GADOROS LAJOS
KORSZERU KLINIKAK TERVEZESENEK
NEHANY ELVI KERDESE

E tanulmény —a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem 16j klinikajanak léte-
sitése kapesin — a tervezés néhany elvi kérdésével foglalkozik. A kérdések
vizsgilatat egyrészt az orvostudomany utébbi évtizedekben bekovetkezett
hatalmas méret(i fejlodése teszi szitkségessé, miasrészt a modern épitGtechni-
kinak a formaalkotdasban valé tjszeri érvényesiilése indokolja.

Az épitészeti tervezés munkijinak meginditisat az adott tervezési prog-
ram behaté tanulményozisa, a tervezendd épiilet rendeltetésének megfeleld
szakteriilet problematikijinak megismerése, ezek kapesin felvetddd elméleti
és gyakorlati kérdések elvi tisztazasa, végiil a helyszini adottsigok lelkiismere-
tes feltarasa kell hogy megelGzze. A tervezé — elgondolasianak papirravetésé-
vel — ezutan rendezi, mérlegeli a megoldando6 orvosi és miiszaki kérdéseket,
szamos egymdsnak ellentmondani latsz6 szempont egyeztetésével alakitja,
keresi meg a korszert(i és az adott koriilmények kozott alkalmazhaté megolddst.

Ezek a meggondolisok tették sziikségessé azt, hogy kiterjedjen e dolgozat
azokra a jelentGsebb kérdésekre is, amelyek a mi épitészeti megfogalmazisira
alakitolag hatnak, s ezzel arra tesz kisérletet, hogy szemléletessé tegye az épi-
tész tervezoi tevékenységének a technikai tudis mellett korunkban mindinkabb
jelentkezd6 tudomdinyos értékét. A tervezési munka, kiillondsen nagyobb, 6ssze-
tettebb feladatoknal, nemesak fantiziat, miszaki felkésziiltséget igényel, hanem
gyakran igen alapos tudomanyos vizsgilatot és kutatotevékenységet.

Hazinkban az orvosképzés céljira szolgalé létesitmények méar nem felel-
nek meg mindenben a modern orvosképzés kovetelményeinek. Uj klinikak az
utébbi évtizedekben nem épiiltek. Kozos épiilettombbe helyezett régi kliniké-
inknal annak idején korszer(, de ma mar elavult épitési szempontok érvénye-
siiltek. A pavilonszer(ien szétszort telepitési rendszer nem szolgilja megfelelGen
az j kivanalmakat, mivel azépiiletek s azoktatast szolgdlé elGaddotermek kozot-
ti kapesolat nem kozvetlen, a kozlekedés sok idéveszteséget jelent, a beteg-
demonstralas nehézkes, a tudomanyos munka feltételeinél is sok a kivinnivald.

Az orvosképzés modszertani kérdései a vilig kiilonb6zé orszigaiban nin-
csenek egységesen megoldva, azonban a kérhaz kortermei altal nytajtott de-
monstralisi lehetdségek igénybevétele az orvostanhallgatok szimara mindeniitt
alapvetd fontossagu. A hallgaték — orszigaik tradicioi szerint — vagy tanul-
méinyuk kezdetétdl, vagy a tanulmanyidé utolsé éveiben litogatjik a kérhazat,
vesznek részt a gydégyité munkaban, akdr mint dolgozdk, akdir mint meg-
figyelok.

Eurépiban az orvosoktatiasnak két jellegzetes formdajat ismerjiik, az
angolszisz és a latin dllamok rendszerét. Anglidban vagy Németorszigban a
hallgatok elgbb alapos elméleti képzést kapnak az alapvetd tudominyagakbdl,
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anatomiabol, biologiabdl, fejlédéstanbdl, fizikabdl, élettanbdl, biokémidbol stb.
Ezek a tanulmanyok az egyetem épiileteiben folynak le, és két-hirom évig
tartanak. Ezt kovetden keriilnek a hallgatok a korhdzba, ahol 1épésrdl 1épésre
tanuljik meg a szimptomdak tudomanyat és a betegek gyogyitasit. Az elméleti
és korhazi (klinikai) kiképzés egyiittesen alkotja az egyetemi oktatést.

A latin dllamokban, mint Olaszorszag. Franciaorszig stb. a humanista
hagyomany gyokerezett meg, amely azt kivanja, hogy a hallgaté minél el6bb
keriiljon érintkezésbe a beteggel. Tehdt a hallgaték mar tanulmanyaik legele-
jétél részesiilnek korhazi (klinikai) kiképzésben. Az alapvets tudomanyagak
oktatasa a korhazi kiképzéssel parhuzamosan folyik.

Az angolszasz orszagokban a fakultisok és az orvosképzo intézetek olyan
egyetemi korhazakat (klinikdkat) fejlesztettek ki, amelyek kozvetleniil az
egyetem igazgatosiga ald tartoznak, igy mind az oktatas céljara alkalmas
betegek kivalasztdsaban, mind a tudomédnyos kutatomunka feltételeinek biz-
tositasdban az oktatas szempontjai jutnak érvényre. A beteganyag tekintetében
viszont a klinikai agyszidmra korlatozott létszammal kell megelégedni.

A latin allamok oktatési rendszerében a hallgatok idejiiket megosztjak
az egyetem és a korhaz kozott. A tudomanyos kutatas feltételei sem kielégitdek,
mert az egyetemen a betegek tavolléte, a kérhidzakban a kutatishoz sziikséges
eszkozok, miiszerek, laboratériumok és konyvtarak hianya okoz zavart. A fej-
16dés szempontjabol elengedhetetlen szintézist igy mnagyon nehéz megte-
remteni.

Az egyetem az orvostanhallgatok oktatasit, a koérhdz a betegek gyogyi-
tasit szolgalja. Kzért olyan humdanus kettOsség biztositasa kivanatos, ahol a
betegek sohasem érezhetik, hogy Gk csupan érdekes esetek az oktatas és az
orvosi kutatis céljara.

Torekedni kell tehiat a szitkségesség hatardig terjedd integriciéra a
kovetkezbk szerint:

a) egyetemi zona az alapvetd tanulminyok szamara,

b) kérhdzi zéna, amelybe a hallgaték csak akkor 1éphetnek, ha a beteg
javara torténé diagnosztikai és gyogyité funkciokat kell elvégezniok,

¢) kizés zona a koértinettani és a tudominyos orvosi kutatas céljara.

Az egyetemi orvosoktatis hazai rendszerének szervezetében a kivanatos
integricié megfelelGen érvényesiil.

A kérdést kozelebbrél vizsgilva, latjuk, hogy az orvosegyetem rendelte-
tésénél fogva igen sokrétii és bonyolult feladatot teljesit. Mint oktatasi intéz-
mény, nemecsak az orvosutdnpé6tlisrdl, de az orvosok tovabbképzésérdl és
specialistak nevelésérdl is gondoskodik. Klinikai révén koérhazi feladatot 1at el,
betegeket gydgyit, ugyanakkor poliklinikai rendelést és baleseti késziiltséget
tart fenn. Tudomanyos intézeteiben folyé kutaté és elméleti munka az orvos-
tudomdny fejlesztését segiti el6. Végiil, mint gazdasigi egység, az élelmezéssel,
az anyagellatissal, valamint az iizemeltetéssel jar6 feladatok teljesitése mellett
a klinikdk, a tudomanyos és oktatdsi intézetek munkéjihoz sziikséges kisegitd
uzemek, allatistallék és kiilonféle rendeltetésii specialis miihelyek egész sorat
miikodteti.

A fentiekbdl harom alapvetd funkeié —az oktatas, agyodgyitas
és a tudoméanyosmunka — emelkedik ki. E hirom egyméssal szoro-
san oOsszefiiggésben 4ll6 feladatkor szdméra kell tehat megteremteni a leg-
alkalmasabb épitészeti keretet, valamint a legkorszer(ibb igényeket is kielégits
miiszaki feltételeket.
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Az orvosi egyetemen az oktatas elméleti és gyakorlati mdédszerekkel
torténik. Az elméleti oktatashoz kiilonféle el6ad6 és demonstricids termek
sziikségesek, hozza tartozé elSkészitGkkel, raktarakkal stbh. A gyakorlat egy-
részt laboratériumokban, gyakorlétermekben (kémia, fizika, anatémia, szovet-
tan stb.), masrészt a klinikdkon a kortermekben, illetve a klinikdkhoz tartozo
ambulancidkon folyik. KésGbb a hallgaték részt vesznek a professzorok Altal
vezetett tudominyos intézetek munkajiban is.

Az orvosi egyetem klinikdinak feladata a betegek egészségének helyre-
allitasan kiviil a hallgatok gyakorlati képzéséhez sziikséges alapok biztositasa
és a tudominyos orvosi munka eredményeinek felhasznalasival, aj, haladot-
tabb gyo6gyitasi médszerek kidolgozasa. Mindezekhez, betegellitis és orvosi
gyoégykezelés tekintetében korhizilag kifogiastalanul felszerelt, j6l miikodd
klinikdkra, ambulancidkra, valamint az oktatdis és az orvosi munka irdanyitasat
szolgald tanszéki, laboratoriumi sth. berendezésekre van sziikség.

Az orvosi egyetem kiilonféle tudomanyos intézeteiben folyd kutato és
kisérleti tevékenység nemesak az orvos-oktaték szakmai fejlédését, ezen keresz-
til az oktatds szinvonalinak emelését, hanem — az ott m{ikod6 orvosok és
tuddésok magasfoku szellemi egyiittmunkalkodasa révén — az orvostudomany-
nak az egyetem kereteit meghaladé dltalinos érvényt fejlesztését is szolgilja.
Ennek a tudominyos tevékenységnek akadalytalan folytatiasihoz gondoskodni
kell megfeleld szamu és rendeltetésti, korszertien felszerelt tudomanyos intézet
felallitasardl. Ilyenek: korbonetani, anatémiai, igazsigiigyi orvostani, szovet-
tani és fejlodéstani, biologiai, gydgyszertani, kozegészségtani, korélettani, élet-
tani, mikrobiolégiai, kémiai, biokémiai, biofizikai intézet, kozponti laborato-
rium, valamint az intézetekhez tartozé izotéplaboratériumok, allatkisérleti
részlegek, miiszerkészité mihelyek, kiillonleges kialakitasu és felszerelésii tan-
termek, raktarak stb. Kzenkiviil helyet kell biztositani az egyetemet iranyito
rektomtus szakszervezeti blzottsag, ifjiiségi szervezet, szervezési, testnevelési
tanszék, konvvtdr stb. szaméara is.

A kérhiz elsd 6dleges feladata: maga a gyoégyitias. Ott éppen ezért oktato
vagy tudominyos munkéra csak sziikség esetén, kiilonleges esetekben keriilhet
sor. A kérhéazi program kialakitisindl a jarulékos gydgykezel és betegvizsgald
berendezések mértéke dltaliban a betegigyak mindenkori sziméatél fiigg,
ugyanakkor ez az osszefiiggés a klinikin — az oktaté és tudomanyos munka
fontossiga miatt — inkdbb forditott aranyu. Az orvosi egyetem feladatinak
sokrétiisége mar magiban a klinikai egység szervezeti felépitésében, valamint
a funkciondilis igények meghatirozisiban is hiven tikrozdodik.

Az épitészeti diszpozicié kérdései

Béarmely klinikai létesitmény szervezete — funkcionalis vonatkozisban —
akkor mondhaté jénak, ha annak lényeges miikodési egységei mind orvosi
kovetelmények, mind technikai igények tekintetében egymaissal a legszorosabb
kapesolatban éllnak. Az orvosi kovetelmények fogalman az oktatés és gyogyitas
modszertani feltételeit, a technikai igények fogalman pedig mindazokat a be-
rendezéseket, felszereléseket és épitészetileg megfogalmazott technoldgiai kap-
csolatokat értjiik, amelyek az oktatis megfelel6 szinvonalon valé biztositésa-
hoz, valamint a betegek gydgykezeléséhez sziikségesek. E kapesolatok elvi-
laszthatatlan volta késztette altaliban a tervezdket arra, hogy orvosi szak-
dgazatok szerint ondllénak mindsiild klinikdkat — egymastdl fiiggetleniil —
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kiilonallo épiiletben helyezzék el.! 1z a mddszer, f6ként ha egy telepiilésen
beliil tobb klinikai egységet kell létesiteni, a kiilon elhelyezéssel jaré vitatha-
tatlan elényok ellenére sem mondhaté gazdasigosnak, vagy funkciondlis szem-
pontbdl idedlisnak. A kozmivesitéssel és energiaellatissal jaré tobbletigény,
a szallitds és élelmezés koriilményesebb megoldasa, valamint klinikdnkint
indokolatlanul ismétlodd tizemi helyiségek és egyéb berendezések létesitése
feleslegesen novelik a koltségeket. Egy telepiilésen beliil ilyen esetben kiilonallé
épiiletekbe helyezett klinikikat kiilon el6addhelyiséggel kell ellitni, amely
koltségesebb megolddist és rosszabb kihasznalast eredményez, vagy az elGado-
termeket és tobb klinika kiszolgalasara rendelt gyodgydszati egységeket (pl.
hidro-, fiziko-, rontgenterapia, esetleg ambulancia stb.) egy vagy tébb kiilon-
allo épiiletbe Osszevontan kell elhelyezni. A kiilonféle rendeltetésii elszért
épiiletek egymis kozotti kapesolatit a szabadtéren at fedetleniil vagy a pavilon-
rendszeri korhazakndl szokdsos médon, zart 6sszekoto folyosok alkalmazisival
lehet biztositani. Az 6sszekdto folyosora felftizott pavilonrendszer inkabb szak-
agankint indokoltan elszigetelhetd kérhazaknal vilik be.?

Szamos orvosi egyetemet ismeriink Eurépaban, ahol tébb kiilonféle szak-
dgat képviseld klinika keriilt ugyanazon épiiletbe.? Az ilyen elrendezés azonban
az orvosképzés korszeri kivanalmainak csak sziikségszertien felel meg, mivel
a csoportositas nem a kiilonbozo klinikak szakigankint eltérd igénye alapjin,
mint belgyodgyaszat, sebészet, ortopédia stb., hanem a funkciéknak altalinosan
értelmezett Osszevonasa alapjan torténhet, igy a kiilonféle klinikik forgalma
egy-egy funkeiot szolgaléd épiilettombon belill keveredik (pl. kozos betegoszti-
lyok, laboratériumok).*

Fontosabb rendeltetési egységek kialakitisa

A klinikai programot tervezés szempontjabol elemezve, legelGszor azokat
a részlegeket kell alaposabb vizsgilat ald venni, amelyek tobbszor ismétlGdnek,
vagy a rendeltetéssel jaré fokozott technikai kévetelmények miatt befolydisol-
hatjak az Gj létesitmény altalanos diszpozicidjat. A legfontosabbak koziil ide
sorozhatok:

1. a betegapolisi egység,
2. a mitoesoport,
3. a rontgencsoport,

lyen elvek szerint épiilt példaul legijabban a Chirurgische Klinik Diissel-
dorfban (tervez6: Konstanty Gutschow és Godber Nissen).

* Példaul Naramore, Grainger, Brady és Johnson épitészek altal Bremertonban
tervezett korhaz, vagy a Welfare-szigeti korhaz (tervezdk: Butler és Frank) az USA-
ban stb.

3 Egyik legismertebb kozilik a régi 620 dgyas korhaz kiegészitéseként létesiilt
0j 640 Agyas ziirichi Kanton- und Universititsspital. (Tervezdk: Arter, Risch, Haefeli,
Moser, Landolt és tdrsaik.)

~ * A Péesi Orvostudoményi Egyetem klinikai féépiiletére vonatkozo program egy
1j — minden szempontbol okonomikusnak mondhaté — megoldas lehetdségét tarta fel
azzal, hogy a szakagazatok szerinti elkiilénités helyett modot nyujtott a klinikak racio-
nalis Osszefliggésének biztositasara. A program ugyanis lehetévé tette, hogy a négy
klinikanak épiiletgépészeti és gyogydszattechnikai berendezések tekintetében legigénye-
sebb egységel (mitdk, rontgen, laboratériumok sth.) vertikalis tengelyre szervezve tgy
épiiljenek egymads folé, hogy a megfelelé szinteken ugyanakkor alaprajzilag csatlakozza-
nak az illetékes tanszékekhez, illetve a betegapolasi osztalyokhoz. Ez a megoldas egye-
siti mind a blokk-, mind a pavilon-rendszerbél adodé elénydsket.
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de nem lehet figyelmen kiviil hagyni ezek mellett az étkeztetés, illetve anyag-
szallitas kérdésének — adottsigokhoz alkalmazkodé — legoptimdilisabb meg-
oldasat sem.

1. Betegdapoldsi eqység

A korhazi létesitmények Osszteriiletének mintegy 60—709%-4t a beteg-
apolasi osztalyok (betegipolasi egységek) foglaljik le. A kiilonféle szakigak
klinikaihoz (gydgyaszati osztilyokhoz) tartozd betegipolisi részek épitészeti
kialakitisidban — nagyjabol egységesen jelentkezs orvosi és funkeciondlis igé-
nyek miatt — kevés az eltérés. Kovetkezésképp a betegipolisi egység alap-
tipusinak kimunkdlasira mind orvosi, mind technikai szempontbdl — éppen
az esetleges hibiknak és erényeknek sztereotip ismétlddésével szimolva —
kiilonos gondot kell forditani.®

Az 4polasi egység kialakitdsanak médjat meghatirozé altalinos érvényi
iranyelvek nemesak orvosi, de épitészeti szempontbdl is dontden befolydsoljik
a létesitmény diszpoziciojat. A korszeri elrendezés, felszerelés stb. kapesin
tamaszthato orvosi igények mértékét szimos gazdasigi, technikai és gyogyi-
szati vonatkozisu tényezo befolyiasolja. Ilyenek:

a) A betegeknek és az dpoloszemélyzetnek egymaishoz viszonyitott 16t-
szama (egy apolénak hiny betegre kell feliigyelnie, illetve mennyi betegigyat
tud az adott feltételek mellett ellitni).

b) A betegek elhelyezési médja (a kortermek tipusa, a benniik elhelyezen-
dé 4dgyak szama, a berendezési igények mértéke).

¢ ) A betegszobikat kiszolgilé egészségiigyi helyiségek mennyisége, ming-

sége, nagysiga (a hozzitartozd berendezéseknek — a beteglétszimhoz viszo-
nyitott — szama és fajtija).

d ) Epiiletgépészeti ellitottsig mérve (fiités, szellGzés, melegviz, vacuum,
oxigén, hirkozlés, radio, vilagitas sth.).

¢) A betegétkeztetés, takaritas, anyag és fehérnemii ellitias modja (étel,
edény, piszkos és tiszta fehérnemi, gyogyszer, valamint egyéb felszerelések
szallitdsa, tisztitasa, tarolisa).

f) Az egységhez tartozd orvosi s dpoldi szobik, kezelGhelyiségek szima,
nagysaga és felszerelése.

g) A libadoz6 betegek napkozi kényelmét szolgald kiegészits helyiségek
és berendezések (terasz, tarsalgo, étkezo, televizid, radio stb.).

h ) A betegipolasi egységeknek kapcesolata egymashoz, valamint a kiilon-
féle dltalinos rendeltetésti gyogyaszati részlegekhez (pl. tobb egységet kozisen
kiszolgdld tizemi vagy gyogyaszati részleg szervezése esetén).

i) Egtaji és terepviszonyokbdl adédo kotottségek (tajolds, drnyékolds,
szél és légszennyezbdés elleni védelem stb.).

j) Végiil a gazdasigi és orvosi szempontok egybevetése utin a megfelels
szerkezetek és anyagok megvilasztiasinak lehetdésége.

Az 4polisi egység épitészeti megfogalmazisa gyakorlatilag csakis — a
szervezés elobb felsorolt elvi kérdéseit befolyidsold tényezdk figyelembevéte-
lével — a betegigyak mindenkori szimabdl kiindulva hajthaté végre.

> A betegapolasi egység fontossagat jellemzi a stockholmi Soeder korhaz (tervez:
HJ. Cederstrom) épitésével kapesolatos eljaras. A tervek lerdgzitése eldtt szakértdket
kiildtek a vilag minden tajara az apolasi egységek megoldasianak tanulményozasara.
A szerzett tapasztalatok figyelembevételével megtervezett apolasi egységet megépi-
tették és félévig tizemeltették annak érdekében, hogy a gyakorlat megkivanta esetleges
tovabbi modositdsoknak 1is érvényt szerezzenek a végleges tervekben.
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Az utébbi évtizedekben létesiilt hazai és kiilfoldi kérhazak Apolisi egy-
ségeit 16-t0l 40-ig, tehat atlagosan 30 beteg elhelyezésére méretezték. Figyelem-
re mélto, hogy a modern betegipolis egyik tttordje, az angol Florence Nightin-
gale a krimi hdborti idején, 1860-ban, egy betegipolisi egységben (kérteremben)
elhelyezheto betegek szimat ugyancsak 30—32 fében latta idedlisnak meghata-
rozni. Igaz, hogy akkor még 6t olyan szempontok is. vezették, hogy példiul
hiny beteget lehet — még emberi koriilmények kozott — egy kozos korterem-
ben elhelyezni.

Az egyik indok azonban, amely e létszimhoz vezetett, még ma is érvé-
nyes, ugyanis egy osztalyos orvos vagy felelds dpolé valéban kb. 30 beteggel
tud még megfelel6 a gyogyitis érdekében elengedhetetlen — személyes
kontaktust teremteni és fenntartani.

A korszer(i betegipolisi egység rendszerének kialakitisinal gazdasigi és
orvosi meggondolasokbdél — foként a nyugati dllamokban — olyan torekvés
jutott érvényre, amely a maximalis gépesités bevezetését szorgalmazza. Kz a
torekvés természetesen arra irdnyul, hogy a rendkiviil driga apolészemélyzet
munl\éj&t ahol lehet, sok tekintetben megbi7hat6bb gépi berendezéssel pétol-

jak, valamint arra, hogv a betegek kényelme és zavartalansiga érdekében, egy
betegsmbdba minél kevesebb 4 agy ker uljon Az iizemi berendezések Skonomikus
telepitése, valamint a kiilonféle gyogyaszati dgazatokhoz tartozé betegosztalyok
kozel megegyez6 volta indokolja azokat a torekvéseket, amelyek a betegipolasi
egységeket magas épiiletben, egymas f6lé helyezik, emeletenként ismétldda,
nagyjabol azonos elrendezéssel, az dltalanos rendeltetésii gydgykezelési csopor-
tokat (mfitck, rontgen, ambulancia, terapia stb.) pedig a magas épiilet bazisat
alkoto terjedelmes egy, két, ritkin hirom szintes lepényformaju épiiletbe
telepitik.®

Ugyanez az analdgia érvényesiil a koérhaz betegapolasi osztilyainak
toronyépiiletbe, alaprajzilag a felh6karcolék mintajara szervezett elrendezésé-
nél is. A jarulékos és iizemi helyiségcsoportok kozépre, az épiilet magjiba
keriilnek, mesterséges vilagitiassal és szell6zéssel. A magot négy oldalrdl 6vezd
folyoséra pedig a betegszobik fizGdnek fel. Az iizemi mag koriil négy oldalt
csoportositott ujfajta elrendezésre inkabb az USA-ban torekednek.?

Toronyhézba szervezett apolasi egységek rendszere technikailag igen kor-
szer(, funkciéban rendkiviil tisztdnak t@ind, tetszetGs megoldist nyijt. Koze-
lebbrdél vizsgalva azonban latjuk, hogy a betegszobdknak korlatozott tdjolha-
tésdga mellett, a kiegészits helyiségek egy részét sem lehet a kiilvilagtol elzart
kozponti magban elhelyezni (pl. a betegvizsgald, a rendels, az orvosi és dpoldi
szobdk). A kiillonféle osztalyokat érints vertikalis kozlekedés, beleértve a beteg-

6 Az els6 koérhézat, mely fogalmat nyuajt az ilyen elrendezésrol, Paul Nelson
amerikai épitész tervezte St. Lo-ban, kozvetleniil a mésodik vilaghédbora utan. Az elgon-
dolas lényege a kortermi egységeknek egyetlen filiggbleges korforgalmi ut koérili 6ssz-
pontositasa, valamint a lepény-alapba foglalt kiegészité gyogydszati osztalyok bovit-
hetdsége volt. Az ilyen diszpozicié rendkiviil fejlett és foként biztonsagos fiiggdleges
kozlekedési rendszert kivan.

7 A toronyhazhoz hasonlé elvek szerint épiil a Dijkzigt Hospital Rotterdamban
(tervezé: A. Viergever), a Thurgauisches Kantonspital Frauenfeldben (tervezd: A.
Muggler és E. F. Burkhardt). Négy oldalrél koriilfogott kézponti mag helyett azonban
mindkettonél szalagszerii, elnyujtott alaprajzi elrendezést alkalmaznak harom traktus-
sal, amelyb6l a mesterségesen vilagitott és szelldztetett kozépsd tartalmazza az tizemi
és jarulékos egészségligyi helyiségeket. A betegszobak a kozép-traktus két oldalan futo
folyos6kra flizédnek fel.
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latogatok Iokésszert forgalmat is, az apolasi egységeken keresztiil bonyol6dik
le, annak nyugalmat és védettségét veszélyeztetve.

Maguknak az 4polisi egységeknek épitészeti diszpozicidjit tekintve
— mind gazdasigi, mind funkciondlis okbdl — valéban célszerti azokat egymis
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1. dbra. Korszerii betegipolasi egység jellegzetes tipusai

folé helyezni, de olyan elrendezéssel, hogy a fiiggéleges iranyu forgalom azok
belsé életét semmiképp se zavarja. Kivanatos az is, hogy az épiiletgépészeti
vonatkoziasban igényes tizemi helyiségek egy csoportba Osszevonva, egyméas

mellé, illetve egymés f6lé keriiljenek, a huzamosabb emberi tartézkodast szolgalé

jarulékos helyiségek pedig — mint orvosi szoba, dpoléndi szoba, télal6, tea-
konyha sth. — kozvetlen megvilagitist és szell6zést kapjanak. Orvosi szem-
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pontbdél fontos tovabba az is, hogy az dpolisi egységen beliil, kiilonféle agy-
szamu betegszobik legyenek. Ez az igény klinikiknal még inkabb jelentkezik,
mivel a tilsigosan elaprézott helyiségek az oktatishoz elengedhetetlen csopor-
tos konzultaciok és medikus vizitek lefolytatisira nem alkalmasak. A sziikséges
inszolacié biztositdasa érdekében olyan diszpozicié kivinatos, ahol a beteg-
szobik a kedvezGbb (délkelet, kelet, délnyugat, dél) égtajak felé fordulnak, a
kevésbé kedvezs (észak, északnyugat, északkelet) égtdj felé pedig a jarulékos
egészségligyi és kiegészité helyiségek, mint raktir, konyha, tilalé stb. keril-
jenek. A vertikdalis kozlekedés ttvonalai, valamint a beteglitogatokat fogadd
részek a betegdpoldsi teriileten kiviil — de ahhoz szervesen kapesolédva —
helyezkedjenek el (1. dbra ).

A betegeknek dpolisi egységenként nemek szerint valé elkiilonitése
helyett raciondlisabb és rugalmasabb megoldist nyujt az olyan rendszer, ahol
a nemek szerinti elkiilonités csupan az egyes betegszobik kijelolése utjan tor-
ténik. Ez a megoldds a beruhizis koltségeit alig befolydsolja, mivel apolasi
egységenként mindossze egy misodik W('-csoportra, illetve fiirdészobara volna
csak sziikség.®

A korhaz tarsadalmi szerepe lényeges viltozdison ment at. Nem csupdn
kifogistalan gondozasit litja el a betegeknek, de a mindennapi életnek meg-
felel6 minimdlis feltételeket is biztositja részére. A raciondlis szempontok mel-
lett a lélektaniak ma dontden elGtérbe léptek. A beteg gyors gyGgyulasa a kor-
hézban nem csupin a sziikséges térfogattol vagy egy bizonyos mennyiségii
benapozistdl fiigg. Szamtalan orvos és dpolénd tapasztalataibdl tudjuk, hogy
lelkileg kiegyenstlyozott és kielégitett beteg, akinek 6rome telik kérnyezeté-
ben, aki tudja, hogy az orvos barmikor rendelkezésére 4ll és az apoléns szivesen
segiti, gyorsabban gydgyul. Az oktatdis szempontjainak elsGdleges szem elGtt
tartasa mellett gondoskodni kell tehiat a megfelel6 emberi kornyezet meg-
teremtésérol is. Nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a gépesités fokinak
optimdlis mértékét az ipari fejlettség nyujtotta lehetdségek, a felhasznialhatd
pénziigyi keretek korlitozd hatdsa mellett olyan szubjektiv tényezdk is be-
folydsoljak, mint példiaul, miként lehet a kérhazi gydgykezelés idején a betegek
megszokott életformdjinak megfeleld feltételeket mas szinten, az Gj milié
ellenére is zokkend nélkiil biztositani. \Testerséges uton torténd klimatizalis
csalk S/ul\segmegoldd% lehet, mert nincs olyan gépi berendezés. amely a termé-
szetes szell6ztetést és megvilagitdast akar fizikai, akar lélektani vonatkozasban
poétolni tudna.

A kortermek belsé kialakitasianal gondot kell forditani arra is, hogy a
szobdk atmoszfériaja mindl baritsigosabb és melegebb legyen. Ezért kivinatos
minden beteg szimadra beépitett szekrényrdl, egyszert, j6 formaju butorokrol
gondoskodni, a falak, ajtok és fiiggonyok szineinek megvilasztasinal megnyug-
tato, derlis szinhatésra torekedni, a betegigyakat lehetéleg kiilon csengdvel,
olvasélimpaval, radioval ellitni, végiil a szobik mesterséges megviligitisat
korszer(i, arnyék és k[qnézatmentes megolddssal biztositani. Természetesen
mindezeket olyan anyagokbdl és olyan technikai mddszerekkel elGallitva, hogy
a higiénikus l\ovetelmomcl\nel\ mindenben megfeleljenek.

§ Kiilfoldon az ujabb korhazakat altalaban kétnemd, elvileg kétszer 20, Osszesen
40 agyas b(‘togupolnsl egységekkel tervezik. Ilyen kialakitasa példaul a zirichi Stadt-
spital II. és az uj 400 agyas bornai I\H‘l%splt(ll (tervezd: A. Schubert, NDK) betegépo-
lasi egysége.
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2. A miitorészleg
A miitéti beavatkozas az emberi szervezetbe messzehatd felkészijltséget
és gondossagot kivan. Az orvosnak még a legegyszeriibb eseteknél is szidmolnia
kell olyan elére nem latott komplikdcidkkal, amelyek lekiizdése sebészi képes-
ségének legjavat, valamint a mitéthez sziikséges eszkozok és berendezések
tekintetében az orvosi technika legkorszer(ibb vivminyainak alkalmazisat
kivanja meg. Nyilvanvalo tehit, hogy technikai berendezés tekintetében a leg-
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2. dbra. A Lausanne-i korhdz miitéjének elrendezése

magasabb igénnyel fellépo miitGesoport alkotja a kérhiz legkényesebb, egyben
a legalaposabb koriltekintéssel megtervezendd egységét.

Az alaprajz kialakitisanal a technolégiai és forgalmi kévetelmények meg-
oldasa tekinthetd az egyik legfontosabb kérdésnek. A legcélravezetébbnek az
olyan harom zénidra osztott elrendezés bizonyult, amikor miitét kozben az
orvoson és a kozvetleniil segédkezl személyzeten kiviil mas nem tartézkodik
a miitében.® A miitGesoportot ezért mentesiteni kell az &tmend forgalomtdl és
magaban a miitGben is lehetSleg minimumra kell cs6kkenteni a belsé forgalmat.
Sterilitds vonatkozdisiban egyre szigortibb fokozatokat jelentd hiarom zéndnak
technoldgiai szempontbdl torténd elhatarolisa csak olyan alaprajzi szervezés
mellett lehetséges, amikor a kozpontosan elhelyezett miitét az el6készito és
egyéb kiszolgald helyiségek teljesen koriilfogjik. fgy biztosithaté esak a harom
zona személyforgalmanak szigort elvilasztasa is, amikor mind a miitéthez elG-
készitett beteg, mind a sebész egymdstdl szeparilt Gtvonalon keriil a miitébe.
(A beteg elGkészitésénél sziikséges kontaktust az orvos a bemosakod6bdl az

9 A legutobbi évek folyamén kialakult kiilfoldi és hazai gyakorlat szerint az ilyen
rendszer{i mtéesoportot harom zémara osztjuk. Az elsd zoma az el6teret foglalja magaba,
amelyen a betegforgalom, a miitészemélyzet forgalma, a miitéthez sziikséges késziilé-
kek, valamint a segédanyagok forgalma bonyolodik le. A méasodik zonaban helyezked-
nek el az altaté, bemosakod6 és el6készitd, illetve sterilizalé helyiségek. E két helyiség-
csoportbo6l jutunk a harmadik zénaba, vagyis a miitébe. A zondkat zsilipeknek is fel-
foghatjuk és sterilitas szempontjabol fokozatokat is jelentenek. Maximélis sterilitésra
értelemszerien a harmadik z6n&dban, magiban a miitében van sziikség.

109



altatéba nyilé ablakon keresztiil biztositja.) A sterlizdlist, elGkészitést, a
miiszermosist stb. végzo személyzet csak a miiton kiviili helyiségeket érintve
kozlekedik és dolgozik, a kiszolgalast ajtén vagy atadéablakon keresztiil bonyo-
litja le, az alkalmazott mfiszersterilizalé stb. berendezések fajtdaitol és rend-
szerétol fiiggden.t0

A miit6knek funkcionilis szempontbol harom zénéra osztott igénye hozta
létre a kozépre helyezett, ablak nélkiili, mesterséges megvilagitisti mitGrend-
szer gondolatat. Az ilyen fajta elrendezésnek szimos technoldgiai elénye van.
Toébbek kozott a kilvilagtol fiiggetlen, allandé jellegli atmoszféra biztositasa,
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3. dbra. A Diisseldorfi Sebészeti Klinika mutéjének elrendezése

az ablakon beidramlé porral, korommal szennyezett levegs kikiiszobolése,
allandé hofoka és egyenletes hémérséklet fenntartisinak lehetisége a nagy
lehiil6 vagy felmelegedd ablakfeliilet megsziintetése révén stb. (2. dbra ).

Az emlitett el6nyok mellett kifogésok is meriiltek fel, ugyanis az ablak
elhagyisival kénytelenek voltak lemondani a napfény baktériumol6 hatasarol,
valamint a mitonek természetes fényben végrehajthaté takaritasarél, nem
utolsésorban szamolni kellett azzal a veszéllyel is, hogy a mesterséges szelléz-
tets és vilagité berendezések barmily sériilése esetén a miité ideiglenesen hasz-
nalhatatlannd valik.1!

1" Hasonlé meggondolasok alapjan létesiilt a masodik vilaghéabord utan Svaje-
ban a Lausanne-i korhaz miitécsoportja és Franciaorszagban a St. Lo-i kérhaz mitdje.

1A pécsi egyetem klinikéira vonatkozo orvosilag igényes — program a
lausannei példa alapjan kozépre helyezett, ablaknélkiili miit-elrendezést irt eld. Az emli-
tett szempontok mérlegelése utan, olyan miitérendszer kialakitasa latszott kivanatosnalk,
amely mind az ablakos, mind az ablaknélkiilli miité elényeit egyesiti magaban. Leg-
egyszeriibb megoldasként a miitének hozzé& a kiilsé hatarfal fel6l csatlakoz6 miszer-
mosén 4t biztositott — méasodlagos megvilagitasa kinalkozott. A kozel 20 m2-es ablak-
feltilet teljes elsotétithetdsége biztositja a mesterséges megvilagitasi mitérendszer eld-
nyeit is. E megoldas helyességét igazolta a vazlatterv elkésziilte utan két évvel publikalt,
Nyugat-Eurépa egyik legkorszeriibbnek tartott intézete, a disseldorfi Chirurgische
Klinik miit6 megoldéasa is.
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Korszeri miitékkel szemben timaszthaté technikai igényeket orvosi
szempontbdl vizsgilva, lathatjuk, hogy az alaprajzi elrendezés a belsé kialakitas
és felszerelés, valamint a kell6 intenzitast megvilagitas stb. biztositisa mellett
a mité homérsékletének, légeseréjének megoldasira kiilonleges sulyt kell
helyezni. A miitéti beavatkozasok elGkészitésében és végrehajtasiban nagy-
szamu orvosi munkaero vesz részt. KKzek mellett a sterilizalé késziilékek, auto-
klavok, a kiilonleges orvosi berendezések és a viligitas mind hé- és nedvesség-
terhelést jelentenek. Kiilonisen karosan jelentkeznek ezek a tényezok a nydri
idgszakban. A miitében dolgozé sebészek munkaja foleg a meleg évszakokban
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4. dbra. A Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem klinikai miit6jének elrendezése

igen nehéz, kiilonosen tobb 6rin 4t tart6, bonyolult miitétek esetén. Az ilyen
miitétek eredményessége nemesak a sebész és munkatirsainak szellemi, hanem
fizikai képességeitdl is fiiggenek. Arra gondolva, hogy a beteg bels6 szervei
néha 6rak hosszat ki vannak téve a levegdbdl szirmazé fertézés lehetdségének,
ezért a kell6 hémérséklet, valamint a levegd sterilitisinak biztositisa igen
fontos. A levegd sterilitisit a légesatornakban elhelyezett kiilonféle sziirék
sorozata és baktericid U. V. laimpak biztositjak (3. dbra ).

A miitéteknek az oktatast szolgdlé demonstrilisa igen sok gondot okoz
mind hazai, mind kilf6ldi viszonylatban. A hallgatok bebocsitisa a miitébe
miitét alatt orvosi szempontbdol ma mar nem megengedett. K kérdés megoldasa-
ra szamos kiilfoldi kisérletet ismeriink. Ilyen tobbek kozott a gyakran alkal-
mazott felsé iivegkupolis rendszer, ahol a hallgaték a mennyezetbdl a mits-
asztal felett kialakitott tivegkupolat ilik koril, és onnan figyelik a miitét
menetét. A fiiggesztett mitélampat ilyen esetben a mennyezetbe és az oldal-
falakba épitett fényszérd batériikkal kell helyettesiteni, a tavoli fényforras
természetesen nehezen potolja a miitélampa intenziv fényét. A kupola koriil
tartozkoddé hallgaték jelenléte, esetleg mozgéisa az orvosokat zavarja munkéi-
jukban. A felsé elhelyezés egyrészt optikailag sem elényos a nagy tavolsig
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miatt, masrészt a beteg f6lé hajlé sebész gyakran elfedi a hallgatok el6l a mii-
tétileg feltart feliiletet.?

A radi6 és televizié mai fejlettsége mar megengedi, hogy a miitétek
demonstralisa televiziés tton torténjék, ezért célszertibbnek bizonyul a kupo-
lds és hasonlé méas megoldas helyett olyan televiziés rendszer hasznalata, ahol
a felvev( késziilék optikiaja kozvetleniil a beteg f6l6tt fiiggd miitélampa kozép-
pontjaba épiil be. Az igy nyert négyzetméteres nagysiagu (esetleg szines) kép
kivetitése az épiillet mas helyén, az erre a célra tervezett elGadéteremben
torténik. A televizids berendezések hasznilatit az emlitett elonyok mellett a
demonstralis lehetGségének tetszés szerinti kiterjeszthetOsége is indokolja.
Ugyanis birhol és birmikor felszerelhetd televizids késziillékek sokkal rugalma-
sabb feltételeket biztositanak a demonstriciéhoz, mint a kupolis megoldas
épitészeti kialakitiasiban kotott és az oktatds tekintetében merev rendszere

(4. abra).
3. A rontgenrészleg

A rontgenolégus munkajit el6nytelen kortiilmények kozott, egészségének
allandé kockdztatasival végzi. Az orvos és munkatarsainak szervezetét a
rontgensugarzis veszélyezteti, ezért munkajukat kettézott figyelemmel és a
legnagyobb koriiltekintéssel kell végezniok. Gydgyité tevékenységiik kozben
nemesak arra kell tigyelniok, hogy a betegek és sajat érdekiikben az Osszes
védelmi eldirasoknak eleget tegyenek (tartézkoddsi hely és sugarforras kozotti
tavolsig betartdsa, 6lomgumi-keszty(i, -kotény hasznalata stb.), hanem arra is,
hogy tartézkoddsi idejiikkel a rontgenkésziiléknél ne lépjék tal az emberi
szervezet szimdra még elt{irhets toleranciadézist. Mindezek mellett — elso-
sorban a rintgendiagnosztikinal — zart, teljesen elsotétitett. sokszor levegdt-
len, rosszul szell6ztetett helyiségben kell huzamosan tartézkodniok.
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5. dbra. Réntgendiagnosztikai egység altalanos elrendezése

12 Kupolas megoldassal épiiltek Franciaorszigban az Avicenne-i és a Lille-i kor-
hazak miitéi, valamint a disseldorfi klinika hat mitéje kozul az egyik.
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A vizsgilatra vagy kezelésre rendelt betegek védelmérdl a kiros sugirzas
ellen egyszer{ibb gondoskodni, mivel egyrészt csak igen rovid ideig vannak
kitéve a nem kivanatos rontgensugarzisnak, masrészt az orvosok iltal elSirt
és ellendrzott dozisban részesiilnek. Nyilvanvalé tehat, hogy a kérhazi vagy
klinikai rontgenrészleg alaprajzi kialakitisinal a funkciondlis és technikai
kovetelmények biztositisa mellett elsGsorban az orvosi személyzet védelmére,
illetve azok megfelel6 munkakoriilményeire kell stlyt helyezni.

Alaprajzi elrendezés tekintetében eltéré funkcidk szerint lényeges
kiilonbség mutatkozik. Masként kell az alaprajzot megszervezni, ha rontgen-
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6. dbra. A Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem rontgendiagnosztikai egységének elrende-
zése a klinikai fééptletben

diagnosztikarol, és masként, ha rontgen, illetve nagyfrekvenciaju mélyteripia
helyiségeirél van szo.

A rontgendiagnosztikdhoz a vizsgaloknak teljes elsotétitése sziikséges.
Tekintettel arra, hogy az elsotétités kivinatos mértékét a kiilvilagtol csakis
teljesen elzart, jol szigetelt helyiségben lehet biztositani, a vizsgaloknak, iré-
nyitéfillkéknek, sotétkamriknak sth. megfelel6 légeseréjérdl (szellGztetésérdl)
és a hdmérséklet Allandositasirél gépi uton kell gondoskodni (5. dbra). Az
orvosi személyzet a nap 3—4 orajat az atvilagité helyiségekben tolti, azonban
munkijukat nem végezhetik huzamosan, megfelel6 pihendsziinetek kozbe-
iktatdsa nélkiil. A pihenés alatti tartézkodéashoz, valamint a rontgen-negativok
vizsgilatihoz olyan orvosi helyiség, illetve megfelelGen leirnyékolt munkahely
létesitése kivanatos, amely fényzsilipek kozbeiktatisival dtmenetet nytjt
mind a teljesen elsotétitett, mind a szokvanyosan megviligitott tartomanyok
felé. Ez a moédszer kellemesebb munkakoriilmények biztositisa mellett az
adaptacié idétartamat is minimumra csokkentheti. A negativok vizsgilata,
kiértékelése, tarolisa, valamint a leleteknek az illetékes kezelGorvosokhoz valé
tovibbitasa, a leletezOk, iranyitofiillkék, sotétkamrik megkozelitése — foként
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sokmunkahelyes diagnosztikinil — tekintélyes belsG személyforgalommal jar.
Kivénatos tehit a rontgendiagnosztika orvosi és manipulacidés helyiségeit alap-

rajzilag Gigy csoportositani, hogy az egyes munkahelyek — mint sététkamra,
leletezs, barium-konyha, mosdd, iranyitofillke — iizem kozben is kiviilrél

sugarartalom kockazata nélkiill megkozelithet6kké valjanak.

Fentiek érdekében célszerii a rontgendiagnosztikai helyiségesoport alap-
rajzi elrendezésénél megfeleld cezurikat kozbeiktatni az alibbi csoportositis
szerint:

a) belequarakozok szokvanyosan megvilagitott zondja, beteg-kartotékozd,
W, vetkozokkel:

b) rintgen-munkahelyek teljesen elsdtétitheté zomdja, a hozzitartozéd
irdnyitofilke, sotétkamra, W('. mosd6 és beontiével;

¢) orvosi tartézkoddk fénydrnyékolt zondja, a kapesolt leletezd, negativ-
vizsgiald, orvosi dolgoz6 és az archivum.

A rontgenterapia helyiségeinek kiilonleges elsotétitésére nincsen sziikség,
de anndl nagyobb figyelmet kell forditani az orvosi személyzet sugarzas elleni
védelmére. A funkciondlis kovetelmények is egyszertibbek, mint a diagnosztikéa-
nal, mert itt inkibb a betegek mozgatisirol, valamint a kezelGszemélyzet
tizemkozbeni védelmérdl kell gondoskodni. Az orvosi-technikai felszerelések
allando fejlédése és tokéletesedése miatt a kornyezetnek karos sugirzas elleni
védelme is egyszer(ibbé vilik. A sugarterapia legujabb gyodgykezelési eszko-
zeinek kialakitisinal olyan konstrukecidra torekednek, hogy a méretek egyre
csokkenjenek, a kiros és szort sugarzas elleni védelmet — a lehetGség hatarain
beliill — maguk az eszkozok nytjtsak. Azonban a fejlettebb és tobb védelmet
nyujté konstrukeiok ellenére sem szabad a helyiségeknek és a kornyezetnek
karos sugirzas elleni védelmét elhanyagolni (6. dbra).

A rontgencsoport tizemmenetének gordiilékenységéhez hozzajarul az is,
ha a technoldgiai bonyolitis eszkozei (negativ atestsztaték, el6hivo berendezé-
sek, szaritok, negativ atviligitok és vizsgaldk, lelettarolok stb.) jol mikédnek;
éppen ezért kivinatos az ehhez sziikséges miiszaki feltételeket mar az épiilet
tervezésének stadiumaban megteremteni.!

4. Az étkeztetés modjanak megvdlasztasa

A beteg gyogyulasihoz szitkséges feltételek kozé tartozik annak a nem
elhanyagolhato tényezonek a felismerése is, hogy a beteg kondiciéjanak, igy
regeneralé-képességének fokozasit az élelmezés mindsége, mdédja, jelentds
mértékben befolydsolja. Orvosi szempontbdl arra kell térekedni, hogy a beteg
elé keriil§ étel mindig friss, megfelel6 hofok, izletes és étvigygerjeszts, tehat
élvezeti és tartalmi értéke maximalis legyen. E kivinalom megvaldsitasihoz
természetesen igen komoly technikai berendezkedés és felszerelés sziikséges,
mivel az ételnek a konyhatdl a betegagyig tarté utjat idétartamban ugy kell
megszervezni, hogy ne legyen sziikség azt talalis el6tt ismét felmelegiteni.

13 A péesi klinikai féépiilet rontgencsoportjainak alaprajzi kialakitasanal gondos-
kodas tortént, hogy a fotolaboratériumok, leletezdk, valamint az iranyitofiilkék az orvosi
és kisegitd személyzet részére tizemkozben is sugarhatéstol tokéletesen védett ttvonalon
megkozelithetdkké valjanak. Gondoskodéas tértént tovabba egy olyan fény-arnyékolt
orvesi tart6zkodordl is, amely a kezeldszemélyzet szaméara megfeleld pihend- és munka-
helyiil szolgal.

114



Az alkalmazandé étkeztetési mdodok megvilasztisirél mar az épiilet
Altalanos diszpozicidjanak kivanatos gondoskodni.

Mis kovetelményelkkel dllunk szemben, ha a betegek élelmezése decent-
ralizilt médon folyik, ilyenkor az ételfozés fogyasztas elGtti befejezd miivelete
és melegitése magukban az dpolisi egységekben torténik.

Mis eset, amikor a betegek étkeztetését egyéni talaliassal egy kozponti
konyha litja el és a melegitGkocsiban érkezd jénai tilakban gondosan elokészi-
tett ételeket a betegosztilyon személy szerint az orvosi elGirdsnak megfelelGen
adagoljik, étkeztetés utin csupin az étkezdedények tisztasigirdl, illetve
tarolasardl kell gondoskodni.

Lehetséges olyan mdd is. ha mindez — hasonléan az utasszillité repiild-
gépeken alkalmazott megoldishoz — tdlcis rendszerrel, a nagy kozponti gépe-
sitett konyhan bonyolédik le, s az dpolészemélyzetre az egyenként szervirozott
taledk szétosztasival és Osszegyiijtésével csak felszolgaldé funkei6 harul.

Gazdasigi szempontbo6l érdemes volna megvizsgilni, hogy az utébb
emlitett étkeztetési médokhoz sziikséges berendezések beruhizisi ¢s tizemel-
tetési koltségei hogyan alakulnak azokkal a megtakaritisokkal szemben,
amelyek minden dpolisi egységen beliil létesitett melegité- és mosogatékonyha
kikiiszobolésével, valamint azokhoz tartozé személyzet létszimanak megsziin-
tetésével jarnak. I koltségek egymishoz val6 viszonya orszigonkint bizonydra
erésen valtozik, az illeté allam gazdasigi berendezkedésétdl, technikai felké-
sziiltségétdl és munkaers helyzetétdl figgden.

Az étkeztetési mod legelényisebb fajtajinak megvalasztasit még azok a
koriilmények is befolyasoljak, amelyek a vonatkozo 1ntezmeny telepitési és
egyéb épitészeti korilményeibdl adédnak. Ilyen szempontbdl az sem mindegy,
ha a konyha a betegosztilyoktdl tivol, kiilon iizemként miikodik, vagy a
hotelrészlegekkel kozos épiiletbe keriil. Magit a konyha iizemét tekintve,
onallé épiiletben nyilvan egyszertibben oldhaték meg az alaprajzi kérdések
kiilonféle rendeltetésii helyiségek tajolisa, viligitisa és szelloztetése stb. Az
egyes helyiségek egymissal valé kapcesolata viligosan a technoldgia kivetel-
ményeinek megfelelGen torténhet. Klénye tovabbd ennek a megoldisnak, hogy
a betegek elhelyezésére és gydgyaszati célokra szolgalé épiilet ugyancsak egy-
szer(ibben és célszer(ibben oldhaté meg, mert annak kialakitasit és beosztisat
nem zavarja a konyha sokréti igénye.

Ko6z06s épiiletben torténd elhelyezésnél nehézséget jelent, a nyersanyag-
szallitas és hulladékeltavolitas j6 megoldédsa, a kozlekedési utvonalak teljes
szétvilasztisa, amely mindenképpen kiilon bejaratot, a legfelsé emeleten vald
elhelyezés esetén pedig kiilon 1épesGhizat és felvondkat igényel, komplikalt
hG-, hang- rezgés- és vizszigetelést tesz sziitkségessé. Mindezek a szempontok a
kiilon épiiletben elhelyezett konyha mellett sz6lnak, nem beszélve arrél, hogy
az energiaellitis is gazdasigosabban oldhaté meg a kozponttal egybeépitett,
vagy ahhoz szorosan kapesol6d6 konyhéaval, mosodaval, traféval.

Megdrigitja azonban ezt a megoldést az 6nallé épiilet magasabb fajlagos
épitési koltsége, az ételszallitassal kapesolatos berendezések, s a szallitas Gtvo-

4 Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kérhazi iizemnek ilyen iranyba haladé
gépesitése magas fokon 4all, ennek indokait egyrészt a megfelel technikai felkésziiltség-
ben és viszonylag magas munkubvrbon masrészt a magankorhazak tzletszer(i jellegé-
ben kereshetjiik. Egy igényesebb amerikai magéinkérhaz tizemeltetési k()lts(‘gemek 709, -4t
a munkabérek emésztik fel, a fennmarad6 309;-ot forditjak az dsszes anyagi természetii
kiadésokra.
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naldnak kiépitése. A konyhaépiiletb6l — az idGjarasvaltozist és a higiénikus
szempontokat figyelembe véve — foldalatti folyosékon kell az ételt szallitani,
ami épitési tobbletkoltséget és kiilon szallitoszemélyzetet igényel.

A kérhazak betegétkeztetési formajanak fejlodése Euréopaban az egyéni
talalas, Amerikaban a talcas médszer felé halad. Hazai viszonylatban az egyéni
talaldsos étkeztetési rendszer bevezetése mutatkozik a legel6nyosebbnek.
Ugyanis valészintinek latszik, hogy a kozpontositott egyéni talalashoz sziik-
séges felszerelés beruhdazasi koltsége — egy 400 dgyas nagysagrendii kérhaznal
— néhany éven beliil megtériil, egyrészt a betegek kifogiastalan étkeztetése
kapesan varhaté gyorsabb kondicidjavulas és ezaltal révidebb éapolasi idd,
masrészt a melegitGkonyha és edénymosogato elmaradisa miatt, beleértve az
apolasi egységekben feleslegessé valé kiszolgald személyzet létszaménak redu-
kalasat is.

Az eddig elmondottak a funkcié kérdésének néhiny — az épitészeti ma
kialakitasiat befolyisolé — csoportjat érintették. Az egyetemi klinikdk specia-
lis rendeltetését meghatarozé szempontok tisztazasa, a szervezeti felépités, a
funkeciondlis igények meghatirozasa, a klinikai létesitmény alapelemeit alkoto
rendeltetési egységek kialakitasinak ismertetése mellett a szakirodalomnalk
foglalkoznia kell természetesen az orvosi diagnosztika, gydgyterapia stb. leg-
korszeriibb agazatainak (pl. radioldgia) épitészeti kérdéseivel is. Az orvos-
tudomény teriiletén bekovetkezett hatalmas fejlodés azonban az épitész szi-
mara sziitkséges ismeretanyag hatdrait oly mértékig tagitotta, hogy ezen kér-
dések barmelyikének is — a teljesség igényét akarcsak megkozelité — targya-
lasdhoz egy rovid dolgozat keretei nem bizonyulninak elegendonek. Ezért
nem tér ki a dolgozat a felvetett kérdések részletes elemzésére; a stlyt az
épitészeti tervezést befolyisolé legfontosabb funkciondlis kérdések kiemelé-
sére helyezte.
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