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SZPITAL W DOBIE COVID-19 JAKO PRZYKLAD
TRANSFORMACJI I REDEFINICJI FORMY I FUNKCJI

Niniejszy artykul ma charakter przegladowy i prezentuje problematyke redefinicji for-
my 1 funkcji szpitali w zwiazku z sytuacja epidemiczng COVID-19. Autorka podejmuje
probe zebrania wiedzy i okreslenia typologii form szpitalnictwa tymczasowego na podsta-
wie biezacych egzemplifikacji na $wiecie. Z uwagi na to, ze stosowano rozne rozwigzania
funkcjonalno-przestrzenne, od prostych uktadoéw triazowych przy istniejacych szpitalach,
przez przeksztatcanie szpitali w obiekty jednoimienne, adaptacje na szpitale tymczasowe
przestrzeni o innej funkcji publicznej w miastach (hale targowe, obiekty sportowe), po
budowe od podstaw jednostek tymczasowych, dokonany przeglad systematyzuje i walory-
zuje poszczegolne projekty. Przeglad zakonczony jest prezentacja koncepcji studyjnej szpi-
tala tymczasowego wykonang przez mgr inz. arch. W. Makuch jako podsumowanie prowa-
dzonych w jednostce badan.

Stowa kluczowe: szpital tymczasowy, COVID-19, forma i funkcja, architektura
ochrony zdrowia, projektowanie

1. WSTEP. SZPITAL — OBIEKT NIEMOZLIWY

Funkcje medyczne w miastach sg agregowane w obiektach ochrony zdrowia ta-
kich jak szpitale czy przychodnie. Ich dostgpnos¢ dla mieszkancow jest ciagle opty-
malizowana pod wzglgdem lokalizacji, stosowanych technologii, wyposazenia me-
dycznego 1 niemedycznego czy wyspecjalizowanego personelu. Optymalizacja
obejmuje rowniez dziatania niezwigzane z rozwigzaniami architektonicznymi, czysto
funkcjonalno-przestrzennymi, rozwigzania o charakterze formalno-prawnym, ktore
pozostajg poza obszarem niniejszych rozwazan.

* Politechnika Poznafiska, Wydziat Architektury, Instytut Architektury, Urbanistyki
i Ochrony Dziedzictwa. ORCID: 0000-0002-6234-7953.
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Na przetomie grudnia 2019 i stycznia 2020 $wiat zetknat si¢ z trudng sytuacja
epidemiczng w zwigzku z nowym typem wirusa stawiajgcym przed szpitalami
bardzo duze wyzwanie. Mimo poczatkowego ograniczenia terytorialnego wy-
stepowania epidemii do terenu Chin, w szczegblnosci, wirus szybko przekroczyt
wszystkie granice, docierajac do wszystkich panstw na $swiecie. Przemieszczanie
si¢ ludnosci, dotad bedace szansa i wartoscia, stato si¢ niebezpieczenstwem w tej
nieréwnej walce. W konsekwencji, w obliczu $wiatowego globalnego kryzysu
wprowadzono wiele restrykcyjnych ograniczen dotyczacych zycia i funkcjono-
wania spoteczenstw. Najwigkszym wyzwaniem byta konieczno$¢ reorganizacji
szpitalnictwa na catym $wiecie, zarowno pod wzgledem formalnym, jak i funk-
cjonalnym. Wprowadzono nowe restrykcje i podzialy funkcjonalne, zamieniajac
cate szpitale na jednoimienne jednostki lecznictwa zakaznego. Szybko jednak
uznano to za niewystarczajace.

Podjeto wigc decyzje o budowie nowych tymczasowych szpitali, wzniesiono
je w rekordowym tempie, nawet w przeciggu 10 dni. Radzono sobie rowniez,
budujgc inne obiekty tymczasowe, kontenerowe, jako uzupetnienie lub rozbudo-
wa szpitali istniejgcych. Wobec ogromnego zapotrzebowania na oddzialy za-
kazne zaczeto tworzy¢ je w przestrzeniach dotad nieuzywanych do tych celow.
W ten sposob zaczeto adaptowac przestrzenie publiczne lotnisk, dworcow, hal
targowych itp. Na szpitale zamieniono nawet jednostki plywajace. Priorytet
ustawiony na skuteczno$¢ oraz dostgpnos¢ zrewidowal podejscie do dotychcza-
sowego myslenia o przestrzeni terapii. Waga jakosci przestrzeni szpitali ustgpita
wadze ich sprawnosci.

Architektura modutowa jest potencjalnym rozwigzaniem, ktére zaspokoi pilne
zapotrzebowanie na infrastrukture szpitalng w odroznieniu od niewystarczajaco
szybkiej, konwencjonalnej metody budowy. Segmentowe jednostki sa3 w stanie
zapewni¢, w krotkim czasie, oddzialy izolacyjne, laboratoria testowe, pomiesz-
czenia diagnostyczne, a takze pomieszczenia wypoczynkowe dla personelu me-
dycznego.

2. PRZEGLAD TYMCZASOWYCH JEDNOSTEK SZPITALNYCH

Jedna z pierwszych jednostek tymczasowych byt szpital Huoshenshan w Wu-
han, ktory zostat zaprojektowany na 1000 16zek i miat powierzchni¢ 66 tys. me-
trow kwadratowych. Obiekt powstat w przeciggu zaledwie 10 dni. Szpital zostat
zbudowany, a raczej postawiony z elementow prefabrykowanych, jako obiekt
tymczasowy o charakterze polowym, przeznaczony do rozbiorki po zakonczeniu
epidemii.
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Rys. 1. Szpital w Wuhan [Zrodto: AA/ABACA/Abaca/East NewsFrancja]

Innym ogromnym obiektem tymczasowym w Chinach byt szpital Leishenshan,
ktory zostat zaprojektownay na 1600 16zek. Przy budowie obu szpitali wykorzysta-
no doswiadczenia zdobyte podczas budowy szpitala zakaznego Xiaotangshan
w Pekinie podczas wczesniejszej epidemii wirusa SARS w 2003 roku.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach sprzed 17 lat, uznano, ze nowe, cho¢ tymcza-
sowe, jednoimienne szpitale moga uzyska¢ duzo lepsze wyniki w leczeniu pacjen-
tow niz tradycyjne, istniejace szpitale, gtownie dzigki lepiej celowo skoordynowa-
nej diagnostyce oraz leczeniu skoncentrowanemu na epidemii wirusowej. Istotna
role w skutecznosci leczenia w takich tymczasowych szpitalach ma przede wszyst-
kim organizacja ruchu pacjentow, ktora prowadzona jest w taki sposob, by unikng¢
wtornych zakazen, co daje lepsze mozliwosci izolacji pacjentdw niz w tradycyj-
nych szpitalach. Niezmiernie wazna jest rowniez czysto$¢ wentylowanego powie-
trza, tak by nie powodowaé wtdrnych zakazen, co jest zdecydowanie latwiej
osiggalne w nowo projektowanych jednostkach.

Wiele szpitali tymczasowych powstato w 2020 roku w Lombardii, w pdinocnych
Wloszech, regionie najbardziej zaatakowanym, wsrod nich najwigksze w Bergamo
czy Cremonie.

W Polsce szpitale tymczasowe powstaly m.in. w Warszawie oraz Poznaniu.
W Warszawie zaadaptowano na ten cel przestrzen Stadionu Narodowego. Zapro-
jektowano szpital na 300 16zek z opcjg rozbudowy do 1200 miejsc. Natomiast
w Poznaniu zorganizowano szpital tymczasowy w halach Mi¢dzynarodowych Tar-
gow Poznanskich. Zaprojektowano go na 600 t6zek z mozliwoscia docelowego
zwigkszenia do 900. Na catym $wiecie zacz¢to adaptowaé przestrzenie obiektow
publicznych, jak Centrum Kongresowego East Meadow w Nowym Jorku, ktore
zostato zamienione na szpital polowy zaprojektowany na 68 t6zek. Najwigkszym
szpitalem polowym utworzonym w czasie pandemii w Europie jest ten w Madrycie
na terenie targdw IFEMA. Sam oddziat intensywnej terapii moze pomiesci¢ nawet
5500 pacjentow.
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Rys. 2. Namiot w szpitalu tymczasowym w Cremonie w Lombardii,w ktérym zorganizo-
wano oddziat intensywnej terapii [zrodlo: Matteo Corner/PAP/EPA]

Rys. 4. Szpital polowy w Madrycie — hol wewnetrzny [zrodto: Madrid Regional Government]
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W Brazylii podjeto probe adaptacji stadionu pitkarskiego w Sao Paulo, stworzono
specjalng konstrukcj¢ nad murawa boiska. Docelowo ten szpital polowy moze po-
miesci¢ 200 pacjentow.

Rys. 5. Brazylia — szpital na stadionie Pacaembu w S&o Paulo
[zrédto: PAP/EPA/Sergio Andrade HANDOUT]

W Wielkiej Brytanii w Londynie zaadaptowano hale wystawowa Excel Centre na
powierzchni 87 tys. metréw kwadratowych, stworzono najwickszy szpital polowy
NHS Nightingale Hospital w kraju mogacy pomiesci¢ 4000 pacjentéw (2 oddziaty).

Rys. 6. Transformacja Excel Center we wschodnim Londynie na szpital polowy
[zrédlo: PAP/EPA/Sergio Andrade HANDOUT]

W Brukseli rozwaza si¢ adaptacje budynkow Parlamentu Europejskiego w Stras-
burgu i Luksemburgu na potrzeby szpitali polowych lub tymczasowych osrodkow


https://sjp.pwn.pl/so/Sao-Paulo;4508880.html
https://sjp.pwn.pl/so/Sao-Paulo;4508880.html
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opieki poszpitalnej dla bezdomnych i uchodzcow. Poza budowami szpitali polo-
wych, poza adaptacja innych obiektow budowlanych na cele szpitalne, niemal we
wszystkich szpitalach przy istniejacych oddziatach zakaznych tworzy si¢ tzw. zew-
netrzne triaze. Jest to rozwiazanie stosowane od 2019 roku jako obowigzkowe na
wszystkich oddziatach szpitalnictwa ratunkowego w Polsce. Aktualnie tworzy si¢
tymczasowe triaze (zazwyczaj w namiotach polowych) przed szpitalami, ktore
zostaly w dobie walki z epidemig przemianowane na szpitale jednoimienne.
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Rys. 7. Iran — najwigksze centrum wystawowe w Teheranie zmienito si¢ w szpital
[Zrodlo: WANA NEWS AGENCY/Reuters]

Osobliwymi szpitalami tymczasowymi sg szpitale powietrzne. Funkcje takiego
latajacego szpitala pelnit w 2020 roku specjalistyczny samolot airbus A-310 Me-
devac. Celem byt bezpieczny transport pacjentow zakazonych wirusem z Wtoch do
Niemiec. Na poktadzie samolotu, wyposazonego w najnowocze$niejszy sprzg¢t me-
dyczny, zaprojektowano przestrzen na 44 16zka, w tym 16 dla intensywnej opieki
medycznej. Jednoczes$nie przewidziano zaplecze dla 25 czlonkéw zespotu lekarskie-
go. Na poktadzie znajduje si¢ specjalistyczny sprzgt zapewniajacy bezpieczenstwo
transportu, tj.: 6 monitorow do $ledzenia parametréw zyciowych Micropaq, analiza-
tor parametrow krwi I-Stat, 2 gietkie bronchoskopy, przenosny system USG SonoSi-
te, 6 systemow chronigcych przed hipotermig Barkey, aparatury do EKG, 2 defibry-
latory, 16 potrojnych pomp infuzyjnych, centralny system monitorowania oraz
lodéwka do chtodzenia produktéw medycznych. Samolot wyposazony w taki sposob
ma rowniez w swojej flocie od 2010 roku PLL LOT (boeing 767-300). Zaledwie 48
h wymaga dostosowanie samolotu, by latal w systemie Medevac. Jest on przygoto-
wany do zamontowania w nim 18 t6zek, w tym jednego OIOM. Na co dzien samolot
wykonuje loty rejsowe, lecz w kazdym momencie moze stac si¢ latajacym szpitalem
ratujacym zycie, np. w miejscach objetych klgskami zywiotowymi.
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Rys. 8. Latajacy szpital [zrodto: PLL LOT]

To wlasnie sytuacja w trudnych regionach §wiata spowodowata wprowadzenie
réznego typu alternatywnych jednostek szpitalnych. Flying Eye Hospital to réw-
niez w pelni certyfikowana jednostka medyczna nazywana latajacym szpitalem.
Posiada specjalistyczne wyposazenie, w tym rowniez sal¢ operacyjng oraz centrum
szkoleniowe (dydaktyczne) dla studentow wykorzystujace technologie 3D. Szpital
specjalizuje sie w pediatrii i okulistyce. Jednocze$nie na poktadzie samolotu moze
by¢ operowanych 6-8 pacjentoéw. Samolot jest wykorzystywany gléwnie na potrze-
by krajow Trzeciego Swiata jako wsparcie w trudnej sytuacji zdrowotnej.

Rys. 9. Latajacy szpital Flying Eye [Zzrodto: PLL LOT]

Innym specyficznym typem szpitali sg szpitale ptywajace. Do najwigkszych szpi-
tali-okretow naleza dwa amerykanskie statki: Comfort i Mercy. USNS Comfort to
jednostka ptywajaca petnigca funkcje szpitala o dlugosci 224 m. Zostat zaprojekto-
wany na 1000 16zek, 12 sal operacyjnych, ma réwniez laboratorium medyczne. Per-
sonel medyczny liczy 1,2 tys. osob. Wczesniej statek byt zbiornikowcem, w latach
80. zostat dostosowany do nowej funkcji, bedac najpierw zabezpieczeniem na wypa-
dek hipotetycznych konfliktoéw zbrojnych z ZSRR. Kolejny raz zostal przebudowany
w 2011 roku po atakach na WTC. Oba statki sa glownie wykorzystywane do wspie-
rania akcji humanitarnych. Na statkach do tej pory zapewniono opieke medyczng dla
ponad 550 tys. pacjentow.
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Rys. 10. Latajacy szpital Flying Eye [zrodto: PLL LOT]

Rys. 11. Statek — szpital [zrodto: The U.S.N.S. Comfort moored at Pier 90 on Manhattan’s
West Side, fot.: Eduardo Munoz/Reuters]
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Rys. 13. Statek-szpital [Zzrodlo: Reuters]

Na szpitale mogg doraznie by¢ adaptowane inne statki w charakterze tymcza-
sowym. Przyktadem moze by¢ wycieczkowiec Splendid zacumowany u wybrzezy
Genui. Statek zostat przystosowany do zapewnienia pobytu 400 pacjentom w jed-
noosobowych kajutach. Na statku zapewniono lgdowisko do helikopteréw, nato-
miast hangar na nadbrzezu zostat przeksztalcony w oddziat intensywnej terapii.

Przeglad powyzszych przyktadow aktualnie inkorporowanych do systemu opie-
ki medycznej w obliczu pandemii jak w soczewce skupia proces dostosowania
formy 1 funkcji do aktualnej potrzeby. Tu mamy do czynienia z pewng wyzsza
potrzeba, a stosowane dziatania sg dziataniami ekstremalnymi, prowadzonymi na
ogromng skale, praktycznie w kazdym kraju na $wiecie. Niemniej pokazuja, ze
nauka musi znalez¢ odpowiedz w kazdym momencie, czy ta potrzebg begdzie bie-
zaca ochrona populacji przed wirusem czy zapewnienie dostepu do stuzby zdrowia
starzejgcym si¢ spoteczenstwom w dalszej perspektywie.

3. TYMCZASOWY SZPITAL MODULOWY -
PROJEKT STUDYJNY

Prezentowana koncepcja szpitala modutowego autorstwa W. Makuch powstata
w ramach projektu dyplomowego — magisterskiego (promotorzy pracy: A. Gawlak,
M. Matuszewska) w 2021 roku. Jak pisze autorka projektu: ,,Celem jest stworzenie
potaczonych oddzialéw intensywnej opieki medycznej, laboratoriow, a nawet calych
jednostek hospitalizacyjnych, ktore maja w zatozeniu przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
presji, jaka jest wywierana na systemy opieki zdrowotnej. Gtoéwna ideg koncepcji jest
stworzenie modutowego szpitala tymczasowego umozliwiajacego rozbudowe istnie-
jacych placowek medycznych w sytuacjach epidemiologicznych. Istota niniejszego
opracowania jest proba znalezienia roz-wigzania, ktore bedzie spelniato wszelkie
normy bezpieczenstwa sanitarnego, za-chowujac tatwo$¢ montazu oraz aspekt eko-
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nomiczny. Z przeprowadzonych przez autora badan, obejmujacych analiz¢ dokumen-
tacji istniejacej infrastruktury szpitalnej, studium funkcji, a takze oceng potencjatu
lokalizacyjnego na terenic Poznania, wyciggnigto wnioski, ktorych nastepstwem
bylo zaprojektowanie budynku opieki zdrowotne;j”.

,,(Gtowny modul projektowanego szpitala stanowi kontener transportowy o wy-
miarach 9752 x 24232 m, ktorego konstrukcja zostata zaadaptowana na potrzeby
niniejszego obiektu, a elementy wykonczeniowe odpowiednio dostosowane do
specjalistycznych wymogow obiektow ochrony zdrowotne;j”.

,,Powierzchnia uzytkowa projektowanego budynku wynosi 2183,72 m?, w tym
odpowiednio: oddzial zakazny: 686,66 m?, laboratorium: 643,16 m?, izba przyjecé:
235,03 m>”.

,,Gtowny trzon projektowanego obiektu modutowego stanowig sale chorych, po-
mieszczenia dedykowane personelowi, jednostki technologiczne, a takze niewielkie
sale zabiegowe, ktore niezaleznie od lokalizacji projektu pozostajg niezmienne. Sale
chorych zostaly zaprojektowane poprzez potaczenie dwoch niezaleznych kontene-
row, do ktérych dodatkowo dotaczono modul wyposazony w toalete dostosowang do
potrzeb 0sob niepelnosprawnych. Poszczegdlne jednostki dedykowane pacjentom
dotaczono do trzonu gtdéwnego. Zakonczenie niniejszego elementu stanowi pomiesz-
czenie pro morte, a takze awaryjny generator pradotworczy. Trzon w potaczeniu
z salami chorych, a takze wspomnianymi powyzej pomieszczeniami moze stanowic
niezalezny oddzial przyltaczany do wigkszej infrastruktury szpitalnej”.

,Projekt przewiduje rowniez modul laboratoryjny umozliwiajacy badania prze-
siewowe potencjalnych osob zakazonych chorobg zakazng. Niniejsza jednostka
sktada si¢ z poczekalni, przestrzeni laboratoryjnych, pomieszczen przeznaczonych
dla personelu, a takze kontenerow technologicznych i magazynowych.

W celu rozbudowania tymczasowego szpitala w niezalezny obiekt opieki me-
dycznej przewidziano réwniez jednostki przeznaczone na pobyt personelu, admini-
stracyjne, a takze izby przyje¢ z salami diagnostycznymi.

Szpital zostal zaprojektowany ze standardowego modutu kontenerowego, co
umozliwia transport niniejszego obiektu zaréwno droga ladowa, jak 1 morska. Ta-
kie rozwigzanie przyczynia si¢ do szybkiej reakcji na ewentualne zapotrzebowanie
na szpital w dowolnym innym miejscu na $wiecie. Poszczego6lne elementy mozna
ze soba taczy¢ w dowolny sposdb w zaleznosci od potrzeb. Gléwny trzon wraz
z salami chorych mozna polaczy¢ z izba przyjec i zlokalizowaé przy wiekszym
osrodku medycznym, powiekszajac w tym sposdb przestrzen hospitalizacyjna.

Jednostki przeznaczone dla pacjentow mozna multiplikowac z zachowaniem ak-
tualnych norm co do ilosci personelu medycznego przypadajacego na jedno t6zko
szpitalne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Mozliwo$¢ stworzenia niezaleznego organu szpitalnego daje nam potaczenie
powyzszych elementdow wraz z przestrzeniami administracyjnymi oraz dedyko-
wanymi dla personelu. Tak zaprojektowany szpital moze by¢ lokalizowany w do-
wolnym miejscu, dzigki czemu przyczyni si¢ do szybkiej reakcji na ewentualne
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zagrozenia pandemiczne. Osobno zaprojektowano laboratorium, ktore moze zostac
zlokalizowane w poblizu projektowanego szpitala tymczasowego. Elementy bedace

i 1, zami, Z zeniami czy tez 1 zewnetrz i -
facznikami, korytarzami, zadaszeniami czy tez elementami zewngtrznymi sa prefa
brykowane i montowane na budowie”.
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Rys. 14. Rzut modutu zakaznego projektowanego szpitala [autor: W. Makuch]

Rys. 15. Bryta projektowanego szpitala [autor: W. Makuch]
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Rys. 16. Strefa wejsciowa do projektowanego szpitala [autor: W. Makuch]
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Rys. 17. Moduly: sala chorych, izba przyjec¢ [autor: W. Makuch]

4. PODSUMOWANIE

W artykule zaprezentowano autorski przeglad projektow szpitali tymczaso-
wych, w ktorych funkcja i technologia zostaly zredukowane do najistotniejszych
elementow determinujgcych ich forme. Sa one obiektami wyraznie zdominowany-
mi przez technologi¢ urzadzen oraz technologi¢ procesow ukierunkowanych prze-
de wszystkim na niezawodno$¢ i skuteczno$¢ hospitalizacji. Na drugi plan schodza
estetyka pomieszczen czy proporcje i jakos¢ materiatow wykonczeniowych prze-
strzeni pobytowych pacjentow.

Puentg jest prezentacja projektu dyplomowego jako odpowiedz na lokalne zapo-
trzebowanie na rozwigzania tymczasowe w Poznaniu.
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Rys. 18. Maski chirurgiczne [zrodto: Unsplash]
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HOSPITAL IN TIME PANDEMIC COVID-19 AS AN EXAMPLE
OF TRANSFORMATION AND REDEFINITION OF FORM AND FUNCTION

Summary

This article is a review and presents the issues of redefinition of the form and function
of hospitals in connection of COVID-19 epidemic situation.The autor try to get knowledge
and define the typology of forms of temporary hospitality, based on current examples in the
word. Due the fact various functional and space soultion were used, from simple triage
sytems at exsiting hospitals into singlename facilities, adaptations to temporary hospitals,
with different function in cities (market halls, sports facilities) to the construction of tempo-
rary units from scratch time-related, the conducted review sytematizes and evaluates
indvidual projects.

The review ends with the presentation of the study concept of temporary hospital made
by MSc. Arch. W. Makuch as a summary of the reserach conducted in the unit.

Keywords: temporary hospital, COVID-19, form and function, heath protection archi-
tecture, design



