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* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (DU z
2019 r. poz. 595 z p.z.)

* Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (DU z 2002 r. poz. 690 z p.z.)

Te.mpm'.atu'y Przeznaczeme lub sgomb xﬁzjfkmz&fst}m'ama lady pomieszczef
obliczeniowe™*! pomieszczen )
1 2 3
+20°C — pﬁez:naczoue na staty iJOb*ﬁ ludzi bez okry¢ pokoje mieszkalne, -p1-ze:-:lpr:-'k0je; kuchnie
zewnetrznych, niewykonujacych w sposob ciagly | indywidualne wyposazone w paleniska gazowe
pracy fizyczne) lub elektryczne, pokoje biurowe, sale posiedzen
+24°C — przeznaczone do rozbierama, tazienki, rozbieralnie-szatnie, umywalnie,
— przeznaczone na pobyt ludzi bez odziezy natryskownie, hale ptywalm, gabinety lekarskie
z rozbieraniem pacjentow, sale memowlat 1 sale
dzieciece w zlobkach, sale operacyjne
¥} Dopuszcza sie przyjmowanie mnych temperatur obliczeniowych dla ogrzewanych pomieszczen niz jest to okreslone w tabeli, jezeli
wynika to z wymagan technologicznych.

tabela: DU z 2002 r. poz. 690 z p.z. § 134. 2




Pacjent pediatryczny

Podziat podstawowy wedtug organizacji oddziatéw
pediatrycznych w Polsce:

* 0-28 dni— neonatologia (= NICU)

e 1-3 lata — dzieci mtodsze (= PICU)

* 4-18 |at — dzieci starsze (- PICU i ICU)

* (16+ realnie leczeni na oddziatach dla dorostych)

Podziat kliniczny (ogdlny):

e 0-28 dni — neonatologia

* 1-12 miesiecy — niemowle

e 1-3 lata — mate dzieci

* 3-6 lat —dzieci przedszkolne

e 6-12 lat — dzieci szkolne (czasem dzieci starsze)
e 12-18 lat - nastolatek

Grafika wygenerowana przez Sl
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jednoczesne terapia i
diagnostyka
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Neonatologia

obnazenie pacjenta:
e inkubatory otwarte i zamkniete
* fototerapia (z6ttaczka)
* czynnosci:
e diagnostyczne
e terapeutyczne
e pielegnacyjne

temperatura bezposredniego otoczenia:

e 32-349C dla noworodka
 32-379C w inkubatorze

Grafika wygenerowana przez Sl
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Neonatal heat loss

niedojrzate mechanizmy Evaporation:
‘A The loss of heat from

termoregu lacyjne_ ) ) the neonate’s wet skin Convection:
* stosunek pOW|erZCh ni to the surrounding air as the The loss of heat from the warm skin

ciata do masy liquid is converted to vapor. of the neonate to the

. .. cooler surrounding air.

e ograniczone drzenie ﬁ
* mato tkanki tluszczowej X 5 ? T ? f “ — > <~
* szybsza utrata ciepta \ -

e matailos¢ krwi /J Radiation:
The loss of heat from
-/‘/) the neonate’s warm skin

-~ through indirect contact with

\ cooler nearby surfaces
and objects.

Conduction:
The loss of heat when the neonate
comes in direct contact with
a cooler surface or object.

Neonatal Heat Loss from Maternal-Newborn Nursing by Amy Giles, Regina Prusinski, Laura Wallace OpenStax is licenced under CC BY 4.0



https://openstax.org/books/maternal-newborn-nursing/pages/22-3-neutral-thermal-environment
https://openstax.org/details/books/maternal-newborn-nursing
https://openstax.org/details/books/maternal-newborn-nursing
https://openstax.org/details/books/maternal-newborn-nursing
https://openstax.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Temperatura projektowa w przestrzeniach hospitalizacji pediatrycznej - uwarunkowania kliniczne i implikacje projektowe
Design temperature in paediatric hospitalization areas - clinical determinants and design implications

Tabela 1. Poréwnanie wymagan dot. temperatury powietrza w okresie zimowym dla sal dzieciecych, Zrédlo: opracowanie wlasne na
podstawie (Minister Rozwoju i Technologii, 2022; ASHRAE, 2021; DIN, 2017, 2018; CEN, 2011)

Table 1. Winter Temperature Standards Comparison: Children’s Areas, Source: authors’ own study based on (Minister Rozwoju
i Technologii, 2022; ASHRAE, 2021; DIN, 2017, 2018; CEN, 2011

Lp. | Rodzaj sali chorych Warunki techniczne ASHRAE 170 DIN 12831 DIN 1946-4 | FprCEN TR 16244
1. | Standardowa 20 lub 24°C 22-26°C 20°C 22-24°C
2. | Noworodkowa 24°C 22-26°C 21-24°C 22-26°C
3. | Dzieci mlodszych (do 3 lat) 24°C 21-24°C 21-24°C 22-26°C
4. gi‘i;l starszych (powyzej 20 lub 24°C 21-24°C 21-24°C 22-26°C
5. | Intensywnej terapii (ICU)? 24°C 21-24°C 22-26°C 22-26°C
Intensywnej terapii neonato- o _ago oo _9go
6. logicznej (NICU) 24°C 22-26°C 22-26°C 22-26°C
7 InFensyI-vne] terapii dziecie- 24°C 21-24°C 22_26°C 22-26°C
cej (PICU)
8. | Gabinet pielegnacyjny 24°C 21-24°C 22-24°C 22-26°C
! w salach nadzoru poznieczuleniowego, wstepnej intensywnej terapii, wzmozonego nadzoru kardiologicznego i inne charakterem
odpowiadajace intensywnej terapii medycznej




Roznice w zatozeniach

Zestawienie dokumentow umozliwia poréwnanie dwoch
réznych podejs¢é normatywnych:
model amerykanski — szczegotowe, tabelaryczne okreslenie
parametrow eksploatacyjnych dla konkretnych funkcji
klinicznych,
model niemiecki — podejscie oparte na klasyfikacji komfortu
cieplnego oraz obliczeniowej temperaturze projektowej, z
wiekszym znaczeniem interpretacji projektowej,

model polski — podejscie oparte na przyjeciu temperatur

obliczeniowych zadanych tabelarycznie w zaleznosci od

funkcji pomieszczenia i poziomu rozebrania.

Grafika wygenerowana przez Sl




Implikacje i konsekwencje projektowe

* rodznica w definiowaniu temperatury — parametry uzytkowe kontra temperatury obliczeniowe
* rodznice w okresSlaniu obszarow — podziat na wiek kontra podziat na funkcje
* rodznice w wielkosci pola interpretacyjnego (swoboda projektowa)
* koniecznos¢ znajomosci procedur prowadzonych w poszczegdlnych pomieszczeniach
* przyjmowanie wyzszych temperatur (pesymizacja) powoduje:
e przewymiarowanie instalacji
e wazrost kosztdw inwestycyjnych
e wazrost kosztéw eksploatacyjnych
* trudnosci w uzgodnieniach (uzytkownik, rzeczoznawca, inspektor)
* odmienne podejscie przez partneréw zespotdw miedzynarodowych
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e dobodr temperatury zalezy od fizjologii:
* wieku pacjenta

* stanu pacjenta & ~
e brak jednoznacznego wskazania parametrow
e brak jednolitego systemu O ’
e parametry nalezy ustala¢ w zespotach interdyscyplinarnych ‘7‘\ ( 3 K
* skoordynowane decyzje powinny uwzgledniac aspekty: Y | ;\ | ‘

« Kkliniczne y ‘B

* higieniczne (\f

. MK
* techniczne —

* energetyczne

Grafika wygenerowana przez Sl
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Starajcie sie zostawic ten swiat choc troche
lepszym, niz go zastaliscie.

Robert Baden-Powell of Gilwell
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