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STRESZCZENIE

Wstep: W artykule opisano mozliwos¢ wykorzystania autorskiej metody warstwowej oceny epidemiologicznej (WOE) do oceny
potencjalnego ryzyka zakazen w obiektach przeznaczonych dla oséb starszych. Material i metody: W celu weryfikacji mozliwosci
uzycia metody WOE do oceny zagrozen w zakresie bezpieczenstwa epidemiologicznego srodowiska zbudowanego poddano analizie
dostepne zrédla literatury zwiagzane z obowiazujacymi w Polsce wymaganiami prawnymi w zakresie oceny ergonomii obiektéw
medycznych pod wzgledem transmisji zakazen. W artykule odniesiono sie rowniez do wytycznych Komisji Europejskiej w zakresie
Nowego Europejskiego Bauhausu i systemu oceny jakosci Davos Baukultur Quality System jako standaryzowanej metody oceny
jako$ci przestrzeni zbudowanej. W pracy przedstawiono podstawowe zalozenie autorskiej metody WOE pozwalajacej na ocene ryzy-
ka transmisji zakazen oddzielnie dla poszczegdlnych grup elementow, z ktorych sklada sie budynek. Skutecznos$é metody wykazano
poprzez wykorzystanie jej do oceny ryzyka zakazen na przykladzie pokoju oddziatu geriatrycznego. Wyniki: W artykule pokazano
mozliwo$¢ zastosowania narzedzia warstwowej oceny struktury budynku jako skutecznej metody wspomagajacej dziatania ograni-
czajace ryzyko epidemiczne. Wykorzystanie WOE umozliwia czytelne rozréznienie potencjalnych drég zakazen w obrebie analizo-
wanych obiektow i przyporzadkowanie ich poszczegdlnym elementom sktadowym budynkéw. Dodatkowo przedstawiona metoda
umozliwia zdefiniowanie koniecznych do wykonania procedur i opracowanie schematu dziatann minimalizujacych ryzyko rozprze-
strzenienia zakazen w obrebie analizowanych nieruchomo$ci. Wnioski: Zastosowanie WOE do oceny rozwigzan architektonicznych
obiektow przeznaczonych do pobytu 0s6b starszych wiaze sie z wieloma korzysciami. Metoda ta moze stanowi¢ narzedzie eksperckie
pozwalajace na szybka i precyzyjna ocene potencjalnych zagrozen epidemiologicznych. Wazng zaleta jest takze mozliwo$¢ wyko-
rzystania jej, w sposob odrebny, w przypadku réznorodnych typow zagrozen epidemiologicznych cechujacych si¢ ré6znymi drogami
transmisji zakazen. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)

Slowa kluczowe: zakazenia szpitalne, Nowy Europejski Bauhaus, warstwowa ocena epidemiologiczna, architektura,
bezpieczenstwo senioréw, obiekty medyczne

ABSTRACT

Background: The article describes the potential use of an original model called the layered epidemiological assessment (warst-
wowa ocena epidemiologiczna — WOE) for assessing the potential risk of infections in facilities intended for elderly individuals.
Material and Methods: To verify the possibility of using the WOE method for assessing epidemiological safety hazards in the built
environment, available literature sources related to the legal requirements in Poland regarding the assessment of medical facility er-
gonomics in terms of infection transmission were analyzed. The article also referred to the guidelines of the New European Bauhaus
and the Baukultur Quality System as a standardized method for assessing the quality of the built environment. The article presents
the fundamental assumption of the author’s WOE method, which allows for the assessment of the risk of infection transmission
separately for each component of a building. The effectiveness of the method was demonstrated by using it to assess the risk of infec-
tions in a geriatric ward room as an example. Results: The article demonstrates that by employing the WOE, it is possible to clearly
differentiate potential infection routes within the analyzed facilities and assign them to specific building components. Furthermore,
by applying the presented method, it is possible to define necessary procedures and develop action plans to minimize the risk of in-
fection spread within the analyzed properties. Conclusions: The application of the WOE for evaluating architectural solutions in fa-
cilities intended for the elderly offers several benefits. The WOE method presented in the article can serve as an expert tool for quick
and precise assessment of potential epidemiological hazards. An important advantage of the WOE method is its ability to be used
separately for different types of epidemiological hazards characterized by different routes of infection transmission. Med Pr Work
Health Saf. 2024;75(3)
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safety of the elderly, medical facility architecture
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WSTEP

W celu zapewnienia poczucia dobrostanu spolecznego
konieczne jest zagwarantowanie osobom w podesztym
wieku mozliwosci realizacji swoich potrzeb co najmniej
w podstawowym zakresie. Zadaniem architektury zgod-
nie z nowymi zalozeniami Komisji Europejskiej (KE)
sformutowanymi w idei Nowego Europejskiego Bauhausu
(NEB) jest natomiast poprawa jakosci zycia poprzez two-
rzenie wysokiej jakosci srodowiska zbudowanego ukie-
runkowanego na spelnienie potrzeb uzytkownikow,
w tym 0s6b w wieku podesztym [1].

W zwigzku z tym istotne jest zdefiniowanie narzedzi
oceny jakosciowej budynkow pozwalajacych na stwier-
dzenie, czy obiekty przeznaczone dla oséb w wieku se-
nioralnym umozliwiaja spelnienie ich potrzeb (jesli
tak, to w jakim stopniu). Zgodnie z hierarchig moty-
wacji Maslowa potrzeby czltowieka dzieli si¢ na: fizjo-
logiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci, uznania i sa-
morealizacji [2]. Potrzeba bezpieczenstwa jest jedna
z podstawowych, bez jej zaspokojenia trudno moéwic¢
o osiagnieciu oczekiwanej jakosci zycia, poniewaz po-
czucie zagrozenia uniemozliwia lub co najmniej zna-
czgco utrudnia skuteczng realizacje potrzeb wyzszego
rzedu.

W zwigzku z pandemig COVID-19 zagadnienie bez-
pieczenstwa zwigzanego z zagrozeniami o charakte-
rze epidemiologicznym stalo si¢ jednym z najwazniej-
szych wyzwan lat 20. XXI w. Dodatkowo aktualno$¢
tego problemu potwierdza takze wysoki poziom za-
kazen szpitalnych obserwowany w obiektach medycz-
nych w Polsce [3]. Wskazuje na to m.in. Najwyzsza
Izba Kontroli, ktéra w raporcie obejmujacym te pro-
blematyke podaje, ze liczba wykazywanych zakazen
zwiazanych z opieka medyczng wynosi 1,5%, a wlacza-
jac zakazenia niezgloszone, moze dotyczy¢ nawet 7,5%
pacjentow [4]. Wysoki poziom zakazen potwierdza
réwniez raport Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego,
z ktérego wynika, ze w 2022 . na 1161 podmiotéw lecz-
niczych znajdujacych sie pod nadzorem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej az 54,3% raportowalo ogniska epi-
demiczne. W analizowanym okresie zgloszono ich az
5107, gdzie faczna liczba 0s6b z zakazeniem w ognisku
wyniosta 52 319 [5].
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Jednostki podejmujace si¢ opieki nad osobami star-
szymi ze wzgledu na obnizong odpornos¢ podopiecz-
nych s3 miejscami wymagajacymi szczegélnie duzej
uwagi epidemiologicznej. Zaklady opiekunczo-leczni-
cze i oddzialy geriatryczne to jednostki lecznicze, w ob-
rebie ktorych wystepuje wysokie ryzyko transmisji
zakazen szpitalnych oraz wiele probleméw ergonomicz-
nych o swoistym charakterze. Okreslenie zasad bezpie-
czenstwa dotyczacych budynkéw leczniczych stalo sie
tym samym gtéwnym wyzwaniem, z jakim trzeba sie
zmierzy¢. Ze wzgledu na wieloaspektowa i wieloczyn-
nikowa problematyke zagadnienia decyzje zwigzane
z oceng bezpieczenstwa w obrebie jednostki leczniczej
oraz doborem rozwigzan organizacyjnych i technicz-
nych dla obiektu powinny by¢ podejmowane na pod-
stawie sprawdzonej metodyki.

W zwiazku z tym z punktu widzenia zarzadzania
budynkami przeznaczonymi dla senioréw konieczne
jest wypracowanie metod monitorowania ryzyka zaka-
zen pozwalajacych na okreslenie potencjalnych zagro-
zen dla uzytkownikéw i podjecie odpowiednich dziatan
zaradczych w tym zakresie. Zdaniem autoréw niniej-
szego artykulu model warstwowej oceny epidemicznej
(WOE) moze stanowic¢ skuteczne narzedzie identyfika-
cji potencjalnego ryzyka wystepujacego w obrebie ba-
danych obiektow.

MATERIAL | METODY

W celu weryfikacji mozliwosci wykorzystania metody
WOE do oceny zagrozen w zakresie bezpieczenstwa
epidemicznego $rodowiska zbudowanego analizie pod-
dano dostgpne zrddla literatury przedmiotu zwigzane
z obowigzujacymi w Polsce wymaganiami prawnymi
wedlug stanu na grudzien 2023 r. w zakresie oceny ergo-
nomii obiektéw medycznych pod wzgledem transmisji
zakazen. W artykule odniesiono si¢ rowniez do wytycz-
nych KE w zakresie NEB [6] i powigzanej z nim standa-
ryzowanej metody oceny jakosci przestrzeni zbudowa-
nej, tzw. Davos Baukultur Quality System (DBQS) [7].
W pracy przedstawiono podstawowe zalozenie autor-
skiej metody WOE pozwalajacej na oceng ryzyka trans-
misji zakazen oddzielnie dla poszczegélnych zagrego-
wanych elementéw tworzacych budynek. W tym celu
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zdefiniowano podstawowe wytyczne i przepisy dotyczace
tworzenia wysokiej jakosci architektury dostosowanej
do wymagan zwigzanych z bezpieczenstwem epidemicz-
nym osob w wieku senioralnym. Nastepnie oméwiono
mozliwe drogi transmisji patogenéw w obrebie budynku.
Wykorzystano przy tym podzial obiektéw na tzw. war-
stwy, do ktdrych zalicza sie: lokalizacje, konstrukcje, po-
wloke, instalacje, podzialy wnetrz i wyposazenie.

Wyniki potwierdzono wnioskowaniem z praktycz-
nej implementacji metody WOE na przykladzie opty-
malizacji dokonanej w odniesieniu do zdefiniowanych
drog transmisji zakazen na przyktadzie dwuosobowego
pokoju oddziatu geriatrycznego.

Mozliwosci oceny architektoniczno-ergonomicznej
obiektéw medycznych

Z punktu widzenia tworzenia wysokiej jakosci archi-
tektury najbardziej kompleksowa inicjatywa KE od-
noszacy si¢ do relacji pomiedzy dziataniami cztowieka
a Srodowiskiem zbudowanym jest koncepcja NEB [1].
W jej ramach dazy si¢ do stworzenia przestrzeni zycio-
wej, ktora jest bardziej zrownowazona, dostgpna dla
wszystkich oraz przyjazna dla ludzi i srodowiska, w tym
w zakresie bezpieczenstwa epidemicznego. Inicjatywa
ma na celu polaczenie kreatywnosci z innowacyjnymi
technologiami, aby tworzy¢ estetyczniejsze i funkcjo-
nalniejsze przestrzenie Zyciowe, ktére beda réwniez
bardziej zréwnowazone.

Gléwne zalozenia i dazenia NEB zostaly skodyfiko-
wane w formie tzw. Kompasu NEB wskazujacego najistot-
niejsze cele i poszczegolne etapy wdrazania tej regulacji [6].
Do gléwnych wytycznych zwigzanych z omawianym te-
matem NEB nalezg:

w zakresie zréwnowazenia — zmiana przeznaczenia

rozumiana jako zabezpieczenie oraz tzw. 5R, czyli

naprawa (repair), powtorne wykorzystanie (re-use),
redukcja (reduction), udoskonalenie (upgrade) i od-
nowienie (renew);

w zakresie wspolnotowodci — m.in. wyréwnywanie

szans, dostepno$¢ i preferencje dla oséb niepetno-

sprawnych oraz przeciwdzialanie segregacji.

Podstawowym narzedziem stosowanym do oceny
realizacji dzialan w obszarze NEB jest DBQS wyroz-
niajacy 8 kryteriow wysokiej jakosci architektury i $ro-
dowiska zbudowanego [7]. Ocenia si¢ w nim kryteria,
takie jak zarzadzanie (m.in. strategia i planowanie, do-
bre praktyki i eksperci, partycypacja spoleczna), funk-
cjonalnos¢ (m.in. zdrowie, bezpieczenstwo, dostep-
no$é), srodowisko (m.in. bior6znorodnos$¢, dziatania
zréwnowazone srodowiskowo, przeciw skutkom zmian

klimatu), ekonomia (m.in. dlugoterminowa optacal-
no$¢: diugi cykl zycia obiektu, koszt realizacji i utrzyma-
nia), réznorodno$¢ (m.in. wielofunkcyjnos¢, integru-
jace przestrzenie publiczne, zapobieganie gentryfikacji),
kontekst (m.in. dziedzictwo, lokalna specyfika, spdj-
no$¢ przestrzenna, powigzanie z krajobrazem), tozsa-
mo$¢ miejsca (m.in. poczucie przywigzania lub przy-
naleznosci do miejsca i krajobrazu) oraz pigkno (m.in.
estetyka, pozytywny odbidr, atmosfera) [8]. Kryteria te
stuzy¢ majg waloryzacji projektowanych i istniejacych
obiektéw pod wzgledem mozliwosci wyrdznienia tych
o wysokiej, wielowymiarowej jakosci, ktére odpowia-
daja wspdlczesnym wyzwaniom cywilizacyjnym.

Z kolei obowigzujace w Polsce przepisy prawa de-
finiujace szczegélowe wymagania w zakresie organiza-
cji architektonicznej przestrzeni obiektéw leczniczych
okreslaja wymagania minimalne tylko dla nielicznych
parametréw obiektu. Zaktadaja duzy udzial partycy-
pacji uzytkownikow przestrzeni w projektowaniu ta-
kich obiektéw oraz duze znaczenie dos$wiadczenia
i wiedzy projektantéw w zakresie ksztaltowania takich
jednostek.

W szczegdlnosci zapisy dotyczace zaktadow opieki
leczniczej i oddzialow geriatrycznych charakteryzujg
sie duzym poziomem ogolnosci w zakresie formulo-
wania wymagan technicznych. Przykladowo zapisy
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ leczni-
cza, zakladaja obowiazek prawidlowego zaprojekto-
wania jednostki w zakresie ergonomii: ,,§ 16. Ksztalt
i powierzchnia pomieszczen podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza umozliwiaja prawidlowe roz-
mieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen,
aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funk-
cjonalne wyposazenie” [9].

Mozna zauwazy¢, ze ustawodawca nie zdefiniowal
stowa ,,prawidlowy”, nie okreslil takze kryteriéw i me-
tod oceny rozwigzan projektowych, co pozwolitoby
na rozgraniczenie tych wymaganych od niedopuszczal-
nych. Powoduje to, ze ksztaltowanie bezpiecznej dla
pacjenta przestrzeni stanowi zlozony problem badaw-
czy, ktorego rozstrzygniecie za pomoca kwantyfikowal-
nych kryteriéw oceny jest czasochtonne, zfozone i wy-
maga integracji wiedzy z réznych dziedzin, a w zwiazku
z tym wykracza poza wiadomosci z zakresu ergonomii,
obejmujac réwniez architekture czy epidemiologie [10].
Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, ze w Polsce wy-
stepuja znaczace deficyty w zakresie liczby specjalistow
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2 —konstrukeja / structure

3 —elewacja / facade

4—instalacje / installations

5— podziaty i uktad wnetrz / interior divisions and layout

6 — wyposazenie / equipment

1 —lokalizacja / location

Rycina 1. Warstwy budynku wedtug Duffyego, 2008 [14]
Figure 1. Building layers according to Duffy, 2008 [14]

odpowiadajacych za ograniczanie zakazen szpitalnych.
Wspotczynnik praktykujacych lekarzy specjalistow mi-
krobiologii lekarskiej i epidemiologii w Polsce jest niski
w pordéwnaniu z innymi panstwami Unii Europejskiej
w stosunku do liczby ludnosci. W Polsce wynosi on
0,29 na 100 tys. mieszkancéw, podczas gdy w najwyzej
klasyfikowanej Estonii — 10,3 na 100 tys. [4]. Oznacza
to nawet 35-krotng réznice w liczbie dostepnych specja-
listéw. Taka sytuacja powoduje wzrost znaczenia meto-
dyki i potrzeby standaryzowanych kryteriéw oceny roz-
wigzan projektowych oraz technicznych, pozwalajacych
na prawidlows i wieloaspektowa weryfikacje architek-
tury, technologii oraz ergonomii obiektu - réwniez
w zakresie oceny ryzyka o charakterze epidemicznym.

Podstawy opracowania

warstwowej oceny epidemicznej

W niniejszym artykule przedstawiono wykorzystanie
warstwowej koncepcji budynku jako podstawy do opra-
cowania narzedzia eksperckiego wspomagajacego ocene
potencjalnych zagrozen zwiazanych z rozprzestrzenia-
niem si¢ zarazkéw chorobotwdrczych.
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Idee warstwowej koncepcji budynku sformulowat
Brand [11], a rozwingl Dufty (szczegdlnie w zakresie
obiektéw biurowych) oraz w pewnych obszarach takze
Finch [12]. Koncepcja warstwowej koncepcji budyn-
kow traktuje je jako ztozone systemy [13,14]. Model ten
wyraza dynamike obiektow, postrzegajac je jako ciagly
proces ewolucyjny, a nie jako wynik jednorazowego wy-
darzenia [12]. W tej metodzie dzieli si¢ budynek, jego
elementy i otoczenie na warstwy zréznicowane wediug
ich potencjalnej trwaltosci. Wyrdznia sie w tym zakresie
warstwy, takie jak lokalizacja, konstrukcja, elewacja, in-
stalacje, podzialy wnetrz i wyposazenie (rycina 1).

Na potrzeby prowadzonych badan zaadaptowano
metode oceny warstwowej Duffyego, dostosowujac ja
do swoistych wymagan oceny epidemicznej. W ramach
WOE zaklada si¢ przeprowadzenie odrebnych ocen dla
poszczegdlnych warstw budynku réznigcych sie od sie-
bie pod wzgledem wystepujacych mozliwosci przeno-
szenia zarazkdw chorobotworczych.

W literaturze przedmiotu procesy transmisji zaka-
zen s3 zdefiniowane i w szczegdlnosci obejmuja wrota
wejscia drobnoustroju chorobotwérczego do organi-
zmu oraz wrota wyjscia, przez ktére opuszcza on or-
ganizm osoby zakazonej [15]. Taki podzial pozwala
na zdefiniowanie drog transmisji zakazenia, wprowa-
dzajac podziat na nastepujace grupy [16]:

przeniesienie bezpos$rednie,

przeniesienie posrednie,

przeniesienie droga pokarmowa,

przeniesienie droga powietrzna,

przeniesienie droga krwiopochodna.

Co wiegcej, w zaleznosci od rodzaju jednostki me-
dycznej mozna stwierdzi¢ zmienno$¢ poziomow trans-
misji okreslonych typow zakazen w réznych obszarach.
W szerszej skali mozna to potwierdzi¢ na przykltadzie
statystyki zakazen rotawirusami, ktére potwierdzaja
zmniejszony poziom zachorowalnosci w wyniku zaka-
zenia tymi drobnoustrojami, np. na oddzialach nieza-
biegowych dorostych [17] (tabela 1).

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze wspolczesne badania
naukowe pozwalaja na przyporzadkowanie zidentyfiko-
wanym drobnoustrojom potencjalnej drogi ich trans-
misji. Przykladowo zgodnie z danymi amerykanskiego
Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom Zakaznym
(Centers for Disease Control and Prevention) ludzki wi-
rus nabytego niedoboru odpornosci jest patogenem
przenoszonym poprzez kontakt m.in. z krwig. Do za-
kazenia bakteriami Klebsiella dochodzi natomiast po-
przez kontakt z bakterig, ktora, aby spowodowac infek-
cje, musi przedostac si¢ do krwi lub drég oddechowych.
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Tabela 1. Statystyki zakazen rotawirusami w wojewddztwie pomorskim ze wskazaniem liczby, rodzaju i obszaru wystapienia —

Pomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, 2018 r. [17]

Table 1. Statistics of rotavirus infections in the Pomeranian Voivodeship, indicating the number, type and area of occurrence -

Pomeranian State Provincial Sanitary Inspector in 2018 [17]

Rotawirusy
Jednostka medyczna Rotaviruses
Medical unit
[n (%)]
Oddzial niezabiegowy / Non-surgical department
dorostych / adult 79 (5)
dzieci / children’s 1395 (84)
Oddzial hematologii / Hematology department 32(2)
Oddziat choréb zakaznych / Infectious diseases department 148 (9)

Nalezy dodag, ze nie przenosi si¢ ona droga powietrzna,
a przez kontakt bezposredni, np. przez zanieczyszczone
rece personelu, rzadziej przez skazone srodowisko.
Ze wzgledu na sposéb transmisji na zakazenie nara-
zeni sg szczegdlnie pacjenci korzystajacy z respirato-
réw, cewnikowani lub z ranami, np. pooperacyjnymi.
Innym przykladem sg bardzo zarazliwe norowirusy,
ktére znajdujg sie w wydzielinach oséb zakazonych,
a rozprzestrzeniaja si¢ poprzez spozycie skazonej zyw-
nosci, kontakt z powierzchnig i przeniesienie np. przez
dotyk do ust lub na zywnos¢ [18].

Warstwowa ocena epidemiczna
Przedstawiona w dalszej czesci artykutu autorska me-
toda WOE bazuje na przyporzadkowaniu potencjal-
nych drég transmisji patogenéw do poszczegdlnych
warstw budynku. W tym celu okreslono mozliwe dla
kazdej z warstw drogi transmisji oraz przyporzadko-
wano im dzialania techniczne majace wplyw na trans-
misje¢ zakazenia. Model WOE dla obiektu leczniczego
wykonano w nastepujacych krokach:
wyodrebnienie uktadu warstw budynku - lokaliza-
cja, konstrukcja i przegrody zewnetrzne, instalacje,
komunikacja, podzialy i uklad wnetrz, materialy
wykonczeniowe oraz wyposazenie;
przyjecie na podstawie zdefiniowanego w literatu-
rze podzialu drég transmisji zakazenia [18];
wyodrebnienie czynnikéw wplywajacych na trans-
misje zakazenia;
wykonanie analiz i badann WOE na bazie dostepnej
dokumentacji projektowej lub inwentaryzacji obiektu;
przyporzadkowanie dziatan technicznych majacych
wplyw na ograniczanie zakazen szpitalnych na pod-
stawie warstw budynku i drog transmisji patogenow.
Zebrane dane zagregowano w formie tabeli (ta-
bela 2) pozwalajacej na ich pdzniejsze wykorzystanie

podczas opracowania oceny eksperckiej dla wybranych
obiektow.

Wykorzystanie metody WOE do analizy potencjal-
nych drdg transmisji na przykladzie pokoju tézkowego
dwuosobowego ze wskazaniem przykltadowego miej-
sca i kanatu transmisji (analizg objeto warstwy podziatu
i uktad wnetrz oraz wyposazenie).

Cechg charakterystyczng wykorzystania metody WOE
jest mozliwos¢ doboru rozwigzan technicznych dostoso-
wanych do ryzyka epidemicznego oraz zréznicowanych
drog transmisji charakterystycznych dla poszczegdlnych
rodzajow patogendw. Przykltadowo, bazujac na analizie
dostepnych danych i wykorzystujac omawiang metodyke,
okreslono typy zakazen, w odniesieniu do ktérych moga
by¢ podejmowane dzialania zapobiegawcze.

Za pomocg metody WOE przeprowadzono wstepna
analize rozwigzan projektowych dla pokoju tézkowego
dla pacjentow lezacych hospitalizowanych na wybra-
nym oddziale geriatrycznym. Do przygotowania ana-
lizy wykorzystano uklad funkcjonalny istniejacego Za-
ktadu Opieki Leczniczej. Skoncentrowano si¢ na ocenie
warstw: podzialy i uklad wnetrz oraz wyposazenie,
a ocen¢ oparto na analizie dokumentacji projektowej
oraz symulacji projektowej.

W celu wizualizacji problematyki przedstawiono zi-
dentyfikowane i zdefiniowane okolicznosci transmi-
sji zakazenia droga powietrzng pomiedzy pacjentami
hospitalizowanymi w tym samym pomieszczeniu (ry-
cina 2). W zwigzku tym, Ze proces transmisji zakaze-
nia zalezy m.in. od przyjetej dawki drobnoustroju cho-
robotworczego, to poprzez zastosowanie rozwigzan
technicznych powodujacych rozrzedzenie czynnikéw
chorobotwdrczych, takich jak poprawa jakosci powie-
trza poprzez odpowiednie dostosowanie systemu wen-
tylacyjnego, mozna wplywaé na zmniejszenie ryzyka
potencjalnego zakazenia.

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)
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8 W. Szarejko, R. Janowicz

WYNIKI

W niniejszym artykule wykazano, ze mozliwe jest wy-
korzystanie narzedzia WOE jako skutecznej metody
wspomagajacej dzialania ograniczajace ryzyko epi-
demiczne. Wykazano takze, ze dzigki wykorzystaniu
WOE mozliwe jest czytelne rozréznienie potencjal-
nych drég zakazen w obrebie analizowanych obiektow
i przyporzadkowanie ich poszczegélnym elementom
sktadowym budynkéw. Przedstawiona analiza - mimo
pewnego poziomu ogdlnosci — dzigki zastosowanej me-
todologii ujawnita miejsca kluczowe dla transmisji za-
kazen i potwierdzila przydatnos¢ metody.

Co wiecej, bazujac na zastosowaniu przedstawionej
metody, wykazano mozliwos¢ zdefiniowania koniecznych
do wykonania procedur i opracowania schematu dzia-
tant minimalizujacych ryzyko rozprzestrzenienia zakazen
w obrebie przyktadowego obiektu opieki geriatryczne;.

Analizy dokumentacji projektowej
i tkanki budynku
analiza potencjalnych zachowan uzytkownikéw /

Analysis of design and building documentation
/ analysis of potential user behavior

analiza dokumentacji projektowej projektu

wnetrz / analysis of interior design

documentation
wywiady z uzytkownikami / interviews with

symulacje rysunkowe / drawing simulations
users

posiewy i wymazy mikrobiologiczne /
/ microbiological cultures and swabs

wizja lokalna / local vision

OMOWIENIE

Przedstawiona w artykule metoda WOE moze stanowi¢ na-
rzedzie eksperckie pozwalajace na szybka i precyzyjng ocene
potencjalnych zagrozen epidemicznych. Dzieki wykorzysta-
niu warstwowego modelu budynku mozliwe jest czytelne
rozréznienie potencjalnych drég zakazen w obrebie analizo-
wanych obiektéw i przyporzadkowanie ich poszczegélnym
grupom elementéw wchodzacych w sklad budynku.
Wynika z tego wazna zaleta metody WOE, tj. mozli-
wo$¢ wykorzystania jej w sposdb odrebny w przypadku
réznorodnych typéw zagrozen epidemicznych cechujg-
cych sie réznymi drogami transmisji zakazen. Dzigki temu
mozna za jej pomoca przeprowadzi¢ oceng budynku kie-
runkowo, pod wzgledem transmisji wybranego patogenu.
Mozliwosc¢ taka jest bardzo pozadana w warunkach wyste-

Czynnik wplywajacy na transmisje zakazenia
Factor influencing the transmission of infection
bezpieczenstwa wigcej niz jednego uzytkownika / sharing equipment, including
sanitary and hygienic equipment, lack of disinfection, use of equipment that
is difficult to disinfect, transport of devices between rooms, location of devices

dezynfekeji, stosowanie wyposazenia trudnego do dezynfekcji, transport
in the safety zones of more than one user

wspoétuzytkowanie wyposazenia, w tym sanitarno-higienicznego, brak
urzadzen pomiedzy pomieszczeniami, lokalizacja urzadzen w strefach

Tabela 2. Zestawienie przedstawiajace mozliwosci transmisji zakazeni w obrebie poszczegdlnych warstw budynku - cd.

Table 2. Summary of the possibilities of transmission of infections within individual layers of the building - cont.

=1 . . . .
g powania zagrozen o charakterze pandemicznym, ponie-
15 =~ . .1 . . . . .
_ fls waz umozliwia szybkie wykonanie oceny i wprowadzenie
2.3 %z skutecznych zabezpieczen w obrebie elementéw budynku
S g | e 8 . . .. /
£E55| 8% odpowiedzialnych za transmisj¢ wybranych patogenow.
ES 2| &E . s s . . .
%%’ E| 22 Pozwala to takze na unikniecie dzialan nadmiaro-
SN EZ| T g . /. . .
5 Els: wych poprzez wybdr czynnosci zapobiegajacych ryzyku
S| EE epidemicznemu w sposob dostosowany do drég trans-
= S = P 7. 7 A
Sl EE misji charakterystycznych dla réznych typow zakazen.
. Umozliwia to optymalizacje i jednoczesne zwigkszenie
<
A skutecznosci podejmowanych dzialan zapobiegawczych,
= - . . . ;. . .
S8 poniewaz w zaleznosci od typu patogenu dzialania ta-
s 2w | < . . Le e s . / . v
S5E| 3 kie moga sie roéznic i obejmowac konieczno$¢ wykona-
S | = . . ; e
g2 F 3 g nia zabezpieczen w obrebie réznych warstw budynku.
£ 3 é & Wykorzystanie metody WOE daje takze szansg¢ na po-
m
2 g

laczenie planowych prac remontowo-modernizacyjnych
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Komunikacja ogdlna jednostki
medycznej

Open access communication
of the medical unit

1

Pokdj pacjenta
Patient’s room

frmccccccccacaaay

tazienka
Bathroom

Ryzyko transmisji zakazenia drogg powietrzng pomiedzy pacjentami

Kurtyna powietrzna (rozwiazanie ograniczajace transmisje zakazenia)
Air curtain (solution limiting the transmission of infection)

@ Risk of airborne infection transmission between patients

Rycina 2. Schemat przedstawiajacy mozliwos$¢ transmisji zakazenia szpitalnego pomiedzy 2 pacjentami hospitalizowanymi w tym samym

pomieszczeniu: a) rzut pokoju tézkowego z tazienka, b) przekrdj AA przez sale pacjenta

Figure 2. Diagram showing the possibility of transmission of a nosocomial infection between 2 hospitalized patients in the same room:

a) floor plan of a bed room with a bathroom, b) cross-section AA through the patient’s room

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(3)



10 W. Szarejko, R. Janowicz

z dzialaniami zmniejszajacymi mozliwos¢ przysztych
zakazen. Moze to zosta¢ wykorzystane m.in. przy two-
rzeniu planéw zarzadzania nieruchomos$ciami obejmu-
jacych dziatania minimalizujace ryzyko epidemiczne
w obrebie obiektow geriatrycznych.

Koncepcja WOE dzieki mozliwosci kierunkowej
oceny ryzyka transmisji patogenéw w obrebie budyn-
kéw stanowi poszerzenie metod oceny DBQS zaréwno
w zakresie poprawy zarzadzania obiektami budowla-
nymi, jak i w obszarze zapewnienia bezpieczenstwa
uzytkownikéow $rodowiska zbudowanego przeznaczo-
nego dla oséb w wieku podesztym. Dzialanie takie wpi-
suje si¢ rowniez w realizacje celéow NEB w obszarze
zrownowazenia poprzez dzialanie na rzecz tworzenia,
zabezpieczenia i utrzymania wysokiej jakosci $rodo-
wiska zbudowanego oraz optymalizacji wykorzystania
posiadanych zasobow. Opisywana metoda, bazujac
na koncepcji tzw. warstw budynku, wpisuje sie¢ w nurt
badan jakosciowych z grupy POE (post-occupancy eva-
luation), czyli skupionych na ocenie budynkéw w trak-
cie ich uzytkowania - stanowigc ich uzupelnienie w za-
kresie analizy zagrozen epidemicznych.

WNIOSKI

Zastosowanie WOE do oceny jakosci srodowiska zbu-
dowanego przeznaczonego do stalego pobytu oséb star-
szych wigze si¢ z wieloma korzys$ciami zwigzanymi za-
réwno z przeciwdzialaniem biezacym zagrozeniom
o charakterze pandemicznym, jak i z dlugotermino-
wym zapobieganiem rozprzestrzenieniu si¢ patogendw
chorobotwdrczych.

Przedstawiona w artykule metoda WOE, umozliwia-
jac ocene realnego ryzyka transmisji zakazen i podjecie
dzialan zapobiegawczych, pozwala na minimalizacje za-
grozenia spotecznym wykluczeniem oséb w wieku pode-
sztym przechodzacych kwarantanne, chorujacych w wa-
runkach izolacji lub przebywajacych na stale w obiektach
opiekunczo-leczniczych.

Doswiadczenia i przeprowadzone analizy wskazuja
na konieczno$¢ prowadzenia ocen architektury i techno-
logii obiektéw medycznych zwigzanych z opieka nad oso-
bami starszymi. Przeprowadzone badania wskazuja takze
na przydatno$¢ wykorzystania metody WOE w celu ogra-
niczenia zakazen szpitalnych oraz poprawy komfortu pa-
cjenta i ergonomii obiektow opieki geriatryczne;j.
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