych zachowan za posrednictwem wideokonferencji.
Jak wskazujg pierwsze opinie, rozwigzanie jest doceniane zarowno przez personel, jaki
i pacjentéw i ich rodziny. Oprécz wskazanych wyzej zalet nalezy podkresli¢, jak znaczaca
jest mozliwos¢ leczenia w domu. Mali pacjenci nie opuszczajg szkoty, pracujacy rodzice
nie muszg bra¢ wolnego w pracy. Rodzina nie jest rozbita, kiedy to jeden z rodzicow musi

jechac z chorym dzieckiem do szpitala daleko od miejsca zamieszkania®.

19 Zob. www.vivifyhealth.com
20 Zob.insights.samsung.com/2016/02/10/childrens-health-of-dallas-gets-pediatric-transplant-patients-back
-home-to-heal-with-remote-monitoring-technology-case-studies
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1.5 Czynniki Srodowiskowe sprzyjajace
powrotowi do zdrowia

Dajgc szanse dziecku na bycie dzieckiem,
szpital moze ztagodzic wszelkie jego obawy i utatwic proces leczenia.

Kristen Whittle, architekt Royal Children’s Hospital w Melbourne?!

W projektowaniu szpitali coraz bardziej widoczny jest ruch Evidence Based Design
(EBD) - projektowania opartego na dowodach. EBD to metoda uzywana przez archi-
tektéw, designeréw i planistéw podczas projektowania skomplikowanych obiektow
uzytecznosci publicznej, réwniez przestrzeni szpitalnych. Decyzje podejmowane sg na
podstawie informacji pozyskanych z badan, ewaluacji oraz uwag zebranych od uzytkow-
nikow??,

Jedna z organizacji, ktére wspierajg profesjonalistéw w tworzeniu lepszego srodowiska
szpitalnego, jest The Center for Health Design*. Centrum opracowato system certyfi-
kacji i akredytacji jednostek szpitalnych, ktére zastosowaty metody projektowania opar-
tego na dowodach. Na stronie organizacji znajduje sie obszerna baza badan prowadzo-
nych przy okazji realizacji inwestycji z uwzglednieniem zasad EBD. Ponadto publikowane
sg narzedzia ufatwiajgce prace planistom i projektantom, takie jak listy kontrolne dla
pacjentéw i personelu, zasady badania grup fokusowych, modelowania oraz prowadze-
nia obserwacji fotograficzno-filmowych.

Elzbieta Danuta Niezabitowska oraz Magdalena Jamrozik-Szatanek w swojej pracy mo-
nograficznej dokonaty przegladu najwazniejszych Swiatowych publikacji dotyczgcych
projektowania szpitali pediatrycznych?+.

Romano Del Nord w ksigzce Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design
doktadnie opisuje czynniki majgce wptyw na proces leczenia. Sg wsrdéd nich: wentyla-
cja, komfort cieplny, kontrola hatasu, prywatnos¢, Swiatto, dostep do natury, mozliwos¢
wyboru i personalizacji, przestrzen do zabawy i odpoczynku®. Wsréd ich wielu zalet

wymienia sie: minimalizowanie stresu, lepszy sen i nizsze cisnienie krwi, zadowolenie

pacjentéw, rodziny oraz personelu, ktory jest tez bardziej wydajny.
Ponizej opisano kilka wybranych czynnikdw wptywajacych na proces leczenia oraz przy-

ktady zastosowania ich w praktyce.

21 K. Whittle, The Nature of Nurture, ,World Health Design” April 2010, www.blp.com.au/assets/Uploads/Nature-of-
Nurture.pdf

22 Zob. C.S. McCullough, Evidence-Based Design for Healthcare Facilities, Sigma Theta Tau International, Indiana-
polis 2010, s. 2.

23 Zob. www.healthdesign.org

4 . 24Z0b. E.D. Niezabitowska, M. Jamrozik-Szatanek, Szpitale dzieciece. Metodologia okofoprojektowych badari archi-
sanatorium tektonicznych na przyktadzie opracowari studenckich, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2015, s. 13-17.
w Paimio, Finlandia 25Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, dz. cyt.

fot. F. Covre
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Pionierzy

To, co dzisiaj jest norma podczas projektowania przestrzeni szpitalnych, czyli konsulto-
wanie projektow z uzytkownikami, nie zawsze nig byto. Pionierskim przykfadem projek-
towania zorientowanego na uzytkownika jest sanatorium dla chorych na gruzlice
w Paimio w Finlandii [il. 4], zaprojektowane przez architekta Alvara Aalta w latach 30.
XX wieku. Mfody wowczas architekt konsultowat swoj projekt z lekarzami i personelem,
chcac stworzy¢ otoczenie, ktére bedzie odpowiadato potrzebom zaréwno fizycznym, jak
i psychicznym pacjentéw. To podejscie znacznie wyprzedzato epoke i stanowito wzor
dla pézniejszych rozwigzan. Leczenie gruzlicy na poczatku wieku polegata gtéwnie na
codziennym przebywaniu pacjentéw na swiezym powietrzu, z dostepem do $wiatfa sto-
necznego. Dlatego tez cze$¢ mieszkalna sanatorium miata duzy taras na dachu, a na
kazdym z pieter byty balkony. Dajgc wyraz temu, ze pacjent jest na pierwszym miejscu,
budynek miat wiele udogodnien. Pokoje w sanatorium byly dwuosobowe i miaty wysta-
we potudniowo-wschodnig, w razie potrzeby okna zastaniane byly roletami przeciwsto-
necznymi. Sztuczne oswietlenie umieszczone z tytu tézka nie oslepia pacjenta. Kazdy
z mieszkancoéw miat swojg umywalke, ktérej specjalny ksztatt minimalizowat plusk wody
[il. 5], ktory mogtby przeszkadzac innym pacjentom. Szafy w pokojach, stuzace do prze-
chowywania rzeczy osobistych, zostaty wykonane z gietej sklejki i zawieszone na Scianie,
co utatwiato utrzymanie pokoju w czystosci. Aalto zaprojektowat niemal kazdy element
wnetrza: oprawy oswietleniowe, zegary, mechanizmy otwierania okien, klamki do drzwi,
pomyslane tak, aby personel szpitalny nie zawadzat o nie, oraz wszystkie meble. Najbar-
dziej znany jest fotel Paimio [il. 6], wykonany z gietej sklejki osadzonej na drewnianej
konstrukgji. Katy odchylenia oparcia i siedziska pozwalaly na przyjmowanie najlepszej
dla oddychania pozycji. Fotel znajduje sie do dzi$ w ofercie finskiej firmy Artek. Sana-
torium w Paimio funkcjonowato jako sanatorium dla gruZlikéw do 1971 roku, pdzniej

zostato przeksztatcone w szpital, ktéry dziata do dzis?.

26 Zob. Nomination of Paimio Hospital for Inclusion in the World Heritage List, National Board of Antiquities, Helsinki
2005, www.nba.fi/fi/File/410/nomination-of-paimio-hospital.pdf
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nowy oddziat
neonatologiczny
Dyson Center for
Neonatal Care
fot. C. Aukland

Czynniki srodowiskowe sprzyjajace powrotowi do zdrowia

Swiatto - naturalne oswietlenie

Naturalne o$wietlenie i widok na zewnetrz to wazne czynniki wspierajgce dobre samo-
poczucia podczas pobytu w zamknietym $rodowisku. Badania pokazujg, ze swiatto ma
bezposredni wptyw na proces zdrowienia. Dostep do naturalnego oswietlenia moze
przyspieszy¢ czas powrotu do zdrowia, zmniejszy¢ niepokdj oraz zmeczenie, poprawia
koncentracje i samopoczucie pacjentéw?’. Wytyczne prawne jasno okreslaja, ze kazda
przestrzen szpitalna, w ktérej przebywaja pacjenci, musi mie¢ dostep do Swiatta dzien-
nego. Projektowanie systemow okiennych powinno uwzglednia¢ réwniez mozliwos¢
kontroli nastonecznienia, ktére na przyktad w przypadku noworodkéw nie moze by¢

zbyt intensywne.

Oddziat neonatologiczny Dyson Center for Neonatal Care [il. 7] w szpitalu Royal
United Hospital w Bath w Wielkiej Brytanii realizuje wszystkie te zatozenia. Bardzo duza
cze$¢ pomieszczen ma dostep do $wiatta dziennego. Korytarz, wokot ktérego rozloko-
wane sg sale, oswietlony jest Swietlikami. Sale opieki majg duze okna, dajgce mozliwos¢
siedzenia na parapecie, co umozliwia wyciszenie i refleksje. Rézne sg potrzeby uzytkow-
nikéw oddziatu. Wczesniaki potrzebuja ciszy i stonowanego, nie bezposredniego oswie-
tlania. Z kolei rodzice i personel muszg mie¢ dostep do Swiatta dziennego, ktére daje
im $wiadomos¢ zmiany poér dnia i nocy. Wazng zaletg oddziatu jest jego rozktad. Po-
mieszczenia utozone sg w ksztatt podkowy wokot dyzurki personelu, ktéra stanowi serce
oddziatu. Pokoje rozmieszczono zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, zaczynajac od
oddziatéw intensywnej terapii, a koriczac na pomieszczeniach rodzicéw. Jest to zabieg
celowy, ktéry ma by¢ czytelnym komunikatem dla rodzicéw, ze zmienia sie intensywnosc
opieki nad ich dzieckiem i powoli zblizajg sie do wyjscia do domu. Cze$¢ zewnetrzna,
jaki i elementy wnetrza szpitala zostaty wykonane z laminowanego drewna. Nawet na
oddziatach intensywnej opieki udato sie zastosowac ten materiat, biorgc pod uwage jego
pozytywny wptyw na zdrowie i dobre samopoczucie. Zaréwno drewno, jak i dostep do
Swiatta dziennego dajg wrazenie spokoju, pomagajg obnizy¢ stres i podnosza na duchu
rodzicéw i personel szpitalny. W szpitalu, na nowym i starym oddziale neonatologicznym,
prowadzone byty badania poréwnujgce takie parametry jak: dzwiek, Swiatto, wydajnos¢
energetyczna, samopoczucie i zachowanie matych pacjentéw, personelu oraz rodzicéw.
Badania pokazaty, ze nowy budynek jest zdecydowanie cichszy, lepiej doswietlony i bar-
dziej energooszczedny. Rodzice oceniali go jako bardziej przestrzenny, przyjazny i do-
mowy. Rowniez bardziej komfortowe jest w nim karmienie piersig - 90% noworodkdéw
wychodzito ze szpitala karmionych piersig, wczesniej byto ich tylko 65%. Dzieci spaty 20%

duzej, wydtuzony byt tez kontakt rodzic - dziecko?®.

27 Zob. L. Maclin, Healing Space, ,Children’s Hospitals Today” Winter 2014, s. 24,
www.nxtbook.com/nxtbooks/cha/cht_2014winter/index.php#/24
28 Zob. fcbstudios.com/explore/view/25
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Swiatto - sztuczne oéwietlenie

Sztuczne oswietlenie w przestrzeniach szpitalnych moze wspiera¢ rytmy okotodobowe
cztowieka. Wptywa na to, jak $pimy, zasypiamy i budzimy sie, oraz na produkcje hormo-
néw. Wazne jest zaréwno dla pacjentdw, jak i personelu, ktéry czesto pracuje na nocne
zmiany. Dobre o$wietlenie jest konieczne do wykonywania prac pod kontrolg wzroku.
Sztuczne oswietlenie przyczynia sie tez do budowania Srodowiska, ktére moze by¢ bar-
dziej przyjazne i spokojniejsze. Pozwala tez na wspieranie funkcji poznawczych, takich

jak orientacja w przestrzeni, czy na poruszanie sie po szpitalu w nocy.

Coraz wiecej czasu spedzamy w biurach, szkole, w szpitalu, w pomieszczeniach, gdzie
ograniczony jest dostep do Swiatfa dziennego pomagajacego regulowac nasz zegar bio-
logiczny. Firma Philips w odpowiedzi na te potrzebe stworzyta kompleksowe rozwigzanie
do sal szpitalnych o nazwie Heal Well [il. 8]. Badania prowadzone przez firme pokazaty,
ze odpowiednie o$wietlenie moze mie¢ pozytywny wptyw zaréwno na pacjentow, jak
i personel. Dziata na wydtuzenie czasu snu, przyspiesza zasypianie i poprawia nastroj.
System Heal Well skfada sie z kilku typdw oswietlenia. Od pojedynczych lamp znajduja-
cych sie nad kazdym tézkiem pacjenta, utatwiajgcych mu czytanie, po lampy podswietlaja-
ce Sciany, utatwiajgce orientacje w nocy. Najwazniejszym elementem zestawu sg moduty
sufitowe o zmiennym oswietleniu. Moduty te dostosowujg swojg barwe i natezenie do
zmieniajgcego sie cyklu dnia. Od oswietlenia o nizszej temperaturze barwnej zblizonej
do naturalnego Swiatta dziennego o poranku, ktore utatwia budzenie sie, po oswietlenie

cieplejsze w ciggu dnia. Wieczorem zmniejszone natezenie $wiatta utatwia zasypianie.

Wszystko moze by¢ sterowane sieciowo badz indywidualnie za pomoca pilota.

29 Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, dz. cyt., s. 324-325.
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oswietlenie Heal
Well, prod. Philips
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Kontakt z naturg

Wiele badan potwierdza, ze kontakt z naturg ma dziatanie regenerujgce. Obniza po-
ziom stresu, a przez to reguluje cisnienie krwi, spowalnia bicie serca i zmniejsza napie-
cia miesniowe™. Jej obecnosc jest wskazana rowniez w szpitalach pediatrycznych. Moze
przybierac rézne formy: od przyjaznego widoku z okna, poprzez rosliny we wnetrzach,

naturalne materiaty, po dostep do terendw zielonych, ogrodow.

Badania prowadzone przez Rogera Ulricha®' pokazujg, ze pacjenci po operacjach
umieszczani w salach z widokiem na tereny zielone mieli mniej powikfan, podawano im
mniejsze dawki lekéw przeciwbdlowych oraz szybciej wychodzili ze szpitala niz ci z wido-

kiem na ceglany mur.

The Royal Children Hospital w Melbourne [il. 9], zaprojektowany przez biura archi-
tektoniczne Billard Leece Partnership oraz Bates Smart, zlokalizowany jest w centrum
miasta na terenie 180-hektarowego parku, w ktérego obrebie znajduje sie nawet zoo.
Taka lokalizacji wymagata wpisania sie w otoczenie i wzajemnego przenikania sie par-
ku i szpitala. Objawia sie to miedzy innymi poprzez zatozenie architektoniczne, rozkfad
pomieszczen, rozwigzania techniczne, ale tez poprzez uzyte materiaty i oznaczenia gra-
ficzne. Wnetrza lecznicy, utrzymane w skandynawskiej stylistyce, sg jasne, z duzg iloscig
detali wykonanych ze sklejki, z barwnymi grafikami. Gtéwna fasada budynku pokryta jest
panelami przeciwstonecznymi o organicznym ksztatcie. Panele te oprécz zalet funkcjo-
nalnych, stanowig rowniez element wizualny, ktéry wptywa na rozpoznawalnos$¢ budyn-
ku i jego przyjazny charakter. Kolory paneli zostaly zaczerpniete z otaczajacej szpital
przyrody. Sprawiajg, ze budynek wpisuje sie w otoczenie. Niosg za sobg réowniez komu-
nikat wizualny: zielone panele zostaty umieszczone nad gféwnym wejsciem do szpitala,
tagodnie przechodza w czerwone umieszczone nad wjazdem dla karetek ratunkowych.
Pokoje pacjentdw zlokalizowane sg w czesci o ksztafcie gwiazdy, dzieki czemu budynek
jeszcze lepiej integruje sie z otaczajgcym go parkiem. 80% pokoi ma widok na park lub
wewnetrzny dziedziniec. 85% pokoi to pokoje jednoosobowe, z wyznaczong przestrze-
nig dla rodzicéw. Sale pacjentdéw majg by¢ przestrzenig relaksu i odpoczynku, czynno-
$ci medyczne maja sie odbywac jak najdalej od tych przestrzeni. Gtéwny hol szpitala,
diugi na 100, wysoki na 25 metréw, stanowi 0$ szpitala, ktéra tgczy poszczegdine bu-
dynki. Znajduja sie w nim sklepy, wystawy, przestrzenie do zabawy i odpoczynku. Hol
ma by¢ przestrzenig integrujgca uzytkownikéw szpitala. Znajduje sie tam miedzy innymi
7,5-metrowe akwarium z rafg koralowa [il. 10]. Akwarium przechodzi przez dwa pozio-
my szpitala: gtéwny hol oraz potozony pietro nizej oddziat ratunkowy. Jest ono mitym

powitaniem i rozprasza uwage wystraszonych matych pacjentéw. Na terenie szpitala

30 Zob. tamze, s. 320.
31 Zob. C.S. McCullough, Evidence-Based Design for Healthcare Facilities, dz. cyt., s. 63-64.

31



10>

akwarium

w The Royal Children
Hospital

w Melbourne
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hodowane sg réwniez lubiane przez dzieci surykatki. Zwierzetami opiekujg sie pracow-

nicy pobliskiego zoo.

Kolor

Réwniez kolor moze mie¢ udziat w procesie zdrowienia i poprawia¢ samopoczucie. Pro-
jekt badawczy Lighting and Colour Design for Hospital Environments, finansowany przez
publiczng stuzbe zdrowia w Wielkiej Brytanii (NHS), wskazat wytyczne odnosnie do kolo-
rystyki i oSwietlenia przestrzeni szpitalnych®.

S3 rézne sposoby uzycia koloru w architekturze. Mozemy go odnaleZ¢ na powierzch-
niach (Sciany, podtogi sufity), meblach, tkaninach (rolety, posciele). Kolor jest fundamen-
talnym elementem budowania przestrzeni. Jego potencjat moze by¢ dodatkowo powiek-
szony, jesli uzupetnimy go grafika.

Kolorystyka w architekturze ma wiele funkgji. Kolor jest wazny dla dzieci, jest obecny
w ich zyciu juz od momentu narodzin - w zabawkach, ubraniu. Brak koloru oznacza nude
i strach. Kolor powinien by¢ dobrany do wieku i preferencji uzytkownikéw, jak i funkcji
przestrzeni. Pokoje przeznaczone do spotkar pomiedzy personelem a rodzing wymaga-
ja chromatycznego Srodowiska, ktére wzbudza spokdji cierpliwos¢. Przestrzenie jadalne
potrzebujg bardziej radosnej, pobudzajgcej gamy barwnej. Biaty i szary uznawano za
kolory ,higieniczne”, ,kliniczne”. Jednak catkiem biate Srodowisko nie stymuluje, dlatego
tez wskazane sg akcenty kolorystyczne.

Kolorystyka we wnetrzach moze wspiera¢ procesy poznawcze. Wspomaga zrozumie-

nie funkcji danej przestrzeni, pomaga w orientacji. Osobom niedowidzgcym kontrasty

32 Zob. Lighting and Colour for Hospital Design: A Report on an NHS Estates Funded Research Project, The Stationery
Office, London 2004, www.wales.nhs.uk/sites3/Documents/254/B(01)02%20Lighting%20and%20colour.pdf

33



Czynniki srodowiskowe sprzyjajace powrotowi do zdrowia

kolorystyczne pozwalajg zidentyfikowac przeszkody (oznaczenie kolorem otwordéw wej-
Sciowych). Kolorystyka i oswietlenie sg réwniez wazne podczas diagnozy wykonywanej
na podstawie oceny koloru skoéry. Przyktadowo z6tty kolor i o$wietlenie nie sg wskazane

na oddziatach dermatologicznych oraz noworodkowych.

Naukowcy z Uniwersytetu we Florencji na czele z Filippem Festinim przeprowadzili
badania w Meyer Children’s Hospital na temat wptywu ubioru personelu na dzieci
iich rodzicow. Pielegniarki szpitalne zostaty ubrane w barwne stroje. Badania pokazaty,
ze mali pacjenci lepiej odbierali personel w kolorowych ubraniach. Dzieciom do rozwo-
ju potrzebne sg bodZce, biaty ubidr ich nie dostarcza. Kolorowy stréj jest stymulujacy,
odwraca uwage, pomaga poczuc ulge, a nawet utatwia komunikacje miedzy pielegniar-
kg a zaniepokojonym pacjentem. Jednoczesnie nie wptywa negatywnie na postrzeganie
pielegniarzy przez opiekunéw. Rodzice dobrze oceniajg pielegniarki, jesli widzg, ze spo-
séb ich postepowania jest dostosowany do potrzeb dzieci. Kolorowe stroje pojawiajg sie

juz w naszych szpitalach.

Brytyjska projektantka Morag Myerscough opracowata wnetrza pokoi dzieciecych

w czesci oddziatéw Sheffield Children’s Hospital, zaprojektowanego przez Avanti Ar-
chitects [il. 11, 12]. Jej projekt obejmowat wnetrza 46 pokoi pacjentéw, dla ktérych za-

proponowata 4 rozne kompozycje graficzne zréznicowane pod wzgledem stopnia jasno-

Sci i intensywnosci koloréw. Kolorystyka zostata dostosowana do réznych przedziatow
wiekowych dzieci oraz ich schorzen (na przykfad dzieci z autyzmem sg bardziej wrazliwe

na jasne kolory). Cafa zabudowa - szafki, potki, sktadane tézko rodzica - zostata wyko-

nana z laminatu HPL Formica, ktéry daje mozliwos¢ fatwego czyszczenia i dezynfekdji.
Teksture uzyskano poprzez skanowanie wzoru stojéw drewna, nastepnie druk i lamino-
wanie. Pozwolito to na uzyskanie wrazenia naturalnosci przy jednoczesnej sterylnosci.

Zastosowanie zabudowy Sciany laminatami HPL pozwolito zastoni¢ wszystkie wtyczki

i kable oraz uzyska¢ w ten sposdb bardziej przyjazng, domowa atmosfere®.

11>

wnetrza szpitala
Sheffield Children’s
Hospital, projekt
Morag Myerscough
fot. J. Tate

33 Zob. Bright Nurse Uniforms Better for Kids, ,Irishhealth.com”, www.irishhealth.com/article.html?id=15293
34 Zob. R.M. Aouf, Morag Myerscough Brightens the Wards of Sheffield Children’s Hospital, ,Dezeen”, www.dezeen.
€12 com/2017/02/05/morag-myerscough-bright-colour-wards-sheffield-childrens-hospital-interiors-uk

fot. ). Tate
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BodzZce dotykowe

Zmyst dotyku jest dla dzieci, a w szczegdlnosci niemowlat fundamentalnym sposobem
poznawania otoczenia. Dzieci eksplorujg poprzez dotyk, w przeciwienstwie do doro-
stych, dla ktérych badanie zmystem dotyku jest wrecz niepozgdane. Fizyczny kontakt
matki z dzieckiem ma duzy wptyw na jego dalszy rozwdj emocjonalno-spoteczny. W po-
mieszczeniach, w ktorych nie jest wymagana sterylnos¢, wskazane jest stosowanie na-
turalnych, teksturowanych, dajacych wrazenie miekkosci i przytulnosci materiatéw.
Szczegdlnie w strefach przeznaczonych do zabawy i relaksu. Dobrym rozwigzaniem jest
ogrzewanie podtogowe w salach dzieciecych i pokojach zabaw, gdzie dzieci zwykle bawig

sie na posadzce lub boso®.

Bodzce wechowe

Szpital czesto kojarzy sie z nieprzyjemnym zapachem sSrodkow dezynfekujgcych, le-
karstw i jedzenia. Won dfugo pozostaje w pamieci pacjentéw i ich opiekundw. Dzieci
i dorosli majg podobng percepcje nieprzyjemnych zapachéw. Zdarzajg sie jednak osoby,
ktorych wech jest jeszcze bardziej wyczulony, na przyktad pacjenci onkologiczni. Projek-
tujac przestrzen szpitalng, zapomina sie 0 zmysle powonienia, a przeciez zapach dociera
do nas szybciej niz bodzce wizualne czy dzwiekowe. W realizacjach komercyjnych, biz-
nesowych, takich jak hotele, kawiarnie, sklepy, gabinety SPA, prywatne gabinety stomato-
logiczne, zapach jest istotnym elementem budowania marki. Przestrzen nie jest odbie-
rana juz tylko przez wzrok, ale réwniez przez pozostate zmysty: wech, smak, stuch, dotyk.
Firmy oferujg ustugi aromamarketingu, sense brandingu, polegajace na budowaniu stra-
tegii marki na wszystkich zmystach. Twierdzi sie, ze ,w aromatyzowanym pomieszczeniu
klient czuje sie lepiej, spedza w nim o 20% czasu dtuzej, wyzej ocenia produkt i jakos¢
obstugi, a jego rachunek jest Srednio o jedng trzecig wyzszy™’. W przypadku szpitali,
ktére czesto sg odbierane jako nieprzyjemne miejsca ze wzgledu na zapach, dziatania
zwigzane z zmystem wechu powinny by¢ szczegdlnie istotne, nie tylko z biznesowego
punktu widzenia, ale przede wszystkim ze wzgledu na wymiar emocjonalny i koniecz-

nos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb.

Bodzce dZzwiekowe

Bodzce dzwiekowe w szpitalu sg kolejnym waznym czynnikiem majgcym wptyw na kom-

fort i dobre samopoczucie pacjentéw. Wazne jest zapewnienie prywatnosci rozmow

35 Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, dz. cyt., s. 329.
36 Zob. tamze
37 aroma-marketing.eu
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z lekarzem czy rodzing, kiedy to mogg by¢ przekazywane krepujgce informacje. Cisza jest
réwniez istotnym czynnikiem podczas snu i odpoczynku. Poprzez zastosowanie odpo-
wiednich materiatéw, takich jak maty dzwiekochtonne, oraz rozplanowanie przestrzeni
jesteSmy w stanie kontrolowac¢ poziom hatasu. Bodzce dzwiekowe mogg miec tez po-
zytywny charakter. Przyjemne dzwieki przynosza spokdj i dobry nastréj. W niektérych
szpitalach funkcjonujg wewnetrzne stacje radiowe. Pacjenci moga wybiera¢ muzyke,
przesyta¢ dedykacje, wiadomosci i zyczenia urodzinowe. Pozwala to na budowanie kon-
taktow miedzy nimi. Wedtug badan muzyka obniza poziom stresu zwigzanego z hospita-
lizacja, redukuje bezsennos¢, wptywa na zmniejszenie odczuwania bolu. Na oddziatach
intensywnej opieki stuch jest jednym z ostatnich zmystow, ktére tgczg pacjenta ze Swia-
tem przed utratg Swiadomosci i pierwszym, ktéry wraca po przebudzeniu. Muzyka na
oddziatach szpitalnych moze by¢ prezentowana na zywo - sprzyja wtedy oderwaniu sie
od choroby - lub w tle, w celu tworzenia przyjaznej, relaksujgcej atmosfery, na przyktad
w miejscach, w ktérych karmione sg mate dzieci. Pozytywny wptyw maja tez naturalne

dzwieki, takie jak plusk wody (na przyktad fontanna), Spiew ptakow?®.

Przestrzen do zabawy i odpoczynku

Mozliwos$¢ zabawy jest bardzo wazna dla dzieci. W zaleznosci od wieku spedzajg one
wiele godzin, bawigc sie same badz z rdwiesnikami. Podczas pobytu w szpitalu ta rutyna
zostaje zachwiana, co moze mie¢ negatywny wptyw na rozwoj psychofizyczny dziecka.
Zabawa jest srodkiem do ekspresji emocji, nastroju, uczu¢, poznawania, uczenia sie, to-
warzyszy dzieciom w dostosowaniu sie do otoczenia i fagodzi stres®. Kazdy ze szpitali
powinien zapewniac przestrzen do zabawy i odpoczynku. Zwazywszy na duzg rozpietosc
wieku dzieci, ktére przebywajg na oddziatach pediatrycznych, przestrzen ta musi by¢ do-
stosowana do ich réznych potrzeb. Inna dla dzieci mtodszych, inna dla starszych. Formy
zabawy powinny uwzglednia¢ réwniez rézne mozliwosci pacjenta i jego ograniczenia.
Zabawa dziecka jest wazna takze dla rodzicow - gdy dzieci s3 zajete, rodzice majg czas
na odstresowanie sie i odpoczynek. Obserwacja bawigcych sie maluchdw dziata uspo-
kajajgco. Jesli rodzenstwo jest wciggniete w zabawe stanowi to namiastke normalnosci.
Oddziaty szpitalne powinny rowniez zapewnia¢ przestrzen przeznaczong dla rodzicow,
ktéra dawataby mozliwos¢ pracy, odpoczynku, odstresowania i oderwania sie od choro-
by dziecka“.

Szpitale oferujg rézne sposoby terapii. Jednym z nich jest terapia z udziatem klaunéw
(dziatania prowadzone przez Fundacje Dr Clown). Smiech wzmacnia system immunolo-
giczny, stabilizuje cisnienie krwi, redukuje stres, masuje narzady wewnetrzne, stymuluje

cyrkulacje, zwieksza doptyw tlenu do miesni. Zdarzaja sie rowniez terapie z udziatem

38 Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, dz. cyt., s. 327.
39 Zob. tamze, s. 320.
40 Zob. L. Maclin, Healing Space, dz. cyt.
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zwierzat. Badani pokazuja, ze przebywanie z pupilami obniza cisnienie krwi, uwalnia en-
dorfiny i zmniejsza bol. Psie pieszczoty stuzg relaksowi. Sg szpitale, ktére do takiej tera-
pii uzywajg nawet kucykdw i ptakéw. Nie zawsze konieczne jest wydzielenie przestrzeni
przeznaczonych tylko dla jednej funkcji i okreslonej terapii. Dobrze jest mie¢ miejsce,
ktére bedzie tatwe do zaadaptowania dla réznych potrzeb. Rozwigzaniem jest takze
umozliwienie prowadzenia tego rodzaju terapii w innych strefach szpitala, na przyktad

w holu lub w pokoju pacjenta.

Normalnosé, mozliwos¢é personalizacji

U wielu dzieci codzienna rutyna i poczucie normalnosci pemnig wazng funkcje w procesie
powrotu do zdrowia i pozytywnym odbiorze pobytu w szpitalu. Moze by¢ ona rozumia-
na na kilka sposobdw, jako codzienne czynnosci, przynaleznos¢ do grupy spotecznej
oraz poczucie mocy sprawczej. Wydarzenia, ktére sg wazne dla dzieci czy nastolatkdw,
moga by¢ z fatwoscig organizowane w lecznicy. Zajecia szkolne, przedstawienia teatralne
oraz dyskoteki moga by¢ czescig zycia szpitalnego. Normalnos¢ realizowana jest rowniez
poprzez spotkania z rodzing czy wspdlne positki. Badania pokazujg, ze kiedy rodziny
spozywajg wspodlne positki, sg one zdrowsze i zmniejsza sie ryzyko otytosci. Dzieci chca
tez personalizowac swojg przestrzen, aby byta zgodna z ich zainteresowaniami i prefe-
rencjami. W takiej ,oswojonej” przestrzeni czujg sie tez znacznie lepiej. Szpitale moga
umieszcza¢ w pokojach pacjentdw elementy, ktére zapewniajg wystarczajgce poczucie
kontroli, na przyktad swiatto, ktére zmienia kolor po nacisnieciu przycisku, farby do ryso-
wania po szybach okiennych czy kalkomanie - bedace okazjg do zabawy, ktérej dziecko
mogtoby oddac sie takze w domu*'.

Jednym z przyktadéw takiego dziatania jest szpital pediatryczny The Meyer Children
Hospital we Florencji [il. 13,14]%2. Szpital powstat w 1884 roku i byt jedng z pierwszych
lecznic pediatrycznych we Witoszech. W 2007 roku zostat gruntownie przebudowany.
Prace budowlane poprzedzone byty konsultacjami z réznymi kategoriami uzytkownikow.
Jednym z kluczowych celdw, ktére postawiono sobie przy przebudowie, byto stworze-
nie szpitala, w ktérym dzieci czutyby sie jak w domu. Dzieci kochajg rytuaty i rutyne.
Kochajg powtarzac codzienne czynnosci, w tych samych miejscach oraz z tymi samymi
ludzmi. Gwattowna zmiana otoczenia powoduje stres. Kluczowe jest wiec, aby szpital
stworzyt Srodowisko umozliwiajgce kontynuowanie codziennego zycia. Rodzicie, tak
wazni w procesie leczenia, we florenckim szpitalu moga przebywac catg dobe. Pacjenci
maja przy sobie swoje osobiste przedmioty, ktére na co dzien ich otaczajg i Swiadczg
0 normalnosci. Lecznica zapewnia szkote na kazdym poziomie edukacji. Bardzo waz-

ny jest pierwszy kontakt ze szpitalem, pierwsze wrazenie. Wchodzac, przekraczamy

41 Zob. tamze, s. 25.
42 Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, dz. cyt., s. 356-357.
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konkretne fazy dostepnosci, od przestrzeni w pemi dostepnej po wiasciwe sale szpital-
ne. Hol wejsciowy jest catkowicie przeszklony i wypetniony laminowanymi drewnianymi
stupami nawigzujgcymi do otaczajgcego szpital parku. Wewnatrz placéwki znajdziemy
réwniez zielone dachy, bardzo dobrze regulujace temperature wewnatrz i korzystnie

wplywajace na pacjenta. Swietliki umieszczone w dachu, nazywane czapkami Pinokia,

doswietlajg przestrzenie trudno dostepne, na przyktad korytarze.

Intymnos¢, godnos¢ pacjenta

W 2008 roku brytyjskie Design Council wraz ze stuzbg zdrowia (NHS) prowadzity projekt
badawczy Design for Patient Dignity, ktéry miat wskazac, jak otoczenie i wyposazenie
szpitalne moga wptywac na poczucie godnosci i prywatnosci pacjentéw?. Do pracy nad
projektem zaangazowano architektdw, projektantéw mody, wnetrz oraz ustug. Powsta-
to kilka rozwigzan, ktére miaty poprawi¢ odczucia pacjentéw. Brytyjski projektant mody
zaproponowat nowe koszule szpitalne, ktére nie tylko wizualnie, ale tez funkcjonalnie sg
lepsze od obecnych rozwigzan. Standardowe koszule w szpitalu sg zapinane na plecach
i odsfaniajg tylng czes¢ ciafa, na co skarzyli sie pacjenci. Jednym z rozwigzan zapropo-
nowanych w ramach projektu byty tez parawany do wydzielenia przestrzeni intymne;j
w zbiorowej sali szpitalnej.

Na utrate godnosci przez pacjenta moze wptywac brak prywatnosci, brak mozliwosci
podejmowania decyzji oraz brak informacji na temat wiasnej sytuacji. Problem poczu-
cia godnosci i intymnosci nie dotyczy tylko osdb starszych. Opieka szpitalna powinna
by¢ dostosowana do wieku i dojrzatosci psychofizycznej dziecka. Godnos¢ pacjenta
moze by¢ rozumiana jako prawo do znieczulenia oraz poszanowania zycia prywat-

nego i rodzinnego (na przyktad mozliwos¢ kontaktu z osobami bliskimi). Zachowanie

43 Zob. Design for Patient Dignity, www.designcouncil.org.uk/resources/case-study/design-patient-dignity

The Meyer Children
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intymnosci wazne jest przy badaniu lekarskim, zabiegach medyczno-higienicznych. Przy-
ktadowo dzieci moga by¢ skrepowane badaniem lekarskim wykonywanym w obecnosci
réwiesnikéw. Dziatania te obserwowane przez innych pacjentéw moga wywotac u nich

strach, niepokdj, a nawet traume na cate zycie.

Przestrzen dla rodziny

Pobyt dziecka w szpitalu wywiera pietno na catej rodzinie. Wsparcia potrzebuje nie tyl-
ko pacjent, ale réwniez jego bliscy. Rodzic powinien mie¢ zapewnione godne warunki
do przebywania razem ze swoim dzieckiem. Wigze sie to z potrzebg siedzenia, spania,
przechowywania rzeczy podrecznych czy miejsca do pracy. Rodzenstwo jest réwniez
waznym elementem procesu zdrowienia. Wspdlna zabawa z bra¢mi i siostrami jest na-

miastkg codziennosci i normalnosci.

Przykfadem troski o dobro rodziny hospitalizowanego dziecka jest inicjatywa Fundacji
Ronalda McDonalda. Fundacja finansuje budowe domoéw zlokalizowanych w poblizu
szpitali pediatrycznych, dzieki ktérym rodzice mogg by¢ jak najblizej chorego dziecka.
Domy Ronalda McDonalda [il. 15,16] powstajg na catym Swiecie. Pierwszy w Polsce
zlokalizowany jest przy Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie, zostat otwar-
ty w pazdzierniku 2015 roku. Pobyt w domu jest catkowicie bezptatny, decyzja o przy-
dzieleniu miejsca zalezna jest od odlegtosci miejsca zamieszkania od szpitala, sytuadcji
spofecznej oraz stanu zdrowia dziecka i dtugosci hospitalizacji. Decyzje podejmowane
sg przez wiadze szpitala. Kontakt z rodzing ma ogromny wptyw na powrét do zdrowia.
Choroba dziecka czesto wigze sie z koniecznoscig przemieszczenia sie wraz z nim do
szpitali znacznie oddalonych od miejsca zamieszkania. Zycie rodzinne ulega drastycz-
nym zmianom. Zdrowie dziecka wptywa na funkcjonowanie wszystkich bliskich, réwniez
rodzenstwa. Domy Ronalda McDonalda zapewniajg rodzinom nocleg, pomieszcze-

nia do gotowania i prania, przestrzenie wspdlne, takie jak salon, pokoje do zabaw dla

rodzenstwa*.

44 Zob. www.frm.org.pl/pl
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17 >
€16 system informacji
Dom Ronalda wizualnej The Royal
McDonalda Children Hospital
w Krakowie w Melbourne

fot. S. McGrath

Orientacja w przestrzeni

Jednym z czynnikdw, ktére wplywajg na poczucie bezpieczenstwa w szpitalu, jest orienta- = ' == > | il - it
Cja w przestrzeni. Znaczenie dobrego systemu informacji w szpitalach opisuje na swoich = ~. : = | N ﬂi““‘
stronach The Center for Health Design“. Kazdy uzytkownik przestrzeni - pacjent, odwie- :
dzajacy, personel - reprezentuje inny poziom wiedzy oraz ma inne potrzeby. W przypad-

ku przestrzeni szpitalnej, gdy mamy do czynienia dodatkowo ze stresem, zmeczeniem

fizycznym i psychicznym, ufatwienie znalezienia drogi do celu jest bardzo istotne. Dobry

system informacji moze mie¢ nawet pozytywny wptyw na przebieg hospitalizacji. Pacjen-

ci, ktérzy sg w stanie poruszac sie po szpitalu, zyskujg poczucie kontroli, zmniejsza sie ich

niepokdj i stres, a tym samym zwieksza sie poczucie bezpieczenstwa.

System informacji sktada sie z réznych elementéw. Jednym z nich sg punkty kontrolne,

zwane landmarkami, umieszczane na skrzyzowaniach, w widocznych miejscach, tatwe 18-
do zapamietania. Recepcja moze by¢ znaczacym i waznym landmarkiem w okolicach o8 F Marsgen
wejscia do budynku. Badania pokazujg, ze 74% pacjentdéw zatrzymuje sie tam, zeby za-
pytac o droge*. Aby dobrze spetniac takg funkcje, recepcja musi by¢ zauwazalna od razu
od wejscia i odréznialna od innych biurek. Szczegdtowos¢ informacji musi by¢ wystarcza-
jaca i konieczne jest wskazanie wiasciwego kierunku. W przypadku wiekszych obiektéw
wskazane jest oznaczenie sektoréw. Wazna jest rowniez orientacja zewnetrzna. Poten-
cjalny uzytkownik powinien tatwo znaleZ¢ gtéwne wejscie, parking itp. Wejscie dla uzyt-

kownikéw nie moze pokrywac sie z wjazdami dla karetek.

RN e

System informacji zaprojektowany przez Buro North dla opisywanego
wczesniej The Royal Children Hospitalw Melbourne[il. 17, 18, 19] jest dobrym przyktadem

45 Zob. B)J. Huelat, Wayfinding: Design for Understanding, www.healthdesign.org/chd/research/wayfinding-desi-
gn-understanding
46 Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, dz. cyt., s. 332. 19>

fot. F. Marsden
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systemu informacji dostosowanego do miejsca i potrzeb uzytkownikéw. Zrozumienie
przestrzeni jest kluczowe, aby pozytywnie odebra¢ budynek. Kazdemu pietru szpitala
przypisane sg grafiki ilustrujgce pewng sfere zycia biologicznego. Poczynajac od $ro-
dowiska wodnego (ilustracje $wiata podwodnego) - oznaczajacego poziomy dolne - na
przedstawieniach ptakéw na niebie konczac - dla oznaczenia najwyzszych pieter szpita-
la. Droga powinna by¢ fatwa do opisania jednym zdaniem. Pomaga w tym wyznaczenie
punktéw orientacyjnych (landmarkéw). Takimi punktami w tym szpitalu sg miedzy innymi

akwarium i olbrzymia rzezba w holu gtéwnym®’.

Wyposazenie

Projektujac wyposazenie szpitalne, musimy uwzgledni¢ mozliwosci uzytkownikow, w tym
ich wiek i stan zdrowotny. Juz w XVIIIl wieku francuski chirurg Jacques Tenon w swojej
pracy Mémoire sur les hépitaux de Paris zwracat uwage, ze warunki panujgce w szpi-
talach muszg by¢ dostosowane do potrzeb ludzi chorych*. Opracowat pierwsze normy
dla przestrzeni szpitalnych. Przyktadowo schody powinny by¢ dostosowane do potrzeb
0s0b chorych, ktére sg sfabsze i nie majg wystarczajacej sity, by wysoko podnie$¢ noge.
Projektujac, nalezy uwzgledni¢ dane antropometryczne, informacje zwigzane z rozwo-
jem psychomotorycznym, mozliwosci percepcyjne oraz subiektywne potrzeby uzytkow-

nikéw - indywidualne zwyczaje i oczekiwania.

Materiaty

Postep techniczny pozwala na stosowanie we wnetrzach szpitalach coraz to nowych ma-
teriatdw, ktdre czynig wnetrza bardziej przyjaznymi i domowymi. Powoli odchodzg w nie-
pamiec szpitale z podtogami pokrytymi wyktadzinami PVC oraz bezowe $ciany z lampe-
riami. Zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce pojawiajg sie wnetrza szpitalne wykorzystujace

nowe materiaty, takie jak laminaty HPL imitujgce drewno, wodoodporne tkaniny, corian.

Przyktadem jest nowo otwarty Alder Hey Children’s Hospital w Liverpoolu [il. 20].
W szpitalu, zaréwno w salach pacjenta, jak i poczekalniach, znajdziemy tapicerowane
meble wykorzystujgce tkaniny marki Camira Fabric*. Firma ma cafg kolekcje wodo-
odpornych tkanin przeznaczonych do przestrzeni medycznych. W kazdej sali szpital-
nej oprocz tézka dziecka znajduja sie rozktadane sofy dla rodzicéw i fotele firmy

Knightsbridge [il. 21]. Majg one wysokie oparcia oraz podtokietniki zapewniajgce

47 A. Johnstone, Wayfinding Solution for the Royal Children’s Hospital Melbourne by Buro North, www.dexigner.com/
news/24905

48 Zob. R. Del Nord, Environmental Stress Prevention in Children’s Hospital Design, dz. cyt., s. 271.

49 Zob. www.camirafabrics.com/us/content/alder-hey-childrens-hospital
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przyjmowanie komfortowe] pozycji. Jednoczesnie zachowanie dystansu pomiedzy opar-

ciem a siedziskiem eliminuje miejsca, w ktérych moglyby gromadzic sie brud i bakterie®.

Przykfadem pokazujgcym, ze w polskich szpitalach mozna stosowac inne materiaty niz
tylko skaj i linoleum, jest oddziat pediatryczny w prywatnym szpitalu Pro-Familia
w Rzeszowie [il. 22-24]. Kazdy z pokoi wyposazony jest w tazienke oraz dodatkowe
rozktadane t6zko lub fotel dla rodzica. Na Scianach znajdujg sie kolorowe grafiki z wier-
szami przyblizajgcymi dzieciom anatomie cztowieka. Rowniez korytarze sg petne kolo-
rowych grafik, na podtodze znajduja sie wyklejone plansze do gry w klasy. Wejscie do
kazdego pokoju ma inng grafike imitujgcg drzwi znane z bajek. Na oddziale znajduje sie
Swietlica z zabawkami, ksigzkami, $ciang do malowania lub projekcji kreskéwek. Wszyst-

ko to, aby odwréci¢ uwage dziecka od choroby i zminimalizowac stres®'. Bardzo waznym

50 Zob. designinsiderlive.com/knightsbridge-furniture-award-winning-designs
51 Zob. www.rzeszow.pro-familia.pl/oddzialy/pediatria
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elementem wyposazenia oddziatu sg zastosowane materiaty oraz ich kolorystyka. Sg
one zupetnie inne niz materiaty, ktére przywyklismy ogladac¢ w polskich szpitalach. Pane-
le podtogowe, bordowe tapety o strukturze tkaniny, materiaty obiciowe foteli na koryta-
rzach niczym nie przypominaja zielonego, medycznego skaju. Na oddziale panuje przy-

tulna i przyjazna atmosfera, sprawiajgca wrazenie bardziej hotelu niz placéwki zdrowia.

Najlepsza rekomendacjg $wiadczacg o przyjaznosci szpitala jest fakt, ze dziecko jednej

z lekarek chce przychodzi¢ z mamg do pracy, bo jest tak kolorowo i wesoto.
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1.6 Jak oswoic szpital?

Infrastruktura szpitalna, wyposazenie oddziatéw, czynniki sSrodowiskowe opisane powy-
zej moga wptywac na powrot do zdrowia. Sg jednak réwniez inne dziatania, ktére wspie-

rajg matych pacjentow.

Przygotowanie do pobytu w szpitalu

Waznym dziataniem, ktére mozna podja¢, aby pomaoc dzieciom w kontakcie z opieka
medyczng, jest wczesdniejsze oswojenie ich z tym, co moze je spotkac. Taki cel postawita
sobie ogélnoswiatowa akcja ,Szpital pluszowego misia”, organizowana przez Miedzyna-
rodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny (IFMSA). Projekt ma na celu edukowanie
dzieci przedszkolnych w zakresie procedur i zabiegdw medycznych oraz sprzetu, z jakim
moga sie spotkac w szpitalu lub osrodku zdrowia. Celem jest przetamanie strachu. Bo-
haterem akdji jest pluszowy mi$ - odpowiednik pacjenta. Dzieci przeprowadzajg na nim
zabiegi i wystepujg jako jego opiekunowie. Studenci medycyny prowadzacy akcje uzywa-
jg samodzielnie przygotowanych eksponatéw - kartonowego aparatu EKG, rentgena czy

recznie wykonanych kolorowanek i naklejek.

Aby wspomac przedsiewziecie, studenci dwoch pracowni katowickiej ASP: Pracowni Pro-
jektowania Ergonomicznego (prowadzacy: dr hab. Andrzej Sobas, prof. ASP, oraz mgr
Jadwiga Tynor) oraz Pracowni Projektowania Systemoéw Informacji Wizualnej (prowa-
dzacy: dr Justyna Kucharczyk), opracowali zestaw prostych do wykonania materiatow.
Studentka Weronika Banik przygotowata projekt zabawek edukacyjnych - sktadanych
modeli aparatu RTG, USG oraz tomografu [il. 25]. Modele sg tatwe i tanie do wykonania
- mozna je wycig¢ z dowolnego materiatu (na przykfad tworzywa sztucznego, sklejki),
przy wykorzystaniu szablonéw przygotowanych przez studentki. Mozliwos¢ ztozenia ufa-
twia transport i skladowanie. Modele sg znacznie trwalsze od prowizorycznych rozwig-

zan uzywanych dotychczas.

Drugim rozwigzaniem jest projekt materiatéw graficznych zaproponowany przez
Julianne Zych [il. 26]. Studentka opracowata karty pacjenta, skierowania oraz recepty,
ktére moglyby by¢ uzywane podczas akcji. Czarno-biate materiaty mozna w tatwy sposéb
wydrukowac lub skserowac. Grafika dostosowana jest do potrzeb i mozliwosci dzieci
w wieku przedszkolnym. Uzupetnieniem sg kolorowe karty edukujgce dzieci w zakresie

zachowan prozdrowotnych.

52 Zob. ). Rataj, Zabawa w szpital, ,2+3D" 2014, nr 53.
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Jak oswoi¢ szpital?

Oswojenie nieznanego sprzetu

Jednym ze sposobdw na przyblizenie dzieciom czynnosci medycznych oraz przebiegu
badan jest zabawa. Niektore z badan wymagajg szczegdlnej uwagi. Przyktadowo pod-
czas badan tomograficznych pacjent powinien pozosta¢ w nieruchomej pozycji. Dzieci
byty czesto tak przerazone, ze konieczne byto podanie lekéw uspokajajgcych przed ba-
daniem. Dodatkowo strach i ruchliwo$¢ dzieci wptywaty negatywnie na rezultaty badan.
Procedury musiaty by¢ powtarzane, co powodowato jeszcze wiekszy stres i dodatkowe
koszty dla szpitala. Powstato wiele rozwigzan préobujacych oswoi¢ dzieci ze szpitalnym
sprzetem.

Novel Hospital Toys [il. 27] to projekt zabawek edukacyjnych stworzony przez absol-
wenta Design Academy w Eindhoven w Holandii - Hikaru Imamure. Obserwacje prowa-
dzone przez projektanta pokazaty, ze personel medyczny czesto uzywa lalek, zabawek
i prawdziwego sprzetu, zeby wyttumaczy¢ dzieciom specyfike zabiegéw medycznych.
Projektant opracowat zabawki, ktére bytyby w tym pomocne. Zestaw skfada sie z drew-
nianych imitacji tomografu, rentgena, echokardiografu, elektrokardiografu i ultrasono-
grafu. Catos¢ dopetniaja ksigzki ttumaczace zasade ich dziatania. Zabawki sg niewielkich

rozmiaréw, z fatwoscig moga by¢ uzywane nawet w t6zku matego pacjenta.

fot. H. Imamura

Podobng idee realizuje firma Philips rozwigzaniem Philips Kitten Scanner [il. 28].

Jest to zabawkowy, miniaturowy tomograf, ktory stuzy do oswojenia dzieci ze szpital-
nym sprzetem. Tomograf umieszczany jest w poczekalni przed wejsciem do sali, w ktérej
odbywajg sie prawdziwe badania. Dzieci mogg w przyjaznym srodowisku zapoznac sie

z procesem diagnostycznym oraz zasadg dziafania skanera. Pacjentami sg tu kolorowe
fot. A. Sobas
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pluszaki. Umieszczone wewnatrz nich czujniki RFID aktywujg ekran, kiedy tylko znajda sie
wewnatrz tomografu. Wyswietlane animacje pokazujg zeskanowane wnetrze przytulan-

ki. Dzieki takiej zabawie dzieci doktadnie wiedzg, co je spotka na prawdziwym badaniu.

Innym ze sposobdéw minimalizacji leku pacjenta jest nadanie urzadzeniom przyjazne-
g0, bajkowego charakteru. Takie podejscie prezentuje firma GE Healthcare, ktéra ma
w swojej ofercie calg serie barwnych oznaczen graficznych na tomografy, o nazwie
Adventure Series [il.29]. Pozwala to na przeksztatcenie urzadzania w statek piracki czy

rakiete kosmiczng. Poinstruowani operatorzy urzadzan jeszcze bardziej podsycajg wy-

obraznie matych pacjentéw, przeprowadzajac ich przez badanie jak przez podréz petng

przygdd.

Dodatkowe aktywnosci

,Oddziat bajka” - wedrujgca szpitalna biblioteka - to projekt organizowany przez Fun-
dacje Serdecznik, w ktérego ramach powstaty Bajkowozy [il. 30], wedrujace biblioteki
wyposazone w ksigzki oraz inne akcesoria potrzebne do prowadzanie zajec¢ z dzie¢mi
przebywajgcymi na oddziatach szpitalnych. Biblioteka ma forme jezdzacych regatow, kté-
re mogg dotrzec¢ do tozka kazdego dziecka. Wyposazone sg w ksigzki o charakterze edu-
kacyjnym, relaksacyjnym, terapeutycznym, ktére pozwalajg oderwac sie od leku i bélu
towarzyszacych pobytowi w szpitalu. Obecnie projekt realizowany jest we wspotpracy

z Zespotami Szkot Przyszpitalnych z terenu catej Polski®>.

53 Zob. www.oddzialbajka.pl

Adventure Series

30>
Bajkowozy

31>
logo fundacji
Dr Clown

Jak oswoic szpital?

Terapia Smiechem

Fundacja Dr Clown [il. 31] prowadzi terapie $miechem w szpitalach dzieciecych na ca-
tym Swiecie. Idea leczenia $miechem zostata zainicjowana w latach 60. przez amerykan-
skiego lekarza Huntera Cambella Adamsa, zwanego réwniez Patchem Adamsem. Jego
zdaniem lekarz nie powinien jedynie leczy¢, ale musi mysle¢ tez o komforcie psychicz-
nym pacjenta. Wolontariusze fundacji odwiedzajg szpitale dzieciece w przebraniach
klaundw, leczac dzieci Smiechem. Organizujg zabawy, bawig sie z nimi - likwidujgc w ten

Sposob stres i strach®*.

9

&R Cillessvn.

54 Zob. www.drclown.pl
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Przekaz informacji dostosowany do wieku

Na stronie internetowej szpitala Evelina London Children’s Healthcare [il. 32] moze-
my znaleZ¢ informacje dostosowane do wieku i potrzeb odbiorcéw. Informacje podzie-
lone s3 na te przeznaczone dla pacjentow, osobno dla dwdch grup wiekowych: dzieci
mtodsze i dzieci starsze, informacje dla rodzicéw oraz dla personelu. Komunikaty w ja-
sny i czytelny sposéb zapoznajg z catym przebiegiem hospitalizacji, zaczynajac od tego,
jak przygotowac sie do wizyty, co ze sobg zabra¢, a konczac na tym, jak przetrwac pobyt
w szpitalu, jakie odczucia i obawy mogg temu towarzyszy¢, co robi¢ w trakcie hospitali-
zacji oraz jak nawigzywac relacje z innymi pacjentami. Na stronie umieszczone sg filmy
z dzie¢mi w réznym wieku, ktére opowiadajg, jak radzi¢ sobie z tymi problemami. Jedna
z podstawowych trudnosci towarzyszacych wizycie w szpitalu jest niedostatek informa-
¢ji. Wiadomosci podane w formie wideo sg znacznie lepiej przyswajane, bez wzgledu na

wiek®.

Guy's and St Thomas’ INHS|

..' Evelina London NHS Foundation Trust

Children’s Healthcare
ﬁ Children Young people Parents and visitors Health professionals Our services Aboutus Contactus Getinvolved Research

Quick links

® Getting to Evelina London

® Change your appointment
® Contactus

® Support us and getinvolved
® Jobs at Evelina London

Contact us Patient feedback Fundraising Sitemap Accessibility Disclaimer Cookies policy n o

55 Zob. www.evelinalondon.nhs.uk/children/children.aspx
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strona internetowa
Evelina London Chil-
dren’s Healthcare

33>

oktadka ksigzki
Kuba i Buba

w szpitalu

Jak oswoic szpital?

Kontynuacjg prac nad Kartg Praw Dziecka-Pacjenta, opublikowana w formie kolorowego
plakatu, jest ksigzka Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach dziecka pacjenta nie-
mal wszystko [il. 33], wydana z inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw

Dziecka®®.

Grzegorz Kasdepke

PRAWACH pgzg ClA-PreTEpTa

nemaod, m%.l

56 Zob. G. Kasdepke, Kuba i Buba w szpitalu czyli o prawach dziecka-pacjenta niemal wszystko!, Wydawnictwo Lite-
ratura, il. E. Poklewska-Kozietto, £6dZ 2016; www.bpp.gov.pl/aktualnosci/kuba-i-buba-w-szpitalu-czyli-przewodnik
-po-prawach-dziecka-pacjenta-dla-najmlodszych,275.html

55



Obserwacje i wywiady
w wybranych szpitalach
pediatrycznych

.&Q



€34

Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

2.1 Celi przebieg obserwacji i wywiadoéw

Cel obserwacji i wywiadéw

Celem przeprowadzonych obserwadji i wywiadéw byfa ocena stanu wyposazenia sal
szpitalnych przeznaczonych dla dzieci oraz poznanie opinii i oczekiwan pacjentéw, opie-
kundw i personelu na temat tego wyposazenia. Zebrane wnioski miaty poméc w sformu-
towaniu zatozen projektowych t6zka szpitalnego dla dzieci oraz wskaza¢ najistotniejsze
problemy zwigzane z obecnym wyposazeniem i funkcjonowaniem pokojéw pacjentéw

w szpitalach pediatrycznych.

Zakres obserwacji i wywiadéw swobodnych

Podczas obserwacji zwracano uwage na ogolny stan wyposazenia sal szpitalnych,
sposob uzytkowania i zachowania wszystkich z nich korzystajacych. Wykonano doku-
mentacje fotograficzng, uwzgledniajac wyposazenie, sposéb uzytkowania i przedmio-
ty, ktére znajdowaty sie w sali. Ponizej wyszczegdlniono zakres obserwadcji i wywiaddw
swobodnych.

Zakres obserwacji:

2> wielkos¢ sal szpitalnych, liczba i wiek os6b przebywajgcych w pomieszczeniu,
»» rodzaj i rozmieszczenie wyposazenia,

> typy i parametry t6zek szpitalnych przeznaczonych dla dzieci i ich opiekundw,
»» sposob przechowywania rzeczy podrecznych,

»» zachowania oraz sposoby hospitalizacji pacjentéw,

»» zachowania i czynnosci opiekundw,

»» zachowania i czynnosci personelu szpitalnego.
Pytania zadawane opiekunom podczas wywiadéw swobodnych dotyczyty:

2> wieku dziecka i dtugosci hospitalizacji,

»» wyposazenia sali szpitalnej,

»» przebiegu dnia hospitalizowanego dziecka,

2> warunkéw do snu, zabawy i odpoczynku,

¥ czynnosci wykonywanych przez personel szpitalny,

¥ czynnosci wykonywanych przez opiekundw.
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Pytania zadawane personelowi podczas wywiadéw swobodnych dotyczyty:

typu i funkcjonowania oddziatow,
zakresu obowigzkéw poszczegoinych pracownikow,
porzadku dnia hospitalizowanego dziecka,

czynnosci wykonywanych przez opiekundw i ich zachowania.

Dane na temat przeprowadzonych obserwacji i wywiadéw
swobodnych

Obserwacje i wywiady prowadzone byty w szpitalach zréznicowanych zaréwno pod
wzgledem wielkosci, lokalizacji (duze i mate miasta), jak i specjalizadji (na przyktad od-
dziaty rehabilitacyjne, infekcyjne).

Obserwacje i wywiady prowadzone byty przez tgcznie 10 dni, w okresie od sierpnia do
wrzesnia 2014 roku oraz od marca do sierpnia 2015 roku. Przeprowadzono tacznie 60
wywiadoéw na 7 oddziatach pediatrycznych. Rozmawiano z uzytkownikami nalezgcymi do
réznych grup, byli to: opiekunowie dzieci-pacjentéw (35 0séb), pielegniarki i pielegniarki
oddziatowe (12 0s6b), lekarze (5 0sob), przedszkolanki i nauczycielki (4 osoby), psycho-
log szpitalny (1 osoba), salowe (2 osoby), pracownik naukowy zwigzany z dydaktyka pie-

legniarstwa pediatrycznego (1 osoba).

Obserwacje i wywiady swobodne przeprowadzone byly na
ponizej wskazanych oddziatach pediatrycznych

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy w Centrum Pediatrii im.
Jana Pawta Il w Sosnowcu (data obserwacji: 4.8.2014),

Oddziat Choréb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej (data obserwadji:
26.8.2014, 12.3.2015) i Oddziat Neuroinfekcji i Neurologii Dzieciecej (data obserwa-
Cji: 27.8.2014, 24.9.2014) w Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il w Krakowie,
Oddziat Pediatrii i Chordb Srodov\/iskowych VIl (data obserwacji: 9.9.2014, 13.3.2015),
Oddziat Nefrologiczny XVIII (data obserwacji: 5.6.2015) i Oddziat Neurochirurgiczny
XX (data obserwacji: 9.9.2014, 5.6.2015) w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie,

Oddziat Dzieciecy Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku
(data obserwacji: 9.9.2014, 11.9.2014),

Oddziat Pediatryczny Szpitala Pro-Familia w Rzeszowie (data obserwacji: 3.8.2015).

2.2 Informacje zebrane podczas obserwacji
i wywiadow

Podczas przeprowadzonych obserwacji i wywiaddéw zidentyfikowano kilka kluczowych
problemdw, ktére podzielono na uwagi dotyczgce wyposazenia sal szpitalnych oraz oce-

ne warunkow wykonywania codziennych czynnosci.

t6zka szpitalne przeznaczone dla dzieci

Szpitale pediatryczne, w ktdrych byly prowadzone obserwacje, dysponujg réznymi ty-
pami tozek. W tej samej sali szpitalnej mozemy znalez¢ tézka przeznaczone dla dzieci
mtodszych (z wysokimi barierkami), dla dorostych oraz t6zka w rozmiarze srednim - dla
dzieci starszych. Gtéwne problemy, na ktére zwracajg uwage uzytkownicy, to zbyt duza
wysokos¢ tozka, brak regulacji oraz obecnosc barierek bocznych. Wiekszo$¢ rozwigzan
jest dosc stara lub bardzo prosta, pozbawiona mozliwosci jakiejkolwiek modyfikacji. Zbyt
duza wysoko$¢ powoduje trudnosci z wejsciem i zejsciem. Aby sobie pomdc, mtodsi pa-
cjenci uzywajg krzeset lub ztozonych barierek, czasami sg ktadzeni do t6zka przez swoich
rodzicéw. Tylko niektdre rozwigzania majg regulacje wysokosci czy regulacje segmentow
leza - na przykfad podniesienie oparcia plecéw. Zdarzaja sie przypadki, ze opiekunowie
nie korzystajg z tych opcji, poniewaz sg one zbyt trudne w uzytkowaniu. Regulacja uto-
zenia leza wazna jest z kilku powoddéw. W pozycji pétsiedzacej tatwiej spozywac positek
czy odrabiac lekcje. Zmiany pozycji sg wazne dla naszego organizmu, aby unikng¢ odle-
zyn i poprawi¢ cyrkulacje krwi. Krytyczne uwagi opiekunéw dotyczg réwniez materacy,
ktére znajduja sie w t6zku. Zbyt miekki i cienki materac jest niewygodny w uzytkowaniu
i odstania boczne elementy konstrukcyjne, ktére mogg uciska¢ dziecko podczas samo-
dzielnego schodzenia. Wsrdd gtéwnych wad barierek bocznych wskazywano zbyt duzg
odlegto$¢ pomiedzy barierkami a krawedzig materaca - dziecko moze tam wpasc¢. Zbyt
duza odlegtos¢ pomiedzy ztozonymi barierkami a krawedzig materaca powoduje trud-
nosci ze schodzeniem z16zka i z wchodzeniem na nie. Wiekszo$¢ barierek, czy to w stan-
dardowych tézkach dla dorostych, czy to w tézkach o nieco mniejszym rozmiarze, ma
zbyt duze odlegtosci (niezgodne z obowigzujgcymi normami) pomiedzy szczebelkami.
Odlegtosci sg tak duze, ze zdarza sie, ze rodzice muszg uzywac wiasnych sposobow,
zeby zabezpieczy¢ dziecko. Obwigzujg barierki pieluchami lub naktadajg na nie koce.
Wsréd uwag, ktére podajg opiekunowie, ale tez personel, mozna wymieni¢ brak roz-
wigzan, ktore utatwiajg zachowanie porzadku na t6zku i wokdt niego. Problematyczne
jest przechowywanie poscieli czy dodatkowych poduszek, maskotek, ktére dzieci zwykle
maja ze soba. Na podfodze pod tézkiem umieszczane sg torby i walizki rodzica, pantofle.

Utrudnia to sprzatanie, a co wazniejsze - ratowanie zdrowia i zycia.
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<35

tézko szpitalne

w rozmiarze ,,Sred-
nim” z petnymi
barierkami

<36

tézko szpitalne

w rozmiarze ,,$red-
nim” z barierkami
3/4, sktadanymi do
przodu

«37

tézko szpitalne

w rozmiarze ,Sred-
nim” z barierkami

3/4, sktadanymi do
przodu

38~>

tézko szpitalne

w rozmiarze ,,Sred-
nim"” z barierkami
zsuwanymi w dét

39>

tézko szpitalne

w rozmiarze ,,Sred-
nim” z petnymi bari-
eremi, opuszczanymi
przez odchylanynie

40~>
tézko szpitalne duze
z petnymi barieremi,
opuszczanymi w dét

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiadow
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Szafki oraz stoliki przytézkowe

Drugim waznym elementem wyposazenia sal szpitalnych sg szafki przytézkowe. Gene-
ralnym problemem, ktéry mozna zauwazy¢ w pokojach, jest zbyt mafa przestrzen do
przechowywania. Obserwacje w szpitalach pokazujg jasno, ze rzeczy podreczne nie
mieszczg sie w szafkach przytézkowych i umieszczane sg w réznych miejscach wokot
nich. Dodatkowym wyposazeniem szafek sg rozktadane blaty, petnigce funkcje stoli-
kéw nadtézkowych. Dostepne sg w kilku wariantach. Stoliki skfadane, opuszczane na
bok szafki, sg zbyt skomplikowane w obstudze, dlatego tez niewiele oséb ich uzywa.
Ich obstuga jest szczegolnie trudna dla matego pacjenta, praktycznie przekracza jego
mozliwosci. Drugim wariantem sg stoliki mocowane do goérnej czesci szafki, obracane
tak, aby mogtly znalez¢ sie nad tézkiem pacjenta. Tego typu rozwigzania rzadko sg uzywa-
ne zgodnie ze swoim przeznaczeniem. Uzytkownicy odktadajg na nie rzeczy podreczne.
Blaty w szafkach zwykle mocowane sg w sposob, ktéry umozliwia postawienie ich tylko
z jednej, wskazanej strony t6zka - co réwniez zaweza liczbe wariantéw ustawien. Uzyt-
kownicy czesto na szafkach suszg reczniki, bielizne. Tylko w niektérych rozwigzaniach

pojawiaja sie dodatkowe akcesoria usprawniajgce te funkcje.

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiaddw
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Oswietlenie sali oraz dostep do zasilania

Standardowo kazda sala szpitalna wyposazona jest w o$wietlenie gérne. W nocy jest ono
jednak niekomfortowe, moze przeszkadza¢ niektérym pacjentom. Dlatego niezbedne
jest réwniez oswietlenie indywidualne. Jesli jest obecne, to zazwyczaj stanowi element
paneli sciennych; nie zawsze jest to odpowiednie, kierunkowe Swiatto. Na niektorych
oddziatach pojawiajg sie lampki nocne. Ich montaz bywa nieprzemyslany od strony uzyt-
kowania - s3 mocowane zbyt wysoko, trudno dosiegna¢ do wigcznika.

W erze nieustannego korzystania ze sprzetéw elektronicznych, takich jak komdrka, ta-
blet czy laptop, dostep do zasilania jest bardzo istotny. Tym bardzie] jesli na przyktad
podczas hospitalizacji musimy uzy¢ inhalatora. Obserwacje w szpitalach tylko to po-
twierdzity. Praktycznie w kazdej sali mozna byto spotkac taki sprzet i problemy z jego
natadowaniem. Pacjenci podpinali sie do paneli nadtézkowych, ktore zwykle zlokalizowa-
ne sg wysoko ponad postaniem. Statym wiec widokiem w salach szpitalnych sg wiszace

przewody zasilajgce.

53>
oswietlenie
indywidualne
pacjenta
umieszczone
zbyt wysoko

54~
oswietlenie w panelu
nadtézkowym

55>
tadowanie laptopa

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiaddw
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Wyposazenie sal szpitalnych przeznaczonych dla dzieci

W salach szpitalnych, gdzie prowadzone byty obserwacje, poza standardowym wyposa-
zeniem omdéwionym powyzej znajdowaty sie tez inne dodatkowe elementy. Miejsca do
spania dla rodzicéw - rézne w zaleznosci od oddziatu. Dodatkowy stét i krzesta, ktére
pozwalaty na nauke, spozywanie positkéw poza tézkiem. Czesto byty one wykorzystywa-
ne réwniez przez gosci odwiedzajgcych matych pacjentéw. W niektérych salach mozemy
znalez¢ kacik higieniczny sktadajgcy sie z umywalki i lustra lub nawet oddzielne tazienki.
W przypadku oddziatéw infekcyjnych mamy dodatkowe pomieszczenie do dezynfekdj,
przez ktére przechodzimy, wchodzac. W niektérych salach znajdowaty sie parawany po-

zwalajace na zachowanie intymnosci podczas prowadzenia rozmow czy zabiegdw higie-

niczno-medycznych.

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiadow
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Warunki spozywania positkéw

W zaleznosci od oddziatu oraz stanu zdrowia pacjenta positki s3 podawane w jadalniach
lub w salach. Niektére szpitale majg specjalne pomieszczenia przeznaczone na jadal-
nie. W przypadku ich braku positki rozwozone sg do sal pacjentéw. Dzieci spozywaj je
przy dodatkowych stolikach. Jesli ich nie ma, jedzg, siedzac na t6zku i dosuwajgc sobie

szafke przytézkowa z rozktadanym stolikiem. Pacjenci obtoznie chorzy karmieni sg przez

rodzicéw.

€61

positek przed
rozwozeniem do sal
szpitalnych

62->

szafka przytézkowa
przygotowana do
positku

63>

szafka przytézkowa
przygotowana do
positku

64~

dziecko spozywajagce
positek przy szafce
przytézkowej

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiadow
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Warunki nauki i odpoczynku

W niektdrych szpitalach pediatrycznych znajdziemy sale, w ktérych odbywajg sie zajecia
szkolne i przedszkolne.

W przypadku dzieci obtoznie chorych lekcje odbywaja sie w tézku. Tak tez dzieje sie na
oddziatach infekcyjnych, gdzie dzieci caty swéj pobyt muszg spedzi¢ w swojej sali. Do
nauki i zabawy uzywane sg zwykle stoliki przytézkowe, kartonowe podkfadki, a nawet
stoliki na laptopa. Zdarza sie, ze nauczyciele przychodza do pacjenta z wtasnymi stoli-
kami. Problemem w przypadku nauki w t6zku jest znaczna réznica wysokosci pomiedzy
postaniem pacjenta (bez regulacji wysokosci) a krzestem, na ktérym siedzi nauczyciel -

znacznie nizszym. Zaobserwowano rézne miejsca zabawy w sali szpitalnej. Dzieci bawig

sie w tozku, wykorzystujg parapety oraz dodatkowe stoliki.

€65

$pigce dziecko,
wiasny koc oraz
poduszka

€66

dziecko korzystajgce
z tabletu, wtasny koc
oraz poduszka

67>
dziecko podczas po-
dawania kropléwki

68~>
dziecko podczas po-
dawania kropléwki

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiadow
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Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiaddw
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Warunki higieniczno-sanitarne

Niektére sale szpitalne wyposazone sg w wezet sanitarny. Moga z niego korzystac wylgcz-
nie pacjenci. Opiekunowie majg do dyspozycji toalety i fazienki znajdujace sie na koryta-
rzu, wspolne dla catego oddziatu. W skrajnych przypadkach prysznic dla rodzicéw znaj-
dowat sie w przyziemiu czteropietrowego budynku. Korzystanie z niego jest praktycznie
niemozliwe, jesli rodzic musi stale czuwac przy swoim dziecku. Kolejnym zauwazonym
problemem jest suszenie recznikdw i ubran pacjenta. Zwykle reczniki odwieszane sg na

poreczy t6zka szpitalnego, szafce szpitalnej lub kaloryferze. Skrajnym przypadkiem byto

suszenie ubran na balkonie na sznurku wykonanym z powigzanych foliowych torebek.

€73
kacik higieniczny

€74
kacik higieniczny

75>

suszenie recznikow
na barierkach t6zka
i kaloryferze

76~
suszenie recznikéw
na barierkach t6zka

77~

suszanie ubran na
balkonie, na sznurku
wykonanym ze
zwigzanych

torebek foliowych

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiadow
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Warunki przechowywania rzeczy podrecznych dzieci i ich
opiekunéw

Czestym problemem w salach szpitalnych jest niewystarczajgca przestrzen do przecho-
wywania rzeczy podrecznych dzieci i ich opiekundw. Tylko w niektérych przypadkach
oproécz szafek przytézkowych w salach znajdowaty sie dodatkowe szafy czy potki na Scia-
nie. Pobyt w szpitalu moze trwac¢ nawet kilka tygodni (na przyktad oddziaty rehabilita-
cyjne). Zaréwno dzieci, jak i ich opiekunowie majg ze sobg duzo niezbednych przed-
miotéw. W przypadku pacjentdw sg to ubrania, zabawki, ksigzki czy pieluchy. Znane im
rzeczy - na przykfad poduszki, koce, maskotki - pozwalajg oswoi¢ przestrzen szpitalng,
w ktérej sie znajduja. Rodzice réwniez muszg miec ze sobg rzeczy pierwszej potrzeby.
Odziez wierzchnig mogg zostawi¢ w szatni, reszte maja przy sobie. Szafki przytdézkowe
zwykle nie wystarczaja. Rzeczy przechowywane sg w walizkach, torbach, torebkach fo-
liowych umieszczonych pod t6zkiem lub upychanych w katach. Brak miejsca powoduje

duzy bafagan. £6zka zwykle obwieszone sg torebkami, recznikami. Trudno jest utrzymac

czystos¢, kiedy pod postaniem mamy walizki.

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiaddw
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Warunki przebywania opiekunéw

Bardzo waznym problemem w szpitalach sg kiepskie warunki przebywania opiekunow.
Mozliwos¢ catodobowe] opieki nad bliskg osobg, a tym samym nocowanie w szpitalu, jest
prawnie zagwarantowana. Nie zawsze jednak szpital stwarza dobre warunki dla takiego
pobytu. Najlepszym rozwigzaniem sg dodatkowe t6zka przeznaczone dla rodzicow. Zda-
rzajg sie tez tapicerowane fotele. Brak mozliwosci odchylenia oparcia sprawia, ze spanie
na nich catlg noc jest bardzo niewygodne. Sg tez bardzo ciezkie i trudno je przesungc.
Niektére oddziaty posiadajg sktadane tézka polowe. Sliski, nieoddychajgcy skaj, z jakiego
wykonane jest t6zko, oraz zsuwajgce sie przescieradto nie gwarantujg komfortowego
snu. Problemem jest réwniez przechowywanie takich lezanek w ciggu dnia - nie ma wy-
znaczonego miejsca do ich schowania. Ustawiane pod $ciang - ograniczajg przestrzen,
tatwo o nie zahaczyc i je przewrdci¢. Nie ma wydzielonego miejsca do przechowywaniem
poscieli. Zwykle odktadana jest na tézko dziecka. Zdarza sie, ze rodzice przynosza wiasny
sprzet - karimaty, sktadane lezaki ogrodowe. To niesie za sobg ryzyko zakazen - przy-
noszenie szpitala, ale tez zabieranie zarazkoéw do domu i zarazanie innych cztonkéw
rodziny. Wszystkie te elementy muszg by¢ ztozone i posprzatane przed porannym ob-
chodem. Sytuacje, w ktérych rodzice $pig obok t6zka na karimatach, fotelach czy lezan-

kach, utrudniaja tez prace personelu, na przyktad sprzatanie. Przede wszystkim jednak

ograniczajg dostep do pacjenta, ktéry moze by¢ kluczowy w sytuacji ratowania zycia.

Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiadow
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Informacje zebrane podczas obserwacji i wywiadow

Podsumowanie

Obserwacje i wywiady w szpitalach pokazaty, jak naprawde w trakcie uzytkowania wy-
glada sprzet w lecznicach, z jakimi problemami muszg zmaga¢ pacjenci, opiekunowie
oraz personel. Wokot tozka i szafki toczy sie zycie szpitalne. Wiekszos$¢ czynnosci jest
wykonana na postaniu - sen, spozywanie positkow, zabiegi higieniczno-medyczne. Ob-
serwacje pokazaty réwniez, ze t67ko jest jednym z gtéwnych elementéw wyposazenia
sali szpitalnej, ale nie moze by¢ rozpatrywane w izolacji. Zeby zapewni¢ komfortowe wa-
runki przebywania w placéwce, nalezatoby zadbac o jako$¢ catego wyposazenia pokoju,

uwzgledniajac réwniez potrzeby opiekuna dziecka.
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3.1 Przeglad i analiza rozwigzan dostepnych
na rynku

Cel analizy

Analiza konkurencji jest metodg badan jakosciowych, ktorej celem jest zebranie informa-
¢ji o oferowanych produktach, firmach dziatajgcych na rynku oraz proponowanych przez
nie rozwigzaniach w zakresie konstrukgji, funkcji, materiatéw i technologii wyrobdw.

Przeprowadzona analiza obejmowata przeglad bezposredniej konkurencji - producen-
tow tézek szpitalnych dla dzieci powyzej szdstego roku zycia, ale tez rozwigzania po-
krewne - t6zka szpitalne dla dorostych oraz matych dzieci. Zanalizowano gabaryty tozek,
rozwigzania techniczne, funkcjonalne, materiatowe, dotyczgce ksztattowania i wyrazu
estetycznego produktu. Uwzgledniono informacje podawane przez producentéw, takie
jak grupy wiekowe, dla ktérych przeznaczone sg tdzka, oraz normy produkgji. Analiza
zawiera rowniez przyktady rozwigzan kompleksowych, przeznaczonych do dzieciecych

sal szpitalnych oraz mebli dla dzieci na rynek konsumencki (domy mieszkalne).

Analiza konkurencji

W pierwszej kolejnosci zebrano informacje na temat dzieciecych t6zek szpitalnych. Istot-
ne byto wskazanie réznic pomiedzy t6zkami dla dzieci mtodszych oraz starszych. Niewie-
lu producentdw okresla doktadny wiek uzytkownika, dla ktérego przeznaczone jest dane
tozko. Réznice w produktach dotyczg przede wszystkim wielkosci materaca oraz rodzaju
barierek bocznych - w jakim stopniu zabezpieczajg lezace dziecko. W ramach analizy po-
réwnano tézka pod wzgledem wielkosci materaca [il. 90]. Wielkos$¢ t6zek dla dzieci
mtodszych, z petnymi, wysokimi barierkami, miesci sie w przedziale 80-160 cm dtugosci
materaca. Wymiary t6zek dla dzieci starszych zwykle mieszczg sie w przedziale 160-180
cm dtugosci materaca. Zazwyczaj t6zka te sg zmniejszonym wariantem postan dla do-

rostych (na przyktad Eleganza Smart Junior, prod. Linet; Aaron Junior, prod. Haelvoet).
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Sinne bedsje Infant Crib
prod. Oostwoud prod. Oostwoud prod. Linet prod. Linet

150 x 70 93 x 52 142 x 70 139x 71,5

I

i,

Junior Maximo Sparrow LD-03, LD-04, LD-05
prod. Stiegelmayer prod. Stiegelmayer prod. Formed prod. Famed

135 x 69 140x 70 128 x 60 143 x74 QW 122x67
108 x 60

Embrace Embrace Plus Horizon 200 Horizon 300
prod. Favero prod. Favero prod. Favero prod. Favero

126 X 60 126 x 60 147 x 71,5 147 x 71,5

Horizon 20 Horizon 20 KB-600 500
prod. Favero prod. Favero prod. Paramount Bed prod. Pedigo

130X 65 164 x 70 166 x 78 143 X 66
130 x 65

€90
typy t6zek
szpitalnych

Przeglad i analiza rozwigzan dostepnych na rynku

oz

348650 348600
prod. Malvestio prod. Malvestio prod. Malvestio prod. Taiwan Trade

152 x 65 155x75 +40 173 x 86

) i |
5

24 - PE115 24 - PE102 Horizon 30 KB-600
prod. Vernipol prod. Vernipol prod. Favero prod. Paramount Bed

160 x 70 X73 +30 X 91

Eleganza Smart Junior Aron Junior PLL-N70-0, PLH-N70-0 Juvenile Hospital Bed
prod. Linet prod. Haelvoet prod. Eres Medical prod. Tautmann

170 x 80 180 x 83 178 x 75 +29

T
ill

Elegant 4100, 4110, 4120 MS 1100.

PS-PB02 PS-PBOS
prod. Mespa prod. Mespa prod. Prosjan prod. Prosjan

140 x 70 145x 80 140 x 70 170 x 70
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Oproécz réznic w wielkosci materaca istotng cechg jest rodzaj barierek bocznych [il.
91]. Barierki w t6zkach dla dzieci mtodszych muszg zabezpieczac t6zko na catej dtugosci
i s zdecydowanie wyzsze. W przypadku produktow dla dzieci starszych producenci ba-
zujg na normach okreslajgcych parametry tézek dla dorostych. Na rynku mozna spotkac
kilka typow barierek. Réznigcych sie poziomem zabezpieczenia: barierki petne, barierki
dzielone oraz barierki zastaniajace 3 dtugosci tézka. Ze wzgledu na materiaty i technolo-
gie wykonania wystepujace na rynku barierki mozna podzieli¢ na te z tworzywa, wykona-
ne w technologii wtrysku lub rotomouldingu, i barierki z rur stalowych pokrytych miekka

piankg poliuretanowa. Zréznicowane sg rowniez pod wzgledem rodzaju mechanizmu

ich opuszczania.

[6] porecze petne, opuszczane w dot,
prod. Paramount Bed

R ESTES
oo

[8] dodatkowa porecz boczna, prod. Linet

[7]1 porecze petne, sktadane, prod. Stolter

<91

typy poreczy
bocznych

92>

mozliwos$ci ustawie-
nia t6zka Olympia,
prod. Haelvoet

93>

pozycja Trendelen-
burgai anty-Trende-
lenburga

Przeglad i analiza rozwigzan dostepnych na rynku

Jedna z kluczowych funkdji t6zek szpitalnych jest regulacja wysokosci. Najnizsza po-
zycja tézka minimalizuje skutki ewentualnego upadku oraz utatwia wstawanie i siadanie
na tozku. Wysoka pozycja jest z kolei korzystna podczas badania pacjenta i przepro-
wadzania czynnosci medycznych przez lekarza i pielegniarki. Funkcja regulacji wysoko-
Sci leza jest wiec istotna ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, ale tez jakos¢ opieki
oraz komfort. Funkcja ta moze by¢ realizowane na rézne sposoby, na przyktad t6zko
na kolumnach elektrycznych lub pantografach. Regulowana wysoko$¢ umozliwia réw-
niez ustawienie postania w pozycji Trendelenburga (lezacy pacjent ma ustawiong
gtowe, gérng czes¢ klatki piersiowej i tutdbw ponizej poziomu konczyn dolnych) oraz

anty-Trendelenburga (pozycja odwrotna) [il. 92, 93].

Lr

pozycja Trendelenburga na tézku prod. Nitrocare pozycja anty-Trendelenbyrga na tézkuprod. Nitrocare
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Wazng zaletg t6zek szpitalnych jest mozliwos¢ regulowania pochylenia segmentéw leza.
Segmenty powinny umozliwi¢ uniesienie oparcia plecéw, oparcia uda oraz podudzia.
Dzieki temu pacjent ma mozliwo$¢ spozywania positkdw, nauki i zabawy w pozycji sie-
dzacej. Jedng z dodatkowych mozliwosci, ktére mogg by¢ zastosowane, jest funkcja
autoregresji. Dzieki niej podczas zmiany pozycji leza automatycznie zwieksza sie prze-
strzen w okolicy bioder pacjenta. Zapobiega to powstawaniu odlezyn w rejonie miedni-

cy, utatwia pozycjonowanie ciata oraz zwieksza komfort.

Producenci proponujg dodatkowe rozwigzania zwiekszajgce funkcjonalnos¢ [il.
94]. Jednym z nich jest opcja wydtuzenia leza - szczegdlnie istotna w przypadku tézek
dla starszych dzieci. Aby usprawni¢ prace personelu, wprowadzane sg wysuwane potki
do odktadania poscieli, zlokalizowane pod szczytami t6zka. W niektdrych rozwigzaniach
znajdziemy tez oswietlenie mocowane do szczytu t6zka, haczyki umozliwiajace odwie-
szanie recznikéw, pojemniki na gazety zawieszane na szczycie t6zka czy dodatkowe po-

jemniki do przechowywania rzeczy podrecznych pacjenta, na przyktad pieluch, ubranek.

94~
rozwigzania
funkcjonalne

Przeglad i analiza rozwigzan dostepnych na rynku

[1] opcja wydtuzenia leza, prod. Stolter

[3] dodatkowy pojemnik, prod. Linet

| .

[5] uchwyt do odwieszania recznika, prod. Linet

[7] uchwyt, prod. Howard Wright

[2] potka na posciel, prod. Stolter

[6] pojemnik do odktadania ksigzek, gazet, prod. Linet

[8] uchwyt na kule, prod. Linet
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Estetyka t6zek szpitalnych [il. 95] przeznaczonych dla dzieci jest bardzo zréznico-
wana, mozna jednak wskazac kilka wyrézniajacych sie trenddw. Przewazajg rozwigzania
z duzg iloscig drobnych detali oraz widocznych elementéw konstrukeyjnych. Rozwigza-
nia te mogg przeraza¢ swa techniczng formg oraz sprawia¢ wrazenie, ze dziecko lezy
w metalowej klatce. Przeciwienstwem tego sg tézka bardzo zabudowane, z duzg iloscia
oston, uchwytéw, barierek wykonanych z tworzywa. £6zka sprawiajg wrazenie ciezkich,
a dziecko wydaje sie nimi przyttoczone. Takie rozwigzania ograniczajg réwniez pole wi-
dzenia oraz utrudniajg wentylacje wewnatrz postania. Wsréd rozwigzan dostepnych na
rynku zdarzaja sie produkty, w ktérych zastosowano ptyty HPL imitujgce drewno - takie
rozwigzania maja lepszy wyraz wizualny. Kolorystyka tézek przeznaczonych dla dzieci
jest bardzo zréznicowana. Znajdziemy dobre przyktady w jasnych kolorach z akcentami
barwnymi. Jest jednak bardzo duzo rozwigzan, ktérych kolorystyka jest zbyt intensywna,

a barwy s3 Zle dobrane.

95~
estetyka produktéow

Przeglad i analiza rozwigzan dostepnych na rynku

[3]16zko Horizon 300, prod. Favero

[5] tézko 348650, prod. Malvestio

[7] t6zko Eleganza Smart Junior, prod. Linet

[4] Embrace Plus, prod. Favero

[6] tozko 24 - PE102, prod. Vernipol

[8] tozko Aaron Junior, prod. Haelvoet
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

<96

zestaw mebli do
dzieciecych sal szpi-
talnych firmy Favero

<97

zestaw mebli do
dzieciecych sal szpi-
talnych firmy Favero

<98

panele nadtézkowe
MERYfun, producent
Inmed Karczewscy

Przeglad i analiza rozwigzan dostepnych na rynku

Catosciowe wyposazenie sal szpitalnych przeznaczonych dla
dzieci

Na rynku trudno znalez¢ ciekawe, kompleksowe rozwigzania stworzone z myslg o po-
trzebach najmtodszych pacjentéw. Producenci w wiekszosci ograniczajg swoja oferte dla
szpitali pediatrycznych do t6zek i szafek szpitalnych.

Jednym z nielicznych przyktadéw propozycji petnego wyposazenia sali jest komplet me-
bli szpitalnych na oddziaty dzieciece wioskiej firmy Favero [il. 96,97]. Zestaw zawiera
tozka dzieciece, szafki przytdzkowe, biurko do nauki, potki i szafe. Charakterystycznymi
elementami sg powtarzajgce sie motywy graficzne: oczy, fale, chmury czy serca. Catos¢
utrzymana jest w mocnej, pomaranczowo-niebieskiej kolorystyce. Zaréwno wyrazisty,
peten réznych form sposéb uksztattowania, jak i wyraziste barwy powoduja, ze meble-
moga by¢ zbyt ciezkie w odbiorze, przyttaczajgce czy wrecz kiczowate. Kolejng firmg
majaca w swojej ofercie meble przeznaczone do szpitali pediatrycznych jest, réwniez
wtoska, Vernipoll. W jej ofercie, oprocz tézek pediatrycznych, znajdziemy tez pozostate
elementy wyposazenia. Sg to meble do przewijania i kgpania dzieci oraz do sal zabaw.
Wszystko utrzymane jest w pastelowej, rézowo-niebieskiej kolorystyce, z zéttymi akcen-
tami. Tutaj réwniez estetyka produktu budzi watpliwosci.

Nastepnym rozwigzaniem powstatym z myslg o dzieciecym salach szpitalnych sg panele
nadtézkowe z serii MERYfun oferowane przez polskg firme Inmed Karczewscy [il.
98]. W panelach znajdujg sie punkty poboru gazéw medycznych, oswietlenie, gniazda
elektryczne, gniazda teletechniczne (telefoniczne, sieci LA) oraz system przyzywania per-
sonelu. Linia MERYfun daje mozliwos¢ stworzenia réznych aranzacji graficznych. Fron-
ty wykonane sg z ptyt PVC lub corianu i dajg mozliwos¢ tworzenia réznorakich tréjwy-
miarowych grafik. To ciekawe rozwigzania prébujgce okietznac przestrzen nad tozkiem
chorego, czesto wypetniong kablami zasilajgcymi urzadzen, ktére pacjent ma ze soba.
Niestety, wymienione propozycje nie sg najwyzszej jakosci estetycznej - zaréwno, jesli

chodzi o ksztatt, jak i kolorystyke.
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seria mebli Boo firmy
Meble VOX

<100
seria mebli Meee
firmy Meble VOX

Przeglad i analiza rozwigzan dostepnych na rynku

Meble dzieciece przeznaczone do przestrzeni mieszkalnych

Zdecydowanie wiecej ciekawych rozwigzan dla dzieci znajdziemy na rynku mebli do
przestrzeni mieszkalnych. Producenci przescigajg sie w proponowaniu nowych funkcji,
materiatow oraz estetyki. Przyktadowo t6zka dla matych dzieci w wersji domowej zna-
czenie sie réznig od szpitalnych. Rowniez tutaj mamy potrzebe zastosowania barierek
ze szczebelkami. Jednak sposéb ich ksztattowania i zaokraglone szczyty sprawiaja, ze
meble te nie wygladaja juz jak prostopadtoscienne klatki. Dominuja kolory naturalne,
biel wzbogacona jest akcentami barwnymi. Pojawiajg sie rézne mozliwosci indywiduali-

zowania tézka, poprzez zmienng kolorystyke czy grafiki. Mebel rosnie razem z dzieckiem,

zmienia sie tez poziom zabezpieczenia uzytkownika. Przyktadem moze byc tézko z serii
Boo firmy Meble VOX [il. 99].

Coraz wiecej projektow przeznaczonych dla najmtodszych uzytkownikow powstaje na
podstawie badan poswieconych potrzebom rozwojowym dzieci. Przyktadem takiego
podejscia sg dziafania realizowane przez firme Meble VOX. Jej marka Mamama oferuje
zestawy mebli pobudzajgcych zmysty, a tym samym wspierajgcych rozwdj dzieci. W po-
wstanie projektu zaangazowany byt zespét specjalistéw z réznych dziedzin: psycholo-
gowie, socjologowie, projektanci, technolodzy, ale tez rodzice i ich pociechy. W ramach
marki postawata linia mebli Meee [il. 100], zaprojektowana przez Tomasza Augusty-
niaka. Meble wyrézniaja sie kolorowymi detalami w ksztatcie oczu, ktérymi mozna mani-
pulowac, zmieniajgc nastroj w pomieszczeniu. Produkty majg dostarcza¢ bodzcow roz-

nym zmystom. Gtéwnym materiatem jest drewno, ale wprowadzono tez przezroczyste
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tworzywo i metal. Kolorowy pokrowiec z réznych tkanin stymuluje zmysty - materiaty
szeleszcza, zachecajg do dotykania. Charakterystyczne sg rowniez szczebelki barierek,
wykonane z réznych materiatéw, w tym tworzywa sztucznego z babelkami®”.

Drugim przyktadem projektéw, ktére powstaty przy wspétudziale multidyscyplinarne-
g0 zespoty, jest linia mebli Young User [il. 101]. Meble te przeznaczone s3 dla star-
szych uzytkownikow - dzieci i mtodziezy. Zestaw umozliwia tworzenie réznych aranzadji
uwzgledniajgcych potrzeby zwigzane z wiekiem, picig, dorastaniem, zmieniajgcymi sie
potrzebamii zainteresowaniami. Charakterystycznym elementem sg wymienne naktadki
na fronty szafek o roznych funkgcjach, kolorze i materiale, moga to by¢ na przyktad tablice

magnetyczne, tablice do rysowania, plansze do gier.

NO STRANGERSD
HALLOMED

Podsumowanie

Na rynku mozemy spotka¢ dwie skrajnie odmienne grupy produktéw przeznaczonych
dla dzieci. Cze$¢ z t6zek szpitalnych ma bardzo techniczny charakter wizualny. Wiek-
sz0$¢ z tych produktéw to pomniejszone wersje t6zek przeznaczonych dla dorostych.
Znaczaco nie roznig sie od nich parametrami. Na przeciwleglym biegunie sytuuja sie
wyroby z bardzo duzg iloscig oston wykonanych z tworzywa w jaskrawej, cukierkowej
kolorystyce. Brak rozwigzan kompleksowych, ktére mogtyby wyposazy¢ cafg sale szpi-
talng. Jako$¢ wizualno-funkcjonalna tych produktow jest o wiele nizsza niz produktéw

przeznaczonych do mieszkan, czy chocby szkét i przedszkoli,

57 Zob.www.biznes.meble.pl/aktualnosci,mamama-innowacyjne-meble-pobudzajace-rozwoj-dziecka, 10522.html

3.2 Analiza wymagan prawnych dla t6zek
szpitalnych

Tres$¢ rozdziatu byfa konsultowana z producentem, we wspotpracy z ktérym realizowano
projekt t6zka szpitalnego, firma Formed Pro.

Realizacja projektu medycznego wymagata przesledzenia uregulowan prawnych. Produ-
cent wyrobu jest zobowigzany do zapewnienia jego zgodnosci z wymogami okreslonymi

w dyrektywach, ustawach oraz normach. Sg to miedzy innymi:

Dyrektywa Rady 93/42/EWG z 14 czerwca 1993 roku dotyczaca wyrobéw me-
dycznych. Dyrektywa zostata wydana przez Unie Europejska i dotyczy kazdego wy-
twércy wprowadzajgcego wyrdb medyczny do obrotu lub do uzywania na terytorium

panstw cztonkowskich.

Dyrektywa 2007/47/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 5 wrze$nia 2007
roku zmieniajaca dyrektywe Rady 90/385/EWG w sprawie zblizenia ustawodawstw
panstw cztonkowskich odnoszacych sie do wyrobdw medycznych aktywnego osa-
dzania, dyrektywe Rady 93/42/EWG dotyczacg wyrobow medycznych oraz dyrektywe
98/8/WE dotyczacg wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych.

Dyrektywa Maszynowa MD 2006/42/WE
Akty prawne wdrazajace zapisy Dyrektywy 93/42/EWG:

Ustawa z 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych®

W ustawie zawarte sg miedzy innymi informacje na temat zasady wprowadzania do ob-
rotu i do uzywania wyrobéw medycznych, zasady dokonywania oceny klinicznej oraz
sprawowania nadzoru. Zasady dokonywania zgtoszen wyrobéw medycznych i procedu-
ry oceny zgodnosci. Akt prawny zawiera definicje wyrobu medycznego oraz klasyfikacje
takich produktéw. ,Wyroby medyczne klasyfikuje sie do klasy |, lla, Ilb albo I, uwzgled-
niajac ryzyko zwigzane ze stosowaniem wyrobow”.

Wyréb medyczny wedtug ustawy to ,narzedzie, przyrzad, urzagdzenie, oprogramowa-
nie, materiat lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub w pofgczeniu, w tym z opro-
gramowaniem przeznaczonym przez jego wytwérce do uzywania specjalnie w celach
diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wiasciwego stosowania,
przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu cho-

roby,

58 Zob. isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20101070679

105



106

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkéw
urazu lub uposledzenia,

) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjolo-
gicznego,

d) regulacji poczec

- ktéry nie osigga zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele lub na ciele ludzkim
srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktérego dzia-

tanie moze by¢ wspomagane takimi sSrodkami”.

Ustawa o zmianie ustawy o wyrobach medycznych Dz.U.2015 poz. 1918

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 17 lutego 2016 roku w sprawie wyma-
gan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych®.
Rozporzadzenie okresla miedzy innymi wymagania zasadnicze dla wyrobéw medycz-

nych; procedury oceny zgodnosci wyrobdw medycznych.

Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2010 roku w sprawie sposo-
bu dokonywania zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobéw medycznych®°.
Rozporzadzenie zawiera informacje oraz formularze dotyczace warunkéw wprowadza-

nia do obrotu wyrobéw medycznych.

Normy zharmonizowane z Dyrektywg 93/42/EWG, opracowane przez europej-
skie jednostki normalizacyjne.

Dyrektywa i ustawy okreslajg ogdlne i z reguty niesparametryzowane wymagania dla
duzej grupy wyrobow medycznych. Normy precyzyjnie okreslajg parametry wyrobow
medycznych zwigzane z bezpieczenstwem i poprawnym uzytkowaniem. Okreslajg row-
niez przebieg procesu wdrozenia i oceny wyrobu medycznego, a takze dziatania, ktére
nalezy podja¢, by minimalizowac ryzyko zagrozen w zwigzku z ich uzywaniem. Okresla-
jg réwniez oznakowanie wyrobéw medycznych oraz informacje, ktére musi dostarczy¢

wytworca.

System zarzadzania jakoscia

Miedzynarodowe standardy dotyczace zarzadzania jakoscig w organizacji opracowane
przez Miedzynarodowg Organizacje Normalizacyjng ISO (International Organization for
Standardization) z siedzibg w Brnie (Szwajcaria). Wrdd nich:

ISO 9001 Systemy Zarzadzania Jakoscig - miedzynarodowa norma okreslaja-
ca wymagania, ktére powinien spetia¢ system zarzadzania jakoscig w organizacji;
ISO 13485 Wyroby medyczne - Systemy zarzadzania jakos$cig - Wymagania do

59 Zob. dziennikustaw.gov.pl/DU/2016/0211
60 Zob. isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20102021341

Analiza wymagan prawnych dla t6zek szpitalnych

celéw przepiséw prawnych - miedzynarodowa norma dotyczgca wyrobdw medycz-
nych, ktérej celem jest zagwarantowanie najwyzszej jakosci produktéw, ich zgodnosci

z wymaganiami prawnymi i oczekiwaniami klientow.

Lista norm zharmonizowanych z Dyrektywg 93/42/EWG,
ktore realizuje projektowane t6zko

PN-EN 60601-1:2011

Medyczne urzadzenia elektryczne. Czes¢ 1. Wymagania ogélne dotyczace
bezpieczeristwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego
Norma okresla wytyczne odnosnie do bezpieczeristwa i funkcjonowania medycz-

nych urzadzen elektrycznych.

PN-EN 60601-1-2:2007

Medyczne urzadzenia elektryczne. Czes¢ 1-2: Ogélne wymagania bezpie-
czenstwa. Norma uzupetniajgca. Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna.
Wymagania i badania

Norma okresla wytyczne odnosnie do kompatybilnosci elektromagnetycznej urza-

dzen.

PN-EN 60601-2-52:2010
Medyczne urzadzenia elektryczne. Czes¢ 2-52: Szczegétowe wymagania do-
tyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego

t6zek medycznych

PN-EN ISO 14971:2012

Wyroby medyczne. Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do wyrob6éw me-
dycznych

Norma okresla przebieg procesu wdrozenia, w ktérym uwzglednia sie dziatania ma-
jace na celu identyfikowanie zagrozen zwigzanych z uzywaniem wyrobdw medycz-

nych, oszacowanie i ocene ryzyka oraz dziatania majgce na celu jego minimalizacje.

PN-EN ISO 10993-1:2010

Biologiczna ocena wyrobéw medycznych. Cze$¢ 1: Ocena i badanie w pro-
cesie zarzadzania ryzykiem

Norma okresla zasady biologicznej oceny wyrobéw medycznych w odniesieniu do

rodzaju i czasu trwania kontaktu z uzytkownikiem.

PN-EN 1041:2010 - zastgpiona przez PN-EN 1041+A1:2013-12

Informacje dostarczane przez wytwoérce wyrobéw medycznych
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Norma okresla zalecenia dotyczgce informagji, ktére powinny by¢ dostarczone

przez wytworce wyrobu medycznego.

PN-EN 1SO 980:2010 - zastagpiona przez PN-EN ISO 15223-1:2017-02
Symbole do stosowania w oznakowaniu wyrob6éw medycznych
Norma okres$la zalecenia dotyczace oznaczania wyrobéw medycznych w celu prze-

kazania informacji o bezpiecznym ich uzywaniu. Zawiera réwniez same symbole.

PN-EN 62366:2008 - zastgpiona przez PN-EN 62366-1:2015-07

Urzadzenia medyczne. Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do urzadzen
medycznych

Norma wyznacza proces analizy wykonywanej przez wytworce celem opracowania
i oceny uzytecznosci wyrobu medycznego. Dziatanie to pozwala wytworcy okreslic
i zminimalizowac ryzyko zwigzane z poprawnym uzytkowaniem i btedami, ktére
moze popetni¢ normalny uzytkownik. Proces ten nie ocenia i nie minimalizuje ryzy-

ka zwigzanego z uzytkowaniem niezgodnym z przeznaczeniem.

Normy okres$lajgce parametry t6zek szpitalnych

Normy okreslajg wymagania bezpieczeristwa dla wyrobow medycznych w zakresie elek-
trycznym i mechanicznym. Stanowig bazowe wytyczne projektowe. Komfort i ergonomia
okreslane sg dodatkowo. Wiekszos¢ polskich producentéw opiera swoje projekty na
dwdch gtéwnych normach: normie okreslajgcej parametry t6zek medycznych dla doro-
stych oraz normie dla dzieciecych t6zek mieszkaniowych. CzeS¢ powotuje sie tez na nor-
me niemiecka okreslajgca parametry szpitalnych tézeczek dla dzieci®'. Nie mamy normy
okreslajacej parametry t6zek szpitalnych dla dzieci starszych. Ponizej opisane sg gtéwne

zatozenia analizowanych norm.

PN-EN 60601-2-52:2010

Medyczne urzadzenia elektryczne. Czes¢ 2-52: Wymagania szczegétowe doty-
czace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego t6zek
medycznych

Norma ta okresla parametry t6zek wptywajgce na bezpieczenstwo pacjenta, uwzglednia-
jac jego ruchy oraz mozliwos¢ uwiezniecia czesci ciata pomiedzy elementami konstruk-
cyjnymi t6zka. Okresla rowniez sposéb uzytkowania t6zek. Norma wskazuje parametry
dla kilku typow tézek o réznym przeznaczaniu, na przykfad na oddziaty intensywnej te-

rapii, oddziaty opieki catodobowej, opieki ambulatoryjnej oraz dtugoterminowej. W celu

61 Zob. DIN 32623:2009-11 Hospital Children’s Cots Made from Metal and Plastic - Safety Requirements and
Testing.

Analiza wymagan prawnych dla t6zek szpitalnych

testowania wymiarow t6zek opracowano specjalne narzedzia odnoszace sie do wymia-
réw szyi, szerokosci klatki piersiowej i szerokosci gtowy. Powstaty na podstawie danych
antropometrycznych 5. centyla kobiecego (najmniejszy wymiar szyi) oraz 95. centyla me-
skiego (najwieksza waga obcigzenia).

Parametry t6zka zostaty okreslone dla dorostych uzytkownikéw, a miary skrajne wyzna-
czaja uzytkownicy o wzroscie 146 cm dla kobiet oraz 185 c¢m dla mezczyzn. Dla pacjen-
tow spoza tego zakresu parametry t6zka powinny by¢ odpowiednio skorygowane. Jak
podaje aneks normy, w przypadku dzieci po stronie personelu medycznego pozostaje
ocena i rozréznienie potrzeb dzieci od potrzeb dorostych i potozenie dziecka na odpo-
wiednim t6zku. Potrzeby te nalezy rozwazy¢ nie tylko w kontekscie fizycznym, psycholo-

gicznym i medycznym, ale tez pod wzgledem preferencji danego pacjenta®.

Najwazniejsze wymagania dotyczgce bezpieczeistwa pacjentow:

Odlegto$¢ miedzy szczeblami poreczy bocznych lub otwory przelotowe w barierkach
bocznych powinny mie¢ mniej niz 120 mm, aby unikng¢ wypadniecia lub zakleszcze-
nia sie gtowy lub szyi.

Przestrzenie pomiedzy poreczami bocznymi a szczytem t6zka oraz pomiedzy dzie-
lonymi poreczami bocznymi powinny mie¢ mniej niz 60 mm lub wiecej niz 318 mm.
Wysoko$¢ poreczy bocznych nad powierzchnig leza powinna wynosi¢ wiecej niz
220 mm.

Wielko$¢ materaca powinna by¢ dobrana tak, aby zapobiec zakleszczeniu sie pacjen-
ta pomiedzy nim a poreczami bocznymi.

Po opuszczeniu poreczy bocznych dystans pomiedzy ich dolng krawedzig a podtoga
powinien wynosi¢ co najmniej 120 mm.

Przestrzen pomiedzy ruchomymi cze$ciami powinna by¢ mniejsza niz 8 mm lub
wieksza niz 25 mm.

Szczyt tézka od strony gtowy pacjenta powinien by¢ zdejmowany (tylko dla pewnych

przeznaczen jak np. intensywna terapia).

PN-EN 716-1+A1:2013-06

Meble: tézka dzieciece i t6zka dzieciece sktadane mieszkaniowe. Czes¢ 1: Wy-
magania bezpieczeistwa

Norma okresla parametry t6zek dzieciecych mieszkaniowych wptywajgcych na bezpie-
czenstwo o dtugosci od 900 do 1400 mm. Bardzo duza cze$¢ producentéw dzieciecych

tozek szpitalnych powotuje sie wtasnie na te norme.

62 Zob. PN-EN 60601-2-52:2010 Medyczne urzadzenia elektryczne. Czg$¢ 2-52: Wymagania szczegdtowe doty-
czace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego t6zek medycznych.

109



110

Najwazniejsze wymagania dotyczgce bezpieczenstwa pacjentéw:

Odlegto$¢ miedzy szczebelkami barierek powinna by¢ nie mniejsza niz 60 mm.
Wysokos¢ barierek bocznych powinna wynosi¢ co najmniej 800 mm powyzej leza.
Aby opusci¢ barierki, konieczne jest réwnoczesne odblokowanie dwdéch blokad. Ma
to uniemozliwi¢ dziecku samodzielne wykonanie tej czynnosci.

Po opuszczeniu poreczy bocznych dystans pomiedzy ich dolng krawedzig a podtoga

powinien wynaosi¢ co najmniej 120 mm.

Warunki wprowadzenia do obrotu wyrobu medycznego

W celu zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom wyrobow wytworca zobowigzany
jest przeprowadzi¢ petng procedure oceny zgodnosci produktu zgodnie z dyrektywa
i ustawg obejmujacg zweryfikowanie konstrukcji poprzez badania wyrobu na zgodnos¢
z obowigzujgcymi normami, przeprowadzenie analizy ryzyka z uzyskaniem zadawala-
jacego stopnia bezpieczenstwa, opracowanie petnej dokumentacji technicznej oraz
instrukcji obstugi, wraz z jej weryfikacja, i opracowanie deklaracji zgodnosci, w ktérej
wytworca potwierdza zgodnos¢ wyrobu z wymaganiami ustawy i dyrektywy. Wytwdrca
wyrobu medycznego dokonuje jego zgtoszenia i rejestracji przed pierwszym wprowa-
dzeniem do obrotu lub do uzywania (z 14-dniowym wyprzedzeniem)®. W Polsce rejestr
wprowadzanych do obrotu lub do uzywania wyrobéw medycznych oraz podmiotéw od-
powiedzialnych za ich wprowadzenie podlega Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych®,

Szczegdtowe informacje oraz formularze dotyczgce warunkow wprowadzenia do obrotu
wyrobow medycznych zawarte sg w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika
2010 roku w sprawie sposobu dokonywania zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyro-
bow medycznych®. Zgtoszenie powinno zawiera¢ wskazanie klasy wyrobu medycznego
i zastosowane reguty klasyfikacji, wzory oznakowania produktu, instrukcji uzywania oraz

materiatéw promocyjnych.

63 Ustawa z 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, sap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WwDU20101070679
64 Zob. www.meddev.pl/wymagania-prawne/warunki-wprowadzania-do-obrotu-i-uzywania
65 Zob. isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20102021341

Analiza wymagan prawnych dla t6zek szpitalnych

Podsumowanie

Analiza wymagan prawnych pokazata, ze nie ma normy jednoznacznie okreslajgcej para-
metry t6zek szpitalnych przeznaczonych dla dzieci starszych. Skorygowanie parametréow
tdzka, tak aby dostosowac je do mtodszych uzytkownikdw, lezy po stronie producenta
i zalezy od jego doswiadczenia i wiedzy. Z kolei to personel medyczny decyduje, na jakim

tozku potozy dziecko, oceniajac jego potrzeby i mozliwosci.
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

4.1 Informacja na temat Formed Pro - firmy
realizujgcej projekt

Firma Formed Pro jest polskim producentem sprzetu szpitalnego z todygowic. W je]
ofercie znajdziemy miedzy innymi elementy wyposazenia blokdw operacyjnych (stoty
zabiegowe, meble), oddziatéw szpitalnych (t6zka i szafki szpitalne), gabinetéw lekarskich
i zabiegowych (fotele ginekologiczne) oraz wozki do transportu chorych i inne meble
medyczne. Produkty spefniajg normy dotyczgce wyrobéw medycznych oraz majg atesty
dopuszczajace i certyfikaty. Formed Pro ma wiasnych konstruktoréw oraz technologéw,
ktérzy opracowujg w catosci — od konstrukgji po aspekty funkcjonalno-estetyczne - pro-
dukty wprowadzone na rynek. Firma nie ma doswiadczenia we wspotpracy z projek-
tantami wzornictwa przemystowego. Technologie, jakimi dysponuje przedsiebiorstwo,
to obrébka metali i wyrobdéw drewnopodobnych, technologia termoformowania oraz
rotomouldingu (czes¢ prac jest wykonywana przez kontrahentdw).

Formed Pro zwigzany jest z firmg Formed, ktéra jest dystrybutorem wyposazajgcym
obiekty stuzby zdrowia. Jedng z nowatorskich ustug przedsiebiorstwa Formed jest PLUS
dla Ciebie. Ustuga polega na kompleksowych realizacjach obiektéw medycznych, od
projektu koncepcyjnego, przez projekt architektoniczny, budowanie, po wyposazenie
wnetrz. Kazdy z tych etapéw projektu jest realizowany we wspotpracy z profesjonalista-
mi - architektami, budowlaricami. Obiekty wyposazane sg w produkty firmy Formed Pro.
W ofercie znajdziemy kilka typow t6zek szpitalnych dla dorostych oraz t6zko pediatrycz-
ne o nazwie Sparrow - przeznaczone dla dzieci mtodszych. Firma chce rozwija¢ produk-

ty dla dzieci, co jest odpowiedzig na zainteresowanie rynku.

7

[1]16zko dzieciece Sparrow [2] wézek do przewozenia chorych Jumbo
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produkty dla dzieci
w ofercie firmy
Formed Pro

Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

4.2 Zatozenia projektowe

Sformutowanie zatozen projektowych byto jednym z kluczowych i skomplikowanych eta-
péw pracy. Brak okreslonych wymagari normatywnych dla tézek szpitalnych dla dzieci
starszych spowodowat konieczno$¢ bazowania na wymaganiach normy dotyczacej t6-
zek szpitalnych dla dorostych. Bazg do opracowania prawidtowych zatozen byfa analiza
obserwadji i wywiaddw przeprowadzona w szpitalach potgczona z analizg réznorodnych
rozwigzan stosowanych przez producentéw powigzana z uwzglednieniem wymagan
norm medycznych i przeprowadzonych analiz ryzyka. Propozycje zatozen byty na bieza-

co konsultowane z potencjalnymi uzytkownikamitézka oraz producentem.

Zadanie projektowe
Gtownym wyzwaniem projektowym byto za-
projektowanie tozka szpitalnego dla dzieci
w wieku wczesnoszkolnym (6-10 lat), ktore
bedzie miato wszystkie parametry normal-
nego t0zka szpitalnego, a jednoczesnie nie

bedzie eksponowac konstrukcji technicznej.

Mebel miat by¢ przyjazny dla dzieci.

Zatozenia zostaty roztozone na kilka sktadowych.

Przeznaczenie

7> toézko ma by¢ przeznaczone dla pacjentow szpitali pediatrycznych w trakcie
diagnozowania, monitorowania i leczenia choréb. Powinno umozliwia¢ im

komfortowe funkcjonowanie podczas hospitalizacji.
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Uzytkownicy

7> tézko ma stuzy¢ dzieciom w wieku wczesnoszkolnym (6-10 lat)

Wiek dziecka zostat okreslony ze wzgledu na fazy rozwoju psychomotorycznego. Fazy te
przyjeto jako gtéwne kryterium projektu. Opcjonalnie t6zko moze by¢ réwniez wykorzy-
stywane przez dzieci w wieku przedszkolnym (3-5/6 lat) oraz dzieci starsze do 12. roku
zycia (mozliwos¢ wydtuzenia leza).

7> Uzytkownikami t6zka - w roli obstugi - s tez opiekunowie, personel me-

dyczny oraz personel techniczny (konserwatorzy, firmy sprzatajace).

Zatozenia psychologiczno-estetyczne

»» Produkt powinien minimalizowac stres zwigzany z pobytem dziecka w szpi-
talu oraz kontaktem z nowym, nieznanym sprzetem medycznym poprzez
rozwigzania funkcjonalne, sposéb ksztattowania oraz zminimalizowanie

widocznosci elementéw konstrukcyjno-technicznych.

»» Produkt powinien wzbudzaé¢ u uzytkownika pozytywne odczucia poprzez

sposéb ksztattowania wzorowany na fizjonomii i proporcjach ciata dzieci.

Victor Papanek w ksigzce The Green Imperative: Natural Design for the Real World opisuje
cechy typowe dla mtodych osobnikéw danego gatunku i wskazuje, ze specyfika fizjono-
mii dziecka i mtodych zwierzat wywotuje ciepte odczucia i opiekunczos¢. Zwigzane jest
to z réznicami w proporcjach i ksztatcie ciata pomiedzy osobnikami dorostymi i mtodymi.
Zasada ta przektadana jest na sposéb formowania produktéw. Jak widok dziecka wywo-
tuje pozytywne uczucia, tak produkty majgce podobne cechy wizualne moga wywotywac

szczescie, radosc¢ i pozytywne odczucia®.

66 Zob. V. Papanek, The Green Imperative: Natural Design for the Real World, Thames and Hudson, London 1995,
s.181-182.
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ilustracja z ksigzki
The Green Imperative:
Natural Design for the
Real World

104>
pozadane cechy pro-
duktu - moodboard

Zatozenia projektowe

Pozadane cechy produktu

»» gabaryty oraz sposéb ksztattowania dostosowane do potrzeb rozwojowych dziecka;
> przyjazny, budzacy zaufanie ksztatt;

»» fagodne, obte formy;

»» zaokraglone krawedzie;

»» jasna, spokojna kolorystyka z akcentami barwnymi.
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Zatozenia funkcjonalne
Mate gabaryty zewnetrzne

Gabaryty t6zka powinny by¢ dostosowane do wymiaréw antropometrycznych dzieci
w wieku 6-10 lat. Wymiary zewnetrzne tézka powinny by¢ dostosowane do ograniczen

przestrzennych sal szpitalnych i wymiaréw ciggdw komunikacyjnych.
Regulacja wysokosci leza

Wysokos$¢ minimalna tézka (w granicach 500 mm do gérnej krawedzi leza) ma za-
pewni¢ dziecku bezpieczny sen, umozliwi¢ samodzielne schodzenie i wchodzenie na
t6zko. Wysokos¢ maksymalna (w granicach 800 mm do gornej krawedzi materaca) ma
zapewni¢ komfortowe i bezpieczne wykonywanie czynnosci higieniczno-medycznych

przez personel.

Porecze boczne - zabezpieczajgce dziecko przed wypadnieciem z t6zka pod-

czas snu, a jednoczes$nie umozliwiajgce samodzielne zejscie z t6zka

W zaleznosci od sprawnosci i potrzeb pacjenta nalezy zaprojektowac rézne typy poreczy
bocznych. W przypadku dzieci sprawnych fizycznie porecze boczne majg zabezpieczyc
je wytgcznie podczas snu i lezenia, nie majg stanowic fizycznej bariery uniemozliwiaja-
cej samodzielne opuszczenie tdzka. Dziecko moze zej$¢ z postania zaréwno w dzien,
jak i w nocy, bez koniecznosci opuszczania barierek. W razie potrzeby moze réwniez
samodzielnie je opusci¢. Petne zabezpieczenia, na catej dlugosci tézka mogg by¢ dla
takich uzytkownikéw stanowi¢ zagrozenie. Sprawne dziecko, napotykajac przeszkode,
bedzie chciato jg pokonac - wyjdzie z t6zka ponad barierkami. Upadek z wysoko$ci moze
by¢ niebezpieczny. Potozenie dziecka w wieku wczesnoszkolnym w t6zku z petnym za-
bezpieczeniem, z wysokimi barierkami moze powodowac, ze dziecko bedzie sie czuto
jak w klatce oraz potraktowane nieadekwatnie do wieku. Projektujac, nalezy uwzglednic
réwniez te psychiczne potrzeby pacjenta. W przypadku dzieci ze znacznym uposledze-
niem ruchowym wskazane sg barierki petne, maja je zabezpieczy¢ podczas snu, lezenia,

ale takze w ciggu dnia.

Regulacja segmentéw leza umozliwiajgca uniesienie oparcia plecéw, uda,

podudzia
Pozycja Trendelenburga

Wydtuzenia leza 0 200 mm

Zatozenia projektowe

tatwe w demontazu szczyty t6zka

Tuleje do mocowania wieszakéw na kropléwki

Dodatkowa przestrzen do przechowywania rzeczy podrecznych
tézko powinno mie¢ dodatkowe przestrzenie do przechowywania rzeczy podrecznych.
Przestrzen ta powinna byc¢ tak zaprojektowana, by zminimalizowac ryzyko kolizji pomie-
dzy przechowywanymi przedmiotami a elementami konstrukcyjnymi tézka w trakcie ru-
chéw funkcjonalnych t6zka.

Blat roboczy do zabaw, spozywania positkéw, nauki w obrebie t6zka
Blat roboczy moze by¢ réwniez wykorzystywany przez personel medyczny podczas wy-
konywania zabiegdw higieniczno-medycznych i stuzy¢ jako miejsce do odktadania przed-
miotow. W obrebie t6zka bedzie wyznaczone miejsce do jego przechowywania, zlokali-
zowane w zasiegu dziecka. Blat powinien by¢ tatwy w obstudze, moze by¢ elementem
opcjonalnie dodawanym do t6zka.

tézko powinno by¢ lekkie i zwrotne, ale jednoczesnie stabilne

Rama leza powinna mie¢ odboje chronigce przed uderzeniami w $ciany pomieszczen

podczas manewrowania tézkiem.

Podstawa jezdna t6zka umozliwiajgca przemieszczanie sie we wszystkich

kierunkach

W celu zablokowania ruchu podstawa moze by¢ wyposazona w system centralnej blo-

kady jazdy.

Sterowanie za pomocg pilota

Zatozenia materiatowo-technologiczne

Technologie wykonania oraz materialty musza by¢ dostosowane do mozli-

wosci producenta oraz uwzglednia¢ ekonomie produkgji.

Dostepne technologie: ciecie i spawanie profili stalowych, ciecie laserowe i giecie

blach, zgrzewanie, obrobka skrawaniem na centrach CNC, obrébka wykanczajgca
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powierzchnie, w tym szlifowanie, satynowanie, polerowanie, lakierowanie, termoformo-
wanie, rotomoulding, montaz koricowy.
Zatozenia ekonomiczne

Uproszczona konstrukcjai forma powinna pozwoli¢ na minimalizacje kosz-

tow na kazdym etapie produkcji
Modutowos¢ tézka powinna pozwoli¢ na wprowadzanie zmian w produkcie
przy niewielkich kosztach - na przyktad mozliwo$¢ zastosowania réznych

typow barierek

Kolorowe grafiki powinny pozwala¢ na zmiane cech wizualnych produktu

Zatozenia zwigzane z bezpieczehAstwem

Zgodnos¢ z wymaganiami Dyrektywy Medycznej i Ustawy o wyrobach me-
dycznych

Zgodnos¢ z norma: PN-EN 60601-2-52:2010 Medyczne urzadzenia elektrycz-
ne. Czes¢ 2-52: Wymagania szczegétowe dotyczace bezpieczenstwa podsta-
wowego oraz funkcjonowania zasadniczego t6zek medycznych

Parametry t6zka muszg bazowa¢ na danych antropometrycznych dla okre-
Slonej populacji uzytkownikéw

Zatozenia zwigzane z czyszczeniem i dezynfekcjg

tatwos¢ w myciu i dezynfekcji - minimalizacja przestrzeni trudnych do wy-

czyszczenia oraz zastosowanie odpowiednich materiatéw
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4.3 Projekty koncepcyjne

Od samego poczatku projekt powstawat w Scistej wspoétpracy z firmg Formed Pro.
Poszukiwania rozwigzan koncepcyjnych byty skupione wokét réznych obszarow

problemowych.

Wyznaczenie gabarytéw t6zka

W pierwszym etapie okreslono gtéwne parametry tdzka, takie jak wielkos¢ materaca,
wysokos¢ minimalna oraz maksymalna, wysokosci barierek nad poziomem materaca.
Wymiary zostaty zestawione z docelowymi uzytkownikami tézka - zaréwno dziecmi, jak

i dorostymi, ktorzy majg kontakt z tozkiem (opiekunowie, personel medyczny; il. 105,

106).
6 lat, 50C 10 lat, 50C 12 lat, 50C
(wg. H. Dreyfussa) (wg. H. Dreyfussa) (wg. H. Dreyfussa)
wys. 1145 mm wys. 1376 mm wys. 1485 mm

wymiary materaca: wymiary materaca: wymiary materaca:
700 mm x 1600 mm 700 mm x 1600 mm 700 mm x 1600 mm
+wydtuzenie 200 mm




122 Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego
6 lat, 50C 10 lat, 50C
(wg. H. Dreyfussa)  (wg. H. Dreyfussa)
wys. 1145 mm wys. 1376 mm

<107

wysokos¢ minimalna
tézka

10 lat, 50C 5CK 95C M
(wg. H. Dreyfussa)
wys. 1376 mm

<108

wysokos$¢ maksymal-
na tézka

109>
opcje konstrukcji
tézka

Projekty koncepcyjne

Konstrukcja tézka

Pierwsze koncepcje projektu przedstawiaty rozne warianty konstrukcji tézka. Celem byto
osiggniecie jak najmniejszej wysokosci minimalnej oraz zaproponowanie rozwigzania,
ktére bedzie bezpieczne, a jednoczesnie estetycznie neutralne. Rozwazano nastepujgce

konstrukcje:

Opcja 1. Konstrukcja oparta na dwdch sitownikach mocowanych do szczytow tézka
Plusy: mozliwos$¢ uzyskania bardzo dobrej wysokosci minimalnej t6zka.

Minusy: brak mozliwosci demontazu szczytéw tézka.

Opcja 2. Konstrukcja oparta na trzech sitownikach mocowanych do szczytéw tdzka,
z jednej strony o dwdch punktach mocowania

Plusy: rozmieszczenie sitownikdéw umozliwia demontaz szczytdw tézka od strony gtowy
pacjenta. Mozliwos¢ uzyskania bardzo dobrej wysokosci minimalnej tozka.

Minusy: po demontazu szczytow tézka sitowniki ograniczajg przestrzen wokot gtowy pa-

cjenta.

Opcja 3. Konstrukcja oparta na kolumnach elektrycznych zlokalizowanych w obrebie
szczytéw tdzka. Standardowo kolumny umieszczone sg bezposrednio pod lezem

Plusy: mozliwos¢ uzyskania matej wysokosci minimalnej dzieki przesunieciu kolumn na
zewnatrz leza (uzyskujemy dodatkowe obnizenie zwigzane z wysoko$cig materaca i kon-
strukcjg leza). Dzieki przesunieciu kolumn poza leze uzyskujemy duzg wolng przestrzen
pod t6zkiem, ktérg mozemy wykorzysta¢ do przechowywania rzeczy podrecznych. Me-
bel nieznacznie zwieksza swoje gabaryty poprzez umieszczenie kolumn na szczytach
tozka. Takie rozmieszczenie kolumn jest mozliwe dzieki zastosowaniu zmniejszonej wiel-
kosci materaca - dostosowanej do wymiardw ciat dzieci.

Minusy: brak mozliwosci wydtuzenia leza.
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Do dalszej realizacji wybrano opcje 3. Na podstawie wspélnie ustalonych zatozen zostata
opracowana konstrukcja. Niestety, modele ruchome pokazaty, ze rozmieszczenie ko-
lumn poza obrysem materaca oraz wynikajacy z tego sposdb mocowania leza powoduje
kolizje przy ustawieniu pozycji Trendelenburga. Konstrukcja musiata by¢ zmodyfikowa-

na. Ostatecznie kolumny zostaty przesuniete pod materac, co pozwolito uzyska¢ dodat-

kowo duzo wolnej przestrzeni w srodkowej czescitézka.

Projekty koncepcyjne
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Barierki boczne

Kolejne poszukiwania dotyczyty barierek bocznych. Rozwazano koncepcje zréznicowane
ze wzgledu na ksztatt, materiat oraz technologie wykonania. Koncepcje poreczy wyko-
nanych w technologii rotomouldingu zostaly odrzucone ze wzgledu na zbyt duzy koszt
produkgji, a przez to znaczne zwiekszenie ceny t6zka. Porecze miaty chroni¢, ale jed-
noczesnie jak najmniej ogranicza¢ pole widzenia dziecka i opiekuna. W odpowiedzi na
to zatozenie powstata koncepcja barierki wykonanej z przezroczystej ptyty z tworzywa
sztucznego. Ostatecznie barierki zostaty wykonane z profili aluminiowych, z zaslepkami

wykonanymi z tworzywa. Zastosowano dostepny na rynku mechanizm opuszczania.

Z@Z i@i jgi

€112
koncepcje barierek
bocznych

113>

koncepcje tozka
z petnymi
barierkami

Projekty koncepcyjne
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Dodatkowe przestrzenie do przechowywania

W ramach poszukiwan koncepcji zaproponowano kilka réznych miejsc do przechowy-
wania podrecznych przedmiotow dziecka lub opiekuna. Rozwazano zawieszenie do-
datkowych pojemnikéw na barierkach bocznych lub szczycie tézka. Pomysty te zostaty
jednak odrzucone ze wzgledu na fakt, ze tdzko bytoby zbyt obudowane dodatkowym
sprzetem. Powstata idea skonstruowania szafki przytozkowej, w ktérej znajdowatby sie
mobilny pojemnik. Pojemnik ten w trakcie uzywania mogtby by¢ zawieszany na barier-
kach bocznych, a po uzywaniu odwieszany na swoje miejsce. Kolejnym miejscem, gdzie
mogtyby sie znajdowac pojemniki, jest dolna czes¢ tozka. Obserwacje w szpitalach poka-
zaly, ze pod t6zkiem pacjenta najczesciej umieszczane sg rzeczy podreczne opiekundw,
zapakowane w torby i reklamowki, pantofle oraz inne dodatkowe akcesoria. Po ich upo-
rzadkowaniu sprzatanie pod tézkiem mogtoby stac sie znacznie tatwiejsze. Rozwazano
pojemniki w ostonie dolnej tézka oraz pojemniki jako dodatkowy, zawieszany element.
To rozwigzanie pozwala na demontaz pojemnikéw i ich wyczyszczenie. Przesuniecie ko-
lumn oraz ksztaft ostony dolnej pozwolity na wygospodarowanie wolnej przestrzeni na

pojemniki.

Projekty koncepcyjne

dwa pojemniki uksztattowane w ostonie pojedynczy pojemnik uksztattowany

dolnej w ostonie dolnej, dodatkowy element
zabezpieczajacy przed przepetieniem
pojemnika

dwa, demontowalne pojemniki zawieszane
na ostonie dolnej

PRZEKROJ A-A
SKALA1:10
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Dodatkowy blat roboczy

Waznym aspektem, na ktéry zwracano uwage podczas wywiadow w szpitalu, byta moz-
liwos¢ wykonywania codziennych czynnosci w obrebie t6zka. Jest to przede wszystkim
spozywanie positkdw, ale tez zabawa, rysowanie, nauka - obtoznie chore dzieci maja
lekcje szkolne w t6zku. Nie wszystkie sale szpitalne dysponujg ruchomymi stolikami
nadtdzkowymi, ktére sg dodatkowym kosztem oraz stanowig problem w przechowywa-
niu. Zdarzaja sie przypadki, ze szkoty szpitalne badz oddziaty zakupujg sktadane stoliki
do pracy na laptopie lub uzywaja twardych podktadek. W trakcie poszukiwan starano sie
wyznaczyc strefe w bezposrednim zasiegu rak dziecka, gdzie stolik mogtby by¢ odktada-
ny, gdy nie jest uzywany. Rozwigzanie miafo by¢ fatwe w uzyciu i lekkie. Poszukiwano spo-
sobdw na stabilizacje blatu. Stolik moze wystepowac w dwdch wersjach: ztozonej oraz
roztozonej - z nézkami opartymi o barierki boczne. Rozwigzanie miato by¢ elementem

opcjonalnym oraz tanim, tak by nie podnosito znaczaco kosztu tézka, a stanowito o jego

przewadze konkurencyjnej.

miejsce odkfadania blatu roboczego

Projekty koncepcyjne

Dostosowanie sposobu ksztattowania produktu do potrzeb
dzieci

Waznym aspektem projektu byty poszukiwania ksztattu produktu, tak aby miat on jak
najmniej techniczny charakter oraz byt odbierany jako przyjazny. Najbardziej rzucajacy-
mi sie w oczy i charakterystycznymi elementami tézka szpitalnego sg jego szczyty. W ra-
mach poszukiwania rozwigzan sprawdzano, jak sposob ksztattowania wptywa na odbior
tézka. Starano sie zaproponowac forme, ktéra juz przez swoje uksztattowanie bedzie
przyjazna w odbiorze. Dalszym krokiem byto zaproponowanie kolorowych grafik, ktére
dodatkowo wzmocnityby pozytywny wyraz catosci. Rozwazano rézne sposoby montazu

i ksztattowania grafik.
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Poszukiwania formy i funkcji z uwzglednieniem mozliwosci
technologicznych firmy

Waznym aspektem pracy byto konsultowanie projektu z konstruktorami i technologami
firmy Formed Pro. Na podstawie ich uwag modyfikowano projekt, uwzgledniajac mozli-
wosci produkeyjne. Przyktadowo powstato kilka koncepcji oston dolnych, ktére uwzgled-
nialy mozliwosci i ograniczenia technologii termoformowania. Do dalszej realizacji
wybrano opcje trzecig, sktadajgca sie z elementu gtéwnego o niewielkiej, takiej samej

wysokosci oraz dwoéch dodatkowych elementdw zastaniajgcych dolng czes¢ kolumny.

opcja 2 ;

opcja 3

€120
koncepcje

%j ksztattowania oston
dolnych

121>

poréwnanie zapro-
ponowanej koncepgji
tézka z rozwigzani-
ami dostepnymi na
rynku

Projekty koncepcyjne

Zestawienie projektu koncepcyjnego z rozwigzaniami
dostepnymi na rynku
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

fot. P. Szuba

€122

Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

4.4 Finalny projekt

Opis projektu

Teddy Bed to t6zko pediatryczne majace wszystkie parametry normalnego toézka szpital-
nego, ale zaprojektowane tak, by nie eksponowac technicznych aspektéw, dzieki czemu
jest przyjazne i nie przeraza dzieci swojg forma. £ézko powstato w kooperacji z firma

Formed Pro. Autorem projektu konstrukcyjnego tézka jest mgr inz. Dominik Dyrlaga.

miejsce odktadania stand na
stolika podrecznego barierki boczne kroplowke

demontowalne centralna odbojniki kolorowe grafiki
pojemniki dolne blokada kot

123>
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Regulacja t6zka
wysokos¢ 500 mm wysokos¢ 880 mm

Zaproponowane rozwigzanie ma szeroki zakres regulacji. Konstrukcja tézka oparta na

kolumnach elektrycznych pozwala w tatwy sposéb regulowac wysokos¢ oraz uzyskac po-

zycje Trendelenburga. Wysoko$¢ minimalna umozliwia dziecku samodzielne wchodzenie

na tdzko i schodzenie z niego. Dziecko moze wygodnie usig$¢ na postaniu. Wysokos¢ ta F

zblizona jest do standardowego krzesta, dzieki czemu utatwiony jest kontakt pomiedzy

uzytkownikami. katwiej prowadzi¢ rozmowe, gdy zachowany jest dobry kontakt wzro-

‘ o ‘ L PR , 125>
kowy pomiedzy dzieckiem a opiekunem. Wysoko$¢ maksymalna tézka jest odpowied zakres regulac]
nia dla personelu medycznego. Wykonywanie czynnosci higieniczno-medycznych moze wysokosci t6zka

odbywac sie bez koniecznosci pochylania sie. £6zko ma réwniez regulacje segmentdw
leza. Wszystkie regulacje mozna przeprowadzi¢ w komfortowy sposéb, za pomoca pilota

sterujgcego.

fot. P. Szuba fot. P. Szuba
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Barierki boczne

t6zko standardowo wyposazone jest w barierki boczne, ktére majg zabezpieczac dziec-
ko w czasie snu i lezenia. Barierki sg zaprojektowane tak, by umozliwi¢ dziecku samo-
dzielne zejscie z t6zka i wejscie na nie zaréwno w dzien, jak i w nocy oraz opuszczenie
barierek. Forma barierek sprawia, ze pole widzenia pacjenta, opiekundw oraz personelu
jest ograniczone w minimalnym stopniu. Barierki moga by¢ wykonane z profili stalowych
badz aluminiowych malowanych proszkowo, z mechanizmem opuszczania oraz ele-
mentami zaslepiajgcymi konstrukcje i potgczenia materiatow. Mozliwe jest zastosowanie
dwdch typow barierek: petnych, dzielonych oraz pojedynczych, zabezpieczajacych trzy
czwarte dlugosci tozka. Te dwa rozwigzania mozna uzyskac z tych samych elementéw

sktadowych, zmieniajac jedynie dtugos¢ profilu.
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fot. P. Szuba
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typy barierek
bocznych

130>
tézko
z barierkami 3/4

131>
tézko
bez barierek
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barierki dzielone,
na catej dtugosci tozka

barierki na 3/4 dtugosci tézka
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Pojemniki do przechowywania

Jednym z wazniejszych udogodnien sg pojemniki do przechowywania rzeczy podrecz-
nych pacjenta mocowane do podstawy jezdnej. Sg one tatwe w montazu i demontazu
- zawieszane na stalowych hakach mocowanych do konstrukcji dolnej leza. Moga by¢
w catosci demontowane i czyszczone. Pojemniki wykonane sg z tworzywa, w technologii
termoformingu. Sa pozbawione ostrych krawedzi i zakamarkéw, gdzie mégtby zbierac
sie brud. Uksztattowane tak, by utatwi¢ dostep do ich zawartosci. £6zko moze funkcjono-
wac roéwniez bez pojemnikdéw. Ostona podstawy bez zamontowanych pojemnikdw jest

niewielka, zakrywa tylko czesci konstrukcyjne tézka.

fot. P. Szuba
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tézko

z pojemnikami
dolnymi

134>

tézko

bez pojemnikéw
dolnych
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wymiary
pojemnikow
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1170 mm

[]
d

118 mm

143



144 Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego Finalny projekt 145

Blat roboczy

6 lat, 50C

Kolejnym dodatkowym elementem mebla jest niewielkich rozmiardéw, zblizony do kartki (wg. H. Dreyfussa)
wys. 1145 mm

A3, blat roboczy. Umozliwia matym pacjentom nauke, rysowanie, jedzenie w t6zku. Zlo-
kalizowany jest w zasiegu dziecka, we wgtebieniu w szczycie tézka. Jest tatwy w montazu

i demontazu. Mozliwe jest oparcie blatu o porecze boczne. Blat moze by¢ réwniez wy-

korzystywany przez personel medycznych, ktéry podczas wykonywania zabiegéw higie-

niczno-medycznych moze go uzywac jako miejsca odkfadowego.

10 lat, 50C
(wg. H. Dreyfussa)
wys. 1376 mm

i I — il —
€136 / “;
koncepcje
dodatkowego blatu
roboczego

540 mm

137>
blat roboczy
wymiary
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Uksztattowanie szczytu t6zka, grafika na produkcie, nazwa

Jednym z wazniejszych wyrdznikdw projektu jest jego przyjazna, mato techniczna forma.
Pierwszym elementem, ktdry przycigga nasza uwage, jest szczyt t6zka. Jest on réwniez
jednym z elementéw wyrdzniajgcych produkt na tle konkurencji. Celem byto nadanie
mu przyjaznego, optywowego ksztattu. Uzyskano to poprzez zastosowanie delikatnych
krzywizn, tukéw, zaokraglonych krawedzi. Zeby jeszcze bardzie] podkresli¢, ze produkt
jest przeznaczony dla dzieci, oraz doda¢ mozliwo$¢ wprowadzenia zmian, zapropono-
wano dodatkowe oznaczenia graficzne. Po zewnetrznej stronie szczytu t6zka znajduje

sie kolorowa grafika imitujgca buzie misia.

»
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fot. P. Szuba
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Grafika byta inspiracja dla nazwy mebla. Jest ona oparta na grze angielskich stow ,ted-
dy bear” - pluszak oraz ,bed” - t6zko, co w potgczeniu daje nazwe Teddy Bed. £6zko
bywa tez nazywane Teddy lub Tadzio. Zostaty stworzone réwniez inne warianty graficzne
i kolorystyczne: Teddy Lemon - z grafikg w kolorze zéttym - oraz Teddy Car - z grafikg

imitujgca przéd samochodu.

Teddy Bed

nazwa i oznaczenia junior pediatric bed

graficzne t6zka

Teddy Bed Teddy Blue Teddy Car

140~>
warianty graficzne
tézka
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Technologie i produkcja

Zaproponowane technologie oraz materialy sg zgodne z mozliwo$ciami producenta
oraz uwzgledniajg ekonomie produktu. Konstrukcja t6zka wykonana jest z profili stalo-
wych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na promieniowanie UV, uszkodzenia
mechaniczne i $rodki dezynfekcyjno-myjace. Ostona dolna, ostona gérna kolumny, de-
tale poreczy bocznych, pojemniki dolne wykonane sg w technologii termoformowania.

Szczyty tozka produkuje sie w technologii rotomouldingu. Grafiki na szczycie t6zka wyko-

nano w technologii tampodruku.

<141
zdejmowany szczyt
t6zka

142>
moodboard

Finalny projekt

Zestawienie koncepcji z moodboardem
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Wymiary t6zka
5
Gabaryty t6zka dostosowane sg do wymiardw ciat dzieci w wieku 6-10 lat. Zminimalizo- : - ‘ )
wany rozmiar tozka jest jedng z zalet rozwigzania. Dziecko, ktére moze korzysta¢ z mebla ¢ 5 5 )
dostosowanego do jego rozmiardw i potrzeb, czuje sie znacznie lepiej. Ze wzgledu na : @
ograniczong przestrzen, jakg dysponuja szpitale, mniejsze gabaryty réwniez sg pozada- = | {% —
ne. Pozwalajg na uzyskanie wolnej przestrzeni. t6zko ma mozliwos¢ wydtuzenia, poprzez A=) 7%
wysuniecie konstrukgji leza i dodanie dodatkowego materaca. Jest to opcja dodatkowa, ) ! ‘

umozliwiajgca wykorzystanie mebla takze przez nieco wiekszych uzytkownikow.

=== = w—
Dane techniczne
catkowita dhugosc t6zka 1966 mm przechyt Trendelenburga 13°
catkowita szerokosc tézka 860 mm przechyt anty-Trendelenburga 22°

A =l 1= = i m— =
wymiary leza 1660 x 700 mm Srednica kot 125 mm U
wysokos¢ leza 400-780 mm dopuszczalne obcigzenie 180 kg L0

~.966
kat nachylenia segmentu oparcia plecéw  od 0°-72° wysokos¢ barierek bocznych 330 mm
kat nachylenia segmentu uda od 0°-22° przestrzen miedzy szczeblami 70 mm
kat nachylenia segmentu nég 22° grubos¢ materaca 100 mm
6 lat 10 lat 12 lat u fi "“7%

7o)
' gt‘\’% L '
n f)\ i @
! ‘A“ ‘\‘ “ n
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G |
;\ ‘M‘ \‘ 45 45
|0 !
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4.5 Rozwdj projektu oraz wprowadzenie
produktu na rynek

Wykonanie prototypu

Kolejnym krokiem po opracowaniu projektu wzorniczego oraz konstrukcyjnego tozka
(stworzonego przez firme Formed Pro) byto wykonanie w petni dziatajacego prototypu
(rowniez przez firme Formed Pro). Wiekszo$¢ elementéw zostata wytworzona w tech-
nologiach docelowych. Szczyt t6zka zostat zrobiony z materiatow zastepczych - byt fre-

zowany z MDF-u i lakierowany proszkowo. Docelowa technologia - rotomoulding - jest

zbyt duzym kosztem w przypadku prototypu.

Rozwdj projektu oraz wprowadzenie produktu na rynek

Prezentacja produktu na targach branzowych

Prototyp tézka zostat pokazany na miedzynarodowych targach medycznych Medica
w DUsseldorfie, ktére odbywaty sie w dniach 14-17 listopada 2016 roku. Odbiér projek-

tu na targach byt bardzo dobry. Produkt cieszyt sie duzym zainteresowaniem zaréwno

ze strony potencjalnych klientdw, jak i firm konkurencyjnych.
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Ocena prototypu

Aby wprowadzi¢ wyrdb na rynek konieczne byto przeprowadzenie przegladu prototypu,
podczas ktérego produkt zostat omdéwiony i oceniony przez zespét ztozony z autora
koncepcji, Zarzadu firmy, konstruktoréw i przedstawicieli marketingu. Podczas analizy
zajmowano sie poszczegdlnymi elementami prototypu. Zwrdcono uwage na rozwigza-
nia techniczne, jako$¢ wykonania, dobdr tworzyw i kolorystyke. Po wprowadzeniu korekt
wynikajgcych z przegladu konieczne byto przeprowadzenie badan na zgodnos¢ z wyma-
ganiami norm. Wszystkie uwagi zostang uwzglednione na etapie budowania kolejnego

prototypu przedwdrozeniowego.

Zgtoszenie wyrobu medycznego

Przed wprowadzeniem wyrobu medycznego na rynek wykonawca zobligowany jest do
zgtoszenia go do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych. Formed Pro dokonata zgtoszenia t6zka. W zwigzku z tym opra-
cowane zostaty miedzy innymi dokumenty: deklaracja zgodnosci dotyczaca zgtaszanego
wyrobu (zob. s. 155), wzory oznakowania (etykiety, tabliczki znamionowe) oraz wzory

instrukcji uzytkowania wyrobu®’.

Prezentacja produktu potencjalnym klientom

k67ko zostato pokazany ekspertom Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy - razem z in-
nymi projektami firmy i konkurencji. Ocena projektu byta pozytywna. Niestety, zakupio-

no inne produkty, najtarisze na rynku.

67 Zob. www.urpl.gov.pl/pl/wyroby-medyczne/zg%C5%820szenia-wyrob%C3%B3w-medycznych

Rozwdj projektu oraz wprowadzenie produktu na rynek

}(FORMED.,.,

DEKLARACJA ZGODNOSCI WE
Nr 160/2016

FORMED PRO Sp. z 0.0.
ul. Ceramiczna 2; 34-325 Lodygowice
tel./fax 0048 33 863 18 00
email: formed-pro@formed-pro.pl
www.formed-pro.pl

Whytwarca:

wyrob medyczny: Loézko szpitalne Teddy Bed

modele: Teddy Bed - w wariantach wykonania zgodnie z dokumentacjg
techniczna wyrobu
klasa: Klasa |, wg reguty 12 zgodnie z zalacznikiem IX dyrektywy 93/42/EEC

Wyréb oznaczony znakiem CE jest urzadzeniem medycznym wg Dyrektywy Rady
93/42/EWG dotyczace] wyrobéw medycznych i spelnia wymagania zasadnicze
okreslone w zalaczniku | tej dyrektywy.

Wyréb spelnia wymagania okreslone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, poz. 1918), oraz wymagania Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla
wyrobéw medycznych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (Dz. U.
z 2016, poz. 211).

Procedura oceny zgodnosci:
Aneks VIl dyrektywy 93/42/EEC

Wyrdb spelnia wymagania nizej wymienionych norm zharmonizowanych z Dyrektywa Medyczng
93/42/EEC:

PN-EN 60601-1:2011, PN-EN 60601-1-2:2007, PN-EN 60601-2-52:2010, PN-EN SO 14971:2012,
PN-EN 1041:2010, PN-EN 980:2010, PN-EN ISO 10993-1:2010, PN-EN 62366:2008

todygowice, 19.10.2016 .

Pieczeé firmowa Zatwierdzit
FORMED PKO . p. 2z 0.0.

34-325 Rodpgowice, vl Ceramiczna 2 sdaia i adi
Regon 241634241 _ ?9’/% g ad
NIP 553—247—83—19 L W { Lf{/

Mgy iz . Tomasz Kania

tel. 4486 33 863 18 00
(7)

FORMED PRO Sp. z 0.0. email: formed-pro@formed-pro.pl
ul. Ceramiczna 2; 34-325 todygowice www.formed-pro.pl
tel./fax 0048 33 863 18 00
NIP 553-247-83-19; REGON: 241634241; Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000359740,
Bank Spdtdzielczy w Radziechowach-Wieprzu nr konta 79 8140 0009 0044 3201 2000 0010
Wysokosc kapitatu zakladowego 300 000 PLN Wysokoé¢ kapitalu wptaconego 300 000 PLN
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Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Opinia producenta na temat pracy i projektu

Rozwdj projektu oraz wprowadzenie produktu na rynek

Opinia specjalisty pielegniarstwa pediatrycznego na temat

pracy i projektu

5( FORMED...

todygowice, 17.03.2017

Opinia producenta na temat rozprawy doktorskiej oraz projektu téika
szpitalnego Teddy Bed

Formed Pro jest producentem sprzetu medycznego iqcego wyposazenie sal szpitalnych i operacyjnych. Strategig
firmy jest koncentrowanie sie na produkcji wyrobéw medycznych pod specyficzne wymagania klienta, a jednym z gléwnych
obszardw dzialania jest produkcja wyrobdw przeznaczonych dla szpitali pediatrycznych. Potrzeba stworzenia nowego |

go tozka szpi dla dzieci we wc ym wieku zainicjowata wspolpracg z Panig Jadwigq Tynor, doktorantkg
na Wydziale Form Przemyslowych Akademii Sztuk Pieknych w Krakowie,

Wielodniowe obserwacje | wywiady przeprowadzone przez Panig Tynor w szpitalach przyniosty wiele istotnych
informacji dotyczgcych potrzeb dziecka, jego opiekuna | personelu medycznego w doséé trudnej specyfice i rétnorodnosci
polskich szpitali. Na bazie bardzo ciekawych spostrzeien z obserwacji, polaczonych z analiza rozwiazan dostepnych na rynku,
przeprowadzono prace studialne, ktdre wylonily zatozenia dla oczekiwanego f62ka.

Na kaidym etapie prace byly realizowane zespolowo z udziatem konstr jw, przed icieli handlowych |
specjalistow ds, marketingu. Za katdym razem spotkania mialy profesjonalny przebieg, a ich efektem bylo przejscie do kolejnych
etapdw projektu. Efektem wspdtpracy pomiedzy Pania Jadwigy Tynor, a spotkg Formed Pro jest gotowe, wdrozone do produkcji
dziecigee l6zko szpitalne o nazwie Teddy Bed.

MNa poczatku naszej wspdtpracy nie mieliémy wysokich oczekiwar zwigzanych z wdrozeni go produktu.
Wdrozenie produktu medycznego wymag: j Sl i ienia wymagan prawno-normatywnych, de i
konstrukcji i designu do mozliwosci wytwdrczych | przede wszystkim do wymogdw rynku. Pani Jadwiga Tynor szybko zrozumiala
te aspekty i potrafita, co waine, uwzglednic je w swoim projekcie. W wyniku tej pracy powstato ldzko, ktdre nie jest modelem
wzorniczym, a jest gotowym wyrobem medycznym spetniajacym wymagania Dyrektywy Medycznej i norm zharmonizowanych z
nig zwigzanych. tézko posiada nowoczesny design, jest funkcjonalne i w rzeczywisty sposéb spetnia wymagania uzytkownikéw.

Umiejetnose zespolenia technicznych wymagar z lekkoscig formy wzorniczej | nowoczesnym wygladem spetnita nasze
oczekiwania. tozko prezentuje sig swietnie, a jego funkcjonalnost | wyposatenie umotliwiaja normalne funkcjonowanie dziecka
w dtugotrwalej hospitalizacji, bedac przyjazne dla opiekuna i funkcjonalne dia personelu medycznego.

tdiko zostato zap ywane na najwigkszych na swiecie targach medycznych Medica w Diisseldorfie w 2016 roku,
gdzie cieszylo sig szerokim zainteresowaniem. tozko jest po wielu prezentacjach i na kaidym etapie zostalo ocenione
pozytywnie. Decyzja Zarzadu Formed Pro ldiko zostato wdrozone do produkcji i stanowi produkt w ofercie firmy.

Rozprawa doktorska ,Projekt dzieciecego ldika szpitalnego” opisuje bardzo wainy obszar z zakresu hospitalizacji
pacjentdw i dotyka biezacych problemdw zwigzanych z réinorodnosciy grup wiekowych przebywaja
odpowiedniego reagowania na ich potrzeby ze szczegdlnym uwzglednieniem tdzek pediatrycznych. Przedstawia wnikliwe analizy
i kolejne etapy projektowania tézka ai po realne wykonanie. Uwzglednione w rozprawie obserwacje, analizy i badania byly
efektywnie wykorzystane w projekcie nowego tazka.

hi

yeh w
Ze swojej strony gratuluje Autorce projektu i licze na dalszg wspdlprace w zakresie projektowania kolejnych wyrobdw.
Dyrekior Zarzadzafacy

4L 024
mgr inz. Wejciech Swigost

Producent sprzetu medycznego ww formed -pro.pl

dr n. med. Grazyna Cepuch

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Wydzial Nauk o Zdrowiu

ul. Kopernika 25

Krakéw

QOpinia

Projekt tdzka przeznaczony dla pacjenta pediatrycznego opracowany i zawarty w rozprawie
doktorskiej "Projekt dzieciecego toika szpitalnego" autorstwa Pani Jadwigi Tynor zastuguje na
szezegding uwage i jest godzien pochwaty.

Autorka uwzglednita nie tylko potrzeby dziecka chorego, ale rowniez uwzglednita cechy
niezbedne do efektywne]j [ ergonomicznej pracy przez zespoty leczaco-pielegnujace, biorgee udzial w
opiece medycznej nad chorym dzieckiem. Dla dziecka, ktdre znalazto sie w sytuacji traumatycznej - a
za taka moina uznac jego pobyt w szpitalu - "przyjazne" t6iko moie okazad sie kluczowe dia
dobrostanu fizycznego, jak i psychicznego najmiodszych pacjentdw. Uwzglednione rownie? przez
Autorke koszty produkcji takiego 16ika sg dobrze zbilansowane, co moie by¢ znaczgce dla realnego
wdroienia projektu,

Ze swojej strany pragng zlozyc Autorce podazigk ia 2a are ienie sytuacji pacjenta
pediatrycznego i podjecie trudu zaprojektowania tego sprzetu. Zaangazowanie Pani Jadwigi Tynor w
poznanie sytuacji pacjenta w warunkach szpitalnych wzbudzit méj wielki szacunek do Autorki. Ufam,
ie znajdy sig instytucje, ktdre padejmg sie trudu produkc)i zaprojektowanego tdzka a Autorka
projektu zechce w przysziodci zaprojektowad inne sprzety dla  najmiodszych  pacjentow
przebywajacych w szpitalach.

Gorgco gratuluje Autorce osiggnietego sukcesu |
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Podsumowanie

W ramach pracy zostat opracowany projekt tozka szpitalnego dla dzieci w wieku 6-10
lat. Doprowadzono do wykonania prototypu, ktéry zostat zaprezentowany na targach
branzowych. Produkt zgtoszono jako wyréb medyczny.

Informacje zawarte w pracy pokazujg nie tylko dokumentacje projektu, ale réwniez sze-
roki zakres problemdéw zwigzanych z projektowaniem na potrzeby hospitalizowanego
dziecka. Dane te mogg by¢ przydatne zaréwno producentom, wiadzom i inwestorom
zwigzanym ze stuzbg zdrowia, jak i projektantom zainteresowanych tym zagadnieniem.
Praca przybliza swiat szpitali pediatrycznych, warunki, z jakimi mierza sie pacjenci, opie-
kunowie oraz personel. Niezwykle cenne jest zobaczenie produktéw w trakcie uzytko-
wania.

Powstaty produkt odpowiada potrzebom uzytkownikéw. Zastosowane technologie oraz
materialy (termoformowanie, rotomoulding, dostepne komponenty) pozwalajg na uzy-
skanie korzystnej ceny rynkowej w stosunku do konkurencji. Niewielka skala produkgji
wyklucza niektére technologie (na przykfad technologie wtrysku). Produkt jest zgodny
z normami. Mimo ze wszystkie te zatozenia bardzo mocno ograniczaty rozwigzanie, po-
wstat dobry projekt, ktéry ma szanse na komercjalizacje i zaistnienie na rynku.

Sukces rynkowy tego typu produktéw zalezy nie tylko od ich parametréw i jakosci wy-
konania. O tym, czy dany wyrdb znajdzie sie w szpitalu, decydujg wadze placowki oraz
jego cena. Lecznice organizujg przetargi na zakup wyposazenia. Niestety, w wiekszosci
przypadkdw kryterium wyboru produktéw jest jedynie cena, cho¢ zdarzajg sie poste-
powania, w ktérych brane s3 jeszcze pod uwage takze whasciwosci techniczno-uzytko-
we oraz warunki gwarancji. Drugim problemem jest fakt, ze niejednokrotnie ogtoszenia
przetargowe podajg bardzo doktadng specyfikacje sprzetu. Trudno jest wiec wejs¢ na
rynek z nowym projektem, zupetnie innym niz standardowe produkty. Jednym z rozwia-
zan, ktére mogtoby pomaoc w tej sytuacji, jest pokazywanie dobrych wyrobdw na kon-
ferencjach branzowych oraz prezentacja ich osobom decyzyjnym. Pomocne moze byc
réwniez wskazanie konsekwendji, jakie niesie za sobg wybdr ztego sprzetu (na przykfad
dokumentacja obserwacji w szpitalu) oraz zalet dobrych produktéw.

W ramach pracy powstat pierwszy prototyp tézka oraz wstepna ocena wskazujgca zmia-
ny, ktére nalezy wprowadzi¢. Kolejnym krokiem bedzie budowa finalnego produktu oraz
poddanie go ocenie uzytkownikow.

Obserwacje i wywiady w szpitalach pokazaty, ze tézko nie rozwigze wszystkich proble-
mow, jakie majg uzytkownicy sal lecznicy. Zaproponowane rozwigzanie jest dopiero
pierwszym krokiem. Nalezatoby zaprojektowac kompletne wyposazenie pokojow szpital-
nych, uwzgledniajace szafki przytdzkowe, miejsca do przechowywania, miejsca do spania

dla rodzicéw czy parawany pozwalajgce na wydzielenie przestrzeni intymne;j.
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Abstrakt

Projekt dzieciecego t6zka szpitalnego

Celem pracy byto zaprojektowanie oraz wdrozenie do produkcji t6zka szpitalnego dla
dzieci w wieku 6-10 lat. Rozwigzanie miato sie charakteryzowac wszystkimi technicznymi
i funkcjonalnymi cechami tozka pediatrycznego, ale jednoczesnie byc przyjazne dla ma-
tego uzytkownika. Drugim waznym zadaniem pracy byto zwrécenie uwagi na specyficzne
potrzeby dzieciecych pacjentéw i ich opiekundw. Czes¢ projektowa powstata we wspot-
pracy z firmg Formed Pro z todygowic.

Projekt uwzglednia dane dotyczace warunkdéw hospitalizacji dzieci i odnosi sie do ob-
cigzen psychicznych, ktérym poddani sg mali pacjenci w tym specyficznym okresie roz-
woju psychomotorycznego. Wazng czescig pracy bylty obserwacje i wywiady swobodne
przeprowadzone w kilku szpitalach pediatrycznych. Praca teoretyczna zawiera przeglad
wspotczesnych modeli opieki medycznej, czynnikéw Srodowiskowych sprzyjajgcych po-
wrotowi do zdrowia i dziatan, ktére sg podejmowane, by oswoi¢ dzieci ze szpitalem.
Docelowy projekt - t6zko Teddy Bed - w odpowiedzi na zauwazone problemy ma kilka
udogodnien. Jednym z nich sg pojemniki do przechowywania rzeczy podrecznych pa-
cjenta, mocowane do podstawy jezdnej. £6zko ma niewielkich rozmiaréw blat roboczy,
umozliwiajacy nauke, rysowanie i spozywanie positkow. Waznym wyréznikiem projektu
jest jego przyjazna, mato techniczna forma. Na szczycie t6zka mozemy umiesci¢ koloro-
we grafiki (na przykfad z buzig misia), ktére dodatkowo podkreslajg dzieciecy charakter
produktu. Grafika byta inspiracjg dla nazwy produktu. Wykonano prototyp, ktéry pokaza-
no na targach medycznych Medica 2016 w Dusseldorfie. Produkt zostat zarejestrowany

jako wyréb medyczny.

Stowa kluczowe: design, hospitalizacja dziecka, czynniki wplywajace na powrdét do

zdrowia.
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Abstract

Design of hospital child bed

The purpose of the project was to design and implement a hospital bed for children
aged 6-10. The solution was to bear all the technical and functional features of a paedia-
tric bed but at the same time be friendly for a very young user. Another important task
was to pay attention to the specific needs of both children as patients and their careta-
kers. The design part was created in cooperation with a specialist company Formed Pro
from todygowice, Poland.

The project incorporates data on the conditions of hospitalization for children and refers
to the psychological burden experienced by small patients during this specific period of
their psychomotor development. Observation and free-form interviews conducted in
several paediatric hospitals were an important element of the work. The theoretical part
of the work provides an overview of the contemporary health care models, environmen-
tal factors facilitating recovery, and the actions that are taken to make children familiar
with hospital.

The target design, Teddy Bed, has several features that address the recognised pro-
blems. One of these are containers suspended on the bottom cover of the bed and their
purpose is to hold belongings of the child and their caretaker. The bed has a small work-
top which can be used for studying, drawing and eating and it is located within reach of
the child and is easy to assemble and disassemble. An important feature of the project
is its friendly, not really technical form. At the front of the bed one can place colourful
graphics (e.g. with a teddy bear), which additionally underline the child-like character of
the product. Actually, this graphic image was inspiration for the product name. A proto-
type was made and then shown at Medica 2016, a medical trade fair in Dusseldorf. The

bed has been registered as a medical product.

Key words: design, child hospitalization, factors affecting recovery.






