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تم تحويل الوحدات الت تم استخدامها أو مهجورا أو مهجورا لرعاية كوف، مستشف ديل مار أم مارلو إست سانت كارلو إي باولو
وحدة العناية المركزة. إعادة تطوير المناطق غير المتجددة المناطق غير الصحيحة ف حيث تم تحويل وحدة جراحية مهجورة إل
وحدة معالجة طلقة كوف غضون ثلاثة أيام تم تحويلها إل للطوارئ ف ون بمثابة مستشفأصلا لت ،المستشف مجال حرمها ف

كوف لتنفيذ النموذج الجديد للرعاية باستخدام الطيل التطبيب التبع الداخل. تنفيذ بعض الأنظمة التنولوجية. إل جانب
التعديلات عل نظام المعالجة الجوي إل الهواء الاكتئاب والحصول عل غرف الضغط السلب. وفقا لبيانات منظمة الرعاية

الغالب بالفعل المهنيين الذين تم نقلهم إل الغالب يشاركوا ف ف الرعاية الصحية لرعاية كوف الصحية، فإن البحث عن محترف
وحدات كوف أو استئجار جدد (عل سبيل المثال، كان عل المبان الحصول عل معدات، 2 البيانات ذات الصلة من هياكل

الطوارئ T. 2 ف حالات الطوارئ استخدام الهياكل الجاهزة المؤقتة، سلط الضوء عل جوانب التصميم والحاسمة الحاسمة، لا
سيما فيما يتعلق بالاستدامة البيئية والاجتماعية والاقتصادية لدورة الحياة بأكملها. تغط البيانات المعمارية الجوانب المختلفة،

يجب مراعاة وقت الإنتاج والتركيب اللازم للحاويات والوحدات، الت .E) نطاق واسع انية إنشاء حاويات تجارية متاحة علإم
استغرقت ما يصل إل أسبوعين إل شهر واحد، مما يضح العمل المتخصص اعتمادا عل خطة الرعاية الصحية وإعداد

المنطقة المجهزة، بما ف ذلك توفير خدمات الوصول والاتصال. كانت ملاءمة الهياكل المختلفة للمستويات المتعددة من الرعاية
ذات صلة، الخيام الت تفضل العمليات المحدودة الزمنية بينما قدمت وحدات مؤقتة علاجات الرعاية الصحية أكثر تعقيدا. يعد
التعريف الوقائ لسيناريوهات ما بعد الطوارئ أمرا أساسيا للنظر ف الاستدامة البيئية للتدخل، والتركيز عل أساليب التخلص
البديلة أو إعادة استخدامها أو إعادة استخدامها. فيما يتعلق بالجوانب التنظيمية، فإن القضايا الرئيسية ه نوع الرعاية المقدمة

وشدة المرض الذين يتعين علاجهم الذين يحتاجون إل إما العناية المركزة (E. يرتبط مستوى الرعاية بدقة بإدارة العلاقة مع
المستشف بالإحالة من حيث خدمات الرعاية الصحية والأثاث والمعدات (يقع مستشفSpallanzani  المجري ف مدخل

المستشف بينما يقع مستشفPiacenza  الميدان ف منطقة عسرية). يتم تحديد هذه البيانات من قبل عدد أسرة المستشفيات
المستخدمة، وما إذا كانت هناك وحدة معالجة المتحدة أو وحدة معالجة استوائية (مثبت عل سبيل المثال،


