
G ÁDOROS LAJOS 

K O R S Z E R Ű K L I N I K Á K T E R V E Z É S É N E K 

N É H Á N Y E L V I K É R D É S E 

E tanulmány — a Pécsi Orvos tudományi Egyetem ú j kl inikájának léte-
sítése kapcsán — a tervezés néhány elvi kérdésével foglalkozik. A kérdések 
vizsgálatát egyrészt az orvostudomány u tóbbi évtizedekben bekövetkezet t 
ha ta lmas méretű fejlődése t . szi szükségessé, másrészt a modern építőtechni-
kának a formaalkotásban való újszerű érvényesülése indokolja. 

Az építészeti tervezés munká jának megindítását az adot t tervezési prog-
ram beha tó tanulmányozása, a tervezendő épület rendeltetésének megfelelő 
szakterület problemat ikájának megismerése, ezek kapcsán felvetődő elméleti 
és gyakorla t i kérdések elvi tisztázása, végül a helyszíni adottságok lelkiismere-
tes fe l tárása kell hogy megelőzze. A tervező — elgondolásának papírravetésé-
vel — ezután rendezi, mérlegeli a megoldandó orvosi és műszaki kérdéseket, 
számos egymásnak ellentmondani látszó szempont egyeztetésével a lak í t j a , 
keresi meg a korszerű és az adot t körülmények között a lkalmazható megoldást . 

Ezek a meggondolások tet ték szükségessé azt, hogy ki ter jedjen e dolgozat 
azokra a jelentősebb kérdésekre is, amelyek a mű építészeti megfogalmazására 
alakítólag hatnak, s ezzel arra tesz kísérletet, hogy szemléletessé tegye az épí-
tész tervezői tevékenységének a technikai tudás mellett korunkban mindinkább 
jelentkező tudományos értékét . A tervezési munka, különösen nagyobb, össze-
te t t ebb feladatoknál , nemcsak fantáziát , műszaki felkészültséget igényel, hanem 
gyakran igen alapos tudományos vizsgálatot és kutatótevékenységet . 

Hazánkban az orvosképzés céljára szolgáló létesítmények már nem felel-
nek meg mindenben a modern orvosképzés követelményeinek. U j klinikák az 
utóbbi évtizedekben nem épültek. Közös épület tömbbe helyezett régi kliniká-
inknál annak idején korszerű, de ma már elavult építési szempontok érvénye-
sültek. A pavilonszerűen szétszórt telepítési rendszer nem szolgálja megfelelően 
az tij k ívánalmakat , mivel azépületek s azok ta t á s t szolgáló előadótermek közöt-
ti kapcsolat nem közvetlen, a közlekedés sok időveszteséget jelent, a beteg-
demonstrálás nehézkes, a tudományos m u n k a feltételeinél is sok a kívánnivaló. 

Az orvosképzés módszertani kérdései a világ különböző országaiban nin-
csenek egységesen megoldva, azonban a kórház kórtermei által n y ú j t o t t de-
monstrálási lehetőségek igénybevétele az orvostanhallgatók számára mindenü t t 
alapvető fontosságú. A hallgatók — országaik tradíciói szerint — vagy tanul -
mányuk kezdetétől, vagy a tanulmányidő utolsó éveiben lá togat ják a kórháza t , 
vesznek részt a gyógyító munkában, akár mint dolgozók, akár mint meg-
figyelők. 

Európában az orvosoktatásnak két jellegzetes fo rmá já t ismerjük, az 
angolszász és a latin államok rendszerét. Angliában vagy Németországban a 
hallgatók előbb alapos elméleti képzést kapnak az alapvető tudományágakból , 
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anatómiából , biológiából, fejlődéstanból, f izikából, élettanból, biokémiából stb. 
Ezek a t anu lmányok az egyetem épületeiben folynak le, és két-három évig 
t a r t a n a k . Ezt követően kerülnek a hal lgatók a kórházba, ahol lépésről lépésre 
t a n u l j á k meg a sz imptomák tudományá t és a betegek gyógyítását . Az elméleti 
és kórházi (klinikai) kiképzés együttesen a lko t j a az egyetemi okta tás t . 

A latin á l lamokban, mint Olaszország, Franciaország s tb . a humanis ta 
hagyomány gyökerezett meg, amely azt k íván ja , hogy a hallgató minél előbb 
ke rü l jön érintkezésbe a beteggel. Tehát a hal lgatók már tanulmányaik legele-
jétől részesülnek kórházi (klinikai) kiképzésben. Az alapvető tudományágak 
ok t a t á sa a kórházi kiképzéssel párhuzamosan folyik. 

Az angolszász országokban a fakul tások és az orvosképző intézetek olyan 
egyetemi kórházakat (klinikákat) fe j lesztet tek ki, amelyek közvetlenül az 
egyetem igazgatósága alá tar toznak, így mind az okta tás céljára alkalmas 
betegek kiválasztásában, mind a tudományos ku ta tómunka feltételeinek biz-
tos í tásában az ok t a t á s szempont jai ju tnak érvényre. A beteganyag tekintetében 
viszont a klinikai ágyszámra korlátozott létszámmal kell megelégedni. 

A latin ál lamok oktatás i rendszerében a hallgatók idejüket megosztják 
az egyetem és a kórház között . A tudományos ku ta tás feltételei sem kielégítőek, 
m e r t az egyetemen a betegek távolléte, a kórházakban a kuta táshoz szükséges 
eszközök, műszerek, laboratóriumok és könyv tá rak hiánya okoz zavar t . A fej-
lődés szempont jából elengedhetetlen szintézist így nagyon nehéz megte-
remteni . 

Az egyetem az orvostanhallgatók ok ta tásá t , a kórház a betegek gyógyí-
t á s á t szolgálja. Ezér t olyan humánus kettősség biztosítása kívánatos, ahol a 
betegek sohasem érezhetik, hogy ők csupán érdekes esetek az okta tás és az 
orvosi ku ta tás cél jára. 

Törekedni kell tehát a szükségesség határáig te r jedő integrációra a 
következők szerint : 

a) egyetemi zóna az alapvető t anu lmányok számára, 
b) kórházi zóna, amelybe a hallgatók csak akkor léphetnek, ha a beteg 

j a v á r a tör ténő diagnosztikai és gyógyító funkciókat kell elvégezniök, 
c) közös zóna a kór tünet tan i és a tudományos orvosi ku ta tás céljára. 
Az egyetemi orvosoktatás hazai rendszerének szervezetében a kívánatos 

integráció megfelelően érvényesül. 
A kérdést közelebbről vizsgálva, l á t j uk , hogy az orvosegyetem rendelte-

tésénél fogva igen sokrétű és bonyolult feladatot, teljesít. Mint oktatási intéz-
mény , nemcsak az orvosutánpótlásról, de az orvosok továbbképzéséről és 
specialisták neveléséről is gondoskodik. Klinikái révén kórházi feladatot lát el, 
betegeket gyógyít , ugyanakkor poliklinikai rendelést és baleseti készültséget 
t a r t fenn. Tudományos intézeteiben folyó ku ta tó és elméleti munka az orvos-
t u d o m á n y fejlesztését segiti elő. Végül, mint gazdasági egység, az élelmezéssel, 
az anyagellátással, valamint az üzemeltetéssel járó feladatok teljesítése mellett 
a klinikák, a t udományos és oktatási intézetek munkájához szükséges kisegítő 
üzemek, állatistállók és különféle rendeltetésű speciális műhelyek egész sorát 
működte t i . 

A fentiekből három alapvető funkció — a z o k t a t á s , a g y ó g y í t á s 
é s a t u d o m á n y o s m u n k a — emelkedik ki. E három egymással szoro-
san összefüggésben álló feladatkör számára kell tehát megteremteni a leg-
alkalmasabb építészeti keretet, va lamint a legkorszerűbb igényeket is kielégítő 
műszaki fel tételeket . 
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Az orvosi egyetemen az ok ta tás elméleti és gyakorlat i módszerekkel 
tör ténik. Az elméleti oktatáshoz különféle előadó és demonstrációs te rmek 
szükségesek, hozzá tar tozó előkészítőkkel, raktárakkal s tb. A gyakorlat egy-
részt laboratór iumokban, gyakorlótermekben (kémia, fizika, anatómia, szövet-
tan stb.), másrészt a klinikákon a kór termekben, illetve a klinikákhoz ta r tozó 
ambulanciákon folyik. Később a hallgatók részt vesznek a professzorok által 
vezetet t tudományos intézetek m u n k á j á b a n is. 

Az orvosi egyetem klinikáinak fe lada ta a betegek egészségének helyre-
állításán kívül a hallgatók gyakorlati képzéséhez szükséges alapok biztosítása 
és a tudományos orvosi munka eredményeinek felhasználásával, ú j , haladot-
t a b b gyógyítási módszerek kidolgozása. Mindezekhez, betegellátás és orvosi 
gyógykezelés tekintetében kórházilag kifogástalanul felszerelt, jól működő 
klinikákra, ambulanciákra, valamint az ok ta tás és az orvosi munka i rányí tását 
szolgáló tanszéki, laboratóriumi stb. berendezésekre van szükség. 

Az orvosi egyetem különféle tudományos intézeteiben folyó ku t a tó és 
kísérleti tevékenység nemcsak az orvos-oktatók szakmai fejlődését , ezen keresz-
tü l az ok ta tás színvonalának emelését, hanem — az o t t működő orvosok és 
tudósok magasfokú szellemi együt tmunkálkodása révén — az orvostudomány-
nak az egyetem kereteit meghaladó ál ta lános érvényű fejlesztését is szolgálja. 
Ennek a tudományos tevékenységnek akadály ta lan folytatásához gondoskodni 
kell megfelelő számú és rendeltetésű, korszerűen felszerelt tudományos intézet 
felállításáról. I lyenek: kórbonctani, anatómiai , igazságügyi orvostani, szövet-
tan i és fejlődéstani, biológiai, gyógyszertani, közegészségtani, kórélettani, élet-
ta iű , mikrobiológiai, kémiai, biokémiai, biofizikai intézet, központi laborató-
rium, valamint az intézetekhez tar tozó izotóplaboratóriumok, állatkísérleti 
részlegek, műszerkészítő műhelyek, különleges kialakítású és felszerelésű t an-
termek, rak tá rak stb. Ezenkívül helyet kell biztosítani az egyetemet i rányí tó 
rektorátus , szakszervezeti bizottság, i f júsági szervezet, szervezési, testnevelési 
tanszék, könyvtár stb. számára is. 

A kórház elsődleges feladata: maga a gyógyítás. Ott éppen ezért ok ta tó 
vagy tudományos munkára csak szükség esetén, különleges esetekben kerülhet 
sor. A kórházi program kialakításánál a járulékos gyógykezelő és betegvizsgáló 
berendezések mértéke általában a betegágyak mindenkori számától függ, 
ugyanakkor ez az összefüggés a klinikán — az oktató és tudományos munka 
fontossága mia t t — inkább fordított a rányú . Az orvosi egyetem fe ladatának 
sokrétűsége már magában a klinikai egység szervezeti felépítésében, va lamint 
a funkcionális igények meghatározásában is híven tükröződik. 

Az építészeti d iszpozíc ió kérdései 

Bármely klinikai létesítmény szervezete — funkcionális vonatkozásban — 
akkor mondható jónak, ha annak lényeges működési egységei mind orvosi 
követelmények, mind technikai igények tekinte tében egymással a legszorosabb 
kapcsolatban állnak. Az orvosi követelmények fogalmán az okta tás és gyógyítás 
módszertani feltételeit, a technikai igények fogalmán pedig mindazokat a be-
rendezéseket, felszereléseket és építészetileg megfogalmazott technológiai kap-
csolatokat é r t jük , amelyek az oktatás megfelelő színvonalon való biztosításá-
hoz, va lamint a betegek gyógykezeléséhez szükségesek. E kapcsolatok elvá-
laszthata t lan volta késztette ál talában a tervezőket arra, hogy orvosi szak-
ágazatok szerint önállónak minősülő kl inikákat — egymástól függetlenül — 
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különálló épületben helyezzék el.1 Ez a módszer, főként ha egy településen 
belül több klinikai egységet kell létesíteni, a külön elhelyezéssel járó v i ta tha-
t a t l an előnyök ellenére sem mondható gazdaságosnak, vagy funkcionális szem-
pontból ideálisnak. Л közművesítéssel és energiaellátással járó többletigény, 
a szállítás és élelmezés körülményesebb megoldása, valamint kl inikánkint 
indokolat lanul ismétlődő üzemi helyiségek és egyéb berendezések létesítése 
feleslegesen növelik a költségeket. Egy településen belül ilyen esetben különálló 
épületekbe helyezett klinikákat külön előadóhetyiséggel kell ellátni, amely 
költségesebb megoldást és rosszabb kihasználást eredményez, vagy az előadó-
te rmeket és t ö b b klinika kiszolgálására rendelt gyógyászati egységeket (pl. 
hidro-, fiziko-, röntgenterápia , esetleg ambulancia stb.) egy vagy több külön-
álló épületbe összevontan kell elhelyezni. A különféle rendeltetésű elszórt 
épületek egymás közöt t i kapcsolatát a szabadtéren á t fedetlenül vagy a pavilon-
rendszerű kórházaknál szokásos módon, zár t összekötő folyósok alkalmazásával 
lehet biztosítani. Az összekötő folyosóra felfűzött pavilonrendszer inkább szak-
ágankint indokol tan elszigetelhető kórházaknál válik be.2 

Számos orvosi egyetemet ismerünk Európában , ahol több különféle szak-
ágat képviselő klinika került ugyanazon épületbe.3 Az ilyen elrendezés azonban 
az orvosképzés korszerű kívánalmainak csak szükségszerűen felel meg. mivel 
a csoportosítás nem a különböző klinikák szakágankint eltérő igénye a lap ján , 
mint belgyógyászat, sebészet, ortopédia stb. , hanem a funkcióknak ál talánosan 
értelmezett összevonása alapján tör ténhet , így a különféle klinikák forgalma 
egy-egy funkciót szolgáló épület tömbön belül keveredik (pl. közös betegosztá-
lyok, laboratóriumok).4 

Fontosabb rendeltetési egységek kialakítása 

A klinikai programot tervezés szempont jából elemezve, legelőször azoka t 
a részlegeket kell a laposabb vizsgálat alá venni, amelyek többször ismétlődnek, 
vagy a rendeltetéssel járó fokozott technikai követelmények miat t befolyásol-
h a t j á k az ú j lé tesí tmény általános diszpozícióját. A legfontosabbak közül ide 
sorozhatok : 

1. a betegápolási egység, 
2. a műtőcsopor t , 
3. a röntgencsoport , 
1 Ilyen elvek szerint épült például legújabban a Chirurgische Klinik Düssel-

dorfban (tervező: Konstanty Gutschow és Godber Nissen). 
2 Például N aramore, Grainger, Brady és Johnson építészek által Bremertonban 

tervezett kórház, vagy a Welfare-szigeti kórház (tervezők: Butler és Frank) az USA-
ban stb. 

3 Egyik legismertebb közülük a régi 620 ágyas kórház kiegészítéseként létesült, 
ú j 640 ágyas zürichi Kanton- und Universitätsspital . (Tervezők: Arter, Risch, Haefeli, 
Moser, Landolt és társaik.) 

4 A Pécsi Orvostudományi Egyetem klinikai főépületére vonatkozó program egy 
ú j — minden szempontból ökonomikusnak mondható — megoldás lehetőségét t á r t a fel 
azzal, hogy a szakágazatok szerinti elkülönítés helyett módot nyú j to t t a klinikák racio-
nális összefüggésének biztosítására. A program ugyanis lehetővé tette, hogy a négy 
klinikának épületgépészeti és gyógyászattechnikai berendezések tekintetében legigénye-
sebb egységei (műtők, röntgen, laboratóriumok stb.) vertikális tengelyre szervezve úgy 
épüljenek egymás fölé, hogy a megfelelő szinteken ugyanakkor alaprajzilag csatlakozza-
nak az illetékes tanszékekhez, illetve a betegápolási osztályokhoz. Ez. a megoldás egye-
síti mind а blokk-, mind а pavilon-rendszerből adódó előnyöket. 
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de nem lehet f igyelmen kívül hagyni ezek mellett az étkeztetés, illetve anyag-
szállítás kérdésének — adottságokhoz alkalmazkodó — legoptimálisabb meg-
oldását sem. 

1. Betegápolási egység 

A kórházi létesí tmények összterületének mintegy 60—70%-át a beteg-
ápolási osztályok (betegápolási egységek) foglalják le. A különféle szakágak 
klinikáihoz (gyógyászati osztályokhoz) tartozó betegápolási részek építészeti 
kialakí tásában — nagyjábó l egységesen jelentkező orvosi és funkcionális igé-
nyek mia t t — kevés az eltérés. Következésképp a betegápolási egység alap-
t ípusának k imunkálására mind orvosi, mind technikai szempontból — éppen 
az esetleges hibáknak és erényeknek sztereotip ismétlődésével számolva — 
különös gondot kell fordítani .5 

Az ápolási egység kialakításának módjá t meghatározó általános érvényű 
irányelvek nemcsak orvosi, de építészeti szempontból is döntően befolyásolják 
a létesítmény diszpozícióját. A korszerű elrendezés, felszerelés stb. kapcsán 
támasz tha tó orvosi igények mértékét számos gazdasági, technikai és gyógyá-
szati vonatkozású tényező befolyásolja. Ilyenek: 

a) A betegeknek és az ápolószemélyzetnek egymáshoz viszonyított lét-
száma (egy ápolónak hány betegre kell felügyelnie, illetve mennyi betegágyat 
tud az adot t feltételek mellett ellátni). 

b ) A betegek elhelyezési módja (a kórtermek t ípusa, a bennük elhelyezen-
dő ágyak száma, a berendezési igények mértéke). 

c ) A betegszobákat kiszolgáló egészségügyi helyiségek mennyisége, minő-
sége, nagysága (a hozzátartozó berendezéseknek — a beteglétszámhoz viszo-
nyí to t t — száma és f a j t á j a ) . 

cl) Épületgépészeti ellátottság mérve (fűtés, szellőzés, melegvíz, vacuum, 
oxigén, hírközlés, rádió, világítás stb.) . 

e ) A betegétkeztetés, takar í tás , anyag és fehérnemű ellátás módja (étel, 
edény, piszkos és t i sz ta fehérnemű, gyógyszer, va lamint egyéb felszerelések 
szállítása, t isztí tása, tárolása). 

f ) Az egységhez tar tozó orvosi s ápolói szobák, kezelőhelyiségek száma, 
nagysága és felszerelése. 

g) A lábadozó betegek napközi kényelmét szolgáló kiegészítő helyiségek 
és berendezések (terasz, társalgó, étkező, televízió, rádió stb.) . 

h ) A betegápolási egységeknek kapcsolata egymáshoz, valamint a külön-
féle általános rendeltetésű gyógyászati részlegekhez (pl. több egységet közösen 
kiszolgáló üzemi vagy gyógyászati részleg szervezése esetén). 

i ) Eg tá j i és terepviszonyokból adódó kötöttségek (tájolás, árnyékolás, 
szél és légszennyeződés elleni védelem stb.). 

j ) Végül a gazdasági és orvosi szempontok egybevetése u t á n a megfelelő 
szerkezetek és anyagok megválasztásának lehetősége. 

Az ápolási egység építészeti megfogalmazása gyakorlat i lag csakis — a 
szervezés előbb felsorolt elvi kérdéseit befolyásoló tényezők figyelembevéte-
lével — a betegágyak mindenkori számából kiindulva h a j t h a t ó végre. 

5 A betegápolási egység fontosságát jellemzi a stockholmi Soeder kórház (tervező: 
HJ. Cederatrom) építésével kapcsolatos eljárás. A tervek lerögzitése előtt szakértőket 
küldtek a világ minden t á j á r a az ápolási egységek megoldásának tanulmányozására. 
A szerzett tapasztalatok figyelembevételévej megtervezett ápolási egységet megépí-
tet ték és félévig üzemeltet ték annak érdekében, hogy a gyakorlat megkívánta esetleges 
további módosításoknak is érvényt szerezzenek a végleges tervekben. 
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Az utóbbi évtizedekben létesült hazai és külföldi kórházak ápolási egy-
ségeit 16-tól 40-ig. t e h á t átlagosan 30 beteg elhelyezésére méretezték. Figyelem-
re méltó, bogy a modern betegápolás egyik úttörője, az angol Florence Nightin-
gale a krimi háború idején. 1860-ban, egy betegápolási egységben (kórteremben) 
elhelyezhető betegek számát ugyancsak 30—32 főben l á t t a ideálisnak meghatá-
rozni. Igaz, hogy akkor még őt olyan szempontok is. vezet ték , hogy például 
h á n y beteget lehet — még emberi körülmények között — egy közös kórterem-
ben elhelyezni. 

Az egyik indok azonban, amely e létszámhoz vezete t t , még ma is érvé-
nyes, ugyanis egy osztályos orvos vagy felelős ápoló valóban kb. 30 beteggel 
t u d még megfelelő — a gyógyítás érdekében elengedhetetlen — személyes 
k o n t a k t u s t teremteni és fenntar tani . 

A korszerű betegápolási egység rendszerének kialakí tásánál gazdasági és 
orvosi meggondolásokból — főként a nyugat i á l lamokban — olyan törekvés 
j u t o t t érvényre, amely a maximális gépesítés bevezetését szorgalmazza. Ez a 
tö rekvés természetesen arra irányul, bogy a rendkívül drága ápolószemélyzet 
m u n k á j á t , ahol lehet, sok tekinte tben megbízhatóbb gépi berendezéssel pótol-
ják , valamint arra, hogy a betegek kényelme és zavar ta lansága érdekében, egy 
betegszobába minél kevesebb ágy kerül jön. Az üzemi berendezések ökonomikus 
telepítése, valamint a különféle gyógyászat i ágazatokhoz tar tozó betegosztályok 
közel megegyező vol ta indokolja azokat a törekvéseket, amelyek a betegápolási 
egységeket magas épületben, egymás fölé helyezik, emeletenként ismétlődő, 
nagy jábó l azonos elrendezéssel, az á l ta lános rendeltetésű gyógykezelési csopor-
t o k a t (műtők, röntgen, ambulancia, t e ráp ia stb.) pedig a magas épület bázisát 
a lko tó terjedelmes egy, két, r i tkán három szintes l epényformájú épületbe 
te lepí t ik . 6 

Ugyanez az analógia érvényesül a kórház betegápolás! osztályainak 
toronyépületbe, alaprajzi lag a felhőkarcolók min tá já ra szervezett elrendezésé-
nél is. A járulékos és üzemi helyiségcsoportok középre, az épület magjába 
kerülnek, mesterséges világítással és szellőzéssel. A magot négy oldalról övező 
folyosóra pedig a betegszobák fűződnek fel. Az üzemi mag körül négy oldalt 
csoportosí tot t ú j f a j t a elrendezésre i nkább az USA-ban törekednek. 7 

Toronyházba szervezett ápolási egységek rendszere technikailag igen kor-
szerű, funkcióban rendkívül t isztának tűnő, tetszetős megoldást nyú j t . Köze-
lebbről vizsgálva azonban lá t juk, liogy a betegszobáknak korlátozott tá jolha-
tósága mellett, a kiegészítő helyiségek egy részét sem lehet a külvilágtól elzárt 
központ i magban elhelyezni (pl. a betegvizsgáló, a rendelő, az orvosi és ápolói 
szobák) . A különféle osztályokat ér intő vertikális közlekedés, beleértve a beteg-

6 Az első kórháza t , mely foga lmat n y ú j t az ilyen elrendezésről, Paul Nelson 
a m e r i k a i építész t e rvez te St . Lo-ban, közve t lenü l a második v i lágháború u tán . Az elgon-
do l á s lényege a kó r t e rmi egységeknek egyetlen függőleges körforga lmi út körüli össz-
pontos í tása , va lamin t a lepény-alapba foglalt, kiegészítő gyógyászat i osztályok bővít-
he tősége volt. Az i lyen diszpozíció r endk ívü l fejlett és főként biztonságos függőleges 
közlekedési rendszert k í v á n . 

7 A toronyházhoz hasonló elvek szerint épül a Dijkzigt Hosp i ta l Ro t t e rdamban 
( te rvező: A. Viergever), a Thurgauisches Kan tonsp i t a l Frauenfe ld ben (tervező: A. 
Muggier és E. F. Burkhardt). Négy oldalról körülfogott központ i m ag helyet t azonban 
m i n d k e t t ő n é l szalagszerű, e lnyúj to t t a l a p r a j z i elrendezést a l k a l m a z n a k bárom t raktus-
sal , amelyből a mesterségesen világított és szellőztetett középső t a r t a lmazza az üzemi 
és járulókos egészségügyi helyiségeket. A betegszobák a közép- t r ak tus két oldalán f u t ó 
fo lyosókra fűződnek fel . 
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látogatók lökésszerű forgalmát is, az ápolási egységeken keresztül bonyolódik 
le, annak nyugalmát és védettségét veszélyeztetve. 

Maguknak az ápolási egységeknek építészeti diszpozícióját t ek in tve 
— mind gazdasági, mind funkcionális okból — valóban célszerű azokat egymás 

1 -2 ágyas betegszobák 
Ki ön to helyiség 

Közlekedő' 
WC-tárotok 

Közlekedő 

Felvonok 

Konyha-étetQßy 

Zürichi II városi 
kórház 

6- к agyas betegszobák 

WC-Furdö-kiontó 

5 agyas betegszoba 

6 ágyas betegszoba 
Felvonók 
Közlekedő 

WC - Fordo 
Kongha - etet Fetv 

Orvosi vizsgáló 

Düsseldorfi városi 
klinika 

Orvosi vizsgáló 

Konyha- étetFetvoná 

Amerikait 
toronykórház 

(W.J Jobson tervei szerint) 

1. ábra. Korszerű botegápolási egység jellegzetes típusai 

fölé helyezni, de olyan elrendezéssel, hogy a függőleges i rányú forgalom azok 
belső életét semmiképp se zavar ja . Kívána tos az is, hogy az épületgépészeti 
vonatkozásban igényes üzemi helyiségek egy csoportba összevonva, egymás 
mellé, illetve egymás fölé kerüljenek, a huzamosabb emberi tar tózkodást szolgáló 
járulékos helyiségek pedig — mint orvosi szoba, ápolónői szoba, tálaló, tea-
konyha s tb . — közvetlen megvilágítást és szellőzést kapjanak . Orvosi szem-
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pontból fontos t o v á b b á az is, hogy az ápolási egységen belül, különféle ágy-
számú betegszobák legyenek. Ez az igény klinikáknál még inkább jelentkezik, 
mivel a túlságosan elaprózott helyiségek az oktatáshoz elengedhetetlen csopor-
tos konzultációk és medikus vizitek lefolyta tására nem alkalmasak. A szükséges 
inszoláció biztosí tása érdekében olyan diszpozíció kívánatos, ahol a beteg-
szobák a kedvezőbb (délkelet, kelet, dé lnyugat , dél) égtá jak felé fordulnak, a 
kevésbé kedvező (észak, északnyugat, északkelet) égtá j felé pedig a járulékos 
egészségügyi és kiegészítő helyiségek, min t rak tá r , konyha, tálaló stb. kerül-
jenek. A vertikális közlekedés útvonalai , va lamin t a beteglátogatókat fogadó 
részek a betegápolási területen kívül — de ahhoz szervesen kapcsolódva — 
helyezkedjenek el (1. ábra) . 

A betegeknek ápolási egységenként nemek szerint való elkülönítése 
he lye t t racionálisabb és rugalmasabb megoldást nyú j t az olyan rendszer, ahol 
a nemek szerinti elkülönítés csupán az egyes betegszobák kijelölése ú t j á n tör-
tén ik . Ez a megoldás a beruházás költségeit alig befolyásolja, mivel ápolási 
egységenként mindössze egy második WC-csoportra, illetve fürdőszobára volna 
csak szükség.8 

A kórház t á r sada lmi szerepe lényeges változáson men t át . Nem csupán 
kifogástalan gondozásá t lá t ja el a betegeknek, de a mindennapi életnek meg-
felelő minimális fel tételeket is biztosí t ja részére. A racionális szempontok mel-
le t t a lélektaniak m a döntően előtérbe léptek. A beteg gyors gyógyulása a kór-
házban nem csupán a szükséges té r foga t tó l vagy egy bizonyos mennyiségű 
benapozástól függ. Számtalan orvos és ápolónő tapasztalataiból t ud juk , hogy 
lelkileg kiegyensúlyozott és kielégített beteg, akinek öröme telik környezeté-
ben, aki tud ja , bogy az orvos bármikor rendelkezésére áll és az ápolónő szivesen 
segíti, gyorsabban gyógyul. Az ok ta tás szempont ja inak elsődleges szem előt t 
t a r t á s a mellett gondoskodni kell t e h á t a megfelelő emberi környezet meg-
teremtéséről is. Nem szabad megfeledkeznünk arról, bogy a gépesítés fokának 
optimális mér tékét az ipari fejlettség n y ú j t o t t a lehetőségek, a felhasználható 
pénzügyi keretek korlátozó hatása mellet t olyan szubjekt ív tényezők is be-
folyásolják, mint például miként lehet a kórházi gyógykezelés idején a betegek 
megszokott é l e t fo rmájának megfelelő feltételeket más szinten, az ú j miliő 
ellenére is zökkenő nélkül biztosítani. Mesterséges ú ton tör ténő klimatizálás 
csak szükségmegoldás lehet, mert nincs olyan gépi berendezés, amely a termé-
szetes szellőztetést és megvilágítást akár fizikai, akár lélektani vonatkozásban 
pótolni tudná . 

A kórtermek belső kialakításánál gondot kell fordí tani arra is, bogy a 
szobák a tmoszférá ja minél barátságosabb és melegebb legyen. Ezért k ívánatos 
minden beteg számára beépített szekrényről, egyszerű, jó formájú bútorokról 
gondoskodni, a fa lak , a j tók és függönyök színeinek megválasztásánál megnyug-
t a tó , derűs sz ínha tás ra törekedni, a betegágyakat lehetőleg külön csengővel, 
olvasólámpával, rádióval ellátni, végül a szobák mesterséges megvilágítását 
korszerű, árnyék és káprázatmentes megoldással biztosítani. Természetesen 
mindezeket olyan anyagokból és olyan technikai módszerekkel előállítva, hogy 
a higiénikus követelményeknek mindenben megfeleljenek. 

R Külföldön iiz ú j abb kórházakat á l t a l ában kétnemű, elvileg kétszer 20, összesen 
40 ágyas betegápolási egységekkel tervezik. I lyen kialakítású például a zürichi S tadt -
spital II. és az ú j 400 ágyas bornai Kreisspital (tervező: A. Schubert, NDK) betegápo-
lási egysége. 
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2. A mütőrészleg 
Л műté t i beavatkozás az emberi szervezetbe messzeható felkészültséget 

és gondosságot kíván. Az orvosnak még a legegyszerűbb eseteknél is számolnia 
kell olyan előre nem lá to t t komplikációkkal, amelyek leküzdése sebészi képes-
ségének legjavát , va lamint a műté thez szükséges eszközök és berendezések 
tekintetében az orvosi technika legkorszerűbb v ívmányainak alkalmazását 
k ívánja meg. Nyilvánvaló tehát , hogy technikai berendezés tekintetében a leg-

2. ábra. A Lausanne-i korház műtőjének elrendezése 

magasai)!) igénnyel fellépő műtőcsoport a lkot ja a kórház legkényesebb, egyben 
a legalaposabb körültekintéssel megtervezendő egységét . 

Az alaprajz kialakításánál a technológiai és forgalmi követelmények meg-
oldása tekinthető az egyik legfontosabb kérdésnek. A legcélravezetőbbnek az 
olyan három zónára osztot t elrendezés bizonyult, amikor m ű t é t közben az 
orvoson és a közvetlenül segédkező személyzeten kívül más nem tartózkodik 
a műtőben." A műtőcsoportot ezért mentesíteni kell az á tmenő forgalomtól és 
magában a műtőben is lehetőleg minimumra kell csökkenteni a belső forgalmat . 
Sterilitás vonatkozásában egyre szigorúbb fokozatokat jelentő három zónának 
technológiai szempontból tör ténő elhatárolása csak olyan a lapra jz i szervezés 
mellett lehetséges, amikor a központosán elhelyezett m ű t ő t az előkészítő és 
egyéb kiszolgáló helyiségek teljesen körülfogják. így biztosí tható csak a három 
zóna személyforgalmának szigorú elválasztása is, amikor mind a műtéthez elő-
készített beteg, mind a sebész egymástól szeparált ú tvonalon kerül a műtőbe. 
(A beteg előkészítésénél szükséges kon tak tus t az orvos a bemosakodóból az 

9 A legutóbbi évek folyamán kialakult külföldi és hazai gyakorla t szerint az ilyen 
rendszerű műtőcsoportot három zónára osztjuk. Az első zóna az előteret foglalja magába, 
amelyen a betegforgalom, a műtőszemélyzet forgalma, a műtéthez szükséges készülé-
kek, valamint a segédanyagok forgalma bonyolódik le. A második zónában helyezked-
nek el az altató, bemosakodó és előkészítő, illetve sterilizáló helyiségek. E két helyiség-
csoportból ju tunk a harmadik zónába, vagyis a műtőbe. A zónákat zsilipeknek is fel-
foghat juk és sterilitás szempontjából fokozatokat is jelentenek. Maximális sterilitásra 
értelemszerűen a harmadik zónában, magában a műtőben van szükség. 
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a l t a t ó b a nyíló ablakon keresztül biztosí t ja . ) A sterlizálást, előkészítést, a 
műszermosást s tb . végző személyzet csak a műtőn kívüli helyiségeket érintve 
közlekedik és dolgozik, a kiszolgálást a j t ó n vagy á tadóablakon keresztül bonyo-
l í t j a le, az a lka lmazot t műszersterilizáló stb. berendezések faj tá i tól és rend-
szerétől függően.10 

A műtőknek funkcionális szempontból három zónára osztot t igénye hozta 
lé t re a középre helyezet t , ablak nélküli, mesterséges megvilágítású műtőrend-
szer gondolatát . Az ilyen f a j t a elrendezésnek számos technológiai előnye van. 
Többek között a külvilágtól független, állandó jellegű atmoszféra biztosítása, 

<j[> - Áttekintő 

3. ábra. A Düsseldorf i Sebészet i Kl in ika m ű t ő j é n e k elrendezése 

az ablakon beáramló porral, korommal szennyezett levegő kiküszöbölése, 
á l landó hőfokú és egyenletes hőmérséklet fenn ta r tásának lehetősége a nagy 
lehűlő vagy felmelegedő ablakfelület megszüntetése révén stb. (2. ábra). 

Az emlí te t t előnyök melleit kifogások is merültek fel, ugyanis az ablak 
elhagyásával kénytelenek voltak lemondani a napfény baktériumölő hatásáról , 
va lamin t a műtőnek természetes f ényben végrehaj tha tó takarí tásáról , nem 
utolsósorban számolni kellett azzal a veszéllyel is, hogy a mesterséges szellőz-
t e t ő és világító berendezések bármily sérülése esetén a m ű t ő ideiglenesen hasz-
ná lha ta t l anná válik.1 1 

111 Hasonló meggondolások a l a p j á n létesül t a második vi lágháború u t á n Svájc-
b a n a Lausanne-i kó rház műtőcsopor t j a és Franciaországban a St . Lo-i kórház mű tő j e . 

11 A pécsi egye tem klinikáira vona tkozó — orvosilag igényes — program a 
lausannei példa a l a p j á n középre helyezett , ablaknélkül i műtő-elrendezést írt elő. Az emlí-
t e t t szempontok mérlegelése u tán , olyan műtőrendszer k ia lak í tása látszott k ívána tosnak , 
a m e l y mind az ablakos , mind az ab lakné lkü l i műtő előnyeit egyesíti magában . Leg-
egyszerűbb megoldásként a műtőnek — hozzá a külső ha t á r f a l felől csatlakozó műszer-
mosón át biztosí tot t — másodlagos megvi lágí tása kínálkozott . A közel 20 m2-es ablak-
fe lü le t teljes elsötét í thetősége biztosí t ja a mesterséges megvi lágí tású műtőrendszer elő-
n y e i t is. E megoldás helyességét igazolta a váz la t t e rv elkészülte u t á n két évvel publ ikál t , 
N y u g a t - E u r ó p a egyik legkorszerűbbnek t a r t o t t intézete, a düsseldorf i Chirurgische 
Kl in ik műtő megoldása is. 
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Korszerű műtőkkel szemben támasz tha tó technikai igényeket orvosi 
szempontból vizsgálva, l á tha t juk , hogy az alaprajzi elrendezés a belső kialakítás 
és felszerelés, va lamint a kellő intenzitású megvilágítás s tb . biztosítása mellett 
a műtő hőmérsékletének, légcseréjének megoldására különleges súlyt kell 
helyezni. A műté t i beavatkozások előkészítésében és végrehaj tásában nagy-
számú orvosi munkaerő vesz részt. Ezek mellett a sterilizáló készülékek, auto-
klávok, a különleges orvosi berendezések és a világítás mind hő- és nedvesség-
terhelést jelentenek. Különösen károsan jelentkeznek ezek a tényezők a nyár i 
időszakban. A műtőben dolgozó sebészek munká ja főleg a meleg évszakokban 

ф - A'ttekintó. átadó 

1. ábra. A Pécsi O r v o s t u d o m á n y i E g y e t e m klinikai m ű t ő j é n e k elrende/.ése 

igen nehéz, különösen több órán á t ta r tó , bonyolult műté tek esetén. Az ilyen 
műté tek eredményessége nemcsak a sebész és munkatársa inak szellemi, hanem 
fizikai képességeitől is függenek. Arra gondolva, hogy a beteg belső szervei 
néha órák hosszat ki vannak téve a levegőből származó fertőzés lehetőségének, 
ezért a kellő hőmérséklet, valamint a levegő steril i tásának biztosítása igen 
fontos. A levegő steril i tását a légcsatornákban elhelyezett különféle szűrők 
sorozata és baktericid U. V. lámpák biztosítják (3. ábra). 

A műtéteknek az okta tás t szolgáló demonstrálása igen sok gondot okoz 
mind hazai, mind külföldi viszonylatban. A hallgatók bebocsátása a műtőbe 
műté t a la t t orvosi szempontból ma már nem megengedett. E kérdés megoldásá-
ra számos külföldi kísérletet ismerünk. Ilyen többek között a gyakran alkal-
mazot t felső üvegkupolás rendszer, ahol a hallgatók a mennyezetből a műtő-
asztal felet t kialakí tot t üvegkupolát ülik körül, és onnan figyelik a műté t 
menetét . A függesztet t műtő lámpát ilyen esetben a mennyezetbe és az oldal-
fa lakba épí tet t fényszóró batériákkal kell helyettesíteni, a távoli fényforrás 
természetesen nehezen pótolja a műtő lámpa intenzív fényét . A kupola körül 
tar tózkodó hallgatók jelenléte, esetleg mozgása az orvosokat zavar ja munká-
jukban. A felső elhelyezés egyrészt optikailag sem előnyös a nagy távolság 
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m i a t t , másrészt a be teg fölé ha j l ó sebész gyak ran elfedi a hal lgatók elől a mű-
t é t i l e g fe l tá r t fe lüle te t . 1 2 

A rádió és televízió mai fe j le t t sége már megengedi, hogy a műté t ek 
demons t r á l á sa televíziós ú t o n tö r t én j ék , ezért célszerűbbnek bizonyul a kupo-
lás és hasonló más megoldás he lyet t olyan televíziós rendszer használa ta , ahol 
a fe lvevő készülék o p t i k á j a közvet lenül a beteg fölöt t függő m ű t ő l á m p a közép-
p o n t j á b a épül be. Az így nyer t négyze tméteres nagyságú (esetleg színes) kép 
k ive t í t é se az épület m á s helyén, az erre a célra t e rveze t t e lőadóteremben 
t ö r t é n i k . A televíziós berendezések haszná la tá t az eml í te t t előnyök mellett a 
demons t r á l á s lehetőségének te tszés szer int i k i ter jeszthetősége is indokolja . 
U g y a n i s bárhol és bá rmikor felszerelhető televíziós készülékek sokkal rugalma-
s a b b fel tételeket b iz tos í t anak a demonstrációhoz, mint a kupolás megoldás 
ép í t észe t i k ia lak í tásában k ö t ö t t és az o k t a t á s t ek in te tében merev rendszere 
(4. ábra). 

3. A röntgenrészleg 

A röntgenológus m u n k á j á t e lőnytelen körülmények közö t t , egészségének 
á l l a n d ó kockáz ta tásáva l végzi. Az orvos és m u n k a t á r s a i n a k szervezetét a 
rön tgensugárzás veszélyeztet i , ezért m u n k á j u k a t ke t tőzö t t f igyelemmel és a 
l egnagyobb körül tekintéssel kell végezniök. Gyógyító t evékenységük közben 
n e m c s a k arra kell ügyelniök, bogy a betegek és s a j á t é rdekükben az összes 
v é d e l m i előírásoknak eleget tegyenek ( tar tózkodási hely és sugárforrás közöt t i 
t á v o l s á g be tar tása , ó lomgumi-kesztyü, -kö tény haszná la ta s tb.) , hanem arra is, 
h o g y ta r tózkodás i ide jükke l a röntgenkészüléknél ne lép jék tú l az ember i 
szervezet számára még e l tű rhe tő toleranciadózis t . Mindezek mellett — első-
s o r b a n a röntgendiagnoszt ikánál — zár t , tel jesen e lsö té t í te t t , sokszor levegőt-
len, rosszul szel lőztetet t helyiségben kell huzamosan t a r tózkodn iok . 

= Beteg, = Orvos, ••• - Negatív útja 

5. ábra. Rön tgend iagnosz t ika i egység á l ta lános elrendezése 

12 Kupolás megoldássa l épü l tek Franc iaországban az Avieenne-i és a Lille-i kór 
h á z a k műtői , v a l a m i n t a düsseldorfi k l in ika ha t mű tő j e közül az egyik. 

112 



Л v izsgálatra vagy kezelésre rendelt betegek védelméről a káros sugárzás 
ellen egyszerűbb gondoskodni , mivel egyrészt csak igen rövid ideig v a n n a k 
ki téve a nem k ívána tos röntgensugárzásnak, másrészt az orvosok ál tal e lő í r t 
és e l lenőrzöt t dózisban részesülnek. Nyi lvánvaló t ehá t , hogy a kórházi v a g y 
klinikai röntgenrészleg a lapra jz i k ia lak í tásáná l a funkcionál i s és t echn ika i 
követe lmények biztosí tása mellett e lsősorban az orvosi személyzet védelmére, 
illetve azok megfelelő munkakörü lménye i re kell súlyt helyezni . 

Alapra jz i elrendezés t ek in te tében eltérő funkc iók szerint lényeges 
különbség muta tkoz ik . Másként kell az a lapra jzo t megszervezni, ha rön tgen-

mmmm , Beteg •• •• - Orvos • • • - Negativ útja 
ф - Átadó 

6. ábra. A Pécs i O r v o s t u d o m á n y i E g y e t e m r ö n t g e n d i a g n o s z t i k a i egységének e l r e n d e -
zése a k l i n i k a i f ő é p ü l e t b e n 

diagnoszt ikáról , és máskén t , ha röntgen, illetve nagyf rekvenc iá jú mélyterápia 
helyiségeiről van szó. 

A rön tgendiagnosz t ikához a vizsgálóknak tel jes e lsötét í tése szükséges. 
Tek in te t t e l a r ra , hogy az elsötétí tés k ívána tos mér tékét a külvilágtól csakis 
te l jesen elzárt , jól szigetelt helyiségben lehet biztosítani, a vizsgálóknak, i rá-
ny í tó fü lkéknek , sötét k a m r á k n a k s tb . megfelelő légcseréjéről (szellőztetéséről) 
és a hőmérséklet ál landósításáról gépi ú ton kell gondoskodni (5. ábra). Az 
orvosi személyzet a n a p 3—4 órá já t az á tv i lágí tó helyiségekben tölt i , azonban 
m u n k á j u k a t nem végezhetik huzamosan , megfelelő pihenőszünetek közbe-
ik t a t á sa nélkül . A pihenés a la t t i t a r tózkodáshoz , va lamin t a röntgen-negat ívok 
vizsgálatához olyan orvosi helyiség, i l letve megfelelően leárnyékol t munkahe ly 
létesítése k ívánatos , amely fényzsilipek közbeik ta tásával á tmene te t n y ú j t 
mind a te l jesen e lsöté t í te t t , mind a szokványosán megvi lágí to t t t a r t o m á n y o k 
felé. Ez a módszer kellemesebb munkakörü lmények biz tos í tása mellett az 
adap tác ió i d ő t a r t a m á t is min imumra csökkenthet i . A negat ívok vizsgálata, 
kiértékelése, tárolása , va l amin t a leleteknek az illetékes kezelőorvosokhoz való 
tovább í t á sa , a leletezők, i rányí tófülkék, sö t é tkamrák megközelítése — főkén t 
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sok munkahe lyes d iagnosz t ikáná l — tek in té lyes belső személyforgalommal j á r . 
K í v á n a t o s t ehá t a rön tgendiagnosz t ika orvosi és manipulációs helyiségeit alap-
ra j z i l ag úgy csoportos í tani , hogy az egyes munkahe lyek — min t sö t é tkamra , 
le letező, bá r ium-konyha , mosdó, i r ány í t ó fü lke — üzem közben is kívülről 
sugá rá r t a lom kockáza t a nélkül megközel í the tőkké v á l j a n a k . 

Fentiek é rdekében célszerű a röntgendiagnosz t ika i helyiségcsoport a lap-
r a j z i elrendezésénél megfelelő cezúráka t közbeik ta tn i az a lábbi csoportosí tás 
sze r in t : 

a) betegvárakozók szokványosán megvilágított zónája, be teg-kar to tékozó, 
W C , vetkőzőkkel ; 

b) röntgen-munkahelyek teljesen elsötétíthető zónája, a hozzátar tozó 
i r ány í tó fü lke , s ö t é t k a m r a , WC, mosdó és beöntővel ; 

c) orvosi tartózkodók fényárnyékolt zónája, a kapcsolt leletező, negat ív-
vizsgáló, orvosi dolgozó és az a rch ívum. 

Л rön tgen te ráp ia helyiségeinek különleges elsötét í tésére nincsen szükség, 
de a n n á l nagyobb f igye lme t kell f o rd í t an i az orvosi személyzet sugárzás elleni 
véde lmére . A funkcionál i s követe lmények is egyszerűbbek, m i n t a diagnoszt iká-
ná l , mert i t t i n k á b b a betegek mozga tásáró l , va l amin t a kezelőszemélyzet 
üzemközbeni védelméről kell gondoskodni . Az orvosi- technikai felszerelések 
á l l andó fejlődése és tökéletesedése m i a t t a környezetnek ká ros sugárzás elleni 
véde lme is egyszerűbbé válik. A sugá r t e r áp i a legújabb gyógykezelési eszkö-
zeinek k ia lakí tásánál olyan kons t rukc ióra törekednek, hogy a méretek egyre 
csökkenjenek , a káros és szórt sugárzás elleni védelmet — a lehetőség h a t á r a i n 
be lü l — maguk az eszközök n y ú j t s á k . Azonban a f e j l e t t ebb és több véde lmet 
n y ú j t ó konst rukciók ellenére sem s z a b a d a helyiségeknek és a környezetnek 
ká ros sugárzás elleni védelmét e lhanyagoln i (6. ábra). 

A röntgencsopor t üzemmenetének gördülékenységéhez hozzájárul az is, 
h a a technológiai bonyol í t ás eszközei (nega t ív á tcsúsz ta tok , előhívó berendezé-
sek, szárí tók, nega t ív átvi lágí tok és vizsgálók, lelettárolók s tb . ) jól működnek ; 
éppen ezért k ívána tos az ehhez szükséges műszaki fe l té te leket már az épüle t 
te rvezésének s t á d i u m á b a n megteremteni . 1 3 

4. Az étkeztetés módjának megválasztása 

A beteg gyógyulásához szükséges feltételek közé ta r toz ik annak a nem 
e lhanyago lha tó t ényezőnek a felismerése is, hogy a be teg kondíciójának, így 
regeneráló-képességének fokozását az élelmezés minősége, módja , je lentős 
m é r t é k b e n befolyásol ja . Orvosi s zempon tbó l arra kell tö rekedni , hogy a be teg 
elé kerülő étel mind ig friss, megfelelő hőfokú , ízletes és é tvágyger jesz tő , t e h á t 
é lvezet i és t a r t a l m i é r t éke maximál i s legyen. E k ívána lom megvalósí tásához 
te rmésze tesen igen komoly technika i berendezkedés és felszerelés szükséges, 
mivel az ételnek a konyhá tó l a be tegágy ig t a r t ó ú t j á t i d ő t a r t a m b a n úgy kell 
megszervezni, hogy ne legyen szükség azt tálalás e lőt t ismét felmelegíteni . 

13 A pécsi k l in ika i főépüle t r ön tgencsopo r t j a i nak a l ap ra j z i k i a l ak í t á sáná l gondos-
k o d á s tö r t én t , kogy a fo tó labora tó r iumok , le letezők, va l amin t az i r ány í tó fü lkék az orvosi 
és kisegítő személyzet részére üzemközben is sugá rha t á s tó l töké le tesen véde t t ú t v o n a l o n 
megköze l í the tőkké v á l j a n a k . Gondoskodás t ö r t é n t t o v á b b á egy o lyan f ény -á rnyéko l t 
orvosi t a r tózkodóró l is, ame ly a kezelőszemélyzet számára megfele lő pihenő- és m u n k a -
h e l y ü l szolgál. 
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Az alkalmazandó étkeztetési módok megválasztásáról már az épület 
ál talános diszpozíciójának kívánatos gondoskodni. 

Más követelményekkel állunk szemben, lia a betegek élelmezése decent-
ralizált módon folyik, ilyenkor az ételfőzés fogyasztás e lőt t i befejező művelete 
és melegítése magukban az ápolási egységekben tör ténik . 

Más eset, amikor a betegek étkeztetését egyéni tálalással egy központi 
konyha lá t ja el és a melegítőkocsiban érkező jénai t á l akban gondosan előkészí-
t e t t ételeket a betegosztályon személy szerint az orvosi előírásnak megfelelően 
adagol ják, étkeztetés u t án csupán az étkezőedények tisztaságáról, illetve 
tárolásáról kell gondoskodni. 

Lehetséges olyan mód is. ha mindez — hasonlóan az utasszállító repülő-
gépeken alkalmazott megoldáshoz — tálcás rendszerrel, a nagy központi gépe-
s í te t t konyhán bonyolódik le, s az ápolószemélyzetre az egyenként szervírozott, 
tá lcák szétosztásával és összegyűjtésével csak felszolgáló funkció hárul. 

Gazdasági szempontból érdemes volna megvizsgálni, hogy az u tóbb 
emlí tet t étkeztetési módokhoz szükséges berendezések beruházási cs üzemel-
tetési költségei hogyan alakulnak azokkal a megtakarí tásokkal szemben, 
amelyek minden ápolási egységen belül létesített melegítő- és mosogatókonyha 
kiküszöbölésével, valamint azokhoz tar tozó személyzet létszámának megszün-
tetésével járnak. E költségek egymáshoz való viszonya országonkint bizonyára 
erősen változik, az illető állam gazdasági berendezkedésétől, technikai felké-
szültségétől és munkaerő helyzetétől függően.14 

Az étkeztetési mód legelőnyösebb fa j t á jának megválasztását még azok a 
körülmények is befolyásolják, amelyek a vonatkozó in tézmény telepítési és 
egyéb építészeti körülményeiből adódnak. Ilyen szempontból az sem mindegy, 
lia a konyha a betegosztályoktól távol , külön üzemként működik, vagy a 
hotelrészlegekkel közös épületbe kerül. Magát a konyha üzemét tekintve, 
önálló épületben nyilván egyszerűbben oldhatók meg az alaprajzi kérdések 
különféle rendeltetésű helyiségek tá jo lása , világítása és szellőztetése stb. Az 
egyes helyiségek egymással való kapcsolata világosan a technológia követel-
ményeinek megfelelően tör ténhet . Előnye továbbá ennek a megoldásnak, hogy 
a betegek elhelyezésére és gyógyászati célokra szolgáló épület ugyancsak egy-
szerűbben és célszerűbben oldható meg. mert annak kia lakí tásá t és beosztását 
nem zavar ja a konyha sokrétű igénye. 

Közös épületben tör ténő elhelyezésnél nehézséget jelent , a nyersanyag-
szállítás és hulladékeltávolítás jó megoldása, a közlekedési útvonalak tel jes 
szétválasztása, amely mindenképpen külön bejáratot , a legfelső emeleten való 
elhelyezés esetén pedig külön lépcsőházat és felvonókat igényel, komplikált 
hő-, hang- rezgés- és vízszigetelést tesz szükségessé. Mindezek a szempontok a 
külön épületben elhelyezett konyha mellett szólnak, nem beszélve arról, hogy 
az energiaellátás is gazdaságosabban oldható meg a központ ta l egybeépített , 
vagy ahhoz szorosan kapcsolódó konyhával , mosodával, t rafóval . 

Megdrágít ja azonban ezt a megoldást az önálló épület magasabb faj lagos 
építési költsége, az ételszállítással kapcsolatos berendezések, s a szállítás útvo-

14 Az Amerikai Egyesült, Á l l amokban a kórházi üzemnek i lyen i rányba h a l a d ó 
gépesí tése magas fokon áll, e n n e k indokai t egyrész t a megfelelő t e c h n i k a i felkészültség-
ben és viszonylag m a g a s m u n k a b é r b e n , más ré sz t a m a g á n k ó r h á z a k üzletszerű jellegé-
ben k e r e s h e t j ü k . Egy igényesebb amerikai m a g á n k ó r h á z üzemel te tés i költségeinek 7 0 % - á t 
a m u n k a b é r e k emészt ik fel, a f e n n m a r a d ó 3 0 % - o t fordí t ják az összes anyag i t e rmésze tű 
k i adásokra . 
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n a l á n a k kiépítése. A konyhaépületből — az időjárásváltozást és a higiénikus 
szempontokat f igyelembe véve — földala t t i folyosókon kell az ételt szállítani, 
a m i építési többletköltséget és külön szállítószemélyzetet igényel. 

A kórházak betegétkeztetési fo rmá jának fejlődése E u r ó p á b a n az egyéni 
tá la lás , Amerikában a tálcás módszer felé halad. Hazai viszonylatban az egyéni 
tá la lásos étkeztetési rendszer bevezetése mutatkozik a legelőnyösebbnek. 
Ugyan i s valószínűnek látszik, hogy a központosí tot t egyéni tálaláshoz szük-
séges felszerelés beruházási költsége — egy 400 ágyas nagyságrendű kórháznál 
— néhány éven belül megtérül, egyrészt a betegek kifogástalan étkeztetése 
kapcsán várható gyorsabb kondiciójavulás és ezáltal rövidebb ápolási idő, 
másrészt a melegítőkonyha és edénymosogató elmaradása m i a t t , beleértve az 
ápolás i egységekben feleslegessé váló kiszolgáló személyzet létszámának redu-
ká lá sá t is. 

Az eddig e lmondot tak a funkció kérdésének néhány — az építészeti mű 
kialakí tását befolyásoló — csoportját ér intet ték. Az egyetemi klinikák speciá-
lis rendeltetését meghatározó szempontok tisztázása, a szervezeti felépítés, a 
funkcionál is igények meghatározása, a klinikai létesítmény alapelemeit alkotó 
rendeltetési egységek kialakí tásának ismertetése mellett a szakirodalomnak 
foglalkoznia kell természetesen az orvosi diagnosztika, gyógyterápia stb. leg-
korszerűbb ágazata inak (pl. radiológia) építészeti kérdéseivel is. Az orvos-
t u d o m á n y területén bekövetkezet t ha ta lmas fejlődés azonban az építész szá-
m á r a szükséges i smeretanyag ha tára i t oly mértékig t ág í to t t a , hogy ezen kér-
dések bármelyikének is — a teljesség igényét akárcsak megközelítő — tárgya-
lásához egy rövid dolgozat keretei nem bizonyulnának elegendőnek. Ezért 
n e m tér ki a dolgozat a felvetet t kérdések részletes elemzésére; a súlyt az 
épí tészet i tervezést befolyásoló legfontosabb funkcionális kérdések kiemelé-
sére helyezte. 
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