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1  Uvod

Obrovsky vyvoj mediciny a zdravotnickych technik, jako jsou endoskopické, laparoskopické
nebo laserové techniky, umoznuje provadét znacnou ¢ast vysetiovacich (diagnostickych) a
|éCebnych (terapeutickych) metod ambulantné v pribéhu nékolika hodin, a to i takovych, u
kterych to bylo je$té nedavno mozZné pouze v nemocnici a ve spojeni s hospitalizaci.
Zkracovani pobytu ve zdravotnickém zarizeni také ovliviiuje vyskyt nozokomialnich infekci,
jejichz riziko vyskytu roste s délkou doby hospitalizace.

Tyto nové, ambulantné provadéné vykony kladou nové pozadavky na dispozi¢ni reseni,
organizaci a ekonomii provozu zdravotnickych staveb. V souvislosti s pInénim stavebnich
pozadavkl, vyplyvajicich znarokd na provadéni ambulantnich operacnich vykonda,
oznacovanych také jako jednodenni péce, vznikd novy typologicky druh zdravotnickych
zafizeni. Tento typologicky druh je popsan jen velmi obecné pro systém zdravotni péce ve
Velké Britanii a castecné i ve Spolkové republice Némecko. Pro systém zdravotni péce
v Ceské republice neni dosud nikde tento typ staveb popsan, ani nejsou stanoveny jeho
vzajemné typologické vazby, proto navrhovani tohoto typu zdravotnického zafizeni musi
pokazdé vznikat viceméné nahodile, na zakladé subjektivnich pozadavk( jednotlivych
zadavateld.

Ve své disertacni praci se vénuji, kromé zakladniho sezndmeni s jednotlivymi typy
zdravotnickych zafizeni umozZnujicich poskytovani ambulantnich operacnich vykon(
v prostiedi Ceské republiky, zejména definovani hlavnich zadsad pro navrhovéani jednoho
konkrétniho typu tohoto zdravotnického zafizeni — mimonemocni¢niho ambulantniho
operacniho centra, z hlediska funkénich pozadavkl toho nejobsahlejsiho, bez pfimych vazeb
na nemocnici. Na zakladé vyhodnoceni informaci ziskanych z ndvstév téchto zafizeni na
tzemi Ceské republiky a z podkladd ziskanych z jejich stavebni dokumentace jsem definoval
jednotlivé funkcni celky a stanovil funkéni vazby mezi témito celky a mezi jejich jednotlivymi
mistnostmi. Na zadkladé analyzy ploch ziskanych vzorkd jsem definoval optimalni plochy
jednotlivych typickych mistnosti.

1.1 Identifikace problému

V ¢eském prostfedi nové se objevujici typologicky druh pro ambulantni operovani neni
dosud zdokumentovan a v souvislosti se specifickymi poZzadavky naseho prostiedi ani jasné
definovan.

V CR se ambulantni chirurgie mnohdy provédi ve stavajicich nebo nedostate¢né upravenych
prostorech nemocnic, zafizenych primarné pro vykony s klasickym pribéhem, spojenych
s hospitalizaci, nebo na stavajicich nebo ¢aste¢né adaptovanych ambulantnich pracovistich.
U novostaveb nemocniénich chirurgickych pavildonl se jiz vétSinou dafi zavadét rlzna
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dispozi¢ni feSeni, pocitajici i s touto variantou vykonu, ale jejich koncepce neni ustalena a
vychazi prevainé ze subjektivnich pozadavkl jednotlivych zadavateld.

Dulezity neni jenom samotny architektonicky koncept, vychazejici z odpovidajicich financ¢nich
pozadavk(li na pofizeni a nasledny provoz, ale také celkové feSeni prostor zarucujici
pacientdm klid, pocit jistoty a bezpeci pred vykonem a personalu dobre fungujici, bezkolizni
a pro pracovni vykony pfijemné prostredi. Tato prace by pak méla napomoci pfi hledani
takovéhoto vhodného reseni.

Nikde nejsou definovany poZadavky na optimalni prostorové a personaini vybaveni pracovist
pro ambulantni chirurgii, vyhlaska se pouze omezuje na strucny vycet povinnych mistnosti,
jejich vybaveni a minimalni podlahovou plochu.* Chybi definice jednotlivych typd staveb pro
ambulantni operovani. Nejsou stanoveny zakladni vazby ani usporadani prostor.

RGzné typy zafizeni pro poskytovani ambulantnich chirurgickych vykon( v rezimu jednodenni
péce se v ceském prostredi zacaly objevovat postupné spolu se samotnym vyskytem téchto
lékarskych vykon(. V samotnych pocatcich zkousSeni téchto vysetrovacich a lécebnych
postupl se vychdazelo zklasického prabéhu provadéni chirurgickych vykon( spojenych
s hospitalizaci, nasledné se zacala zkracovat samotna doba hospitalizace a jednotliva
pracovisté postupné pfistupovala k Upravé stavajiciho systému poskytovani péce, jeho
vhodné organizaci a tim utvofenim podminek pro poskytovani ambulantni chirurgie bez
nutnosti stavebnich Gprav plvodnich prostor nemocnic.

Z hlediska vyskytu nozokomidlnich infekci se vsak jevilo jako vhodnéjsi uplné oddéleni
pacientd podstupujicich ambulantni vykon od téch hospitalizovanych. To Ize s ohledem na
pozitivni vliv prostfedi na psychiku pacienta ve stavajicich neupravenych prostorech jen
tézko dosahnout. Jako vhodnéjsi se proto jevi Uprava stavajicich prostor, umoZziujici toto
rozdéleni pacientl, nebo Iépe, vybudovani samostatné ambulantni operacni jednotky
v ramci nemocnice, v jejim aredlu, nebo samostatného na nemocnici zcela nezavislého
ambulantniho operacniho centra jedno a viceoborového (AOC).

Varianty provazané stavebné nebo funkéné s nemocnici umoziuji v pfipadé zdravotnich
komplikaci rychly zdsah pfimo v nemocnici a mohou také vyuZivat jeji administrativni a
technicko-hygienické systémy (sterilizace, zdroje medicinalnich plyn(, zaloZni zdroje energie
apod.), naproti tomu mivaji problém se snadnym pfijezdem a dostatecnym mnozZstvim
parkovacich mist.

1.2 Vysvétleni pojmu souvisejicich s ambulantnim operovanim

Jednodenni péce je zdravotni péci, pfi jejimZ poskytnuti se vyZzaduje pobyt pacienta na lGzku
po dobu kratsi nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich

! Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb. ze dne 15. bfezna 2012, o poZadavcich na minimdlni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdci péce.
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vykond. PFfi poskytovani jednodenni péce musi byt zajisténa nepretrzita dostupnost akutni
ltzkové péce intenzivni.? Do jednodenni péce Fadime vétdinu vykon ambulantni chirurgie.

Pracovisté jednodenni chirurgie je lGzkové zafizeni pro kratkodobou hospitalizaci po
operacnich vykonech. Jeho soucasti je operacni trakt umoznujici provadéni definovanych
vykona.?

Mezinarodni definice ambulantni chirurgie:*

»~Ambulantni chirurgie je definovana pfijmem pacienta kplanovanému vykonu, ktery
nevyzaduje hospitalizaci, ale ktery vyZaduje prostor pro zotaveni. Pfi tomto vykonu pacient
nestravi noc na lUzku ve zdravotnickém zafizeni.”

Mezinarodni asociace pro ambulantni chirurgii (IAAS), zalozend v roce 1995 sdruzenim
narodnich asociaci ambulantni chirurgie, uznava kromé pojmu ,ambulantni chirurgie”
(“ambulatory surgery”) také synonyma: denni chirurgie (“day surgery”), jednodenni chirurgie
(,same-day surgery“) a “day-only surgery”, ne vSechny vyrazy maji vhodny ¢esky ekvivalent.

V ¢eském prostiedi mizeme ambulantni chirurgii nebo také jednodenni chirurgii definovat
jako planovany vykon, kdy je pooperacni péce na nemocni¢nim lUzku nahrazena péci ve
vlastnim 1Gzku a v domacim prostiedi. Pacient tak travi noc pred zakrokem a noc po zdkroku
mimo nemocni¢ni 1GZzko a vdomacim prostredi, opousti zdravotnické zafizeni do 12 hodin,
pripadné do 24 hodin po vykonu, neni hospitalizovan a nemél by se ani s hospitalizovanym
pacientem dostat do kontaktu.

Ambulantni chirurgie mlZe byt provdadéna v nemocnicich vtomu uzplsobenych
chirurgickych oddélenich, ambulantnich centrech nebo pfimo vambulantnich praxich.
Dulezitym aspektem je také ndsledna kvalitni domaci péce.

Vyhodou téchto ambulantnich operaci je snizeni rizik, kterym jsou vystaveni hospitalizovani
pacienti. Je to nékolikanasobné niz$i vyskyt nozokomialnich infekci® a sniZeni psychické,
mnohdy aZ stresové zatéze pacientl z pobytu v nemocnici. Pfinosem jsou také prokazatelné
nizéi naklady na tento druh 1é¢by.°

2 § 8 zGkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch) ve
znéni pozdéjsich predpisd

? Definice Ceské chirurgické spoleénosti, viz http://www.chirurgie.cz/index.php?pld=3-3

* dle IAAS vykonného vyboru v roce 2003 (3) ktera byla pozdéji potvrzena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
Celoamerickou zdravotnickou organizaci (Pan American Health Organization) a Evropskym stfediskem pro sledovani
zdravotnickych systém a politik v roce 2007.

> Nozokomialni infekce — infekce vznikajici v pFi¢inné souvislosti s hospitalizaci pacientd v nemocni¢nim zatizeni.

® Srov. Czudek S. a kolektiv: Jednodenni chirurgie, One-day surgery. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009. Str. 9.
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1.2.1 Upresnéni nazvu disertacni prace

Stanoveni ndazvu disertacni prace predchazelo definovani typologickych typl staveb pro
ambulantni operovani, nasledné vybrani typu fungujiciho samostatné mimo nemocnici.

Nazev ,Mimonemocnicni ambulantni operaéni centrum” byl zvolen, presto Ze se v ceském
prostiedi pouZiva také nazev jednodenni chirurgické centrum/ klinika z nasledujicich divodu:

- ve vyzkumu se vénuji samostatnym stavbam pro ambulantni operovani mimo nemocnici
a nemocnicni areal, proto ,,mimonemocnicéni“,

- mezinarodni asociace pro ambulantni chirurgii uzivd v souvislosti s tématem termin
»ambulantni chirurgie”, a ten ma také pfimo ve svém ndazvu, pouze jsem slovo
»Cchirurgie” nahradil , operovanim®, protoze dle mého nazoru zohlednuje vice i jiné
obory, které se vném mohou provadét, napriklad gynekologie, ortopedie apod.,

- po uvaze jsem vynechal v nazvu slovo , diagnosticky”, protoze kazdou operaci z-pravidla
predchdzi stanoveni diagndzy, stejné jako napfiklad predoperacni vysetfeni, navic
konecna diagndza je stanovena s jistotou az pii operaci, proto samotné slovo ,operacni”
pokryva i provedeni diagndzy a také hlavni funkci pracovisté,

- pocet vysledk(l ve vyhledavaci pro heslo ,,ambulantni opera¢ni centrum® je 159 000, pro
,jednodenni chirurgie” 72 000 a ,centrum jednodenni chirurgie” pak jen 40 100 hesel.

1.3 Definovani problému a stanoveni hypotéz
1.3.1 Definice problému

1) Neexistence vhodné definice ambulantniho operacniho centra ani stanoveni rozdilu mezi
ostatnimi typologickymi typy.

2) Nejsou stanovené obecné pozadavky na optimalni prostorové a personalni vybaveni
ambulantniho operac¢niho centra nezbytné pro jeho plnohodnotny provoz.

3) Neni stanoveno usporadani prostor ani zakladni vazby mezi jednotlivymi mistnostmi
umoznujici bezpecny a bezkonfliktni provoz, bez vzajemného ktizeni funkénich vazeb.

4) Neni definovana optimalni plocha typickych mistnosti.

5) Bez vyreSeni vySe uvedenych bodl nelze predem zodpovédné urcit finanéni naroky na
vybudovani a nasledny provoz ambulantniho operacniho centra, ani objektivné odvodit
finan¢ni ndvratnost planované investice.

1.3.2 Stanoveni hypotéz

1. U vykonl provadénych v celkové anestezii jsou naroky na prostorové vybaveni mistnosti
u vSech typtd ambulantnich chirurgickych vykon( v principu stejné.

10
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Z hlediska organizace provozu je vhodné usporadani ambulantni chirurgické jednotky
horizontalni.

Plocha zazemi nenarlsta Uumérné srostouci plochou a pocétem operacnich nebo
zakrokovych salu.

Ambulantni chirurgii lze v prostiedi Ceské republiky provadét i v prostorech
samostatnych zdravotnickych zafizeni, mimo nemocnice.

Ambulantni operacni centra by méla jiz pfi navrhu pocitat s moznosti rozsireni.

Zafizeni pro provadéni ambulantni chirurgie je v Ceské republice jiz dostatek.

Kvalitné navrzenou jednotkou pro ambulantni chirurgii Ize zvysit vykon provadénych
operaci.

Ambulantni operacni centrum muUZe provadét vykony vrlznych oborech. lJejich
provozovatelé rGzné prostory, personal a nastroje pronajimaji nebo je sami provozuji,
nebo kombinuji oboji.

Ambulantni operacni centrum je soubor mistnosti se vzajemnym vztahem s nutnymi
doplfujicimi prostory, technickym zafizenim a zdravotnickou technologii podle
predpokladaného typu provadénych vykonu.

1.3.3 Otdazky ke zkoumani

1.

1.4

Jaké typické mistnosti jsou potfeba pro spravné fungovani ambulantniho operac¢niho
centra mimo nemaocnici?

Jaka je optimalni plocha operaéniho salu ambulantniho operacniho centra mimo
nemocnici?

Jaka je potfebna velikost dospavaciho pokoje, kolik lGzek je potfeba na jeden operacni
(zakrokovy sal) ambulantniho operacniho centra mimo nemocnici?

Jaké a jak velké jsou doplnujici prostory nutné ke spravnému fungovani operacnich,
pripadné zakrokovych salG?

Formulace cilli disertacni prace

1.4.1 Definovani cilt

1) Stanoveni definic jednotek pro ambulantni chirurgii.

2) Stanoveni hlavnich zdsad pro navrhovani ambulantnich operaénich center — doplnénych o

pozadavky na optimalni prostorové vybaveni nezbytného pro jeho plnohodnotny provoz.

3) Vytvoreni schématu optimalniho uspofadani prostor ambulantniho operac¢niho centra

mimo nemocnici s ohledem na funkéni vazby mezi jednotlivymi mistnostmi a prostory a

s ohledem na bezpecny a bezkonfliktni provoz.

4) Definovani typickych mistnosti a jejich optimalnich ploch.

11
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1.4.2 Predpokladané vyuziti prace

Tato prace si klade za cil poskytnout zdkladni informace potiebné pro vSeobecnou orientaci
v prostiedi zdravotnickych staveb pro ambulantni chirurgii, zdokumentovat typologii
ambulantnich operacnich center véetné rozboru a definovat zdsady potiebné pro planovani
a projektovani téchto staveb a konecné vytvorit schéma optimalniho usporadani
ambulantniho operacniho centra.

Prace by méla napomoci k navrZeni optimalniho feSeni pracovisté ambulantni chirurgie
s pozitivnim vlivem na psychiku pacienta a nasledné na jeho somaticky stav.

Prace je urCend vSem, ktefi se chtéji timto typologickym druhem zdravotnich staveb zabyvat,
zejména pak pro projektanty, investory a jejich zastupce pro planovani a projektovani staveb
pro ambulantni chirurgii jako soucasti nemocnicnich celki nebo samostatnych ambulantnich
zafizeni.

1.5 Soucasny stav dané védni problematiky
1.5.1 Literatura vénujici se danému tématu

Vzhledem ktomu, Ze dané téma relativné nové, bylo vyhledavani adekvatnich podkladu
velmi narocné. V Ceském prostredi nebylo téma dosud FeSeno, vyjimku tvofi literatura
vénujici se tématu z lékarského hlediska, kterd mi poskytla urcité voditka a odkazy na
zahranicni literaturu. V zahrani¢nich publikacich se mi podafilo najit feSeni tématu jen
okrajové, formou obecnych doporuceni. Vyznamnym zdrojem byly katalogy rliznych viadnich
instituci, pfevazné ministerstev zdravotnictvi (Velka Britanie, Spanélsko) nebo informaéni
publikace Mezindrodni asociace ambulantni chirurgie. Vhodnym zdrojem informaci byla také
kapitola vénujici se planovani zafizeni pro ambulantni chirurgii v némecké publikaci
Ambulantni operovani.
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1996. 231. Bez ISBN.

4. Jarrett P., Lemos P., Philip B.: Day Surgery Development and Practice [online]. London,
International Association for Ambulatory Surgery (IAAS), 2006. ISBN 989-20-0234-2.
Dostupné z: http://www.iaas-med.com/files/historical/DaySurgery.pdf
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5. Kleinova M.: Informovanost vefejnosti o moZnosti vyuZiti reZimu jednodenni chirurgie.
Plzefi: ZCU 2015. Bakala¥ska prace, ZCU v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
oSetrovatelstvi a porodni asistence.

6. Meuser P.: Arztpraxen, Handbuch und Planungshilfe. Druhé vydani. Berlin: DOM
publishers, 2016. 600. ISBN 978-3-86922-338-4.

7. Raeder J.: Clinical Ambulatory Anesthesia. Cambridge: Cambridge Clinical Guides, 2010.
194. ISBN 978-0521737814.

8. Standl T., Lussi Ch.: Ambulantes Operieren, Rahmenbedingungen — Organisation —
Patientenversorgung. Druhé vydani. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag, 2012. 270. ISBN
978-3-642-20687-0 (eBook).

1.5.2 Prehled soucasného vyvoje ambulantnich operaci ve svété

Ve vétsiné Evropskych zemi se ambulantni chirurgie provadi v samostatnych jednotkach
integrovanych do nemocnic a sobéstacnych jednodennich nemocni¢nich oddélenich
vyuZivajici vyhrazené operacni saly, zatimco ve Spojenych statech a Australii existuje vyssi
podil samostatné stojicich center — mozné jsou oba tyto modely.

Spojené staty americké — ¢len IAAS

Ambulantni chirurgie je nejrozsifenéjsi pravé ve Spojenych statech, coz doklada i 83,5 %
vykonl provadénych ambulantné ze vSech, které jsou vreZimu ambulantni chirurgie
proveditelné.” Vétsinu ambulantnich chirurgickych vykont provadi mnoZstvi samostatnych
soukromych zafizeni, specializujicich se na ambulantni chirurgické vykony; verejné
nemocnice délaji malou cast téchto vykon(, prevainé komplikované, které nechtéji
soukromd centra délat.

Kanada — ¢len IAAS

V Kanadé se provadi ambulantné 83,8 % ze vsech moznych ambulantnich vykon( a 87 % ze
vSech chirurgickych vykonu, ¢imZz se Kanada fadi mezi zemé nejvice vyuZivajici systém
ambulantni chirurgie. Drtivd vétSina vykonl se provadi ve verejnych zdravotnickych
zafizenich, vyjimku tvofi nékolik soukromych chirurgickych zafizeni.

Australie — ¢len I1AAS

Australské zdravotnictvi umi provézt 74 % ze vSech druh( vykon(, které se mohou provadét
ambulantné, ale ze vSech provadénych operacnich vykon( se ambulantné provadi pouze
néco malo pres 40 %. Vykony se provadi v mnohych samostatné stojicich ambulantnich
centrech, stejné jako v soukromych a verejnych nemocnicich.

7 Jarrett P., Lemos P., Philip B.: Day Surgery Development and Practice [online]. London, International Association for
Ambulatory Surgery (IAAS), 2006. ISBN 989-20-0234-2. Dostupné z: http://www.iaas-
med.com/files/historical/DaySurgery.pdf Str. 49.
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Velka Britanie — ¢len IAAS

Ze vsech vykonU, které Ize provadét v rezimu ambulantni chirurgie, se jich ve Velké Britdnii
provadi ambulantné 62,5 % (Gdaj z roku 2006).2 Vétsina vykon( se provadi v nemocnicich v
ramci statni zdravotni péce, ale roste i soukromy sektor.

Stejné jako pro ostatni zdravotni obory ma Velkd Britdnie zpracovany ministerstvem
zdravotnictvi velmi podrobny navod pro zdravotnické objekty — zafizeni ambulantni chirurgie
(Health Building Note 10-02: Day surgery facilities)®, ktery sloui jako podklad pro navrh
stavebné-architektonického feseni zafizeni pro ambulantni chirurgii.

Spanélsko — ¢len IAAS

Stejné jako v ostatnich zemich byl i ve Spanélsku, pod tlakem Uspor, zfizen jako nahrada za
hospitalizacni l0zka systém ambulantni chirurgie. Ta se dockala vzestupu na zacatku
devadesatych let. Prvni samostatné centrum ambulantni chirurgie bylo otevieno ve
Viladecans (v Barceloné) vroce 1990, vroce 1992 vznikla prvni jednotka ambulantni
chirurgie jako sou¢ast nemocnice v Toledu. Spanélské ministerstvo zdravotnictvi pak v roce
1991 podpotilo dalsi rozvoj ambulantni chirurgie, kterou v roce 1993 rozsifilo do celého
narodniho zdravotniho systému. Vroce 1994 byla zaloiena Spanélskd asociace pro
jednodenni chirurgii (AECMA) a do roku 2005 ambulantni chirurgické vykony tvofily 40,5% ze
véech chirurgickych vykond ve Spanélském narodnim zdravotnim nemocniénim systému.*
Vétsina pracovist je integrovand do vefejnych nemocnic, nékteré z nich maji samostatné
jednotky.

Soucasti doporucujicich standardd pro ambulantni chirurgii, vypracovanych Spanélskym
ministerstvem zdravotnictvi, je koncepce, kterd by méla byt nadvodem pro architektonicky
navrh zafizeni pro ambulantni chirurgii. Jsou v ni popsany nejen jednotlivé zény (vstupni,
konzultaéni, predoperacni, operacni) a jejich jednotlivé prostory, ale i vzdjemné vazby a
vlastnosti, doplnéné o pozadavky na vybaveni a zafizeni, zasobovani a sterilizaci, hygienu a
nakladani s odpady.

Francie — ¢len IAAS

Dle zpravy o jednodenni chirurgii francouzského Narodniho ufadu pro zdravotnictvi (Haute
Autorité de Santé) z dubna 2012 lze osm z deseti chirurgickych vykonU provést v rezimu
ambulantni chirurgie. Tohoto poctu zatim dosahuji pouze Spojené staty americké a Velka

8 Jarrett P., Lemos P., Philip B.: Day Surgery Development and Practice [online]. London, International Association for
Ambulatory Surgery (IAAS), 2006. ISBN 989-20-0234-2. Dostupné z: http://www.iaas-
med.com/files/historical/DaySurgery.pdf Str. 45.

° Facilities for day surgery units (HBN 10-02) [online]. Department of Health, 2007. [10.05.2015]. Dostupné z:
https://www.gov.uk/government/publications/day-surgery-facilities-buildings-guidance

10 Day Surgery Unit Guide [online]. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2008. [10.05.2015]. Dostupné z:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/guiaCMA_eng.pdf Str. 20-21.
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Britanie, sedm z deseti pak Norsko a Svédsko. Ve Francii se provadi méné ne? &tyfi z deseti
vykonl ambulantné, to znamend, Ze vice neZz 2 miliony operaci s hospitalizaci mlze byt
provadéno v rezimu ambulantni chirurgie, to do budoucna znamend postupnou zménu pro
48.000 chirurgickych lZek." Ambulantni vykony se provadéji v ramci vefejnych nemocnic (50
%) a na soukromych klinikach (50 %).

Z hlediska architektury nejsou ve Francii k dispozici zddné konkrétni modely pro zafizeni
ambulantni chirurgie, je ale stanovena povinnost téchto zafizeni zarucit spInéni aseptickych
a hygienickych podminek, respektovat soukromi a dlistojnost pacienta, zajisténi navazujici
zdravotni péce v pripadé komplikaci apod. Pfi feseni prostor(, které jsou potiebné v zatizeni
ambulantni chirurgie, je odkazovdno na mezinarodni standardy."

Némecko — ¢len IAAS

Podle udaju zroku 2006 se ze vSech vykonl, které lze provadét vreZzimu ambulantni
chirurgie, v Némecku provadi 60,7 % a ze vSech operaci je 37 % provadéno ambulantni
chirurgii.”® Vétsina jednodenni chirurgie se provadi na soukromych klinikdch. Pro vefejné
nemocnice neni mnoho podnétl k provadéni ambulantnich operaci.

Podpora ambulantniho operovani byla poprvé zakotvena v roce 1992 tehdejsim ministrem
zdravotnictvi Horstem Seehoferem, pficemz zakonodarci tehdy opomnéli ustanovit zpusob,
ktery by umozioval svobodny tok prostfedkt mezi stacionarni a ambulantni pé¢i.'* V této
dobé doslo v Némecku ke skokovému narlstu poctu mimonemocni¢nich ambulantnich
operacnich center. Situace uhrad za vykony neni feSena zcela optimalné, presto se provadi
stale vice ambulantnich zakrok(l. Od zacatku zaznamendavani ambulantnich operacnich
zakrokd v Némecku v roce 1996 se jejich pocet v oblasti zdkonného zdravotniho pojisténi
(GKV) vice ne? zdvojnasobil.*

Pozadavky na stavebni a technické feSeni staveb pro ambulantni chirurgii jsou stejné jako
pro ostatni zdravotnickd zafizeni upraveny pravnimi predpisy. Specifickym stavebnim
pozadavkiim pro ambulantni chirurgii se vénuje nékolik textd v odbornych publikacich a
samostatnych pfirucek vypracovanych jednotlivymi verejnymi institucemi.

1 Chirurgie ambulatoire — socle de connaissances [online]. Haute Autorité de Santé. [17.03.2015]. Dostupné z:
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-11/day_surgery_-_an_overview.pdf Str. 3 -4

12 Chirurgie ambulatoire — socle de connaissances [online]. Haute Autorité de Santé. [17.03.2015]. Dostupné z:
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-11/day_surgery_-_an_overview.pdf Str. 32.

3 Jarrett P., Lemos P., Philip B.: Day Surgery Development and Practice [online]. London, International Association for
Ambulatory Surgery (IAAS), 2006. ISBN 989-20-0234-2. Dostupné z: http://www.iaas-
med.com/files/historical/DaySurgery.pdf Str. 46.

1 Brgkelmann J.: Entwicklung und Bedeutung ambulanter Eingriffe im internationalen Vergleich. In: Busse, J. StandI T.
(Hrsg). Ambulantes Operieren. Berlin: Springer, 2007. Str. kapitoly 2 — 7. ISBN 978-3-540-68893-8 (eBook). Str. 6.

> Udaj z roku 2007

15



Mimonemocni¢ni ambulantni operaéni centra

Polsko — ¢len IAAS

Polsko provadi ambulantné pfiblizné 2 % ze vSech operaci, z toho ve vefejnych nemocnicich
82 % a v soukromych 18 %.

Slovensko

Na Slovensku se s ambulantnimi vykony teprve zacina. Literatura tykajici se tohoto tématu je
prevazné z medicinskych oblasti, prfipadné se tyka ekonomie systému.

1.5.3 Systém fungovani ambulantni chirurgie v CR

V Ceské republice je pocet planovanych operaci v reZimu jednodenni chirurgie pouze 5-10
procent. Stdvajici legislativa je tomuto zplsobu operovani pfizplisobena, ale chybi tlak
zdravotnich pojistoven na zdravotnicka zafizeni, aby byla nucena zvysit pocet chirurgickych
vykonG provadénych ambulantné. Nemocnicim se stdle vétSinou vyplaci pacienta
hospitalizovat, protoze je to pro jejich systém vyuctovani jednodussi a stale vyhodnéjsi.

O rozdifeni jednodenni chirurgie usilovala také Ceska chirurgickd spole¢nost. V roce 2012
uzaviela dohodu se VSeobecnou zdravotni pojistovnou ke zhruba étyficeti vykondm, které
Ize provadét v rdmci jednodenni chirurgie. V nemocnicich vsak vétsinou tyto vykony v reZzimu
jednodenni chirurgie provadény nejsou.16 Divodem muzZe byt i absence vhodné stavebné
upravenych prostor pro tyto vykony. K ambulantnim chirurgickym vykondm tak stéle ¢astéji
dochdzi spiSe na soukromych klinikdch a ambulantnich operacnich centrech mimo
nemochnice.

Samostatna priru¢cka vhodnd jako podklad pro ndvrh nemocnié¢niho nebo samostatného
zatizeni pro ambulantni chirurgii nebyla dosud zpracovana.

2 Metodika a casovy plan

Pro zpracovani disertacni prace se jako nejvhodnéjsi jevily metody vyzkumu: sbér dat,
obsahovad analyza, mistni Setfeni, pozorovani a rozhovory.

2.1 Teoreticka cast

Odborna literatura a odborné ¢lanky

Jako podklad slouZila pfevdiné zahrani¢ni odborna literatura s tématy: ambulantni chirurgie,
ambulantni operace, jednodenni chirurgie, jednodenni péce, stavby pro ambulantni chirurgii,
jednodenni centra, normy pro zdravotnické stavby, technologie zdravotnickych staveb, atd.

Specializované odborné webové stranky

'8 Bezdékova I.: Jednodenni chirurgie v nemocnicich zatim nefunguje. Medical Tribune. Ro¢. 11/2015, ¢. 13, str. A1, A5. ISSN
1214-8911.
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Jednalo se o vérohodné zdroje statnich a mezindrodnich instituci poskytujici informace
k dané problematice formou informacnich katalogli nebo pfispévkl. Hesla obdobna jako u
literatury, zejména pak ambulantni chirurgie, ambulantni operovani, stavby pro ambulantni
chirurgii apod.

2.2 Empiricka cast

Nez jsem pfistoupil k samotnému empirickému vyzkumu v ¢eském prostredi, zaméfil jsem se
na ziskani praktickych zkusenosti s danou problematikou v zahranici, konkrétné ve Spolkové
republice Némecko, kterd ma podobny systém zdravotni péce jako my, a kde jsem byl od
10/2013 do 03/2015 na studijnim pobytu diky grantu ziskaného od svého zaméstnavatele.
Rozvoj ambulantnich operaci v Némecku je oproti stavu v Ceské republice mirné napred. To
mi umoznilo se seznamit s nékolika jiz néjakou dobu fungujicimi ambulantnimi operacnimi
centry (Tagesklinic), sprehledné organizovanym a vyzkouSsenym provozem. Ziskdvani
podkladi jako jsou pudorysy nebo pocty provadénych vykon( bylo témér nemoiné, presto
se mi podarilo ziskat nékolik projektd, které jsou zahrnuty do mé prace a slouZily jako
podklad pro stanoveni zakladnich pravidel pro dal$i postup vyzkumu staveb z ¢eského
prostredi a dale pro mozné vysledné porovnani ceskych a némeckych staveb.

Pro svou védeckou praci vyuzivam takzvany smiSeny vyzkum sloZeny z kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu.

2.2.1 Kvantitativni vyzkum
Metoda: obsahova analyza

Zakladem mého kvantitativniho vyzkumu je obsahova analyza, kterou vyuzivam u ziskané
projektové dokumentace feSenych staveb, a tim ziskdvam vztahy mezi jednotlivymi plochami
mistnosti, k sobé navzajem a ve vztahu kcelku. Tyto analyzované hodnoty nasledné
podrobim syntéze. Vysledné hodnoty mi pak vkombinaci shodnotami vzeslych
z pfipadovych studii umoZnila stanovit schéma optimdlniho uspofadani prostor
ambulantniho operacniho centra s ohledem na funkéni vazby a bezkonfliktni provoz.

Podklady pro obsahovou analyzu

Nutnym podkladem pro obsahovou analyzu je rozdéleni objektu na jednotlivé funkéni
skupiny, ty dale na funkéni jednotky. Sleduji také reseni osvétleni (umélé, prirozené).

2.2.2 Kvalitativni vyzkum
Metody: mistni Setteni, pozorovani a rozhovory

Pro ziskani dalSich potfebnych dat k analyze jsem aplikoval kvalitativni vyzkumné metody:
mistni Setfeni, pozorovani a rozhovory, na zakladé téchto metod byla pro kazdy pozorovany
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objekt vytvorena pripadova studie, ktera mi umoznila podrobit ziskana data analyze pro
stanoveni hlavnich zasad pro navrhovani ambulantnich operacnich center — doplnénych o
obecné poZadavky na optimadlni prostorové a persondlni vybaveni nezbytnych pro jeho
plnohodnotny provoz.

Pfedmétem rozhovoru je ziskdni informaci o postupu pacienta a také personalu objektem,
funkce jednotlivych mistnosti, informace o provozu a personalnim vybaveni, coz je dlleZité
pro stanoveni kapacity objektu. DlleZité byly také otazky na vyhrady k provozu, velikosti
nebo i absenci nékterych mistnosti.

3  Témata majici vliv na pochopeni ambulantniho operovani

3.1 Historicka paralela

Urcitou podobu, s dneSnimi ambulantnimi operac¢nimi centry, maji z celé zndmé historie asi
nejvice domy Fimskych lékar(i, slouZici patrné i pro provadéni ambulantnich zakrokd a
naslednému kratkodobému zotaveni. Vychazely ze svého rfeckého predchlidce tzv. Latreionu,
ktery mél vyélenény pokoj pro navstévu a lé¢bu nemocného.

Obrazek 1 - Chirurgické nastroje z Pompeji Obrazek 2

Obrazek 1 — Chirurgické nastroje z Pompeji*’

Obrazek 2 — DUm chirurga v Pompejl’ch18

A — Fauces — predsini, B — Atrium, C — Cubicula — loZnice, D — obchod, E — Alae — vyklenek, F — Tablinum —
prostor pro reprezentaci majitele, G — Triclinum — letni jidelna, H — Triclinum — zimni jidelna, | — kolonada, J —
zahrada, K — pokoj otroka, L — pokoj s oknem do zahrady, O — kuchyné, P — zadni vchod s pfilehlou toaletou, Q -
schody do druhého patra nad pozdéjsi zelenou ¢dasti, M — samostatny obchod, N — zadni mistnost

DUm chirurga v Rimini — fimsky ddm z druhé poloviny druhého stoleti, byl objeven v roce

1989 pti ndhodném vykopu na Piazza Luigi Ferrari v italském Rimini. V domé byla nalezena

7 AD 79 - zniceni a znovuobjeveni [online]. Peter and Michael Clements. [vid. 13.04.2016]. Dostupné z:
https://sites.google.com/site/ad79eruption/pompeii/regio-vi/reg-vi-ins-1/house-of-the-surgeon
18 Viz predchozi
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DUm chirurga v Pompejich dostal sv(j ndazev podle nalezu mnozstvi Zeleznych a bronzovych
chirurgickych nastroji. Byl postaven pravdépodobné ve tretim stoleti pr. n. I.. Nasledné
proSel minimalné dvéma stavebnimi Upravami, kdy jednou z nich byl rozsifen o horni patro.
Jedna se o klasicky atriovy dim s bytem lékafe a mistnostmi slouzicimi jako pokoje pacientu.
pozoruhodna sbirka antickych chirurgickych a farmakologickych pfredmétli, coz ukazuje na
lékarskou profesi posledniho majitele domu a také na jeho pravdépodobné plsobeni jako
armadniho chirurga.

Z malého vstupniho prostoru se vchazelo do chodby, na kterou navazoval vnitfni koridor
obklopen z jedné strany dvorem se zahradou a z druhé strany obytnymi prostory doplnénymi
prostory obsluznymi. V zadni ¢asti domu to byl prostor s vyhtivanou podlahou a latrina, v
patife se nachdzela kuchyn a spiz. Obytné mistnosti, tvorené jidelnou, loznici a dvéma pokoji
slouzicimi jako pracovna |ékafe a pokoj pacienta, byly zdobeny polychromovanymi freskami
a mozaikovou dlazbou s geometrickymi vzory doplnénymi figuralnimi motivy. Pokoj pacienta
pravdépodobné slouZil pouze pro kratkodoby ambulantni pobyt.*

Obrazek 3 Obrazek 4

Obrazek 3 — Rekonstrukce ambulantniho pokoje pacienta20
Obrazek 4 — Rekonstrukce ordinace chirurga21

3.2 Vyvoj ambulantni chirurgie
Ambulantni operace jako takové jsou jiz zndmé od pravéku, pFes starovéké Recko a Rim, kdy

pacienti navstévovali Iékafe pfimo u ného vdomé. Ve stiredovéku byly chirurgické vykony
spiSe ojedinélé. Novovék pfindsi obrodu, i kdyZ ta se tykala hlavné jihu Evropy, je vysadou

Y The Surgeon’s House and the Piazza Ferrari Excavations Rimini, piazza Ferrari [online]. Soprintendenza Archeologia
dell'Emilia-Romagna, 1996-2015. [11.10.2013]. Dostupné z:
http://www.archeobologna.beniculturali.it/rimini/domus_chirurgo/surgeon_house.htm

%% | a taberna medica In. Comune di Rimini Musei [online]. Comune di Rimini. [11.10.2013]. Dostupné z:
http://www.museicomunalirimini.it/musei/museo_citta/domus_museo_citta/musealizzazione_domus/paginal.html

2 | a ricostruzione della taberna medica all'interno della domus. Rimini, Museo della Citta. In. 20 anni dell’Ordine / 20 secoli
di sanita a Rimini per i vent’anni dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Rimini [online].
Soprintendenza Archeologia dell'Emilia-Romagna, 1996-2015. [11.10.2013]. Dostupné z:
http://www.archeobologna.beniculturali.it/mostre/rimini_sanit%C3%A02014.htm
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bohatych obcan( a Slechty nechat se oSetfit vdomacim prostiedi. Zakroky se omezovaly,
z divodu nedostate¢né anestezie” a analgezie”, na nutné a kratké operace jako bylo
odstranéni cizich téles, repozice zlomenin, otevirani abscest®®. Umrtnost byla v disledku
infekci v rané a stresovych reakci oproti dneéni dobé dramaticka.? 2

Teprve objevenim anestetik jako rajsky plyn, éter nebo chloroform na zacatku 19. stoleti, a
jejich naslednym uzivanim v mediciné zacaly byt myslitelné rozsahlé operace. Jen o néco
pozdéji pfichazi koncept antisepse”, asepse®, vieobecné hygieny a pozdéji potom objev
antibiotik k doposud az netusenym moznostem chirurgie — ale vétSinou jen jako ambulantni
zékroky.”

V roce 1879 byl pouzit prvni moderni endoskopicky pristroj — cystoskop, vyvinuty Josefem
Leiterem (1830-1892) a Maxmilianem Nitzem (1848-1906).

V roce 1909 informoval J. H. Nicoll z Britské zdravotni asociace o 9 000 pacientech, ktefi byli
v Glasgové v Royal Hospital for Sick Children ambulantné operovani.

Prvni vySetfeni dutiny bfisni — laparoskopie — bylo provedeno v roce 1915 Hansem
Christianem Jacobaeusem (1879 — 1937).

Roku 1916 zridil Dr. Ralph Waters v Sioux City v lowé prvni anesteziologickou kliniku pro
mensi chirurgické zakroky a zubolékarska osetreni. UZ 2 roky pozdéji zaméstnaval 50 lékard a
zubarl a domnival se, Ze budoucnost takového podniku je podle jeho usudku skvéla.

V roce 1970 bylo panem Dr. Wallace Reedem otevieno v Phoenixu v Arizoné Ambulantory
Surgical Centre (ASC — ambulantni chirurgické centrum). Mezitim se rocné provadi v USA 22
milion® operaci v 5 000 ASC.*° V 70. letech 20 stoleti dochazi k rozvoji minimalné invazivni
chirurgie.

V Némecku zacal prof. Bourmer od roku 1969 s ambulantni détskou chirurgii a v roce 1979
usporadal prvni sympozium o ambulantnim operovani, pficemz referenti pochazeli

22 Anestezie — predstavuje umélé uspani pacienta (celkova anestezie), nebo znecitlivéni urcité ¢asti jeho téla (lokalni
anestezie) za Ucelem usnadnéni nebo umoznéni pribéhu bolestivého lékarského zakroku a poskytnuti lepsi péce.

23 Analgezie — odstranéni bolesti, bezbolestnost

% Absces — je ohranicena, chorobna dutina vznikla zanétem a vypInéna hnisem.

%> Brskelmann J.: Entwicklung und Bedeutung ambulanter Eingriffe im internationalen Vergleich. In: Busse J., Standl T.:
Ambulantes Operieren. Berlin: Springer-Verlag, 2006. 214. ISBN 978-3-540-68893-8. Str. 2.

26 Raeder J.: Clinical Ambulatory Anesthesia. Cambridge: Cambridge Clinical Guides, 2010. 194. ISBN 978-0521737814.

7 Antisepse — je soubor postupl a opatieni, které maji za cil odstranit patogenni mikroorganismy z povrchu kiize, sliznic
nebo tkani.

8 Asepse — znamena nepfitomnost choroboplodnych zérodk(. V praxi se asepsi rozumi opatteni a postupy branici
kontaminaci sterilniho prostfedi mikroorganismy.

% Hofer H.: Entwicklung und Bedeutung des ambulanten Operierens. In: Standl T., Lussi Ch.: Ambulantes Operieren,
Rahmenbedingungen — Organisation — Patientenversorgung. Druhé vydani. Berlin: Springer-Verlag, 2012. 270. ISBN 978-3-
642-20687-0 (eBook). Str. 4.

%% Raeder J.: Clinical Ambulatory Anesthesia. Cambridge: Cambridge Clinical Guides, 2010. 194. ISBN 978-0521737814.
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pfedevsim z oblasti klinické péée.* Teprve v roce 1987 pfevzal Hartmann(v spolek® a pozdéji
také politici jako volebni heslo vyrok "Tolik ambulantnich oSetfeni, jak jen mozno, tolik
stacionarni péce, kolik je nutno."

Vroce 1981 provadi Kurt Karl Stephan Semm (1927-2003) laparoskopické odstranéni
apendixu.

O Sest let pozdéji vroce 1987 ndsleduje laparoskopické odstranéni Zlu¢niku provedené
Philippem Mouretem.

U nds se zacala ambulantni chirurgie prosazovat od 90. let dvacdtého stoleti, vétSinovou
zasluhu na tom maji samotni Iékafi. Prvni laparoskopicka operace v ceském prostredi byla
provedena v roce 1991.

3.3 Financovani zdravotnickych zafizeni

Hlavnim ptijmem vétsiny zdravotnickych zafizeni jsou platby zvefejného zdravotniho
pojisténi hrazené zdravotnimi pojisStovnami. U soukromych specializovanych zafizeni
mnohdy vyuzivajicich ambulantni operace, jako je napfiklad esteticka a korekéni chirurgie,
muZe byt podil plateb z vefejného zdravotniho pojisténi vyrazné mensi nebo dokonce Zadny.
VSechna zdravotnicka zafizeni tak mohou mit také jiné zdroje prijmu:

- za zdravotnické vykony hrazené zdravotnimi pojiStovhami v ramcivefejného
zdravotniho pojisténi

- za zdravotnické vykony hrazené primymi platbami klientll (pacientl, nebo podnik()
nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi

- za sluzby poskytované v souvislosti se zdravotnimi vykony, napfiklad samostatny
pokoj, moZnost ubytovani klientl vcetné doprovazejicich osob apod. hrazené
primymi platbami klientt

- za specialni ukony pro pojistovny

- za prondjem prostor a prodej zbo#i (mimo lé¢ebnych piipravka®®)

- prednaskova a Skolici ¢innost, poradny

- granty, dotace, sponzorské dary

Financovani z verejného zdravotniho pojisténi

Do systému vefejného zdravotniho pojisténi je povinné zapojen kazdy obéan Ceské
republiky. Na zakladé provadénych plateb pojistného tak ziskava narok na zdravotni péci. V

L standl T., Lussi Ch.: Ambulantes Operieren, Rahmenbedingungen — Organisation — Patientenversorgung. Druhé vydani.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag, 2012. 270. ISBN 978-3-642-20687-0 (eBook). Str.4.

32 Hartmannbund — Hartmanngv spolek — Svaz némecké |ékarské asociace zastupuje profesionalni, ekonomické a socialni
zajmy vsech lékatl a podporuje politicky vliv [ékarského povoldni pro zdravi jedinch a populaci.

** Prodej a distribuci lé¢ebnych pFipravk(l upravuje zakon &. 378/2007 Sb. o lé¢ivech, ve znéni pozdéjiich
predpisQ, ktery ji svéril do plsobnosti lékaren.
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nékterych ptipadech je platcem tohoto pojisténi stat (studenti do 26 let véku, nezaopatiené
déti, dlichodci, nezaméstnani aj.). V pripadé zaméstnaneckého poméru je vyse pojistného na
vefejné zdravotni pojisténi 13,5 % z vymérovaciho zakladu. Zaméstnavatel na zdravotni
pojisténi hradi 9 % hrubé mzdy zaméstnance a zaméstnanec automaticky pfispiva ¢astkou ve
vysi 4,5 % své hrubé mzdy.

Zakon o verejném zdravotnim pojiSténi presné stanovi, co lze a co nelze ze zdravotniho
pojisténi uhradit. Z verejného zdravotniho pojisténi se hradi zdravotnickym zafizenim vykony
na zakladé systému DRG (Diagnosis related group — skupina vztazend k diagndze). Vykony v
odbornych ambulancich jsou hrazeny na zdkladé jejich bodového ohodnoceni, pficemz
hodnota bodu je stanovena vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR. Ambulantni lékafi prvni
linie (vSeobecni prakticti lékari, détsti lékafi a gynekologové) dostavaji pausalni platby,
odvozené od pottu registrovanych pojisténci.®*

Ambulantni chirurgie ptinasi diky minimalizovani poc¢tu hospitalizovanych dni znacné uspory,
jeji zavedeni ale neni dosud v ¢eském prostiedi zcela rozvinuto z divodu Spatného nastaveni
hodnoceni ambulantnich chirurgickych zdkrok(l. Dochazi stéle k tomu, Ze za stejny operacni
vykon dostdva pracovisté zaplaceno zcela rozdilné, kdyz pacient zlstdva hospitalizovan, nebo
kdyZ je operovan ambulantné. Dokud se systém hodnoceni operacnich Ukonl nenarovnj,
bude stale dochazet ke zbyte¢nym hospitalizacim.

3.4 Stanoveni obori a vycet vykond vhodnych pro ambulantni operovani

V dalsi fazi vyzkumu bylo tfeba urcit, které vykony se daji povazovat za ambulantni a jakych
lékarskych oborl se to tykd, aby mohlo nasledné dojit k upfesnéni rliznych prostorovych
pozadavk(l odpovidajicich specifikaci jednotlivych vykonl. Kromé cerpani informaci

35,36

z literatury™ "> jsem vychazel z konzultaci s odbornymi Iékafi.

Druhy provadénych vykoni v reZimu ambulantnich operaci

Uvedené operacni vykony jsou za predpokladu splnéni urcitych podminek, vhodné
k ambulantnimu operovani:

operace provadéné miniinvazivnimi technikami (laparoskopie, artroskopie)
operace pro benigni onemocnéni v oblasti konecniku

operace pro benigni i maligni onemocnéni prsni zZlazy

nékteré vykony kozni chirurgie

3% Srov. Financovani zdravotnickych zafizeni. J. Borovsky, V. Dyntarova. Ekonomika zdravotnickych zarizeni.
Praha: CVUT — Ceska technika — nakladatelstvi CVUT, 2010. Str. 21-22. ISBN 978-80-01-04485-8.

% czudek S. a kolektiv: Jednodenni chirurgie, One-day surgery. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009. 128. ISBN 978-80-247-
1786-9. Str. 34 —49.

% stodalka P. a kolektiv: 10 let ocni kliniky Gemini. Prihonice: Gemini o€ni centrum, a.s., 2014. 110. ISBN 978-80-260-6191-
5.Str.31-34,53,59.
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operace varixll dolnich koncetin
operace kyly klasicky

nékteré vykony plastické chirurgie
nékteré vykony ocni chirurgie
nékteré vykony stomatochirurgie
nékteré gynekologické vykony

Vykony vieobecné chirurgie®

Ziskani tkané ze stitné Zlazy laparoskopicky (biopsie chirurgickd thyroidey, excize drobného
uzlu, absces stitné zlazy),odbér nadoru prsu (excize tumoru mammy) nebo odbér tkané pro
biopsii, ziskani uzlin z podpaZi (exenterace axilly samostatné), vpich do dutiny bfisniza
ucelem ziskani diagndzy nebo léc¢ebného vykonu (punkce peritonedlni diagnosticka ci
terapeuticka), odstranéni hemeroidl (hemoroidektomie), operace hemoroidli dle Longa,
operace tfiselné nebo stehenni kyly (operace kyly inquindlni a femoralni — dospéli), operace
kyly s pouzitim Stépu ¢i implantatu, operace kyly v jizvé, laparoskopické rozruseni sristd (LSK
lyze adhezi pfes 10 cm?), laparoskopie, pfi které je ziskana informace o diagnéze, je
zaznamendna videem (diagnosticka videolaparoskopie), laparoskopicky provedena operace
slepého stfeva (LSK Appendektomie), laparoskopické odstranéni Zluéniku (LSK
Cholecystektomie prosta), jednostrannd operace kyly laparoskopicky (LSK Hernioplastika
jednostrannd primarni), oboustrannd operace kyly laparoskopicky (LSK Hernioplastika
oboustrannd primdrni), cilend punkce organu nebo loZiska laparoskopicky (z dutiny bfisni)
nebo torakoskopicky (z dutiny hrudni), cileny odbér biopsie laparoskopicky nebo
thorakoskopicky — odbér tkané z dutiny bfisSni nebo hrudni, kombinace triselné kyly
laparoskopicky a pupecni kyly oteviené, chirurgické odstranéni ciziho télesa, ¢astecné nebo
klinovité vynéti tkané z prsu nebo odstranéni celého prsu (parcidlni nebo klinovita resekce
mammy s biopsii nebo bez nebo mastektomie jednoducha), uzavér a uUprava stomii na
tlustém stfevé — stomie — vyvod ze streva.

Odstranéni tkané (excise Ci exstirpace) patologického loziska mékkych tkani — od 10 cm,
oteviena operace pupecni kyly v kombinaci s jinym LSK vykonem, nutné provedeni konverze.

U vykonU vyZadujicich provedeni peroperacniho bioptického vysetfeni je podminkou
provadéni téchto vykond dostupnost patologa.

Cévni vykony

Operace kiecovych Zil (operace kmenovych varixd dolnich koncetin se strippingem vena
saphena magna), vytvoreni spojky mezi Zilou a cévou za ucelem moznosti dialyzy (vytvoreni

% Dohoda vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti s VZP k vykontim, které Ize provadét v rezimu jednodenni chirurgie,
schvélena vyborem CCHS CLS JEP dne 14.6. 2012
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a-v shuntu pro hemodialyzu), zavedeni permanentniho katétru do centrdlniho Zilniho
systému pro hemodialyzu.

Urologické vykony

Zavésna operace uretry paskou pro stresovou inkontinenci u Zen, vnitfni uretrotomie u Zen,
operace nesestouplého varlete u déti, operace vodni kyly, subkapsuldrni orchiektomie u
zhoubného onemocnéni prostaty, operace fimdzy, operace varikokély laparoskopicky.

Gynekologické vykony

V oblasti ambulantni chirurgie se gynekologické vykony déli podle doby pobytu stravené
ve zdravotnickém zafizeni. Rozlisuji se ambulantni invazivni gynekologické vykony, kdy je
doba pobytu pacientky ve zdravotnickém zafizeni dana témér pouze délkou samotného
vykonu, a ambulantni gynekologické operace, u kterych doba pobytu na lGzku potrebna
k dostatecnému pooperacnimu zotaveni nepresahuje nékolik hodin.

Ambulantni invazivni gynekologické vykony

Odbér tkané specialni tenkou bioptickou jehlou (biopsie), zastaveni krvaceni teplem
(diatermokoagulace) nebo vytéti konické c¢dasti tkdné mrazem (kryonizace) nezhoubnych
(benignich) lézi vulvy, pochvy (vaginy) a délozniho Cipku, odbér hormondlné aktivni tkané
uvniti délohy (biopsie endometria), vloZeni/vytazeni (inzerce/extrakce) nitrodélozniho
téliska, vpraveni tekutiny pod tlakem do vejcovodl za ucelem obnoveni pridchodnosti
vejcovodu (kymoinsuflace — pertubace), zavedeni hysteroskopu / pfristroje umoznujiciho
prohlidnout vnitfek délohy, za uUcelem stanoveni diagndzy (diagnostickd hysteroskopie),
odebrdni plodové vody jehlou v téhotenstvi za Ucelem zjisténi genetickych faktorl pfi
podezieni na genetické onemocnéni plodu, jako vedlejsi produkt se zjisti pohlavi ditéte
(diagnosticka amninocentéza), kontrastni vysSetfeni délohy a vejcovodU, za ucelem zjisténi
prachodnosti vejcovodl a zjisténi celistvosti délozni dutiny - vpravenim kontrastni latky do
délohy, provadi se pod rentgenovym zaticem (hysterosalpingografie), stejnd metoda jako
pfedchozi,  provedend ale pod ultrazvukovym/  sonografickym  pfistrojem
(sonohysterosalpingografie).

Provedeni ambulantnich invazivnich vykonl vétSinou nevyZaduje Zadnou analgezii nebo
anestezii. Indikovana mZe byt predchozi aplikace analgetik nebo nesteroidnich antiflogistik
(peroralné nebo rektalné, zridka parenterdlné), pripadné lokalni anestezie. Riziko zdvaznych
komplikaci pfi uvedenych vykonech je minimalni, lze je provést vambulantni praxi.
Pfedpokladem je pfimérené vybaveni, zarucujici aseptické provedeni vykonu pfimo v
ordinaci nebo |épe na zdkrokovém nebo operacnim sdlu a umozZnujici feSeni mozné
necekané alergické, algické ¢i vegetativni reakce.

Ambulantni gynekologické operace

24



Mimonemocni¢ni ambulantni operaéni centra

Odstranéni zanétlivé Zlazy na velkém pysku (marsupializace nebo exstirpace vestibularni
zlazy), konické vytéti délozniho Cipku pfi podezieni na pocinajici zhoubny proces (konizace),
sesiti délozniho hrdla u téhotenstvi, kterému hrozi potrat (cerklaz délozniho hrdla), rozsireni
(dilatace) nebo odstranéni (kyretaz) délozni sliznice, je soucasti revize po nekomplikovaném
spontannim potratu (abortu) v I. trimestru, odsati téhotenské sliznice pfi odumrelém
téhotenstvi v prvnich tfech mésicich nebo pfi umélém preruseni téhotenstvi v I. trimestru
(evakuace dutiny délozni pti missed abortion v I. trimestru), umélé preruseni téhotenstvi v I.
trimestru, odstranéni nitrodélozniho téliska pomoci hysteroskopu (hysteroskopicka extrakce
Jlost IUD"), hysteroskopickd resekce malych endometridlnich polypd nebo malych
submukéznich myom( typu O dle ESH, nitrodéloZni rozrusSeni srlstd hysteroskopem
(hysteroskopicka intrauterinni adheziolyza pfi adhezich |—II. stupné dle ESH), zavedeni kanyl
do vejcovodl a aplikace kontrastni latky do konkrétniho vejcovodu (hysteroskopie v
kombinaci s tubarni kanylaci a selektivni chromopertubaci), hysteroskopie v kombinaci s
transvagindlni hydrolaparoskopii (THL) a chromopertubaci, odstranéni vnitini délozni sliznice
pomoci tepelného zdroje (termoablace endometria (resp. ablacéni metody Il. generace)),
umélé oplodnéni ve zkumavce (in vitro fertilizace (IVF)), odstranéni sliznice délozni dutiny
(ablace endometria), odstranéni nezhoubného ndadoru (resekce subendometrialniho
myomu) stupné 0 az | ESH, odstranéni prekazky rozdélujici délohu (resekce délozniho septa),
zneprichodnéni vejcovodl (sterilizace), adheziolyza I. — Il. stupné, odstranéni vejcovodl
(salpingektomie), fimbrioplastika, zneprlchodnéni vejcovodl (salpingoneostomie),
odstranéni vaje¢niku (resekce ovaria), vyloupnuti vajecnikové cysty (enukleace ovaridlni
cysty), odstranéni vajecnik(i oboustranné (ooforektomie), odstranéni jednoho vajecniku
(adnexektomie), enukleace malého subserézniho myomu, diagnosticka laparoskopie, ¢asto v
kombinaci s hysteroskopii a vpraveni kontrastni latky do délohy (chromopertubaci).

Ortopedické vykony
Artroskopie kolenniho kloubu

Odstranéni menisku (Meniskectomie), sesiti (sutura) menisku, odstranéni vazu (resekce plik)
a srlstd, odstranéni kloubni vystelky (synovektomie), plastika predniho zktizeného vazu,
plastika zadniho zkfizeného vazu, rekonstrukce kloubnich ploch, vykony v oblasti skloubeni
stehenni kosti a ¢ésky (femoropatelarniho).

Artroskopie ramenniho kloubu

Artroskopické stabilizace ramenniho kloubu, vykony v oblasti pfedni ¢asti ramenniho kloubu
(subakromidlni), vykony v oblasti skloubeni klicni kosti a lopatky (akromioklavikularniho).

Artroskopie loketniho kloubu
Artroskopie zapésti
Artroskopie hlezenniho kloubu
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Artroskopie metatarzofalangealniho kloubu
Artroskopie kycelniho kloubu

Stomatochirurgické vykony

Zavadéni zubnich implantatq, extrakce®® zubu, komplikované extrakce zub(, oSetreni sliznic,
bioptické vykony v dutiné ustni.

Oc¢ni vykony
Kataraktum®, ptéza*hornich vi¢ek, ptéza dolnich viek aj.
Vykony plastické chirurgie

Odstranéni koznich znamének, Uprava odstavajicich usi, ptéza hornich vicek, ptéza dolnich
vicek aj.

3.5 Pravni predpisy a normy

Hlavni pravni predpisy pro pldnovani a vystavbu zafizeni pro ambulantni chirurgii jsou:

zdkon ¢. 183/2006 Sb., o Uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zdkon), ve znéni
pozdéjsich predpisl

zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbdach), ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné nékterych dalsich zakon(, ve znéni
pozdéjsich predpis(.

vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych poZadavcich zabezpecujicich bezbariérové
uzivani staveb

vyhlaska ¢. 499/2006 Sb., o dokumentaci staveb, ve znéni vyhlasky 62/2013 Sb.

vyhlaska ¢. 501/2006 Sb., o obecnych poZadavcich na vyuZivani Gzemi

vyhlaska ¢. 268/2009 Sb., o technickych poZadavcich na stavby (OTP), ve znéni vyhlasky
20/2012 Sb.

vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb., o podminkadch ptedchazeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu
socidlni péce

vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s éCivy v
lékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovatelll a zafizeni vydavajicich 1écivé
pfipravky

%8 Extrakce — vytazeni
% Kataraktum — operace Sedého zakalu
40 .

Ptoza - pokles
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vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.

vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a Ustavl socialni péce
vyhlaska ¢. 6/2003 Sh., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
biologickych ukazatell pro vnitfni prostfedi pobytovych mistnosti nékterych staveb

vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozdéjsich
predpis(.

vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek poZarni bezpecnosti a vykonu statniho
pozarniho dozoru (vyhlaska o pozarni prevenci),

vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s l1éCivy v
Iékarndach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovatell a zafizeni vyddvajicich 1écivé
pfipravky

vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.

vyhlaska ¢. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
biologickych ukazatell pro vnitfni prostfedi pobytovych mistnosti nékterych staveb,

nafizeni vlady 163/2002 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na vybrané stavebni
vyrobky, ve znéni pozdéjsich predpis(

narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pti praci, ve znéni
nafizeni vlady ¢. 68/2010 Sb

nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 305/2011, kterym se stanovi harmonizované
podminky pro uvadéni stavebnich vyrobkd na trh

4 Stavby pro ambulantni operovani — obecné seznameni

4.1 Definovani typtl staveb pro ambulantni chirurgii

Na zacatku vyzkumu bylo potifeba definovat jednotlivé typologické typy staveb pro
ambulantni operovani, prestozZe jsou hygienické a technické naroky na vSechny typy stejné,
mohou se lisit jejich prostorové poZadavky v ndvaznosti na jejich umisténi (vnéjsi typologické
vazby) a pocCty a druhy provadénych vykonl. Nasledné doslo kvybéru jednoho
reprezentativniho typu — ambulantniho opera¢niho centra mimo nemocnice, kterému se
dale ve svém vyzkumu vénuiji a které zahrnuje i ambulantni operacni praxe.

Podle typologie se déli stavby pro poskytovani ambulantnich operaci na nasledujici typy:

- ambulantni operacni centrum — samostatna jednotka, umoznujici provadéni vykon(
z vice obordq,

- ambulantni operacni centrum pfi ambulantni praxi — samostatna jednotka,
specializujici se prevazné na jeden obor,

- ambulantni operacni jednotka integrovana do nemocni¢niho aredlu,
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- samostatné oddéleni ambulantnich operaci s minimdlné jednim specidlné
vyclenénym operacnim sdlem ve standardnim nemocni¢nim operacnim traktu,

- béiné operacni oddéleni — za béZzného provozu — tato varianta je pro tento zpUsob
operovani zcela nevhodn3, proto se ji dale nebudu vénovat.

V Ceském prostredi se setkdavame prevainé sambulantnimi operaénimi centry a
samostatnymi oddélenimi pro ambulantni operace v radmci nemocnic. Na zakladé prvnich
pfipadovych studii jsem definoval rozdily mezi jednotlivymi typy, coz mi umoznilo zvolit si
konkrétni typ a ten podrobit samotnému vyzkumu.

4.1.1 Ambulantni operacni centrum viceoborové

Ambulantni operacni centrum viceoborové je jednotka, ve které se mohou provadét vykony
z rznych obor(. Provozovatelé center ddvaji k dispozici za Uplatu rGzné prostory, personal a
nastroje nebo je sami provozuji. Prostory operacnich center jsou vybaveny odpovidajicim
zplisobem s ohledem na aktudlni hygienické predpisy a normy pro vzduchotechniku. Uplata
zahrnuje vétSinou také pouZiti nastroji a persondlu. Personal se rekrutuje z lékar(,
operacnich asistentek a asistentli a pecovatelského persondlu, aby bylo moiné pokryt
vSechny oblasti operativni péce. Personal operacniho centra je zpravidla ohledné kvalifikace
vice riznorody nez personal jednotky sidlici v nemocnici. Tim mohou byt personalni naklady
udrZzovany na rozumnéjsi urovni. Po stanoveni diagndzy (mazZe byt mimo centrum v ramci
vlastniho pracovisté osSettujiciho Iékare) terminu, daného operatérem v rdmci jeho predem
stanovenych ¢asovych Usecich na operacnich sdlech, maji pacienti v opera¢nim centru vie na
jednom misté pro cely operacni proces od anesteziologického pohovoru az po postoperativni
terapii bolesti.

Vyhody

Ambulantni operacni centra umoZzniuji také malym praktickym ordinacim provoz operaci bez
dodatecného personalu nebo zafizeni a prostor, které jinak musi byt vybaveny podle
prisnych hygienickych kritérii. Na zakladé svych praktickych zkuSenosti mize operatér volit
spektrum operaci. Pacienti vyuzivaji vykonné operacni jednotky, které spojuji kratké cekaci
doby s vysokou profesionalitou. Provozovatelé mohou na jednu stranu oslovovat rGzné
odborné discipliny, na druhou stranu spojuji zdkrokem na jednom misté jak personal, tak
dalsi infrastrukturu (sterilizace, pfistroje, organizace provozu).

Nevyhody

Operatérfi maji presné definovand operacni Casy, o které soutéZi nezfidka s jinymi operatéry.
Dale pak neni pfili§ dobrad akceptace ze strany pacientll presunout se kvali znepokojivé
operaci do doposud neznamych prostor. Treti nevyhodou mohou byt ndklady, které pro
nékteré odborné oblasti mohou byt neproporciondlné vysoké, protoze se musi zaplatit
vSeobecné naklady za nakladnou vzduchotechniku a hygienu, které vSak nemusi byt kazdym
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operatérem pouzivany. Pro pacienta to mizZe predstavovat delsi cestu, kterd mze jejich
pochopeni pro volbu vykonu v takovémto centru snizit.

4.1.2 Ambulantni operacni centrum jednooborové

Ambulantni operovani v centrech pro jeden obor se provadi zpravidla v navaznosti na
ambulantni praxi. Persondl ambulance predstavuje vSechen potrebny personal (s vyjimkou
anestezie), stejné tak vybaveni slouzi pouze ucelu potfebnému pro vykony v daném oboru.
Casto jsou tyto ambulance na ambulantni vykony zaméFeny a operuji vedle svych vlastnich
pacientl také velké mnoZstvi odeslanych ostatnimi kolegy ze spadové oblasti. Mimoradné
Uspésni jsou v provozovani operaCnich center, vétSinou s velkymi pocty operaci,
specializovani o¢ni |ékafi, gynekologové, ale také ortopedi.

Vyhody

Operovani ve vlastnich prostorech je velmi dobrd moZnost, provadét operace bez velkych
Casovych ztrat nebo ohledu na operacni mozZnosti jinych operatérd. Jak pro pacienty, tak i
pro operatéra se omezuji komplikace s pfipravou a prlbéhem vykonu na minimum.
Uprednostnuji se typy vykont, které maji dobry pomér mezi naklady a vyslednym uZitkem.
Z tohoto dlvodu je mozné jiz ve fazi planovani ambulantni operacni praxe navrhnout
vybaveni prostor podle hygienickych pozadavk(i pouze na planované vykony. VétSinou se
vybiraji zakroky, které se v jinych jednotkach, jako jsou nemocnice nebo operacni centra, jevi
jako kompromisni feSeni. To vede k velmi individualni péci s vysokym portfoliem pacientl a
efektivitou oSetreni.

Nevyhody

Pro uspésnou Cinnost staci jen zfidka, trvale oSetfovat pouze vlastni pacienty. Zpravidla bude
dlouhodobé vice nez 50% pacientld pochazet od spadovych lékard stejné odbornosti, kterym
vyhovuje zapojeni do tohoto systému, pfipadné jsou jinak motivovani své pacienty odesilat.
O tento pomér je tfeba pomoci dobré komunikace pecovat. Operatér Cinny ve vlastni praxi
ma vysoké investi¢ni naklady (hygiena, vzduchotechnika, nastroje, operacni personal), jejichz
navratnost je mozna az za delSi dobu.

Nezfidka se vhodnou organizaci provozu stane z jednooborového ambulantniho operacniho
centra viceoborové. Tim se da zkratit doba ndvratnosti vysoké pocatecni investice. Proto je
vhodné jiz pfi planovani tuto moznost zohlednit.

4.1.3 Ambulantni operacni jednotka integrovana do nemocni¢niho arealu

Vychazi zambulantniho operaéniho centra, ale je rlznymi zplsoby propojena s nemocnici,
ve které se nachazi. Nejcastéji se jednd o stavebni propojeni, kdy jsou vyuzivané prostory
v aredlu nemocnice nebo pfimo v ¢asti jeji budovy, dale pak wvyuzZiti technického a
hygienického zazemi nemocnice, stejné jako administrativni podpory.
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4.1.4 Oddéleni ambulantnich operaci v nemocnici

Vychazi z béZného operacniho traktu nebo muzZe byt jeho soucasti, ale je doplnéno o
prostory potrebné pro rekonvalescenci po vykonu a potfebnym zazemim, tak aby
nedochazelo ke ktiZzeni cest ambulantnich a hospitalizovanych pacient(.

Vyhody

V nemocnici je spojeno nékolik procesd ambulantni a stani¢ni péce. Dobrou organizaci se da
usetfit ¢ast nakladld na provoz, spravu, pfipravu vykonl a logistiku. Tim padem muze
nemocnicni provoz nasazovat své zdroje efektivné. V pfipadé zdravotnich komplikaci je
mozny bezproblémovy pfesun a oSetfeni pacienta bez jakékoliv prodlevy.

Nevyhody

PFilis dlouhé cesty, ptistup k operacnim salim nebo k postoperacni zotavovaci zoné pUsobi v
mnoha ohledech nevyhodné, na kazdy metr pripadaji provozni naklady, je tfreba investovat
vice ¢asu na presun pacientll, Umérné se s prodluzovanim cest se ztraci "prehlednost".
Nevyhodou byva nedostatek volnych parkovacich mist vhodné umisténych v blizkém okoli
jednotky.

4.2 Vybér typologického typu ke zkoumani

Na zakladé stanoveni definic typl jednotek pro ambulantni operacni vykony, se nemocnicni
jednotky, podilejici se o ¢ast svych funkci s centralné feSenym provozem nemocnice a spjaté
tak i s jejich typologii, nejevily pro vyzkum jako vhodné, naopak samostatna ambulantni
operacni centra, jednooborova nebo viceoborova, mimo nemocnice, byla jako pfedstavitelé
samostatného typologického druhu daleko vhodnéjsi. Proto jsem se rozhodl vybrat
k podrobnému zkoumani a k védecké analyze pravé mimonemocnic¢ni ambulantni operacni
centra (dale téz jen ,MAOC").

5 Typologie — Mimonemocnic¢ni ambulantni operacni centrum

V Uvodu této kapitoly, vénujici se typologii mimonemocni¢niho ambulantniho operaéniho
centra, bych chtél nastinit systém vlastni prace, kterou jsem rozdélil do tfi vyzkumnych fazi.
V prvni fazi doslo k vytipovani a vybéru vhodnych pracovist a sestaveni pozorovaci osnovy,
tedy co a jak ma zkoumat. V druhé fazi doslo ke sbéru podklad(, realizaci navstév predem
vytipovanych zafizeni a vlastni analytické praci, vychazejici z potfeby ovéreni stanovenych
hypotéz a zodpovézeni poloZienych otazek ke zkoumani. Ve treti vyzkumné fazi pak
prezentuji vysledky pfedchozich dvou fazi vyzkumu.
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5.1 Prvni vyzkumna faze — zplsob pozorovani

V této fazi bylo nutné stanovit vhodny jednotny pohled, ktery ma byt pouzit pfi zkoumani
vSech objektl. SnaZil jsem se vystihnout body osnovy, kterou musi projit zadavatel a
projektant pfi tvoreni zakladni koncepce projektu. Dllezitd byla univerzalnost pohledu a
objektivita zkoumani. Pocatecni osnova se postupné doplrovala, diky poznatkiim a novym
informacim ziskanych s pribyvajicim poctem navstivenych staveb, v souvislosti s rozdilnymi
naroky pro jednotlivé typy provadénych vykonud. Navstivené stavby jsem zkoumal na zakladé
této stanovené osnovy:

architektonické reseni

koncepce, prostorové usporadani

provozni vztahy a vazby mezi jednotlivymi mistnostmi — pohyby pacienti, persondlu a
materidlu

provoz zarizeni a jeho vybaveni

5.2 Druha vyzkumna faze - sbér dat a nasledna analyza

Tato faze byla velmi naroc¢na na ziskavani vstupnich dat, bylo velmi komplikované presvédcit
zodpovédné osoby o udéleni souhlasu se vstupem na pracovisté a s pofizenim dat pro
védecky vyzkum. Z celkového poctu 24 peclivé vytipovanych a pisemné a telefonicky
oslovenych pracovist, ¢asto i opakované, reagovala pozitivné pouze polovina. Z téchto 12
navstivenych pracovist poskytlo souhlas se zaméfenim nebo zpfistupnénim dokumentace
nakonec pouze 8 pracovist. Ty tvofi osm vzork(, s nimiz byla provedena vlastni analyticka
prace.

5.2.1 Referencni vzorky pro analytickou praci

Referencni vzorky 1 — 8 tvofi osm pracovist, kterd provadéji prevaziné ambulantni operacni

vykony.

1. Ambulantni operacni centrum ocni, Zlin

2. Ambulantni operacni centrum ocni, Praha

3. Ambulantni operacni centrum o€ni, Brno

4. Ambulantni operacni centrum ortopedické, Ostrava

5. Ambulantni operacni centrum ortopedické a o¢ni, Karvinsko

6. Ambulantni operacni centrum chirurgické, gynekologické a plastické chirurgie, Hodonin

7. Ambulantni operacni centrum chirurgické, ortopedické, plastické chirurgie, Hradec Kralové
8. Ambulantni operacni centrum gynekologické, Ostrava

Jednotlivé referenc¢ni vzorky jsou uvedeny v tisténé priloze této prace.
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5.2.2 Zvoleny postup praci na analyze

1. Samotny sbér dat v terénu, dle stanovené pozorovaci osnovy z prvni faze, navstévy
pracovist, porizovani fotodokumentace, fizené rozhovory s vedoucimi Iékafi nebo vrchnimi
sestrami, ziskavani projektové dokumentace.

2. Prace s pudorysy s vyuZitim programu AutoCad, grafické sjednoceni, pfipadné prekresleni
z papirovych podkladu.

3. Analyza A — stanoveni funkénich jednotek a jejich rozdéleni do funkénich celkd.

4. Analyza B — vycisleni ploch funkcnich jednotek a funkénich celkl jednotlivych vzork.
5. Analyza C — vycisleni Cistych uzitnych ploch funkcnich celk( a jejich poméry.

6. Analyza D — stanoveni primérnych ploch jednotlivych typickych mistnosti.

7. Analyza E — stanoveni vzajemnych vztah(l jednotlivych funkénich celkd.

5.2.3 Analyza A - stanoveni funkcnich jednotek a jejich rozdéleni do funkcnich celku

Nejprve jsem definoval jednotlivé prostory — funkéni elementy, ty pfifadil k mistnostem —
funkénim jednotkam, a ty pak nasledné rozdélil do logickych funkénich celkli pomoci
grafického znazornéni (vySrafovanim). Vychazel jsem pfi tom ze ¢lenéni prostor( uvedenych
v pFisludném pravnim predpisu®, ktery provozni prostory zdravotnického zafizeni &leni na
zakladni a vedlejsi. Pro porovnani je zde také uvadim.

Zakladni provozni prostory stanovené vyhlaskou

mistnost pro provadéni vykonu

pfipravna pro vykony

socialni zafizeni pro pacienty

Cekarna — nemusi byt zfizena

prostor pro sledovani pacientl po zakroku pod dozorem

vySetfovna, ordinace — nemusi byt zfizena

pracovisté zdravotnickych nebo jinych odbornych pracovnikid — nemusi byt zfizeno

Vedlejsi provozni prostory stanovené vyhlaskou

sanitarni zafizeni pro zaméstnance
skladové prostory

I Srov. Prilohu &. 3 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb. ze dne 15. bfezna 2012, o poZadavcich na minimdini technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdci péce.
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Navrzené funkéni ¢lenéni mimonemocni¢niho ambulantniho operacniho centra

1 Mistnosti pro klienty (A)

Zde maiji pristup kromé pacientu prichazejicich k vykonu nebo na vstupni ptipadné kontrolni
vySetteni, také jejich doprovod a ostatni navstévnici pfrichazejici se informovat o
provadénych vykonech ¢i jini klienti.

Cekdrna, recepce, WC — klienti

Vv

pfijmova recepce, poradna, Satni skifin nebo Satnik, ¢ekdrna, hraci koutek, WC klienti —
bezbariérové, zeny, muzi

2 Mistnosti pro pacienty — vstupni (OP)
Prostor s kontrolovanym provozem, maji zde pfistup pouze pacienti pfichazejici v den
vykonu z pravidla jiZz bez doprovodu (mimo déti, hendikepovanych apod.).

cekdrna, recepce, Satna — pacienti, WC + sprcha — pacienti, propust — pacienti, pFiprava
pacienti

propust pacienti — spole¢na, Zzeny, muzi, Satna pacienti — spole¢na, Zeny, muzi, prevlékarna,
WC pacienti — spolecné, Zeny, muzi, sprcha pacienti spole¢na, Zeny, muzi

3 Ordinace a vysSetiovny (A)
ordinace, vysetifovna, mistnost pro pohovor

ordinace, vySetfovna, sesterna, laboratof, odbérova mistnost, mistnost pro infuze,
nastrojovna, rentgen, ultrazvuk, mistnost pro pohovor

4 Administrativa (A)
administrativa

kanceldf, archiv, zasedaci mistnost, sekretariat, call centrum, predndaskova a skolici mistnost,
pocitacova mistnost

5 Mistnosti pro ambulantni personal (A)
Satna — persondl, WC + sprcha — persondl, denni mistnost

Satna — spolecna, |ékarky, lékafi, Satna sestry, WC personal — spole¢né, Zeny, muzi, sprcha —
spolecna, Iékarky, lékafi, sprcha sestry, WC + sprcha — spolec¢na, Iékarky, lékafi, WC + sprcha
sestry, denni mistnost, ¢ajova kuchynka, sluzebni mistnost — lékafi, zdravotnicky personal,
zazemi recepce
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6 Mistnosti pro operacni personal (OP)
Satna — persondl, propust — persondl, WC + sprcha — persondl, denni mistnost, umyvdrna

Satna — spolecna, |ékarky, lékafi, Satna sestry, propust — spolecna, lékarky, sestry, lékafi,
zdravotnicti asistenti, WC persondl — spolecné, Zeny, muzi, sprcha — spole¢na, lékarky, |ékafi,
sprcha sestry, WC + sprcha — spolecnd, lékarky, Iékati, WC + sprcha sestry, denni mistnost,
Cajova kuchynika, sluzebni mistnost — Iékafi, zdravotnicky personal, umyvarna

7 Mistnosti pro vykony (OP)
operacni sal, zakrokovy sal

operacni sal — chirurgicky, gynekologicky, ocni, ortopedicky, pro plastické operace,
stomatologicky, univerzalni, zdkrokovy sal — chirurgicky, gynekologicky, ortopedicky,
kolonoskopicky, fibrogastroskopicky

8 Mistnosti pro pacienty — zotaveni (OP)
pooperacni pokoj — dospdni, odpocivaci pokoj, WC — pooperacni, ¢ajova kuchynka

pooperacni pokoj — dospani, odpocivaci pokoj, klidova zdéna, cajova kuchynka, WC
pooperacni — spolecné, Zeny, muzi, sprcha — spolecna, Zeny, muzi

9 Provozni mistnosti — zazemi pro vykony (OP)
cisty sklad, dekontaminace, sterilizace, uklid salu

sklad cistého materidlu, sklad pradla, dekontaminace, sterilizace, uklid salu, sklad pfistroju,
pradelna obuvi do operacnich sala

10 Provozni mistnosti — ostatni (A)

uklid, sklad

uklidova komora, sklad materialu, sklad - odpad, biologickych odpad(, pradelna
11 Technické provozni mistnosti (A)

technickd mistnost, vzduchotechnika

technickd mistnost, servrovna, kotelna, mistnost pro vzduchotechniku, mistnost pro zalozni
zdroje, elektrickd rozvodna, sklad medicinalnich plynd, dilna, sklad udrzby pozemku

12 Komunikace

vnitrni chodby
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Grafické zobrazeni rozdéleni funkénich jednotek do funkénich celkll znazornuje tabulka 1.

K jednotlivym funkénim celkim, v levé ¢dsti tabulky, jsou pfifazeny mistnosti - funkéni

jednotky, v pravé ¢asti tabulky. Stfedni sloupec zobrazuje, zda se jedna o ambulantni ¢ast (A)
nebo operacni ¢ast (OP). Z divodu prehlednosti byla jednotlivym celkdm prifazena barva.

A - funkéni clenéni

celky

|druh |jednotky

Mistnosti pro klienty

A Cekdrna

A recepce

A WC - klienti

Mistnosti pro pacienty - vstupni

OP cekdrna

OP recepce

OP 3atna - pacienti

OP WOC + sprcha - pacienti

OP propust - pacienti

OP prfiprava pacient

Ordinace a vySetifovny

‘vySetfovna

ordinace

- mistnost pro pohovor

Administrativa

“administrativa

Mistnosti pro ambulantni personal

satna - personal

A WC + sprcha - persondl

A denni mistnost

Mistnosti pro operaéni personal

satna - personal

propust - personal

WC + sprcha - personal

denni mistnost

umyvarna

Mistnosti pro vykony

operacni sal

zakrokovy sal

Mistnosti pro pacienty - zotaveni

- pooperacni pokoj - dospani

- odpocivaci pokoj

- WC pooperacni

 Cajova kuchynika

Provozni mistnosti - zazemi pro vykony

" OP Cisty sklad

OP dekontaminace

OP sterilizace

OP uklid salu

Provozni mistnosti - ostatni

uklid

sklad

Technické provozni mistnosti

technicka mistnost

vzduchotechnika

Komunikace

vnitfni chodby

Tabulka 1
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5.2.4 Analyza B - vycisleni ploch funkénich jednotek a funkénich celkd

Hodnoty ploch funkénich jednotek a funkénich celkt jednotlivych vzorkil v m? jsem vloil do
souhrnné tabulky a jejich ndsledné procentudlni vycisleni vyjadfuje jejich vzdjemné poméry.
Do souctu jsou zahrnuty vnitini komunikace, propojujici jednotlivé funkéni oblasti pracovisté.
Z grafickych dlivodU je tabulka rozdélena na dvé ¢asti.

(Bdr::i;':;\:z::zlalilt.a‘;én 1. - oéni, Zlin 2. - o&ni, Praha 3. - o&ni, Brno % ;;:::;dle'
m. m’ % m. mZ- % m m % m. mz_ %
A Mistnosti pro klienty 330,72 23,8% 743 18,8% 111,07 18,7% 19,1  9,0%
cekdrna 5 2656 19,1% 1 60,3 15,3% 75,8 12,8% 12,1 5,7%
recepce 4 39,6 2,8% 91 23% 2 10,8 1,8% 70 3,3%
'WC - klienti 6 2552 18% 2 49 12% 5 246 4,1% 0 0%
OP Mistnosti pro pacienty - vstupni 101,1 7,3% 11,1 2,8% 85,6 14,4% 21,6 10,2%
cekarna 1 261 19% 1 86 22% 57,2 9,6% 0 0%
recepce 0 0% 0 0% 4,7 0,8% 0 0%
Satna - pacienti 0 0% 0 0% 0 0% 90 42%
WC + sprcha - pacienti 3,2 0,2% 0 0% 0 0% 54 2,6%
propust - pacienti 9 42,8 3,1% 2,4 0,6% 11 T91.9% 73 3,4%
pfiprava pacientu 2 29,0 2,1% 0 0% 12,7 2,1% 0 0%
A Ordinace a vy3etiovny 199,6 14,3% 76,5 19,4% 130,3 22,0% 0 0%
vysetfovna 11 168,33 12,1% 5 62,9 159% 6 94,8 16,0% 0 0%
ordinace 0 0% 0 0% 145 2,4% 0 0%
mistnost pro pohovor 2 31,30 2.2% 13,6 3,5% 21,0 3,5% 0 0%
A Administrativa 1298 9,3% 31,1 7,9% 257 43% 0 0%
‘administrativa 7 1298 93% 3 311 79% 2 257 43% 0 0%
A Mistnosti pro ambulantni personal 1489 10,7% 44,8 11,3% 258 4,3% 0 0%
Satna - persondl 3 82,3 59% 2 30,5 7,.7% 10,2 1,7% 0 0%
WC + sprcha - personal 5 293 2,1% 2 82 2,1% 0 0% 0 0%
denni mistnost 2 373 2,7% 6,0 1,5% 15,6 2,6% 0 0%
Mistnosti pro opera&ni personal 57,3 4,1% 193 4,9% 19,4 3,3% 38,2 18,0%
$atna - persondl 0 0% 0 0% 31 0,5% 45 2,1%
propust - personal 3 12,9 0,9% 1,8 0,5% 48 0,8% 51 2,4%
WC + sprcha - personal 11,4 0,8% 30 08% 66 1,1% 6,6 3,1%
denni mistnost 9,7 0,7% 86 2,2% 0 0% 16,2 7,7%
umyvarna 5 234 1,7% 60 1,5% 50 0,8% 57 2,7%
Mistnosti pro vykony 150,8 10,8% 57,3 14,5% 413 7,0% 31,6 14,9%
operacni sal 4 90,6 6,5% 35,4 9,0% 21,1 3,6% 31,6 14,9%
_za’ krokovy sél 2 60,2 4,3% 21,9  5,6% 20,2 3,4% 0 0%
OP Mistnosti pro pacienty - zotaveni 0 0% 0 0% 0 0% 55,0 26,0%
pooperaéni pokoj - dospani 0 0% 0 0% 0 0% 6p 55,0 26,0%
odpocivaci pokoj 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
WC pooperaéni 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Cajova kuchyrika 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
OP Provozni m. - zazemi pro vykony 21 1,5% 15,0 3,8% 25 4,2% 16,7 7,9%
Cisty sklad 3,0 0,2% 6,6 1,7% 56 0,9% 45 3,5%
dekontaminace 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
sterilizace = 18,3 1,3% 6,7 1,7% 17,0 2,9% 8,2 3,9%
uklid sélu 0 0% 1,7 0,4% 2,3 04% 1,0 0,5%
Provozni mistnosti - ostatni 159 1,1% 105 2,7% 97 1,6% 65 3,1%
uklid N 2 47 03% 1,8 0,5% 46 0,8% 1,4 0,7%
sklad 3 11,2 0,8% 87 22% 52 0,9% 51  2,4%
Technické provozni mistnosti 11,1 0,8% 20,4 52% 23,7 4,0% 6,5 3,1%
technickd mistnost 3 11,1 0,8% 10,5 2,7% 0 0% 0 0%
vzduchotechnika 0 0% 9,9 2,5% 23,7 4,0% 65 3,1%
Komunikace 226,1 16,2% 34,6 8,8% 95,9 16,2% 16,4 7,8%
vnitfni chodby 2261 16,2% 346 8,8% 95,9 16,2% 16,4 7,8%
I CELKEM 1392,5 100% 394,8 100% 593,3 100% 211,6 IDO%I

Tabulka 2
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6. - chirurgie + est., 7. - chirurgie + est.,

B- \Isec’hny vzorky - 2 Cast 5‘. -’ortopt_edle, —— R TR e 8. - gynekologie,
(druh vykonu a lokalita) ocni, Karvinsko ) oy S Ostrava
Hodonin Kralové
m. m’ % m m % m. m % m. m %

A Mistnosti pro klienty 41,9 12,8% 41,4 134% 343 16,5% 54,9 15,8%
¢ekarna 17,8 5,4% 36,6 11,9% 18,0 8,6% 32,4 9,3%
recepce 2 21,3 6,5% 0 0% 10,0 4,8% 16,7 4,8%
WC - klienti 1 28 09% 2 47 15% 2 64 31% 2 58 1,7%

OP Mistnosti pro pacienty - vstupni 18,8 5,7% 330 10,7% 19,2 9,2% 154 4,4%
cekarna 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
recepce 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
satna - pacienti 89 2,7% 10,9 3,5% 0 0% 0 0%
WC + sprcha - pacienti 6,1 1,9% 59 1,9% 3,3 1,6% 2,3 0,7%
propust - pacienti 3,8 1,2% 6,2 2,0% 58 2,8% 13,1 3,8%
pfiprava pacientt 0 0% 100 33% 10,0 48% 0,0 0,0%

A Ordinace a vysetfovny 46,4 14,2% 35,7 11,6% 39,7 19,1% 95,3 27,3%
vySetiovna 2 31,1 95% 18,1 5,9% 83 40% 4 52,6 151%
ordinace 0 0% 0 0% 15, 788 7.6% 21,3 6,1%
mistnost pro pohovor 153 47% 17,6 57% 15,7 7,6% 21,3 6,1%

A Administrativa 94 2,9% 0 0% 0 0% 19,2 55%
administrativa 94 29% 0 0% 0 0% 19,2 5,5%

A Mistnosti pro ambulantnipersondl 14,6 4,5% 27,2 8,8% 0 0% 19,2 5,5%
satna - personal 98 3,0% 15,8 5,1% 0 0% 15,9 4,6%
WC + sprcha - personal 48 15% 45 15% 0 0% 33 0,9%
denni mistnost i _ 0 0% 68 22% 0 0% 0 0%

OP Mistnosti pro operacni personal 30,7 9,4% 32,4 10,5% 21,7 10,5% 23,1 6,6%
$atna - personal 93 2,8% 45 15% 0 0% 0 0%
propust - personal 46 1,4% 35 1,1% 28 1,4% 81 2,3%
WC + sprcha - personal 43 1,3% 3,7 1,2% 51 2,4% 3,1 0,9%
denni mistnost 90 2,7% 18,3 59% 10,9 5,2% 11,9 3,4%
umyvarna B 3SR 1% 24 0,8% 30 14% 0 0%
Mistnosti pro vykony 260 7,9% 261 85% 182 8,8% 21,5 6,2%
operacni sal 26,0 7,9% 26,1 8,5% 0 0% 0 0%
zakrokovy sal 0 0% 0 0% 18,2 8,8% 21,5 6,2%

OP Mistnosti pro pacienty - zotaveni 44,2 13,5% 49,0 15,9% 28,1 13,5% 30,2 8,7%
pooperacni pokoj - dospani 6p 44,2 13,5% 4p 26,3 8,5% 6p 28,1 13,5% 6p 30,2 8,7%
odpocivaci pokoj 0 0% 2p 150 4,9% 0 0% 0 0%
WC pooperaéni 0 0% 44 1,4% 0 0% 0 0%
¢ajova kuchyrika 0 0% 3,3 1,1% 0 0% 0 0%

OP Provozni m. -zdzemiprovykony 11,6 3,5% 248 8,0% 60 2,9% 69 2,0%
Eisty sklad 50 1,5% 0 0% 0 0% 0 0%
dekontaminace 0 0% 3,1 1,0% 0 0% 41 1,2%
sterilizace 53 16% 2 18,4 6,0% 6,0 2,9% 2,8 0,8%
aklid salu 14 04% 32 1,0 0 0% 0 0%
Provozni mistnosti - ostatni 11,3 3,4% 1,6 0,5% 2,2 '1,1% 1,8 0,5%
uklid 24 0,7% 1,6 0,5% 2. 288 1.1% 1,8 0,5%
sklad 89 2,7% 0 0% 0 0% 0 0%
Technické provozni mistnosti 38,3 11,7% 3,1 1,0% 79 3,8% 6,2 1,8%
technicka mistnost 56 1,7% 3,1 1,0% 0 0% 6,2 1,8%
vzduchotechnika 32,8 10,0% 0 0% 79 38% 0 0%
Komunikace 34,7 10,6% 33,5 10,9% 30,3 14,6% 54,9 15,8%
vnitini chodby 34,7 10,6% 33,5 10,9% 30,3 14,6% 54,9 15,8%
CELKEM 3279 100% 307,7 100% 207,5 100% 348,4 100%

Tabulka 3

Z dGivodu relevantnosti byly vzorky u nasledujicich dvou analyz rozdéleny podle pfitomnosti
funkénich celk(l, aby mohly byt porovnany adekvatni hodnoty, na vzorky 1 — 3, bez funkéniho
celku ,,Mistnosti pro pacienty — zotaveni“, a na vzorky 4 — 8 obsahuijici tento celek.
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5.2.5 Analyza C - vycisleni Cistych uZitnych ploch funkénich celkt a jejich poméry

Celkové vycisleni Cistych uzitnych ploch funkénich celkd vSech vzorkd a znazornéni jejich
procentudlnich podill je uvedeno ve sloupci C, dale je uvedeno vycisleni Cistych uzitnych
ploch u vzorkd 1 — 3, sloupec C1 a vzorkd 4 — 8 pak ve sloupci C2.

C - Funkéni celky - uZitna plocha C=X1-8 C1=X1-3 C2=%4-8
m’ % m’ % m* %

Mistnosti pro klienty 707,64 21,7% 516,1 25,5% 191,5 15,5%
Mistnosti pro pacienty - vstupni 305,8 9,4% 197,7 9,8% 108,0 8,8%
Ordinace a vy3setiovny 623,5 19,1% 406,4 20,1% 217,1 17,6%
Administrativa 215,2 6,6% 186,6 9,2% 28,6 2,3%
Mistnosti pro ambulantni personal 280,3 8,6% 219,4 10,8% 60,9 4,9%
Mistnosti pro operacni personal 242,1 7,4% 96,1 4,7% 146,1 11,8%

- Mistnosti pro vykony 372,8 11,4% 249,4 12,3% 123,4 10,0%
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 206,5 6,3% 0,0 0,0% 206,5 16,7%
Provozni m. - zdzemi pro vykony 127,0 3,9% 61,2 3,0% 65,8 5,3%

. Provozni mistnosti - ostatni 59,5 1,8% 36,1 1,8% 234 1,9%
Technické provozni mistnosti 117,0 3,6% 55,1 2,7% 61,9 5,0%
Celkem funkéni celky 3257,3 100% 2024,0 100% 1233,3 100%
Primérné pracovisté 407,17 674,68 246,66

Tabulka 4

Na zaklade teto analyzy ziskame procentualni podil jednotlivych tunkcnich celkd u
mimonemocni¢niho ambulantniho operacniho centra s béinym provozem, tedy vcetné
mistnosti pro zotaveni pacientd, jeZ obsahuje skupina vzorkll 4 — 8, a bez téchto mistnosti,
které jsou charakteristické pro pracovisté provadéjici o¢ni operace, zastoupené vzorky 1 — 3.
Vysledné poméry mohou byt velmi pfinosné pfi pocate¢nim navrhu takovéhoto nové
vznikajiciho pracovisté v nové budovanych nebo adaptovanych prostorech.

Referencni vzorky pro analyzu C1 a D1

1. Ambulantni operacni centrum ocni, Zlin
2. Ambulantni operacni centrum oc¢ni, Praha

3. Ambulantni operacni centrum o¢ni, Brno

Referencni vzorky pro analyzu C2 a D2

4. Ambulantni operaéni centrum ortopedické, Ostrava

5. Ambulantni operacni centrum ortopedické a o¢ni, Karvinsko

6. Ambulantni operacni centrum chirurgické, gynekologické a plastické chirurgie, Hodonin

7. Ambulantni operacni centrum chirurgické, ortopedické, plastické chirurgie, Hradec Kralové

8. Ambulantni operacni centrum gynekologické, Ostrava
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5.2.6 Analyza D - stanoveni prumérnych ploch jednotlivych typickych mistnosti

D - Plochy typickych mistnosti min.1-8 max.1-8 D@18 D1¢g1-3 D2¢4-8
m’ m’ m? m’ m’
A Mistnosti pro klienty
cekarna 12,1 75,8 40 57 23
recepce 7 21,3 10 8 11
WC - klienti 2,4 4,9 q 4 3
OP Mistnosti pro pacienty - vstupni
¢ekarna 8,6 57,2 31 31 0
recepce 4,7 4,7 5 5 0
8atna - pacienti 8,9 10,9 10 0 10
WC + sprcha - pacienti 2,3 6,1 4 3 5
propust - pacienti 2,4 13,1 6 5 7
pfiprava pacientl 10 14,5 12 14 10
A Ordinace a vysetfovny
vySetiovna 8,3 18,1 15 15 14
ordinace 14,5 21,3 17 14 19
mistnost pro pohovor 13,6 21,3 17 16 17
A Administrativa
administrativa 9,4 19,2 15 16 14
A Mistnosti pro ambulantni personal
Satna - personal 9,8 27,4 18 20 14
WC + sprcha - personal 3,3 5,86 5 5 4
denni mistnost 6 18,65 13 15 7
OP Mistnosti pro operacni personal
Satna - personal 3,1 9,3 5 3 6
propust - personal 1,8 8,1 4 4 5
WC + sprcha - personal 3 11,4 5 7 5
denni mistnost 8,6 18,3 12 9 12
umyvarna 2,4 6 1 5 4
Mistnosti pro vykony
operacni sal 21,1 35,4 26 25 28
zakrokovy sal 18,2 30,1 24 26 20
OP Mistnosti pro pacienty - zotaveni
pooperaéni pokoj - dospani 26,3/28,1 55 40 0 40
odpocivaci pokoj 15 15 15 15
WC pooperaéni 4,4 4,4 4 0 4
¢ajova kuchyrika 3,3 3,3 3 0 3
OP Provozni m. - zazemi pro vykony
Cisty sklad 3 7,5 6 5 6
dekontaminace 3,1 4,1 4 0 4
sterilizace 2,8 17 7 8 7
uklid salu 1 3,2 2 2 2
Provozni mistnosti - ostatni
uklid 14 4,6 2 3 2
sklad 3,7 8,9 6 5 7
Technické provozni mistnosti
technickd mistnost 3,1 10,5 7 11 5
vzduchotechnika 6,5 32,8 16 17 16

*Tucné zvyraznéné hodnoty jsou zaokrouhleny na celé metry.

Tabulka 5
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Pfi této analyze byly extrahovany nejmensi a nejvétsi plochy jednotlivych mistnosti,
zobrazené v prvnim a druhém sloupci tabulky D, umoziujici nasledné porovnani s dalsSimi
ziskanymi hodnotami. DalSi sloupec zobrazuje primérné hodnoty ploch jednotlivych
mistnosti pro vSechny vzorky, dal$i dva sloupce pak zobrazuji hodnoty ziskané pro skupinu
vzork( pracovist provadéjicich ocni vykony 1 — 3 a ostatni zbyvajici vzorky 4 — 8.

Na prvni pohled se nejvice lisi hodnoty v mistnostech pro klienty, dale pak v mistnostech pro
pacienty, zejména u cekaren, recepci, Saten a samozifejmé mistnosti pro zotaveni pacientq,
vSechny tyto rozdily jsou zplsobeny prevazné zdlvodu rGzného druhu zaméreni
provadénych vykon( u téchto dvou skupin.

5.2.7 Analyza E — vyjadieni vzajemnych vztahi jednotlivych funkénich celki

Této analyze predchazelo barevné grafické vyznaceni jednotlivych mistnosti — funkcnich
jednotek podle pfislusSného funkéniho celku u kazdého jednotlivého pracovisté. Tato barevna
schémata jsou uvedena v tisténé pfriloze k této prace.

Nasledné byla, podle predem stanovenych pravidel, uréena intenzita vztahu jednotlivych
funkcnich celkl kazdého vzorku.

Pravidla pro posuzovani vztahG mezi jednotlivymi funkénimi skupinami byla stanovena na
zakladé stavebniho feseni a se zohlednénim provozu a pohybu osob.

Silny funkéni vztah oznaceny Cislem 1 znamen3, Ze pfislusna dispozi¢ni schémata funkcénich
celk(l jsou situovana vedle sebe a jsou vzajemné propojena (dvere, okno, podavaci otvor
apod.).

Stfedni funkéni vztah oznaceny Cislem 2 vyjadfuje vztah pfislusnych dispozi¢nich schémat
funkénich celkl situovanych blizko sebe.

Maly funkéni vztah oznaceny cCislem 3 vyjadfuje vztah pfislusnych dispozi¢nich schémat
funkénich celk(, kterd by neméla byt od sebe pfilis vzdalena.

Dispozi¢ni schémata funkcnich celkd bez funkéniho vztahu, na sobé nezavislad zde zastupuje
Cislo 4.

Této analyze byly nejprve podrobeny samostatné jednotlivé vzorky 1 — 8. Nasledné bylo
provedeno vyhodnoceni vsech vzajemnych vztahl jednotlivych funkénich celkl. Tato
vysledna analyza, uvedena vmatici 1, byla velmi dulezitda pro vytvofeni schématu
optimalnich funkénich vztah(, zobrazujici schéma 4, které z jejich vyslednych hodnot také
vychazi.
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Mistnosti pro klienty Vzorek 1
Mistnosti pro pacienty - vstupni 2
Ordinace a vySetfovny 1|2
Administrativa 242
' Mistnosti pro ambulantni personal 413|142
Mistnosti pro operacni personal 4,34
Mistnosti pro vykony 3|14 3
Mistnosti pro pacienty - zotaveni
Provozni mistnosti - pro vykony 4.3/ 4)4 1
Provozni mistnosti - ostatni 4142 4|4
Technické provozni mistnosti 41 4 4 4 3
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Mistnosti pro klienty Vzorek 3
Mistnosti pro pacienty - vstupni 1
Ordinace a vysetfovny 1|3
Administrativa 1,23
Mistnosti pro ambulantni personal 3,412
Mistnosti pro operacni personal 3124
Mistnosti pro vykony 3114 412
Mistnosti pro pacienty - zotaveni
Provozni mistnosti - pro vykony 3124 4|4 1
Provozni mistnosti - ostatni 3 3 4 2
Technické provozni mistnosti 2,414 4 3 312
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Mistnosti pro klienty Vzorek 5
Mistnosti pro pacienty - vstupni 2
Ordinace a vysetfovny 1|3
Administrativa 2142
Mistnosti pro ambulantni personal 314|122
Mistnosti pro operacni personal 3/2/3 3|3
Mistnosti pro vykony 4124442
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 3/1/4 4411
Provozni mistnosti - pro vykony 4.3/ 4 4/4/12
Provozni mistnosti - ostatni 4,413 3,241 3
Technické provozni mistnosti 4,414 3,242 413
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Administrativa
Mistnosti pro ambulantni personal 3133
Mistnosti pro operacni personal 412 4 4
Mistnosti pro vykony 314 32
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 3114 4131
Provozni mistnosti - pro vykony 3,32 3,22
Provozni mistnosti - ostatni 133 41414 4|4
Technické provozni mistnosti 4114 4123 41| 4
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Mistnosti pro klienty Vzorek 7
Mistnosti pro pacienty - vstupni
Ordinace a vysetfovny 2
Administrativa
Mistnosti pro ambulantni personal
Mistnosti pro operacni personal 21213
Mistnosti pro vykony 3,24 2
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 3124 2 3
Provozni mistnosti - pro vykony 4124 21
Provozni mistnosti - ostatni 132 3.3 3
Technické provozni mistnosti 2,412 4,24 4/|2
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Mistnosti pro klienty Vzorek 8
Mistnosti pro pacienty - vstupni 1
Ordinace a vysetfovny 1|3
Administrativa 3|44
Mistnosti pro ambulantni personal 1142 4
Mistnosti pro operacni personal 312|444
Mistnosti pro vykony 314 441
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 3/1/4 414121
Provozni mistnosti - pro vykony 4,344,411
Provozni mistnosti - ostatni 23|44 444 4
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Vysledna matice funkénich vztaht

Matice funkénich vztahl mezi funkénimi celky, vychdzi z matic jednotlivych referencnich
vzork(l. Na jejim zakladé doslo k sestaveni funkéniho schématu optimalniho usporadani
mimonemocni¢niho ambulantniho operacniho centra.

Mistnosti pro klienty

Mistnosti pro pacienty - vstupni 2
Ordinace a vySetfovny > 3
Administrativa 213|3
Mistnosti pro ambulantni personal 3(4|3]|3
Mistnosti pro operacni personal 3,2 4 4|4
. Mistnosti pro vykony 3'1 4 4|4 2
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 3'1 4 4,4 2 1
Provozni mistnosti - pro vykony 4,3 4 4,4 2 1
Provozni mistnosti - ostatni 2 3 3/ 3/3 4 4 3
Technické provozni mistnosti 3,4 4 4/3 4 3 4,4 3
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silny funkéni vztah (funkéni celky vedle sebe a propojeny)
stiedni funkéni vztah (funkéni celky blizko sebe, napt. pres chodbu)

maly funkéni vztah (funkéni celky ne pfilis od sebe vzdaleny)

hA W N =

bez pfimého funkéniho vztahu (funkéni celky nejsou na sobé zavislé)

Matice 1

5.3 Treti vyzkumna faze - shrnuti
V této fazi interpretuji vysledky a zavéry predchozich fazi.
5.3.1 Prichody pacientt, personalu a materialu

Na zdkladé pozorovani, rozhovor( pfi navstévach a pfi analyze plidorysd MAOC jsem sestavil
nasledujici tfi schémata zndzornujici prlchody pacientd, persondlu a materialu. Jednotlivé
funkéni jednotky jsou propojeny Sipkami se sméry postupu a jejich ohrani¢eni znazornuje
naroky na denni osvétleni. Nékteré mistnosti lze sdruzit, napriklad dekontaminace se
sterilizaci, pak ale vidy plati ten pfisnéjsi z hygienickych pozadavkad.
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centra

PRUCHOD AMBULANTN{M OPERACNIM CENTREM

PACIENTI

- parkovisté / taxi

- kryty prostor pro vystup/ nastup
- recepce

- ¢ekarna + wc (obcerstveni, wi-fi)
- mistnost pro pohovor

- Satna

- propust

- pfiprava pacienta

- operacni sal

- pooperacni pokoj - dospavani

- Satna

- zotavovaci pokoj

- mistnost pro pohovor = predani
pacienta doprovodu

- opusténi zafizeni

prostory lze sdruiit
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PRUOCHOD AMBULANTNIM OPERACNIM CENTREM
PERSONAL

- parkovisté / taxi

- sluZebni vstup

- Satna (spolecna s ambulantnim traktem)
- denni mistnost ambulantni trakt
- ordinace, vySetfovny, mistnost pro pohovor
- propust, druha Satna (bézny pracovni odév
prevlecen za operacni)
- umyvarna
- pfiprava pacienta
- operacni sal
- dekontaminace (nepfimo)
- sterilizace
- Cisty sklad

- pooperacni pokoj - dospavani
- denni mistnost - operacni trakt

- propust
Fropousteci mistnost &

fedani pacienta doprovodu)
-satna ambulantni trakt
- opusténi pracovisté

prostory lze sdrufit D
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PRUCHOD AMBULANTNI{M OPERACNIM CENTREM
MATERIAL A UDRZBA
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Schéma 3

5.3.2 Schéma funkénich vazeb

Na barevném schématu 4 jsou znazornény funkéni vazby mezi jednotlivymi funkénimi celky a
funkéni vztahy mezi jednotlivymi funkénimi jednotkami a sméry vstupl a vystupl osob a
materialu. Schéma je doplnéno o znazornéni hranic hygienickych zén.
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FUNKCNI SCHEMA AMBULANTNIHO OPERACNIHO CENTRA

KLIENT
NAVSTEVNICI
PACIENTI

PERSONAL

\
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PACIENTD . . - -
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-~ CHODBA

INTENZIVNI PECE

ODPADY

SERVIS - UDRZBA

SPOTREBNi MATERIAL STERILNi MATERIAL

e Maly nebo nepfimy funkéni vztah

silny nebo stfedni funkéni vztah
-...... prostory lze sdruZit

= == == hranice hygienické zény

Schéma 4
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6  Aplikace vysledkl vyzkumu

Na zakladé poznatkd ziskanych pri vyzkumu se v této kapitole vénuji stanoveni hlavnich
zasad pro navrhovani mimonemocnicnich ambulantnich operacnich center, pro standardni
zpusob provadéni vykon(, tedy svyuZitim pooperacniho pokoje, neni-li uvedeno jinak.
Velikost optimalni uZitné plochy pracoviité byla stanovena na 250 m?, presné 246,7 m? (viz
tabulku 4 v prfedchozi kapitole). Toto optimalni pracovisté se skldda ze vSech 11 funkcnich
celkd, tedy vcéetné ambulantni ¢asti, a umoznuje provadét vykony vjednom nebo vice
zdravotnickych oborech.

6.1 Hlavni zasady pro navrhovani

6.1.1 Informace o planovaném provozu

NeZ architekt pristoupi k vytvareni stavebni koncepce, mél by se podrobné seznamit s
informacemi o budoucim provozu, takzvanou provozni koncepci. Ta zahrnuje planované
spektrum cinnosti, pocet a druh persondlu, pracovni procesy, ale také provozni dobu a
rychlost odbavovani prichozich pacientld. Diky témto informacim muizZe architekt vytvofit
optimalni prostorové a funkéni usporadani.

6.1.2 Stavebni koncepce

U novostaveb by méla byt prvni Gvaha vénovdna otazce poctu podlazi. Z provoznich divodi
se zpravidla uprednostiuji jednopatrové varianty, které umoznuji dosazeni vsech funkci
pomoci kratkych vzdalenosti a jsou také privétivéjsi pro osoby s omezenou schopnosti
pohybu. MAOC feSené ve dvou a vyjimecné i vice patrech vyZzaduje pohodIné schodisté a
vytah. Oproti jednopatrové varianté zase maji vétsi podil fasadnich ploch, poskytujicich
prostup vétsiho mnozstvi denniho osvétleni.

Pti rekonstrukcich a pfistavbach uUvahy o stavebni koncepci témér odpadaji, pokud neni
nutné zvazit i variantu, Ze navrhované feSeni nebude dostacujici a bude tedy vhodnéjsi
novostavba.

Pro tento druh zdravotnického zafizeni je vhodna vétsSina stavebnich forem a architektlim se
tak pfi navrhovani nekladou Zadné meze. Je vSak vice neZ zadouci, aby se podle vysledné
formy dalo usuzovat, Ze se jednd o zdravotnické zafizeni provadéjici specializované
zdravotnické vykony.

6.1.3 Funkéni élenéni®

Dobre vyresené funkéni vztahy znamenaji velky pfinos pro bezproblémovy a hospodarny
provoz. Dosahnout bezkolizniho, pratelského a zaroven hospodarného provozu by mélo byt

2 Srov. Meuser P.: Arztpraxen, Handbuch und Planungshilfe. Druhé vydani. Berlin: DOM publishers, 2016. Str. 96.
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velkou vyzvou kazdého architekta. | zde jako prvni pfichazi otdzka na pocet pater a jejich
funkéni vyuziti. Vyhodné je clenéni prostor do funkcnich celkl a jejich barevné oznaceni (viz
tabulku 1).

U jednopatrovych lékarskych praxi je tfeba se drzet funkcnich vztah( zobrazenych na
schématu 4. Mistnosti pro klienty (recepce, ¢ekarny, WC pro klienty) se nachazeji u hlavniho
vstupu. Vyhodné je optické propojeni ¢ekaren, vstupu a recepce. Odtud se dostanou pacienti
bez dlouhych cest k ordinacim a vySetfovnam a administrativé, ktera byva také klienty
vyhledavdna, nebo do mistnosti pro pacienty — vstupnich (Satna, WC a sprcha, propust,
pfiprava pacienta). V odlehlé ¢&asti byvaji ponékud stranou umistény mistnosti pro
ambulantni personal (Satna, WC + sprcha, denni mistnost), presto by nemély byt pfilis
vzdalené od ordinaci a vySetfoven. Na né navazuji mistnosti pro operacni persondl (Satna,
propust, WC a sprcha, denni mistnost). Satna pro ambulantni a operaéni personal mire byt
spolecna. Na mistnosti pro pacienty — vstupni, mistnosti pro operacni personal navazuji
mistnosti pro vykony, ke kterym pfiléhaji mistnosti pro pacienty — zotaveni. Provozni
mistnosti — zazemi pro vykony navazujici na mistnosti pro vykony se umistuji spise na okraj.
Ostatni provozni mistnosti nebo technické mistnosti se umistuji nejlépe v blizkosti mista
jejich vyuziti.

U dvoupodlaznich MAOC se ve vstupnim podlaZi nachdazeji prostory potifebné pro ambulantni
provoz a v pfilehlych pak operacni celek se vSim, co tvofi jeho plnohodnotny provoz, nebo je
ambulantni a operacni provoz ve vstupnim podlazi a administrativa a technické zazemi
v pfilehlych.

Tripodlazni dispozice MAOC by se méla volit jenom za velmi stisnénych podminek malé
parcely.

Funkéni vazby plati i vné MAOC v ramci "integrované zdravotni péce". Spojeni s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi, jako jsou nemocnice, rehabilitacni zatizeni, hospice, domaci péce,
lékarny a prodejny zdravotnickych pomucek, umoznuji kvalitni celkovou péci o pacienty.

6.1.4 Planovani ploch

Plan ploch je nejdllezitéjsi podklad pro planovaci proces. Nestanovuje jen druh potrebnych
mistnosti, ale také jejich pocet a velikost ve ¢tvere¢nych metrech.

Planovani ploch optimalniho MAOC sleduje funkéni celky (viz tabulku 1) a vychazi z hodnot
ziskanych porovnanim péti priblizné stejné velkych staveb tohoto typu (viz analyzu C2 v
tabulce 4):

mistnosti pro klienty 15,5 % a 192 m?, ordinace a vy$etifovny 17,6 % a 217 m?, administrativa
2,3 % a 28,6 m?, mistnosti pro ambulantni personal 4,9 % a 61 m?, mistnosti pro operacni
personal 11,8 % a 146 m? mistnosti pro pacienty — vstupni 8,8 % a 108 m? mistnosti pro
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vykony 10 % a 123,4 m? mistnosti pro pacienty — zotaveni 16,7 % a 206,5 m?, provozni
mistnosti — zazemi pro vykony 5,3 % a 65,8 m?, provozni mistnosti ostatni 1,9 % a 23,4 m’ a
technické provozni mistnosti 5 % a 62 m>.

Rozdélenim plochy jednotlivych funkénich celkd na jednotlivé funkéni jednotky — mistnosti,
podle jejich definovanych optimalnich ploch (viz analyzu D vtabulce 5) ziskdme pocet
potfebnych mistnosti. Prakticka je také informace k druhu osvétleni mistnosti.

PlosSné naroky MAOC vychazeji pouze z Cisté uzitné plochy, ostatni plochy komunikaci,
pGdorysné plochy stavebnich konstrukci se odviji od feSeni pfislusného padorysu a do
narok(l na plochu se nezapocitavaji. Plan ploch musi byt sestaven velmi podrobné, s vyétem
potiebnych prostor, jejich poctu a velikosti, nemél by také zapominat na velmi dudlezité malé
vedlejsi mistnosti, Uklidové komory a sklady. Vyhodou je dvojité ¢i vicendsobné pouziti
jednotlivych mistnosti, pfinasejici Usporu. Je vSak zadouci tyto varianty popsat, aby se mohly
v projektu zohlednit. Mély by byt zminény jesté toalety, s nimiz je tfeba pocitat oddélené pro
pacienty a pro personal, v pfipadé potreby s dalSim ¢lenénim pro Zeny a muze. Prakticka je
také bezbariérova toaleta s pfistupem pro vozi¢kare z obou stran zachodové misy.*?

6.1.5 Padorys™

Usporadani planu ploch do funkéniho pldorysu patii k nejdllezitéjsSim ukollim architekta.
Kvalitni pudorys je predpokladem pro plnohodnotny hospodarny provoz MAOC,
s optimalnim a bezkonfliktnim funkénim uspofadanim, pfijemnym prostfedim pro pacienty,
navstévniky a personal. K vSeobecnym poZadavkim na optimdlni koncepci pldorysu patfi
nasledujici aspekty:

- Jednoduchost vedouci ke snadné orientaci, predevsim pro pacienty s postizenym
zrakem.

- Velkorysost nabizi dostatek prostoru pro potfeby persondlu a komfort pacient(.

- Flexibilita umozZnuje proménu navrhovaného provozu po jeho ukonéeni na nové
usporadani pomoci jednoduchych Uprav .

- Rozsifitelnost skytd predpoklad, pti rozsiteni navrhovaného provozu, pro doplnéni
planu prostorového usporadani.

Architekt by mél usilovat o Uzkou kontinudlni spolupraci se stavebnikem a uZivateli (personal
a pacienti), jejichz podnéty a prani zpravidla vedou ke zlepsSenim.

6.1.6 Identita firmy (Corporate Identity)*

Relativné mlady pojem "Corporate Identity” v sobé zahrnuje charakteristické znaky firmy,
mezi které se fadi komunikace s verejnosti (Corporate Communication), firemni kultura —

* Srov. Meuser P.: Arztpraxen, Handbuch und Planungshilfe. Druhé vydani. Berlin: DOM publishers, 2016. Str. 97.
* Srov. Meuser P.: Arztpraxen, Handbuch und Planungshilfe. Druhé vydani. Berlin: DOM publishers, 2016. Str. 98.
* Srov. Meuser P.: Arztpraxen, Handbuch und Planungshilfe. Druhé vydani. Berlin: DOM publishers, 2016. Str. 99.

52



Mimonemocni¢ni ambulantni operaéni centra

chovani organizace (Corporate Culture), firemni prezentace (Corporate Design), kterd resi
propagaci firmy pomoci ochranné znamky — loga, hlavicek dopisnich papirl, vizitek,
pracovnich odévli a predmétl, firemni filosofie (Corporate Philosophy), kterd stanovi
standardy, normy a hodnoty firmy, a konec¢né firemni architektura (Corporate Architecture),
ktera vytvari v synergii se vSemi predchozimi koncept budov, provozni feSeni, prezentace
vyrobku a sluZeb, jakozZ i tvaroslovi a barevné ztvarnéni.

Vnéjsi prostor: umisténi a viditelnost, integrace do kontextu, tvar a hmota budovy, volba
materiadl(i, pouZité prvky, pouZité barvy, pisma a grafické prvky, vzhled ve dne a v noci
ovlivnén pomoci svétla a stind nebo svitidly.

Vnitfni prostor: ztvarnéni spojovacich prvk(, vnitfni organizace, inovativni organizace
procesu, ztvarnéni jednotlivych Casti, vybér a uziti materidlu, barva a svétlo, prezentace
nabidky sluzeb, integrace pisma a grafickych prvk(, integrace uméni.

Firemni architektura a firemni identita se maji vzdjemné ovliviiovat a byt vzajemné Uzce
propojeny.

6.2 Urbanistické souvislosti

Mimonemocni¢ni ambulantni operacni centrum by mélo byt vhodné umisténo v klidném
prostiedi s dobrou dopravni dostupnosti.

Charakteristiky pro dobré stanovisté jsou: pfiznivd dopravni situace s blizkosti zastavek
autobusl, tramvaji, metra nebo vlakovych nadrazi, jako obhajitelnd se povaZuje vzdalenost
200 m, dostatecna plocha pro parkovani vyhrazena pfimo pro klienty MAOC. Vhodné jsou
také nedaleko situované ostatni zdravotnicka zafizeni podnikajici v jiném oboru, jako jsou
pracovisté praktickych lékafl, ambulantnich specialist(i, rehabilitacni zafizeni, nemocnice,
hospic, lékarna, prodejna zdravotnich pomuicek nebo obchody, nakupni zény, radnice,
divadla, muzea, kostely, haly pro konani akci a wellness a fitness zafizeni.*®

MAOC by mélo mit dobrou ndvaznost na pracovisté s nepretrzitou akutni péci. Pracovisté
provadéjici ambulantni operacni vykony by mélo mit, stejné jako ostatni zdravotnicka
zafizeni, pohodlny pfistup a pfijezd pfimo pred vstupni prostor, pro pacienty prichazejici
k vykonim a odchazejici po vykonu, kdy nemusi byt jesté plné mobilni. Samozrejmosti by
mélo byt zajisténi dostatecné velké plochy s misty vyhrazenymi pro parkovani pacientd.

6.3 Architektura exteriéru

Prvotni pozadavek na stavby obecné je srozumitelné vyjadreni Gcelu, kterému tyto stavby
slouzi. Ambulantni operacni centra jako zdravotnické stavby musi byt pro svij vyznam jasné
rozpoznatelné a jasné identifikovatelné, zejména pokud se jednd o hlavni ucel dané budovy.

“ Srov. Meuser P.: Arztpraxen, Handbuch und Planungshilfe. Druhé vydani. Berlin: DOM publishers, 2016. Str. 93.
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Mélo by byt povinnosti architektll pouZit vhodné vyjadiovaci prostfedky k vytvoreni
vyvazené stavby odpovidajiciho méfitka a proporci.

6.3.1 Hmota objektu

Je-li ambulantni operacni centrum FfeSeno jako samostatny objekt, ma Siroké moznosti
svébytného architektonického ztvarnéni. Hmota objektu tak mize byt provedena v rlznych
variantach, pUsobicich na pacienty vstficnym dojmem v duchu odbornosti a kvalifikace zde
pracujiciho personalu, s ohledem na okolni prostfedi. Pfes vSechnu tviréi volnost by se
nemélo zapominat, Ze méné je nékdy vice. Jinak tomu je u ambulantnich operacnich center
umisténych do casti vicepatrovych obchodnich, obytnych nebo Iékafskych budov, kde je
predpoklad podfizeni se dané vnéjsi celkové architekture objektu.

A ’
Lo —

Pfiklad feSeni hmotv obiektu Priklad feSeni hmoty objektu

6.3.2 Fasada

Také u fasady je velky rozdil vtom, zda je zafizeni umisténo v samostatné budové nebo je
soucasti polyfunkéni budovy. V pfipadé samostatného objektu je prostor pro jeji ztvarnéni
daleko SirSi. PouZiti rdznych materidld, barevného feSeni, kombinaci plnych stén
s prosklenymi otvory a hry svétla a stinu by mélo vidy odpovidat seriéznimu charakteru
lékarské profese. Ve druhém pripadé Casto zbyva pouze moznost osadit na danou fasadu
svételnou reklamu s ndzvem, pripadné logem ambulantniho operacniho centra.

6.3.3 Vstupni prostor

Vstup do ambulantniho operacniho centra by mél byt bezbariérovy, divéryhodny, pfivétivy,
z dalky jasné rozeznatelny i pro pacienty, ktefi nejsou naptiklad ze zdravotnich ddvodu
schopni dobré orientace. Automaticky otevirajici se dverfe usnadnuji vstup nejen
navstévnikim s kocarky a invalidnimi voziky, ale i ostatnim navstévnik(im, a navozuji tak
dojem vrelého pfijeti. Podle Zivnostenského zdkona je nutné na vstup umistit informace o
ordinacni a pracovni dobé, adresu provozovny, zodpovédné osoby, pfipadné ndzev
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spolecnosti a identifikacni Cislo. Prostor pred vstupem do budovy by mél byt chranén proti
povétrnostnim vliviim.

6.3.4 Vnéjsi osvétleni

Kromé dobré orientace uZivatel(l v prostoru kolem budovy a zvyraznéni vstupniho prostoru
muzZe slouzit vnéjsi osvétleni i jako nastroj propagace. Z dlivodu zabranéni oslnéni pfilis
jasnym svétlem je potreba prizpUsobit silu osvétleni okolnimu jasu.

6.4 Architektura interiéru

RGzné mozZnosti ztvarnéni interiéru zdvisi na jednotlivych architektech, ti musi vychazet z
védomosti o usporadani pudorysu, navaznosti prostort, pouzitych materidlech, barvach a
jejich vlastnostech, optickych jevech a ze svych zkuSenosti. K feseni vnitiniho vybaveni, které
vyrazné ovliviiuje celkovy dojem, je ¢asto pfizvan interiérovy architekt.

6.4.1 Materidly a povrchy

Pro vybaveni interiéru jsou vhodné pfirodni materidly se svymi typickymi barvami a
strukturami, daji se pouzit taky umélé materidly s neptrebernym mnozstvim barevného
reseni. Vidy je potfeba dbat na vhodnou kombinaci material(, aby celek plsobil jednotnég, a
na jejich trvanlivost umoZnujici jednoduché CciSténi. Pristrojové vybaveni by mélo byt
vybirdno také podle trvanlivosti a odolnosti materidlu s ohledem na hygienické pozadavky,
kladouci ddraz na jejich pravidelnou udrzbu.

6.4.2 Nabytek

Veskeré prvky zafizeni, tedy i ndbytek, by mély byt zarazeny do jednotné koncepce
vyjadrujici poZzadovany image ambulantniho operacniho centra se snahou o dosazeni
individualniho charakteru vychazejiciho z firemni filozofie (Corporate Identity). Tomu nejlépe
odpovida individudIné navrzeny nabytek vyuzivajici vestavéné prvky, toto feseni byva ¢asto
limitované rozpoctovymi moznostmi a musi byt doplnéno o méné vhodny sériové vyrabény
nabytek. V takovémto pfipadé pak musi architekt velmi uvaZlivé ladit vysledny esteticky
dojem.

6.4.3 Podlahy

Podlahova krytina musi zohledriovat kromé vlastni odolnosti, tlumeni zvuk(, protiskluznosti,
snadné udrzby a Cistitelnosti, také jeji navaznost na celkové reSeni a hospoddrnost. DllezZité
vlastnosti podlahové krytiny jsou Cistici schopnost, napfiklad ve vstupnim prostoru, nebo
pozadovana vodivost v prostorech operacnich salli a pooperacnich pokoju.
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6.4.4 Stény

Povrchy stén se liSi podle daného uUcelu mistnosti, obecné postacuje bézny natér na omitku
pripadné sadrokartonovy povrch, lze uzit i tapety. V mistnostech vyzadujicich pravidelné
intenzivni Cisténi, jako jsou operacni saly, musi byt povrchy omyvatelné. Je potfeba mit na
pameéti, Ze plochy v provoznich mistnostech, jako jsou vySetfovny, ordinace a mistnosti pro
pacienty, se musi, nejsou-li omyvatelné, pravidelné opatfovat novym natérem, zpravidla co
dva roky.

6.4.5 Stropy

7

Na povrchy stropu se kladou stejné pozadavky jako na stény. Obvykle se pouZivaji zavésené
stropy, zakryvajici osvétleni, vzduchotechnické rozvody, pozarni ¢idla apod. a umoZnujici
feSeni pro zlepseni akustiky. Mohou byt feseny jako pevné s vyuZitim servisnich otvor( nebo
kazetové umozniujici snadny pfistup k mistu pozZadovaného servisniho zdsahu. Zejména
v prostorech s pobytem klientd, kde je poZzadavek na reprezentativni charakter, mohou byt
stropy kreativné ztvarnény.

Priklad feSeni stropu ¢ekarny Barevné feSeni prostoru ¢ekarny

6.4.6 Barvy

Urcuji vzhled povrchl a tim také jejich psychologicky ucinek na pozorovatele — pacienty a
personal. Vhodné zvolené barvy mohou podporovat spravnou orientaci v mistnosti, ménit
proporce, dokonce mohou podporovat i urcitou naladu. PFiliSna pestrost vyvolavajici pouze
kratkodoby ucinek neni pro zdravotnické stavby pfilis vhodnd. Pouze tlumené barvy nejsou
také idedlni, jako nejvhodnéjsi se jevi kombinace riznych barev, rlizné intenzity tvoficich ve
vhodném kontrastnim poméru jeden vyvazeny celek. Pro mistnosti uréené k vySetfovani a
stanoveni diagndzy pacientl, jako jsou ordinace a vysetfovny, jsou z divodu mozZnosti
ovlivnéni pacientovych ptiznakd (naZloutld nebo bledd klGzZe, promodralé rty), nevhodné
Zluté, modré a zelené barvy.
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6.4.7 Vnitfni osvétleni

Svétlo by mélo provazet pacienta — navstévnika od vstupu a mélo by napomahat ke snadné
orientaci v objektu; zde plati pravidlo, Ze dulezZité body jsou proti okoli osvétleny intenzivnéji.
Pro uklidnujici atmosféru je dilezity spravny barevny odstin, jako nejvhodnéjsi se jevi teplé
bilé svétlo. Neméné duleZita je také intenzita svétla, v pracovnich mistnostech je poZadavek
na dostate¢nou miru osvétleni s minimalizaci oslnéni. U ostatnich pobytovych mistnosti, jako
jsou Cekdrny a pokoje pro pacienty, je vwhodnd moznost k pfedepsanému pozadovanému
osvétleni zfidit alternativni tlumené, navozujici pocit klidu a urcité intimity. Vhodné je také
zvazit smér dopadu svétla, aby se zabranilo reflexdm na displejich, obrazovkach a vzniku
nezadoucich stind. Samozrejmosti je dlraz na nizkou spotrebu elektrické energie a minimalni
vznik tepla od svitidel.

6.4.8 Zelen

Pouziti rostlin v ambulantnich operacnich centrech se Fidi stejné jako v ostatnich
zdravotnickych zafizenich danymi hygienickymi predpisy. Z dGvodu ochrany pred infekcemi a
necistymi latkami jsou v mistnostech, jako jsou operacni a zakrokové saly, pooperacni pokoje
a jejich prislusenstvi, rostliny zapovézeny. Ostatni mistnosti patfi do skupiny, kde nejsou
proti pfitomnosti rostlin Zadné vyhrady. Rozsah téchto mistnosti se muze lisit v zavislosti na
odliSném posouzeni prislusnych hygienickych pracovnik(. Krasné zabarvené kvéty a rGzné
zelené rostliny situované do zelenych stén, box( nebo jako jednotlivé solitéry pUsobi Zivym a
svézim dojmem a pozitivné plisobi na pacienty i personal.

Priklad feSeni vodniho prvku a interiérové zelené Vodni prvek v ¢ekarné

6.4.9 Vodni prvky

Jako doplnék interiéru ambulantniho opera¢niho centra a upoutani pozornosti nové
prichozich navstévnikl maze byt i spravné zvoleny vodni prvek, jako je vodni sténa, fontana,
akvarium apod. Vybér vhodného druhu je dobré konzultovat s odbornikem, aby byl zajistén
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ocCekavany efekt, aby pfipadnd padajici voda nezplsobovala nadmérny hluk, a aby i pfi
nizkych provoznich nakladech byla zajisténa dlouhodoba funkénost a pravidelny servis.

6.4.10 Umeéni

Vybaveni prostor ambulantniho operaéniho centra uméleckymi predméty je vhodny zplsob
jak podpotit firemni filozofii a podtrhnout seridznost lékarské profese. Uméni mize pacienty
potésit, naladit, rozptylit, posilit a motivovat, proto je potreba jejich vybéru vénovat
pozornost a uprednostnit pratelské motivy a veselé barevné varianty pred ponurymi
scénami. Existuje bezpocet moZnosti témér zarucujici originalitu vybéru, navic jednou
zvolené pojeti se mlze obcas nebo pravidelné obménovat. Vyzdobu mohou podle financénich
moznosti tvofit vystavené hodnotné fotografie nebo tisky umisténé do ramd umoznujicich
jejich naslednou vyménu nebo obrazy, sochy a reliéfy. Vyzkousenda je také mozZnost
spoluprace se studenty uméni nebo samotnymi umélci, ktefi radi zapQjci sva dila k vystaveni.

=

Priklad umélecké tapety Détsky koutek, videoprojekce

6.4.11 Détsky koutek

Pro détské navstévniky, od 3 do 11 let, ktefi doprovazeji doprovod pacienta, je vhodné zfidit
hraci koutek. Jeho umisténi a podoba by mély byt vidy predmétem Uvahy, stejné jako vybér
vhodnych predmétl s vysokou herni hodnotou, kvalitou a bezpecnosti. Rozhodujici by mél
byt i design zapadajici do celkové koncepce reseni interiéru.

6.4.12 Média

Pro navozeni pfijemné atmosféry je mozné prostory s vétsi kumulaci ndvstévnikl — pacientd,
napriklad ¢ekdrny, ale také operacni saly, ozvucit specidlné vybranou hudebni kulisou, jako

7

ne pfriliS vhodné se jevi bézné rozhlasové vysilani ¢asto preruSsované mluvenym slovem.
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Hudba umozni rozmélnit nezadouci zvuky nebo narusit cizi rozhovory. Vidy je potfeba mit
spravné nastavenu intenzitu a radéji vzdy volit tissi variantu.

Podobné moznosti jako hudba skyta videoprojekce, ale vidy je potteba vazit, jaky obsah se
klientm nabizi; jako nejvhodnéjsi se jevi specialné vybrané neutralni snimky pfirody,
architektury apod. méné vhodné je bézné televizni vysilani nebo nepretrzité reklamni spoty.

Je potifeba mit na paméti, Zze vétSina hudby a videi, neni-li specidlné vytvorena, spada pod
ochranu autorského zakona. U hudby a televize zajistuji licenéni podminky Ochranny svaz
autorsky a spole€nost Intergram. U filmové projekce je potieba se vidy obratit na
konkrétniho vyrobce filmu.

Pro navozeni pocitu komfortu je vhodné zajistit pripojeni kinternetu — Wi-Fi, pfipadné
zajistit vlastni informacni a zabavni portél, s moznosti poslechu hudby a filma dle vlastniho
vybéru.

6.5 Charakteristika funkcnich celku

Celé MAOC je rozdéleno do 11 funkénich celkd, z nichZ nasledujici tfi, ordinace a vysSetrovny,
administrativu a mistnosti pro ambulantni persondl mlZe postradat, proti tomu pfitomnost
zbyvajicich 8 funkénich celkd je pro spravné fungovani centra nezbytna.

Mistnosti pro pacienty obecné

Kazdé zdravotnické zafizeni, v€etné MAOC, slouZi v prvni fadé ku prospéchu svych pacientli a
tomuto Ucelu by mélo byt také uzplUsobeno. Spravné navriené MAOC by mélo zajistit a
podporovat plynuly prichod pacienta definovany ve schématu 1. Mistnosti pro pacienty jsou
rozdéleny do funkcnich celkd na mistnosti pro klienty, mistnosti pro pacienty — vstupni a
mistnosti pro pacienty — zotaveni.

6.5.1 Mistnosti pro klienty

Jsou prostory se standardnim volnym ptistupem pro vSechny ndavstévniky MAOC. Jejich
optimalni plocha vychazi na 15,5 % z celkové uZitné plochy. V pfipadé vétsiho poctu ordinaci
a vysetroven, jako je tomu u ocnich MAOC, vychazi optimalni podil uzitné plochy na 25,5 %.
Do téchto ploch patfi prijmova recepce, ¢ekdrna pro pacienty a pribuzné, ktefi ¢ekaji na
pfijeti nebo propusténi, svhodné umisténym hracim koutkem, prostor pro ukladani
svrchnich odév(, jako je $atna nebo 3atnik, dale WC pro klienty — navstévniky vcéetné jeho
bezbariérového feseni. Oznaceni tohoto celku je provedeno svétle zZlutou barvou.

6.5.2 Mistnosti pro pacienty — vstupni

Do téchto prostor maji kontrolovany pfistup pouze pacienti pfichazejici vden vykonu a

YT
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prostory vstupuje pacient do ¢asti se zvlastnim hygienickym rezimem. Podil téchto prostor je
zhruba 9 — 10 % z celkové uZitné plochy. Mezi tyto prostory patfi Satny pacientl, propust
pacientd véetné WC a sprchy, mistnost pro pripravu pacientd pred vykonem, pfipadné
cekarny s druhou recepci, slouzici jiz ¢astecné pripravenym pacientim pro ¢ekani na vykon,

tato varianta se tyka zejména ocnich operaci. Tento celek je oznacen syté Zlutou barvou.

Z dlvodu prehlednosti a spravné navaznosti jsou mistnosti pro pacienty — zotaveni uvedeny
az nasledné za mistnostmi pro vykony.

6.5.3 Ordinace a vysSetfovny

Hlavni néplni tohoto celku je pacientovo vysetieni, provedeni predoperacni rozvahy, pouceni
o charakteru operacniho vykonu a jeho pfipadnych rizicich vambulantnim reZimu. Pfestoze
MAOC nemusi tento funkéni celek vibec obsahovat, jednu mistnost do ného zarazenou,
mistnost pro pohovor, slouzici pro distojné a méné formalni (nez napfiklad v recepci)
setkani pacienta se zdravotnickym personalem pred a po vykonu, by mélo kazdé dobre
fungujici pracovisté mit. Velkd vétSina zkoumanych vzork(l vsak tento funkéni celek,
zahrnujici prostory pro zakladni |é¢ebné ukony, jako je ziskani anamnézy, prvotni vysetfeni,
odbér biologického materidlu, stanoveni diagndzy, a vySetfeni a kontrola po vykonu,
obsahuje. Ve standardnim MAOC tvofi mistnosti tohoto celku, jako jsou ordinace,
vySetfovny, sesterny, laboratofe, odbérové mistnosti a mistnosti pro infuze, nastrojovny,
rentgen, ultrazvuk a mistnost pro pohovor, 17,6 % a v zatizenich pro o¢ni operace az 20 %
z uzitné plochy. Tyto prostory jsou oznaceny fialovou barvou.

6.5.4 Administrativa

Jedna se o relativné maly funkéni celek, ktery rovnéz nemusi byt vidy v MAOC obsazen, a
jehoz zahrnuti do navrhu by mélo vychazet zpredpokladaného budouciho zplsobu
provozovani centra. Jsou vném zahrnuty kanceldfské prostory pro spravu daného
pracovisté, jako jsou sekretaridt, zasedaci mistnost, call centrum, prfednaskova a Skolici
mistnost, pocitatova mistnost a archiv. Tyto prostory je vhodné umistit do blizkosti ptijmu a
propusténi pacientl. Podil na celkové uzitné plose je 2,3 % a u ocnich MAOC az 9,2 %.
Barevné oznaceni je provedeno zelenou barvou.

Mistnosti pro persondl obecné

Pro zajisténi kvalitniho pracovniho prostfedi a vyvadzienych socidlnich vztah( je dulezité
vénovat reseni téchto prostor dostatecnou pozornost. Herna nebo relaxacni mistnost pro
persondl zlstdvaji stdle spiSe vyjimkou, ale spravné usporadani béinych sluzebnich
mistnosti, jejich umisténi do klidné ¢asti zafizeni nebo rozdéleni pro jednotlivé skupiny
persondlu by mély byt jiz samoziejmosti. Prlichody persondlu pracovistém jsou znazornény

ve schématu 2.
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6.5.5 Mistnosti pro ambulantni personal

Stejné jako predchozi dva funk¢ni celky i tento nemusi byt nezbytné zahrnut do navrhu,
pokud je vSak planovan alespon jeden znich, tedy ordinace a vySetfovny nebo
administrativa, musi byt pocitdano i stimto. Je tvorfen prostory pro persondl pracujici
vambulantni casti, ale pfi dodrZeni urcitych zdsad muZe byt vyuZivan i persondlem
pracujicim v operacni ¢asti. Do tohoto celku patfi Satny persondlu, WC a sprchy pro personal,
denni mistnosti, Cajové kuchynky, sluZebni mistnost pro zdravotnicky personal, zazemi
recepce apod. Podil tohoto celku na celkové uZitné plose je 5 % a srostoucim poctem
zaméstnancl stoupa az na 10 %. Oznacuje ho svétle oranzova barva.

6.5.6 Mistnosti pro operacni personal

Tak jak Ize vyuZivat prostory pro ambulantni personal ¢astecné i persondlem operacnim,
jednd se zejména o Satnu, opacné maji do mistnosti pro operacni personal, z hygienickych
dlvodl, umoZnény pfistup pouze pravé zde sluzbu konajici osoby. Mezi tyto specialni
prostory patfi Satny, WC + sprchy, denni mistnosti, ¢ajové kuchynky, sluzebni mistnosti
zdravotnického persondlu, prostor pro psani operacnich protokol(, umyvarny apod. Podil na
celkové uzitné plose je necelych 12 % u standardnich MAOC, proti tomu u o¢nich center, kde
jsou odlisné hygienické postupy, to je pouze necelych 5 %. Barva tohoto funkéniho celku je
syté oranzova.

6.5.7 Mistnosti pro vykony

Do tohoto funkéniho celku patfi dva typy mistnosti, a to operacni sal a zakrokovy sal.
Operacni saly jsou samostatnou hygienickou jednotkou a plati pro né nejprisnéjsi hygienicky
rezim, déli se podle druhu provadénych cinnosti na operacni sal chirurgicky, gynekologicky,
ocCni, ortopedicky, pro plastické operace, stomatologicky, univerzalni. Zakrokové saly se déli
na chirurgicky, gynekologicky, ortopedicky, kolonoskopicky, fibrogastroskopicky atd. Plocha
tohoto celku se pohybuje mezi 10 — 12 %. Tyto prostory zastupuje syté modra barva.

6.5.8 Mistnosti pro pacienty — zotaveni

PfestoZe patfi tento celek mezi mistnosti pro pacienty, je zamérné zarazen v ndvaznosti na
mistnosti pro vykony, se kterymi vidy Uzce souvisi a na které navazuje. Zvlastnosti tohoto
funkéniho celku je, Ze jeho nékteré funkéni jednotky, jako jsou odpocivaci pokoj nebo klidova
zéna, mohou byt umistény i mimo oblast se zvlastnim hygienickym rezimem, prichod do
takovéto oblasti pak vZdy musi byt pres jinou propoustéci zonu. Funkéni celek mistnosti pro
pacienty — zotaveni obsahuje predevsim mistnost pro dospani pacienta po zakroku, takzvany
pooperacni pokoj, dadle odpocivaci pokoj, klidova zéna, bezbariérové WC, ¢ajova kuchyrika.
Procentualni vycisleni ploch je 16,7 %, ale do této hodnoty nejsou az na jednu vyjimku
zahrnuty odpocivaci pokoje ani klidové zony, protoZe se u sledovanych vzork( prakticky
nevyskytuji, presto by v néjaké varianté, podle mého nazoru, mély byt v plnohodnotném
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MAOC pfitomny. V ocnich centrech provadéné operacni vykony nevyzaduji pooperacni
pokoj, presto by podle mého minéni, stejné jako u standardnich operacnich center, néjaka
forma prostoru pro zklidnéni pacienta po vykonu byt méla. Zadny ze sledovanych vzorkd
ocnich center vsak tuto formu relaxace mimo béZznou ¢ekarnu nemél. Podil ploch je zde tedy
nevhodnych 0 %. Barva tohoto funkéniho celku je svétle modra.

Provozni prostory obecné
Vychazeji kromé prvniho a druhého schématu také ze schématu 3.
6.5.9 Provozni mistnosti — zazemi pro vykony

Jedna se o prostory, které z ddvodu svého umisténi v tésné ndvaznosti na prostory pro
vykony podléhaji zvlastnimu hygienickému reZimu. Jsou mezi né zarazeny prostory Cistych
skladll, dekontaminaci, sterilizaci, uklidu salu, sklady pfistroja, pradelny obuvi do operacnich
sald apod. Podil na uZitné plose jsou 3 % u ocnich a 5,3 % u bé&znych center. Barva funkéniho
celku je svétle razova.

6.5.10 Provozni mistnosti — ostatni

Zde jsou obsaZeny provozni mistnosti, které navazuji na funkéni celek mistnosti pro klienty a
celek ordinaci a vySetfoven, jako jsou uklid, sklad obsahujici prostory pro uklid, sklady
materialu, sklady biologickych odpadl, praddelny apod. Procentuadlné je tento celek
zastoupen necelymi 2 % a jeho barevné vyjadreni je syté rizova.

6.5.11 Technické provozni mistnosti

Tento funkéni celek zahrnujici prostory technickych mistnosti, mistnosti vzduchotechniky,
servroven, kotelen, zaloZnich zdroja, elektrickych rozvoden, skladi medicinalnich plynd,
dilen a sklad( udrzby pozemku, zabira 2,7 — 5 % uzitné plochy a je vyjadren hnédou barvou.

6.6 Typické mistnosti — funkcni jednotky

Neni-li uvedeno jinak, jsou nasledujici uvdadéné optimalni plochy mistnosti stanovené pro
MAOC s jednim operacnim salem, pfipadné jesté doplnénym o sdal zakrokovy.

6.6.1 Cekarna

Pro pacienty je samoziejmé nejvhodnéjsi travit v ¢ekdrné co nejkrat$i moznou dobu. Velikost
cekarny muize vyrazné ovlivnit zplUsob organizace objednavani a pocet neobjednanych
prichozich, jako jsou novi klienti nebo doprovod pacientl. Pokud je zdravotnické zafizeni
vybaveno zéaroven ordinacemi a vySetfovnami, musi byt jeji velikost uzplsobena i jejich
navstévnikdm prichazejicim na vysetieni ¢i kontrolu po vykonu apod. Cekdrna MAOC by
méla pohodIné pojmout aZ 18 osob na jeden operacni sal a na kazdou ordinaci je vhodné
pripocist dalSich az 5 osob. Prostor by mél byt pfizplsoben také osobam na voziku a osobam
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pouzivajici vysoké podpérné hole. Mistnost by méla obsahovat prostor pro kojici matky,
misto pro parkovani kocark( a invalidnich vozik(.

Minimalni pozadovana podlahova plocha ¢ekarny je 7 m?, pokud sloui pro vice ordinaci
lékard a pracovist dalsich zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, musi
mit minimalni podlahovou plochu 10 m?, optimalni podlahova plocha vychézi na 23 m?, u
ocnich center je to pak vice nez dvojndsobek.

Z divodu mozZnosti osobniho kontaktu je vhodné ji umistit v blizkosti prijmové recepce, kde
dochazi k registraci pacientl, pokud nejsou tyto prostory jeji soucasti. VSechny vstupni
prostory mohou vyznamné pozitivné ovlivnit pfichoziho pacienta, dokonce jesté pred
samotnym vstupem, v reklamach a prezentacich na ambulantni operace, proto je dllezité

vénovat jejich usporadani a vybaveni zvlastni péci. Je také vhodné do blizkosti ¢ekarny

situovat toalety prichozich klienta.

L S ;1.
Cekarna/ prednaskova mistnost, obsahuje napojovy automat, Cekarna sdruzena s recepci, pfiklad feSeni
videoprojektor, TV projekci riizného typu sezeni

Vybaveni ¢ekarny

Kazda cekarna ve zdravotnickém zafizeni musi byt vybavena sedacim nabytkem, ten by mél
obsahovat rlzné typy sezeni vhodné i pro starSi osoby a déti. V ¢ekarné by mél byt také
vhodné umistén hraci prostor pro déti navazujici na prostory pro parkovani koc¢ark(. Nabytek
a vybaveni by mély byt bezinfekéni, s dezinfikovatelnymi povrchy, véetné potahl seddakd,
snadno udrZovatelné a lehké k uklidu. VSechny dvere, kromé mistnosti ur¢enych pro volny
pohyb klient, musi byt zabezpeceny proti nezddoucimu vstupu. Vhodné zvoleny barevny
dekor a prirozené denni svétlo spolu s napojovym automatem alespon s barelovou vodou,
zelenymi pokojovymi rostlinami, aktualnimi c¢asopisy a nasténnymi hodinami by mély
vytvofit klidnou pohodovou atmosféru.
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6.6.2 Recepce

Meéla by byt umisténd v blizkosti hlavniho vstupu, tak aby na néj umoznovala pfimy vyhled,
stejné jako na prostor ¢ekarny a na pfistup pacientl do ¢asti s ordinacemi a vySetfovnami.
Jako prostor prvniho osobniho kontaktu zprostfedkovdva navstévnikovi prvni dojem o celém
pracovisti. Vhodné jsou denni svétlo nebo alespori dobré a pfijemné osvétleni, ucelny a
dobre plsobici ndbytek ve vysoké kvalité a uzplisobeny i osobdam na voziku a détem, vhodné
zvoleny obraz umistény na spravném misté, Cerstvé rezand kvétina, ale nejdllezitéjsi je
pritomnost milé chapajici osoby, ktera trpélivé nasloucha pozadavkiim a ochotné a odborné
informuje. PFimé pocitacové propojeni sostatnimi pracovisti pak vyrazné usnadiuje
pfendseni informaci o pacientovi a vzdjemnou komunikaci persondlu. Prostor recepce muze
byt feSen jako samostatny pfijimaci pult nebo v kombinaci s pfidruzenou mistnosti pro
pohovory, ¢i mistnosti pro administrativu, umoznujici pozadovanou diskrétnost.

Optimalni plocha recepce je 11 m>.

Recepce Recepce Pohled z recepce na vstup a cekarnu
6.6.3 Ordinace (volitelné)

Pro rozhovor lékafe s pacientem, jeho pfipadné vysSetieni, nejde-li provést v ramci
vySetfovny, a ostatni zdravotnickou administrativni ¢innost Iékare byva zfizovana ordinace
lékare. Ordinace muizZe mit Utulny az skoro privatni charakter s pfimym dennim osvétlenim,
zajisténym vétranim, dostateCcnym mistem k pohybu a zajisténim diskrétnosti pfi rozhovoru
diky opatfenim zabranujicim Sifeni zvuku. Barevné feseni podporujici charakter mistnosti by
nemélo zahrnovat Zluté, modré a zelené barvy, z dlivodu moZnosti ovlivnéni pacientovych
priznakd.

Vybaveni ordinace

Soucdsti jejiho vybaveni je ndbytek pro praci Iékafe eventudlné ostatnich zdravotnickych a
jinych odbornych pracovnikd, pfipadné jiné potifebné vybaveni, jako je vySetfovaci lehatko,
na zdi umisténé umyvadlo bez vnitfni obruby s bezdotykovymi bateriemi, doplnéné nad nim
upevnénymi zasobniky antibakterialniho a desinfekéniho mydla a papirovych jednorazovych

64



Mimonemocni¢ni ambulantni operaéni centra

rucnik(i, pro jejich nasledné odhozeni by mél byt pfipraven uzaviratelny, automaticky
(senzor) nebo nohou ovladany odpadkovy kos, Zidle nebo kieslo pro pacienta, stl, skfin na
|éCivé pripravky, pfipadné stolky na ptistroje a nastroje, obrazy na sténach, kvétiny, rostliny a
dobre zvolené osvétleni, s moznosti regulace.

Ordinace musi mit minimalni podlahovou plochu 13 m? optimalni podlahova plocha je
definovana 19 m°,

6.6.4 Vysetfovna (volitelna)

Pro vySetfeni a oSetfeni pacienta se zfizuji vySetfovny, které mohou byt doplnény jednou
nebo vice ordinacemi, kde probihd vyhodnoceni a pohovor s |ékafem. Barevné resSeni
podporujici charakter mistnosti by nemélo zahrnovat Zluté, modré a zelené barvy, z dlivodu
moznosti ovlivnéni pacientovych pfiznakd.

Vybaveni vySetfovny

Vybaveni vySetfovny tvofi ndbytek a predméty pro praci zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikd, mezi které se radi umyvadlo s prislusenstvim pro myti a desinfekci, vySetfovaci
lehatko, pracovni stll, Zidle nebo kfesla pro pacienta a personal, instrumentalni stolek
pojizdny, skfin na lékarské medikamenty a ptistroje, osobni vaha, méfidlo vysky, pokud neni
soucasti vahy, vysetfovaci svitidlo, prosvétlovaci zafizeni RTG snimk(, uzaviratelny
odpadkovy kos ovladany nohou. Vhodné je doplnéni obrazem a na podlaze stojici pokojovou
rostlinou.

Vydetfovny musi mit v MAOC minimélni podlahovou plochu 13 m? optimalni podlahova
plocha je definovana 15 m?.

6.6.5 Mistnost pro pohovor

Pro prvni kontakt slékafem, v den pfichodu k vykonu nebo rozhovory pti propusténi po
vykonu a predani pacienta doprovodu a jeho nasledné pouceni, je vhodna samostatna
dennim svétlem osvétlena mistnost. Neblokuji se tim prostory vySetfoven ani ordinaci.

Vybaveni mistnosti pro pohovor

Misto pro sezeni pro 4-6 osob. Vhodny je prostor pro ukazovani snimk( a ndvodu, doplnény
pozadovanou vypocetni technikou. Stolek s napoji nebo automat na barelovou vodu.

Optimalni podlahova plocha je 17 m®.
6.6.6 Administrativa (volitelnd)

Mistnost pro provadéni kanceladrské cinnosti by neméla v MAOC chybét. Méla by mit
prostory pro vedeni rozhovoru s hostem, dostatecné ulozné prostory pro uchovavani
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dokument, doklad(i a kancelaifského materidlu. Pokud nelze zvolit pro porady pracovniho
tymu vhodnou vlastni mistnost, lze tyto ¢innosti spojit za predpokladu navyseni podlahové
plochy mistnosti.

Vybaveni administrativy

Psaci stll, stll pro navstévy, pripadné rozlozitelny stil na porady, kancelarska Zidle, Zidle
s podruckami pro navstévy, skiiné na dokumenty a kancelarské vybaveni, tabule pro
zaznamenavani Udaju - flipchart

Minimalni podlahové plocha 13 m? optimélni podlahovd plocha je definovana dle
provadénych &innosti 14 — 16 m>.

6.6.7 Viceucelova mistnost (volitelnd)

Z dlouhodobého hlediska je mistnost bez prifazené vlastni funkce vice nez vyhodna. Tak jek
rychle postupuje vyvoj v mediciné a novych technologiich, tak se méni poZadavky na
prostorové vybaveni, které se nedaji predem zcela vystihnout. Zajisténi takovéto mistnosti
mUzZe Casto v budoucnu vyresit hrozici nedostatek prostoru.

Satna pacientd Bezbariérové WC s prebalovacim pultem

6.6.8 Satna - pacienti

Z ¢ekarny, pripadné rovnou z mistnosti pro pohovor, vchazi pacient do prostoru Satny, na
kterou navazuje prostor propusti pacienta s WC a sprchou. U pracovist majicich pouze
zakrokovy sal mulze byt Satna integrovana primo do propusti. Prostor Satny musi byt
dostatecné velky, aby poskytoval misto také pacientim na voziku a jedné dalsi pomahajici
osobé. Je-li Satna koncipovana jako prostor pro vice pacientd najednou, musi byt pro
zajisténi intimity, jeji soucasti prevlékaci kabina tvofena zasténami nebo jako samostatny
prostor. Tato previlékaci kabina pak musi splfiovat stejné naroky na prostor pacientli na
voziku jako samotnd Satna. Pro minimalizaci potkdvani cest ptichdzejicich a odchazejicich
pacientl pri prdchodu MAOC Ize uZit oboustranné skrinové boxy rozdélujici prostor Satny na
dvé casti, tento zplsob reSeni ma poZadovany efekt za predpokladu zfizeni stejného
dvojitého prlichodu i v ramci propusti, ¢imz vznikne takzvand hygienicka smycka.
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Optimalni plocha $atny pro pacienty je 10 m*.
Vybaveni Satny

Minimalné jedno misto ksezeni, nasténny vésak, zrcadlo, Satni uzamykatelné skfiné
s moznosti pridéleni klice nebo Cipu k jejich uzamceni jednotlivym pacientam.

6.6.9 WHC + sprcha pacienti

Sklada se ze sprch a toalet uzplsobenych pro osoby s omezenou schopnosti pohybu. Sprcha
by méla byt zcela bezbariérovda umoznujici pohodiny vjezd osoby na voziku. Do
ortopedickych center je zvlast vhodna varianta toalety pfistupné (osobam na voziku) z obou
stran, pokud to neni moiné zajistit prostorovym feSenim, nabizi se vyuZiti elektricky
ovladatelné do obou stran posuvné a vyskové nastavitelné toaletni misy. Soucasti tohoto
feSeni jsou madla, podpéry zad a drzdk papiru, pfipadné doplnéné integrovanym bidetem.
Soustavu Ize ovladat pomoci nasténného vypinace, kabelu nebo pomoci vysilacky, pro jeji
instalaci je zapotrebi asi 20 cm hlubokd Sachta. Otviravé dvefe bezbariérovych toalet se musi
vzdy otevirat smérem ven.

Vybaveni WC a sprchy

Bezbariérovda WC misa vcetné madel, umyvadlo pfistupné osobé na voziku, zdsobnik
desinfekéniho prostfedku a papirovych jednorazovych rucnikd se shozem pro pouzité. Vésak
osusek a drzak hygienickych potreb pro osobni hygienu.

6.6.10 Propust — pacienti

Pro vstup do oblasti se zvlastnim hygienickym rezimem — tieti hygienicka zéna, do jakého je
zarazena operacni ¢ast MAOC a ktery je totoZny s rezimem poZadovanym u stacionarnich
operaci, je potfeba na hranici této oblasti umistit propusti vSech vstupujicich osob a
materidlu, chranici prostor pred kontaminaci, stejné jako ndsledné odchazejici pacienty pred
nozokomialnimi infekcemi. Pacienti pfichazejici k vykonu prFichazeji do propusti z prostoru
Satny jiz ve spodnim pradle nebo zcela svleéeni, podle charakteru provadéného vykonu. Po
osprchovani si oblékaji pripravené operacni koSile, zpravidla jednorazové, a obouvaji
jednorazovou obuv. Pfi odchodu z pooperacniho pokoje zde operacni koSili a obuv odhazuji
do pfedem pripraveného uzaviratelného boxu.

Optimalni plocha propusti 7 m®.
Vybaveni propusti pacient(

Minimalné jedno misto k sezeni, nasténny vésak nebo police pro operacéni pradlo pridélené
pacientim, boxy na operacni obuv, vyzaduje-li jeji pouzivani charakter vykon.
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6.6.11 Prfiprava pacientt

V pfipravné jsou pacienti pfipravovani k vykonlim a jsou zde pfipravovany Iécivé pripravky a
latky pred jejich aplikaci pacientovi. Je vhodné zde mit vyusténi medicinalnich plyn( a vakua
ve slozeni shodném se slozenim na operacnim sale, pro napojeni pfistaveného
anesteziologického pfistroje a ostatnich zatizeni. Béziné je umisténi lehatka v prostoru
mistnosti a mit tim moZnost pfistoupit k pacientovi z obou stran. Jednu ptipravnu pacientd
Ize vyuzit maximalné pro dva saly. Diky dobré organizaci provozu mohou vykony provadéné
v pfipravné odlehcit vytizeni operacniho sdlu, kde muZze probihat uklid mezi jednotlivymi
vykony nebo pfiprava nastroju k operaci. Pfipravna, je-li feSena jako samostatna mistnost,
umoziuje poskytnout pacientovi nerusené soukromi. Tiché automatické dvere, spojujici
pfipravnu s operacni chodbou nebo operacnim salem, by mély byt dost velké na projeti
lehatka s pacientem a pfislusenstvim, mély by se dat zajistit v oteviené poloze, umoZiovat
obousmérny prlihled a manualni otevreni v pfipadé vypadku elektrické energie. Tlacitko pro
spusténi vystrazného poplachu pro pfivolani Iékafe ¢i jiného volného zdravotnického
personalu v pripadé komplikaci, umisténé na zdi, je napojeno do denni mistnosti a
pooperacniho pokoje. Méla by byt zajiSténa dostatecnd intenzita osvétleni, s moznosti jeji
regulace. Jedna pfipravna pacienta mlze byt spole¢nd pro maximalné dva operacni saly.

Pfipravna je posledni misto, kam déti prfed vykonem doprovazeji jejich rodi¢e. Zde se také
odkladaji osobni véci jako bryle, sluchadla a zubni nahrady, které se v
oznacenych uzaviratelnych jednorazovych nebo sterilizovatelnych pouzdrech ukladaji do
trezoru nebo jsou uklddany ptfimo do pacientovi pfidéleného uzamcéeného boxu u jeho
dospavaciho lGzka.

Minimalni pozadovana plocha je 10 m? a optimalni plocha pro pfipravu pacient je 12 m?.
Vybaveni pfipravny pacient(

Mezi vybaveni pfipravny patfi lehatko nebo kreslo, umoZnuje-li to charakter provadénych
vykonl. Uzamykatelna skfifn na léky, kterd by neméla zasahovat do prostoru uréeného
k pfipravé pacienta, vySetfovaci stropni lampa, stropni zvedak, umoznujici prekladani
pacientd na lehatko, infuzni stojan. Na zdi umisténé umyvadlo bez vnitini obruby
s bezdotykovymi bateriemi je doplnéno nad nim upevnénymi zasobniky antibakterialniho a
desinfekéniho mydla a papirovych jednorazovych ruénikd, pro jejichz nasledné odhozeni by
mél byt pfipraven uzaviratelny, automaticky (senzor) nebo nohou ovladany odpadkovy kos,
radiové kontrolované hodiny s vtefinovou ruci¢kou umisténé nejlépe na zdi proti chodidlim
pacienta. Pro vhodné naladéni pacienta pred vykonem je mozné instalovat hudebni systém.

6.6.12 Satna — personal

Po prichodu do MAOC pfrichazi personal do Satny, kde si odklada svdj civilni odév a obléka si
béZzny pracovni odév, ve kterém se pohybuje po ambulantni ¢asti centra. V pfipadé, Ze
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smeéruje do operacni ¢asti, prechazi svleCeny pres sprchu do prostoru propusti, kde si obléka
zpravidla jednorazovy operacni odév a obuv. U pracovist majicich pouze zakrokovy sal mlze
byt Satna integrovana pfimo do propusti. Prostor Satny, WC se sprchou a propusti musi byt
oddéleny na ¢ast pro Zeny a pro muze. Pro zajisténi intimity personalu je vhodné v Satné
umistit vhodny prostor — prevlékaci kabinu.

Vybaveni Satny

v v s

Minimalné jedno misto k sezeni, nasténny vésak, zrcadlo, Satni uzamykatelné skiiné.

Optimalni plocha $atny pro personal je 18 m? v pfipadé sdruzené $atny pro ambulantni i
operalni ¢ast a 6 m? v piipadé samostatné $atny pro operaéni personal.

6.6.13 Propust — personal

Personal pfichdzi z prostoru Satny svleceny, prochazi sprchou a vstupuje do prostoru
propusti, kde si obléka jednordzovy operacni odév a obuv, ve které vstupuje do operacni
Casti, pfi odchodu z operacni Casti pak také zde tento odév svléka. Prostor propusti by mél
byt uzplsoben tak, aby bylo zabranéno kontaktu Cistych a pouzitych operacnich odéva.

Vybaveni propusti personalu

Minimalné jedno misto k sezeni, nasténny vésak nebo police pro operacni pradlo, boxy na
operacni obuv.

Optimalni plocha propusti je 5 m?.
6.6.14 Denni mistnost

Vladnim nafizenim stanoveny pozadavek na prostory pro zameéstnance kde si mohou
odpocinout, pfipravit ndpoje a obcerstveni. Denni mistnosti se pro persondl pracujici
v ambulantni ¢asti zfizuji u jejich Saten, v klidové Casti zafizeni. U personalu vykonavajici
sluzbu v hygienické zoné tti je, z ddvodu komplikovaného opousténi této zony, velmi vhodné
zfizeni samostatné denni mistnosti, to by mélo byt pravidlem i pfi mensiho poctu
zaméstnancl. Denni mistnost miZe byt vyuZivdna pro psani operacnich protokoll a pro
¢ekani operujiciho personalu mezi vykony, kdy probihd, podle predepsaného hygienického
rezimu, Uklid a desinfekce salu. Denni mistnosti je tfeba chapat jako ¢erpaci stanice pro silu a
energii personalu. Kvétiny, obrazy, jakoz i pohled na zelené vnéjsi prostranstvi pomahaji
naplnit tyto pozadavky.

Vybaveni denni mistnosti

Zidle, pohovka nebo kiesla, stll pro 4 - 6 osob, pracovni stll s vylevkou a nddobou na odpad,
nasténna skfinka s nadobim, policovy regdl., pracovni stul, kvétina, obraz.
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Optimalni plocha denni mistnosti je 12 m?.

6.6.15 Umyvarna

Navazuje na propust personalu, mlze byt ale také soucasti Cisté (aseptické) chodby, pokud je
tato zfizena, pak je prostor pro umyvani umistén v tésné navaznosti na vstup do operac¢niho
salu. Jedna umyvarna muZze byt spole¢nd pro maximalné dva operacni saly. Usporadani
umyvarny musi byt tfeSeno tak, aby odstfikujici voda pres oteviené dverfe do sdlu
nekontaminovala sterilni chirurgické nastroje pfipravené na mobilnim instrumentacnim
stolku k vykonu. Méla by zajistovat dostatek prostoru pro myti a nasledny presun pracovnik(
tak, aby nedoslo ke kontaminaci jednoho od druhého a z okolniho prostfedi. Podlaha
umyvarny by neméla byt kluzka. Tiché automatické dvere umoznuji obousmérny prihled a
manualni otevieni v pfipadé vypadku elektrické energie.

Optimalni plocha umyvarny je 4 — 5 m”.
Vybaveni umyvarny

Na zdi umisténé umyvadlo bez vnitini obruby s bezdotykovymi bateriemi je doplnéno nad
nim upevnénymi zasobniky antibakteridlniho a desinfekéniho mydla a papirovych
jednorazovych rucnikli, pro jejichz nasledné odhozeni by mél byt pripraven uzaviratelny,
automaticky (senzor) nebo nohou ovladany odpadkovy koS, jakékoliv dalsi vybaveni je spisSe
nezadouci.

Umyvarna Operacni sal

6.6.16 Operacni sal

PfestoZe provadéni ambulantnich vykonl nevyzaduje stejné prostorové ndroky jako
stacionarni vykony v nemocnici, musi byt pro operacni vykony vidy zfizen operacni sal.

Jako nejvhodnéjsi se jevi vestavba mistnosti operacniho salu pomoci k tomu uréenych panel(
do predem vytvoreného stavebniho prostoru. Podlahy, stény a stropy, stejné jako povrchy
vybaveni, museji byt hladké, bez Stérbin a otvorl, odolné proti poskozeni pfi pravidelném
¢isténi a dezinfekci. Z dlivodu zabranéni elektrostatickych vybojl maji podlahy antistatickou
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Upravu. Okna privadéjici pfimé denni osvétleni, podporujici psychiku, jsou urcité vitana, musi
vSak byt zajisténo soukromi a mozZnost Uplného zatemnéni pomoci zatemnovacich skel,
venkovnich rolet nebo meziokennimi Zaluziemi. Zatemnovaci zafizeni umisténé vné
operacniho sdlu ptindsi zpravidla dalsi naroky na (Cisténi a Udrzbu. Z ddvodu udrzeni
pozadovaného prutoku a tlaku vzduchu musi byt okna uzaméend nebo neotvirava. Podle
typu operacnich vykon(i musi byt zajisténa odpovidajici mikrobiologicka cistota vzduchu
klimatizaci s filtraci nebo Iépe laminarnim proudénim vzduchu. Pro napojeni pfistrojl je
opatren vyvody elektfiny a medicinalnich plyn( a vakua. Pro zajisténi zakladnich funkci musi
byt zajisténo pfipojeni na nahradni zdroj elektrické energie. Tiché automatické dvere by mély
umoznovat obousmérny prahled a manudlni otevieni v pfipadé vypadku elektrické energie.
Ty, kterymi se presouvaji lehatka s pacienty a pfislusenstvim, vedoucich do pfipravny
pacienta nebo pooperacniho pokoje, by mély byt dostatecné Siroké a dat se zajistit
v oteviené poloze. Ovladaci panel salu zobrazujici hodiny s vtefinovou ruci¢kou a zajistujici
obsluhu vzduchotechniky, svétel, hudebniho systému, zatemnovani oken, ale také informace
o nahradnich zdrojich, medicinalnich plynech, vakuu apod. ma byt integrovany do stény salu
tak, aby byl lehce ovladatelny a k vidéni vSim operac¢nim persondlem, zpravidla na sténé
proti chodidlim operované osoby. Je potieba dbat na spravny vybér operacni lampy,
zejména je-li sal vybaven laminarni ventilaci, a také sladénim vSech operacnich svitidel se
zafizenim porizujicim pripadny videozaznam provadénych vykonl, ze studijnich nebo
pravnich dlvodd. Pro vkladani dat o pacientovi pfimo na sdle by mél byt zfizen pocitacovy
terminal, ovladany dotykovym monitorem, plochou omyvatelnou klavesnici, hlasovym
ovladacim zafizenim nebo jejich kombinaci. Vybaveni salu hudebnim systémem umoznuje
pacientim nepodstupujicim vykon v celkové anestezii a operacnimu personalu, povazujicimu
hudbu za ptinosnou, ji poslouchat.

Strop operacniho sdlu

V pripadé kotveni ramen nesoucich zafizeni sdlu a operacniho svétla, pfipadné stropniho
zveddaku, umoznujiciho prekladani pacientd na lehatko, musi byt strop dostatecné vysoky a
pevny, aby zbyla pod oto¢nymi rameny dostatecna podchozi vyska, nejlépe 2,3 m. Stejné tak
je nutno pocitat s dostatecnym prostorem ve stiedni ¢asti mistnosti, v oblasti nad operacnim
stolem pro pfipadné umisténi laminarni jednotky.

Mezi zakladni vybaveni operacniho salu patfi operacni stll s pfislusenstvim, doplnény o
operacni lampu se satelitem nebo dvojité operacni svitidlo, anesteziologicky pfistroj véetné
odsavani odpadu anesteziologickych par a plyn(, elektrickou odsavacku nebo zdroj vakua,
elektrochirurgicky generdtor, instrumentacni stolek, kontejnery na sterilni material a na
sterilni nastroje, kontejner na pouZity operacni material, infuzni pumpu, davkovac
stfikackovy, instrumentdrium podle zaméreni pracovisté a véku pacientl a ulozné plochy a
pojizdné stolky pro instrumentdrium a pfistroje. Pokud jsou provadény vykony v celkové
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nebo regionalni anestezii, analgosedaci’’ nebo monitorované anesteziologické pédi, je
soucasti operacniho salu monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, Sp02) a defibrilator.

Pokud se provadéji operacni vykony ve dvou nebo vice oborech, musi operacni sal splfiovat
pozadavky na vybaveni stanovené pro kazidy obor poskytované péce a mohou se vytvaret
komplexy vice operacnich sall se spoleénym zazemim (napf. prisalova sterilizace a priprava
instrumentaria).

6.6.17 Zakrokovy sal

Podlahy, stropy a stény musi byt provedené z materidld odolnych proti poskozeni,
umoznujicich pravidelné ¢isténi, myti a desinfekci.

Zakrokovy sal musi mit minimalni podlahovou plochu 10 m?, optimélni podlahova plocha je
definovana 20 m?.

Vybaveni zakrokového salu

Soucasti jeho vybaveni je operacni stll nebo kreslo s operacnim svitidlem, kontejnery na
sterilni material a sterilni nastroje, ty mohou byt nahrazeny materidlem a nastroji na
jednordzové poutziti, instrumentacni stolek, kontejner na pouzity operacni material, infuzni
stojan nebo jiné zarizeni vhodné pro bezpecné zavéseni infuznich lahvi a vakd, dalsi pristroje
a nastroje jsou doplnény podle oboru poskytované péce. Z divodu neustdlého vyvoje
zafizeni a pfistroji pro zdravotnictvi je mozné vyse uvedené technické a vécné vybaveni
nahradit takovymi zatizenimi a ptistroji, které je nebo jejich ¢ast prokazatelné funkéné piné
nahrazuji nebo je ¢ini nadbyte¢nymi.

6.6.18 Pooperacni pokoj - dospani

Do pooperacniho pokoje je pacient po probuzeni na operacnim sale prevezen k dospani,
zotaveni. Minimalné dvé lizkové jednotky pooperacniho pokoje by mély byt vybaveny tak,
aby poskytly intenzivni péci v pripadé komplikaci, umoznujici zajisténi Zivotnich funkci do
doby pfesunu do zafizeni s nepretrzitou intenzivni péci k hospitalizaci. Dostupné by mélo byt
EKG, monitor vitalnich funkci, defibrilator a dychaci pfistroj atd. Pooperacni prostor musi mit
pfimé denni osvétleni a propojeni s operacnim salem. Pacienti vném jsou pod stalym
pfimym dohledem zdravotnického persondlu, ktery zde ma zfizené své stanovisteé.
Nejpozdéji vtomto prostoru muizZe také pacient jist a pit, proto by zde méla byt zfizena
Cajova kuchynka, stejné jako bezbariérova toaleta. Soucasti by mélo byt u vstupu na zdi
umisténé umyvadlo s bezdotykovymi bateriemi, zdsobniky antibakteridlniho a desinfekéniho
mydla a papirovych jednorazovych rucnikli, pro jejichz nasledné odhozeni by mél byt

*’ Jeden ze zplisobu anestezie, kdy se pouziva soutasné sedativum (ke zklidnéni) a analgetikum (lék proti
bolesti), pacient je ¢aste¢né pt¥i védomi, ale na pribéh vykonu si nepamatuje.
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pfipraven uzaviratelny, automaticky (senzor) nebo nohou ovlddany, kos, dale hodiny
umisténé tak aby byly viditelné ze vSech lehatek.

Vybaveni pooperacéniho pokoje pro dospani

Mezi vybaveni patfi polohovatelné zdravotnické lehatko nebo televizni kreslo, vzdalenost
mezi nimi 0,8 m. Pro zajisténi akustického a vizudlniho prostredi jednotlivych pacient(, je
potreba zfidit rozkladaci zastény, zavésené na zdi nebo ze stropu. Pfi splnéni stanovenych
hygienickych podminek, mohou vstupovat do prostoru pooperacniho pokoje i rodinni
pfisludnici a osoby blizké. Ostatni vybaveni, splfiujici hygienické pozadavky, se voli s ohledem
na terapeutickou atmosféru, jedna se o umélecké predméty, vhodné barevné feseni apod.

v

Minimalni podlahova plocha pooperaéniho dospavaciho pokoje je 8 m?, na kazdé dalsi lazko
pak 5 m?, pro 6 lazek tedy 38 m?. Optimalni plocha pak vychazi na 40 m? na standardni laizko

a 44 m? pro ltzka dlouhd 2,3 m.

Dospavaci pokoj vybaveny reprodukcemi Dospavaci pokoj

6.6.19 Odpocivaci pokoj — relaxace (volitelny)

Je prostor pro zotaveni pacienta po naro¢ném vysetfeni v ambulantni ¢asti nebo odpocivani
a relaxaci po opera¢nim vykonu nebo zdkroku, po opusténi pooperacniho pokoje a
prevleceni se do osobnich véci nebo po o¢ni operaci. Je umistovan v navaznosti na ¢ekarnu,
ale mél by byt hlukové i vizudlné oddélen.

Vybaveni odpocivaciho pokoje

Mistnost je vybavena lehatky a misty pro sezeni doprovodu pacienta, uklidiiujicim obrazem,
Cerstvou vodou, kvétinami apod.
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6.6.20 Seminarni mistnost (volitelnd)

Ptfes vyrazny pokrok elektronického sdileni dat neztratila osobni vyména dat mezi odbornymi
Iékari nebo |ékafi a pacienty na vyznamu. Pfedndskova a Skolici ¢innost ma také nesporny
pfinos pro prestiz zafizeni, které takovouto ¢innost provadi.

Vybaveni semindrni mistnosti

Sedaci nabytek, prostor pro prezentaci, napojovy automat nebo stojan na vodu. Vhodna je
také blizkost u vchodu a toalet.

Tato mistnost byva pomérné ¢asto integrovana do prostoru ¢ekarny.
6.6.21 Sterilizace

Je zde provadéna sterilizace zdravotnickych nastroju a pfistrojd, dale jen ndstroje, jako jsou
nGzky, peany, skalpely, endoskopy a jejich pfislusenstvi.

Pfed samotnou sterilizaci probiha, po opusténi salu, dekontaminacni proces, coz je zbaveni
nastrojl biologickych necistot. Pokud je zfizena samostatna mistnost pro dekontaminaci, je
nutné provadét dekontaminaci nastroji0 tam a nasledné je presunout, dvermi nebo
poddavacim oknem, do mistnosti sterilizace.

Vybaveni sterilizace

Pro proces dekontaminace se zfizuje dvojity nerezovy drez, pracovni a odkladaci plocha,
umyvadlo pro myti rukou s bezdotykovymi bateriemi, doplnéno nad nim upevnénymi
zasobniky antibakteridlniho a desinfekéniho mydla a papirovych jednorazovych rucnikd, pro
jejichz nasledné odhozeni by mél byt pfipraven uzaviratelny, automaticky (senzor) nebo
nohou ovladany odpadkovy kos.

Pro proces sterilizace je potfeba pracovni a odkladaci plocha, prostor pro umisténi
sterilizatort (horkovzdusdny, parni) a v pfipadé samostatné mistnosti i umyvadlo pro myti
rukou s prislusenstvim (viz vyse), dale prostor pro skladovani sterilnich nastrojd. Sterilni
nastroje a material poddvame do cistého skladu nebo rovnou oknem na operacni sal.

NejdulezitéjSi je jednosmérnost pohybu nastroji, aby se kontaminované nepotkavaly se
sterilnimi. Byva pravidlem, Ze Spinavé nastroje opousti sal jednémi dvefmi a druhymi nebo
podavacim oknem se zase vraceji.
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Optimalni podlahova plocha sterilizace je 7 m*.

Sterilizace Podavaci okno ze sterilizace do operacniho salu

6.6.22 Cisty sklad

Cisty sklad slouZi pro zasobovéni operaéniho salu sterilnim materidlem a pomuckami, byva
napojen primo na operacni sal a propojen se sterilizaci, pokud neni jeji souc¢asti.

Optimalni podlahova plocha ¢istého skladu je 6 m?.

Cisty sklad Cisty sklad

6.6.23 Uklid salu

Pro pravidelny uklid operacniho salu a celé treti hygienické zony se zfizuje samostatna
uklidova komora. Méla by poskytovat dostatek prostoru pro umisténi vylevky, uklidového
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voziku, Uklidového naradi, vysavace a skfiné pro umisténi Cisticich a desinfekénich
prostfedkl a pomucek pro uklid. Vyhodou je také umisténi dfezu nebo umyvadla.

Na zékladé analyzy D vysla optimalni plocha na 2 m?, ptesto pro obsazeni vieho potfebného
vybaveni je nedostadujici, a proto musela byt navy$ena o 0,4 m?.

Minimalni podlahova plocha mistnosti dklidu salu je 2,4 m?, optimélni pak 4 m?.
6.6.24 Uklid

Pro uklid prostor nachazejicich mimo operacni oblast je nutné zfizeni uklidové komory.
Nevhodné umisténé uklidové zatizeni a vozicky mohou kazit dobry vzhled celého MAOC.
Tyto mistnosti jsou projektanty ¢asto velmi podcenovany.

Vybaveni uklidové mistnosti

Vylevka, uklidovy vozik nebo voziky, uklidové naradi, Zebfik, vysavac a skfiné pro umisténi
Cisticich a desinfekénich prostredk(l a pomucek pro uklid, nadoby na tfidény odpad, prostor
pro suseni hadrl a utérek — otopny Zebfik apod.. Vyhodou je také umisténi pracovniho stolu
se dfrezem a umyvadlem.

Pro zajiténi plnéni viech jejich funkci by méla mit minimalné 2,4 m?, Iépe 4 — 5 m” uZitné
plochy.

6.6.25 Sklad

Sklad udrzuje poradek, nabizi prehled o materialu, ktery je k dispozici, a o nutnosti véasné
objednavky.

Vhodna podlahova plocha je 7 m®.
6.6.26 Sklad pro pfristroje (volitelny)

V MAOC se mohou vyskytovat zdravotnické pfistroje, které se v daném okamziku neuzivaji
nebo slouZi jako zaloZni pfi vypadku pouZivaného pfistroje. Vhodné je tyto pfistroje vytvofit
vhodnou samostatnou skladovaci prostoru, ktera muZe pojmout také zfidka pouzivané
specidlni pfistroje, aby nezabiraly misto v intenzivné vyuzivanych mistnostech.

6.6.27 Mistnost pro odpady (volitelna)

Vlastni mistnost na odpady mizZe slouzZit nejen pro odkladani trfidéného, ale také
biologického odpadu do doby jeho odvezeni pfisluSnou autorizovanou firmou. Naroky na
skladovani biologického odpadu upravuje zvlastni predpis, ktery m. j. pozaduje skladovani
v prostiedi s teplotou okolo 8 °C, tedy lednici.
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Tato mistnost byva sdruzovana s mistnosti pro uklid, vidy se pak ale musi pro uskladnéni
odpadu pripocist adekvatni podlahova plocha.

6.6.28 Technicka mistnost

Radi se také mezi &asto opomijené mistnosti. Mistnost nutnd pro soustfedéni viech
technickych zafizeni. Jeji vhodné umisténi u sluzebniho vchodu nebo pfimo z venkovniho
prostoru budovy zajistuje pristup servisnich osob bez naruseni provozu zdravotnického
zafizeni.

Optimalni podlahova plocha je 5 — 11 m? podle instalovanych zafizeni.
6.6.29 Vzduchotechnika

Pro zajisténi mikrobiologicka Cistota vzduchu v prostorech pro vykony a sledovani pacienta
po vykonu — pooperacni pokoje, se zfizuje mistnost pro vzduchotechniku. Mistnost pro
vzduchotechniku se nezfizuje v pfipadé umisténi vzduchotechnického zafizeni, jako
samostatné jednotky, mimo prostory budovy — stfecha, technicka terasa apod.

Pokud je vzduchotechnickd mistnost zfizena, jeji optimalni plocha vychézi na 16 m?.
6.7 Hygienické zény™

Pro zajisténi predepsanych hygienickych pozadavk( se stanovuji v MAOC, tak jako ve vétsiné
zdravotnickych zafizeni, hygienické zony.

6.7.1 Prvni hygienicka zéna
V této oblasti se pohybuji navstévnici a personal zcela volné bez stanovenych podminek.

Do této zény patii mistnosti pro klienty, administrativa, provozni mistnosti — ostatni,
technické provozni mistnosti.

6.7.2 Druha hygienicka zéna

V oblasti této zony je pozadovdno ocisténi nebo prezuti obuvi. Personal zde vykondvajici
sluzbu prevlékd, v Satnach k tomu uréenych, civilni odév za pracovni, zpravidla bilé barvy.
Cesta z Satny na pracovisté v druhé zoné muze prochazet prvni zénou. Pacienti vstupujici do
této zény odkladaji svlj svrchni odév v Satnach nebo previlékacich kabinach.

Do této zony patfi ordinace a vySetfovny.

“8 Srov. Fortl K., Juha M.: Zdravotnické stavby. Praha: Ceské vysoké uéeni technické v Praze, 2009. Str. 85-86
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6.7.3 Treti hygienicka z6na — asepticka cast

Do této zdny se vstupuje k tomu urCenym propustem pro pacienty, personal a material. Je
pozadovano Uplné prezuti a prevleceni, kdy pri vstupu i vystupu z této zdény sviékané a
oblékané Satstvo by nemélo pfrijit do styku, aby nedosSlo ke kontaminaci a prenosu
nozokomialnich infekci.

Persondl vstupuje z prostoru Satny do prostoru propusti, svle¢eny do spodniho pradla, kde se
osprchuje a obléka do jednorazového operacniho odévu, zpravidla zelené nebo modré barvy
a obouvd operacni obuv. Soucdsti operacniho odévu je operacni Cepice a Ustenka (rouska).

Pacienti prichazejici k vykonu vchazeji do propusti z prostoru Satny jiz ve spodnim pradle
nebo zcela svle€eni, podle charakteru provadéného vykonu. Hendikepovani pacienti se musi
presunout z vlastniho voziku na operacni lehatko nebo vozik, ktery treti hygienickou zénu
neopousti. Po osprchovani si oblékaji pripravené operacni kosile a cepice, zpravidla
jednordzové, a obouvaji jednordazovou obuv. Pfi odchodu z pooperaéniho pokoje zde
operacni kosili a obuv odhazuji do predem pfipraveného uzaviratelného boxu.

Navstévy maji pristup do této zony jen vyjimecné, stejnou cestou jako pacienti a personal.
Jednorazové odévy jsou tvoreny latkou z netkanych textilii.

V druhé zéné jiz ocistén od vnéjsich oballd vstupuje material do treti zony pres prekladaci
okna, kdy odebirajici persondl na Cisté strané prochazi standardné propusti pro personal.

Do této zény patii mistnosti pro operacni personal (mimo Satny), mistnosti pro pacienty —
vstupni (mimo $atny), mistnosti pro vykony, mistnosti pro pacienty — zotaveni a provozni
mistnosti — zazemi pro vykony.

Pred vstupem na operacni sal musi veskery persondl dodriet predepsany zplsob muyti,
skladajici se z hygienického myti, desinfekce a chirurgického myti. Po vstupu na operacni sal
je veskery personal pfitomny u operacniho stolu, mimo anesteziologa, oblecen do sterilniho
plasté.

6.7.4 Opatfeni pro zajisténi dodrzovani poZzadovanych hygienickych postupt

Také v oblasti ambulantniho operovani musi existovat detailni plan pro zajisténi dodrzovani
hygienickych pfedpis(, podrobné zpracovany pro konkrétni pracovisté, uvedeny v provoznim
radu. Zakladem pro toto opatfenim je zakon ¢. 258/2000 Sb. (zakon o ochrané vefejného
zdravi). Odpovédnost za sestaveni, dodrZzovani a aktualizaci provozniho fadu je na vedeni
|ékarského zafizeni.

Cilem opatfeni upravenych provoznim rfadem je ochrana pacientl pred infekcemi, které se
mohou v zafizeni prenaset (napf. infekce v rané). Slouzi vsak také ochrané pacientd pred
infekénimi udalostmi, které nejsou v pfimém vztahu se zakrokem. V centru zajmu stoji
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predevSim cetné mozZnosti prendseni mikroorganismd, které se nachdzeji primarné u

pacientl, pracovnikli a na zafizenich. Pravidelna vySetfeni provadéna pred zakrokem,

nejpozdéji pfi prijeti (napf. screening na MRSA) jsou dlleZzitym opatfenim pred zavlecenim

infekce.

Konecné slouzi tato opatfeni také k ochrané pracovnikll pred infekcemi, u kterych jsou

plGvodci pacienti (napt. hepatitis B a C, HIV).

Provozni rad:

Popisuje vSechny ¢innosti v zatizeni vztahujici se k hygiené.

Musi byt prizplisoben stavu poznani, jakoz i odpovidajicim pravnim predpisam.
Odpovidajici informace je treba si zjistit u odbornik( nebo vyuzit informace od pfislusnych
hygienickych stanic. Zakladni osnova provozniho fadu je na internetu, ta se ale musi
pfizplsobit danému druhu provddénych cinnosti. Odborny pracovnik by mél na misté
samém, po rozhovoru s lékafi, zdravotnimi pracovniky a ostatnim personalem, sestavit
pozadavky pro dany provoz. Po schvéleni a potvrzeni pfisluSsnou krajskou hygienickou
stanici je provozni rad platny a zavazny pro vSechny osoby.

Pro CiSténi a desinfekci je tfeba sestavit desinfekéni plan, ktery popisuje cisténi a
desinfekci prostor, zafizeni a pfistrojl, ale zabyva se také opatfenimi prfi mimoradnych
udalostech. Pouzivané desinfekéni prostifedky museji byt prezkouseny z hlediska jejich
ucinnosti.

Musi zohledfovat prabéh péce o pacienta, organizaci a prostorovou strukturu
zdravotnického zafizeni. Musi byt srozumitelny pro vSechny pracovniky. V pfilozeném
seznamu podepisuji pracovnici a navstévy z jinych firem, Ze rad cetli a porozuméli mu.
Seznam i fad museji byt pro pracovniky pfistupné. To se obvykle déje pomoci intranetu
zdravotnického zafizeni. Jeden exempldi musi byt k dispozici v tisténé formé na
stanoveném misté v zafizeni, zpravidla na recepci.

6.8 Pozadavky na plochy, stavebni prvky a zarizeni

Tato kapitola nema za cil a ani nem(ize byt pfesnym vyctem vsech specidlnich poZadavkl a

norem, ale ma v obecné roviné upozornit na dllezité ¢asti, které by nemély byt opomenuty a

se kterymi se musi pti ndvrhu MAOC pocitat.

6.8.1 Zakladni pozadavky

VSechny plochy a technicka zafizeni museji byt lehce Cistitelnd a vodna k desinfekci. Hrany se

musi provést tak, aby nebylo umoznéno usazovani Spiny. Plochy ze surového dreva a latky

(napf. potahy Zidli) témto pozadavkim nevyhovuiji.
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6.8.2 Podlahy

Vhodné jsou podlahy z umélé hmoty se svafenymi spoji. Pfi pfechodu na zed' je vhodné uziti
prechodového oblouku. Podlahové vpusti nejsou u operacnich salt a zakrokovych mistnosti
pfipustné.

V operacnich sdlech a zakrokovych mistnostech jsou provozovany cetné elektrické pristroje.
K ochrané pred zasazenim elektrickym proudem musi byt podlahy provedeny vodivé. V
ostatnich mistnostech bézného provozu mize byt vodivost omezena nanesenymi Cisticimi a
desinfekénimi prostifedky. Pfed nakupem a pouzitim takovych prostifedk(l je potfeba se u
vyrobcl informovat na vliv jejich preparatl na vodivost. Tato informace musi byt k dispozici
v pisemné formé.

Podlahové krytiny musi vydrzet znacné zatizeni, vznikajici prfenasenim hmotnosti z
operacnich pfistrojl, 1Gzek s pacientem a jinych tézkych bremen pres kolecka na podlahu. Z
tohoto ddvodu jsou nutné velmi odolné podlahové krytiny, které je potreba na tuto vahu
dostatecné dimenzovat.

6.8.3 Stény
U stén mohou pfipadat v Uvahu mimo jiné nasledujici stavebni materialy a provedeni:

- obklad,

- kovové desky (s horni vrstvou z nerezové oceli),

- drevény material opatieny odpovidajici vrchni ochrannou vrstvou,
- hladké omitané zdi s natérem,

- sadrokartonové panely s odpovidajici vrchni vrstvou.

Uvedené materidly mohou byt vzajemné kombinovany. Stény nemusi byt obloZeny aZz ke
stropu. Do vysky 1,5 m je nutné u zdi pocitat se silnym namahanim. Vzniklé Skody musi byt
okamzité odstranény. Umisténim narazovych list na stény a ochrannych profild na vné;si
rohy se mohou skody minimalizovat.

6.8.4 Stropy

V operacnich salech a zasahovych mistnostech by méla byt dostatecna svétla vyska, ne
mensi nez 3m. Velka svétla vyska je nutnd mimo jiné pro kloubovd ramena operacnich lamp
a nosicl zarizeni. VSechny na stropé zavésené vestavby musi mit minimalni podchozi vysku
2,3 m. Prostor mezi stropy je nutny mimo jiné pro vestavbu technickych zafizeni:

- elektroinstalace,

- zasobovani médii (kyslik, tlakovy vzduch),
- vzduchotechnické tubusy,

- stropni chladici agregaty, laminarni strop

80



Mimonemocni¢ni ambulantni operaéni centra

- nosniky pro zafizeni zavéSend na stropé (napf. zasobovaci vyvody, rentgen),
- instalace pro pitnou vodu a odpadni vodu.

Pro stropy mohou byt pouZity mimo jiné nasledujici stavebni materialy / provedeni:

- hladce omitnuté plochy,

- tésné uzaviené sadrokartonové plochy

- tésné uzaviené kovové stropy popf. kazetové systémy s hladkym povrchem,

- tésné uzaviené revizni otvory,

- svitidla uréena pro Cisté prostory v operacnich salech a zasahovych mistnostech.

6.8.5 Natéry

Vsechny natéry museji byt omyvatelné a dezinfikovatelné. S ohledem na povrchovou
strukturu je mozné lesklé natéry snadnéji Cistit.

6.8.6 Okna, zatemnéni, ochrana proti pohledim

U vnéjSich oken a vnitfnich prosklenych stén v mistnostech, ve kterych jsou pacienti
oSetfovani, museji byt provedena opatreni k zamezeni pohledu (napf. fdlie). Vnéjsi stinici
technika nebo zatemnovaci zafizeni naroklim na ochranu proti pohledu neodpovidaji.

Zaveésy z latky nejsou v operacnich salech a zasahovych mistnostech pripustné. Alternativné
upevnéné vertikalni lamely nebo horizontalni Zaluzie se lehce zaspini a museji byt pravidelné
desinfikovany. Také materidly pouzZivané pro zatemnéni (napf. rolety) se museji lehce distit a
desinfikovat.

6.8.7 Umyvadla

V operacnich mistnostech a zakrokovych salech nejsou umyvadla pfipustna. Ty jsou umisténa
v umyvarnach v bezprostfedni blizkosti operacnich popf. zdkrokovych sdll, ve funkénich a
vySettovacich prostorech. Umyvadla nesmi mit zadny prepad a vodni paprsek z armatury
nesmi byt smérovan pfimo do sifonu. Nejvhodnéjsi je ovladani baterie pomoci
bezkontaktniho cidla, pro ovladani loktem jsou nejvhodnéjSi baterie upevnéné na zdi.
Davkovace pro prostfedek na desinfekci rukou, myci roztok a jednorazové papirové rucniky
museji byt bezdotykové ovladané, pfi montazi nad umyvadlo nejsou pro davkovaci systémy
nutné ani odkapdavaci misky. Stejné tak museji byt bezdotykové ovladané odpadkové kose
(na jednorazové rucniky) bud bez vika, nebo jako kose s naslapnym ovladanim.

Pti integraci umyvadel do pracovnich ploch, na kterych je skladovan &i pfipravovan spotrebni
material (napr. IéCiva nebo sterilni material), musi byt instalovana sténa proti odsttikavajici
vodé mezi umyvadlo a pracovni plochu. Z tohoto divodu by méla byt umyvadla planovana s
dostate¢nym odstupem od pracovnich ploch.

V mistnosti, kde se neprovadi vySetfovani pacientd, nemusi byt umyvadlo k dispozici.
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V dUsledku upusténi od montaze zbytného vybaveni umyvaren, jako jsou policky, zrcadla a
dodatecné osvétleni, odpadaji naklady na toto zafizeni a na jeho pribézné udrzovani.

6.8.8 Privod a odvod vzduchu - vétrani, klimatizace
Pfirozené vétrani

U pfirozené vétranych operacnich salli pomoci okna museji byt na oknech uréenych k vétrani
montovany vné sité proti hmyzu. Tyto sité musi byt lehce demontovatelné s ohledem na
jejich ciSténi. VSechna ostatni okna (bez siti proti hmyzu) museji byt zajiSténa tak, aby
nemohla byt otevrena.

Ventilacni technicka zafizeni - vzduchotechnika

Ventila¢ni technickd zafizeni jsou nezbytna, pokud prostory nemohou byt vétrany ptirozené
pomoci okna, to neplati pro operacni saly, které maji specifické pozadavky vyplyvajici z jejich
funkce.

Pro planovani, stavbu a provoz vzduchotechnickych zafizeni ve zdravotnickych zafizenich se
musi zohlednit rdzné normy. V¢éasnym zapojenim pfrislusSného specialisty do planovani a
konzultace s pfisluSnymi dozorovymi organy (hygienickd stanice) se zpravidla podafi
konfigurovat vzduchotechnicka zafizeni hygienicky a technicky spravné. Provozovana
vzduchotechnicka zafizeni musi byt od zprovoznéni pfisluSnym technikem a hygienikem
periodicky kontrolovana. VSechny prace, poruchy a provadéné kontroly na tomto zafizeni se
musi pribéiné zaznamenavat do provozni knihy. V prostorech, které jsou navrieny jako
vétrané pomoci vzduchotechniky, musi byt zabranéno fyzickému otevirani oken (mimo jejich

[@]3

isténi).
Chlazeni mistnosti

Pokud neni chlazeni zajisténo centralné pomoci vzduchotechnického zafizeni, mohou byt
pouzivana nasledujici lokalni zafizeni:

- stropni chladici zafizeni,
- nasténné chladici zafizeni,
- mobilni zafizeni.

Tato zafizeni museji byt vhodna pro Cisté prostory, museji byt pravidelné udrzovdna a
desinfekéné cCisténa.
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6.8.9 Elektricka energie, rozdéleni a zdroje

Navrh, zhotoveni a revize elektrické instalace v ambulantnich operacnich centrech se fidi
mimo jinych® technickou normou €SN 33 2000-7-710, jez nabyla platnost 1. Gnora 2013.
Tato norma, zajistujici bezpecnost pacientll a zdravotniho personalu, plati rovnéz pro
nemocnice, soukromé kliniky, |ékarské a dentalni praxe a ur¢ené mistnosti zdravotnické péce
na ostatnich pracovistich.

Silnoproud

Rozvodny elektrické energie mohou byt feSeny jako samostatné mistnosti nebo jako soucast
technickych mistnosti slouzicich primarné kjinym uceldm. V pfipadé vicepodlazni budovy
jsou hlavni patefni rozvody ukonceny v patrovych rozvadécich umisténych do prostoru
umoznujiciho snadnou obsluhu a pozarni ochranu.

Slaboproud

Slaboproudé systémy tvori nedilnou soucast vybaveni budovy, kromé nezbytné elektronické
pozarni signalizace (EPS) zde patfi pocitacova sit, wifi, paging, telefon, elektronicka
zabezpecovaci signalizace (EZS), systém kontroly pfistupu, kamerovy systém, komunikacni
zatizeni mezi pacienty a sestrou, ptipadné domaci telefon, spolecna televizni nebo satelitni
anténa.”

Nouzové zasobovani elektrickou energii

Druh a rozsah nouzového zdsobovani elektrickou energii musi odpovidat planované velikosti
jednotky. Na stfedné velké ambulantni operacni centrum se predpokladana potiebna doba
vydrze zalohy na 5 hodin, k prepnuti musi dojit automaticky po vypadku proudu. Jako
nahradni zdroj pro obvody, které museji byt v pfipadé vypadku proudu zajistény, muze
slouzit baterie nebo dieselagregat. Jiz na zacatku projektovani pracovisté musi byt
pfislusnym odbornikem dodany podklady poZadovanych technickych zafizeni pro pfipad
vypadku proudu. VSechny prace a kontroly vykonané na zafizeni jakoZ i zavady zafizeni se
museji pribéZzné zaznamenavat do provozni knihy.

6.8.10 Zarizeni operacnich salti a zdkrokovych mistnosti

v

Pevné vestavéné skiiné by se v operacnich sdlech popf. v zdsahovych mistnostech nemély
vyskytovat.

** Norma pro vnitini elektrické rozvody €SN 33 2130, Informaéni technologie - Instalace kabelovych rozvod( €SN EN 50174.
0 Srov. Foftl K., Juha M.: Zdravotnické stavby. Praha: Ceské vysoké uceni technické v Praze, 2009. 224. ISBN 978-80-01-
04256-4. Str. 124 — 125.
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VSechny materidly, které nejsou bezprostfedné potiebné pro operaci, by mély byt k dispozici
bezprostiedné v blizkosti pacienta. Proto je potfeba myslet na dostate¢né odkladaci plochy.
Pro tuto funkci jsou vhodné mobilni vozi¢ky s odkladacimi plochami a nastavbami. U zafizeni
pracovnich mist v ostatnich mistnostech by se mély uzivat predevsim skfinky stojici na zemi a
montované v horni pozici na sténé, aby byl zachovan dostatecny rozsah odkladacich ploch a
ptipravnych ploch. Pro vnitini zafizeni skfini se nabizi rdzné systémy.

7. Zavér
7.1 Zodpovézeni hypotéz

Na zakladé zvolené struktury prace se podafilo nalézt odpovédi na vSechny predem
stanovené hypotézy. Vybrany zplsob feseni prace se tedy dd povazZovat za zdafily.

1. U vykon( provadénych v celkové anestezii jsou naroky na prostorové vybaveni mistnosti
u vSech typt ambulantnich chirurgickych vykona v principu stejné.
Ano, vSechny prostory, kde se vyuZiva celkova anestezie, maji shodny pozadavek na
prostorové vybaveni za podminek dodrZeni standardnich lécebnych postupt. Jedna se
0 prostor v operacnim sdle pro umisténi anesteziologického pfistroje, dale prostoru
pro umisténi a skladovani lahvi s medicinalnimi plyny, standardni by mél byt také
prostor pro anesteziologickou pfipravu pacientti pred vykonem, ten mizZe byt feSeny
samostatné nebo jako soucast cCisté chodby, pred opera¢nim salem, v pripadé
nezfizeni tohoto prostoru z divodu malé prostorové kapacity pfi rekonstrukcich
apod., se tato priprava provadi pfimo na operacnim sale, coz klade vétsi Casové naroky
na jeho vyuziti. VSechny zafizeni provadéjici vykony v celkové anestezii maji také
pooperacni pokoj s konstantnim poctem Sesti lGZek.

2. Zhlediska organizace provozu je vhodné uspofadani ambulantni chirurgické jednotky
horizontalni.
Ano, vétSina vsech feSenych i navstivenych staveb byla feSena na jednom podlazi,
vyjimku tvofily pouze zafizeni vrekonstruovanych prostorech. Jakékoliv zdolavani
dvou nebo vice urovni podlaZi velmi prodluZuje cestu nejen pacientiim, ale i personalu
a znesnadnuje dobrou orientaci vSech navstévniku. Je proto velmi vhodné umistit cele
ambulantni operacni centrum na jednu uroven.

3. Plocha zdzemi nenar(istd Uumérné srostouci plochou a pocltem operacnich nebo
zakrokovych sald.
Ano. KaZdy operacni, pfipadné zakrokovy sal ma dané prostorové naroky, které se
s jejich rostoucim poctem timérné zvétsuiji.
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4. Ambulantni chirurgii lze v prostfedi Ceské republiky provadét i v prostorech
samostatnych zdravotnickych zafizeni, mimo nemocnice.
Ano, tento typologicky druh se, v souladu s legislativou a Iécebnymi postupy, stava
soucasti standardnich zdravotnickych zafizeni.

5. Ambulantni operacni centra by méla jiz pfi ndvrhu pocitat s moznosti rozsireni.
Ano. Rozvoj mediciny jde neustale kupfedu a pocet vykond provadénych v rezimu
ambulantnich operaci stale pribyva, podle stanoviska Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se da takto provadét az 80 procent vSech operacnich vykont.

6. Zafizeni pro provadéni ambulantni chirurgie je v Ceské republice jiz dostatek.
Ne. Stdle se jedna spiSe o vyraznou mensinu téchto zafizeni. Pfrevlada stdle klasicky
zpusob provadéni vykonu spojeny s hospitalizaci. Samostatnych mimonemocnicnich
ambulantnich operacnich center je v porovnani napfiklad se Spojenymi staty
americkymi nebo Spolkovou republikou Némecko jen malé procento.

7. Kvalitné navrzenou jednotkou pro ambulantni chirurgii Ize zvysit vykon provadénych
operaci.
Ano, za predpokladu zfizeni vSech potfebnych prostor, naptiklad mistnosti pro
pfipravu pacienta pred vykonem, prostoru pro psani operacnich protokoll nebo jejich
diktovani atd. a jejich spravného umisténi lze zvysit vykon do maximalni kapacity
operacniho salu.

8. Ambulantni operacni centrum muiZe provadét vykony vrlznych oborech. lJejich

provozovatelé rizné prostory, persondl a nastroje pronajimaji nebo je sami provozuji
nebo kombinuji oboji.
Ano, sami provozovatelé ambulantnich operac¢nich center, ve dnech, kdy sami
neoperuji, pronajimaji operacni sal s pfisluSnhym zazemim jinym operatérim a to i
zraznych obori. Stale vice vlastniki téchto zdravotnickych zafizeni, neprovadi
samostatné zadné vykony, ale pouze davaji své prostory k dispozici, jedna se pak ale
casto o dlouhodoby pronajem.

9. Ambulantni operacni centrum je soubor mistnosti se vzajemnym vztahem s nutnymi
dopliujicimi prostory, technickym zafizenim a zdravotnickou technologii podle
predpokladaného typu provadénych vykonu.

Ano, tato hypotéza zcela odpovida skutecnosti.

85



Mimonemocni¢ni ambulantni operaéni centra

7.2 Zodpovézeni zkoumanych otazek

1. Jaké typické mistnosti jsou potfeba pro spravné fungovani ambulantniho operacniho
centra mimo nemocnici?
Pro spravné fungovani MAOC jsou potfeba mistnosti:
cekarna, recepce, WC klient(, Satna pacientli, WC a sprcha pacientd, propust pacientq,
pfiprava pacient(, Satna personalu, propust personalu, WC a sprcha personalu, denni
mistnost personalu, umyvarna, operacni sal, pooperacni pokoj pro dospani, WC
pooperacni, €ajova kuchynka pro dospavaci pacienty, Cisty sklad, sterilizace, uklid
operacniho sdlu, uklid, sklad, technickd mistnost a vzduchotechnika. Viz tabulku na
strané 33.

2. Jakd je optimdlni plocha operacniho salu ambulantniho operacniho centra mimo
nemaocnici?
Optimalni plocha operacniho sdlu mimo nemocnici je pro vykony s ndslednym dospanim
pacienta 28 m?, u o¢nich vykoni je 25 m?.

3. Jaka je pottebna velikost dospavaciho pokoje, kolik IGZek je potfeba na jeden operacni
(zakrokovy sal) ambulantniho operacniho centra mimo nemocnici?
Velikost dospavaciho pokoje je 40 m? pro standardni velikost lGZek a 44 m? pro IGzka
délky 2,3 m?. Optimalni polet na jeden operaéni sal je 6 lazek.

4. Jaké a jak velké jsou dopliujici prostory nutné ke spravnému fungovani operacnich,
ptipadné zakrokovych sala?
Pro spravné fungovani operacniho salu jsou potreba ndasledujici mistnosti:
Cisty sklad, sterilizace zpravidla s integrovanou dekontaminaci, uklid salu.
Tyto mistnosti spolecné tvori funkéni celek provozni mistnosti — zazemi pro vykony. Viz
tabulku na strané 33.
Samostatné zfizeny zakrokovy sal ma stejné naroky na doplfujici prostory jako operacni
sal. V pripadé zfizeni zdkrokového sdlu v ndvaznosti na operacni sal, vyuzivaji tyto
prostory zpravidla obé mistnosti soucasné.

7.3 Prehled vysledku disertace, pfinos prace

Minimalni poZadavky na plochy mistnosti, stavebni ¢asti a vybaveni vSech zdravotnickych
zafizeni udavaji pravni pfedpisy, zejména pak vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Tato prace se
snazi tyto minimalni pozadavky na mimonemocni¢ni ambulantni operacni centra doplnit a
rozsitit o stanoveni optimalnich hodnot a vzajemnych funkénich vztahd, coz je zakladnim
predpokladem dobrého fungovani kazdého zdravotnického zafizeni.

Funkéni schéma, definujici vzajemné vztahy mezi funkénimi celky a jejich jednotkami,
typickymi mistnostmi, napomaha navrhnout kompaktni uspofddani jednotlivych prostoru
MAOC, do celkové kompozice, umoziujici funkéni a bezpecny provoz. Tim se muzZou
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vzdalenosti mezi jednotlivymi provozy maximalné optimalizovat do co nejkratSich Usek(, coz
ma pozitivni vliv na ekonomii provozu. Kratké pristupové komunikace sniZuji provozni
naklady, spojené s jejich udrzbou a uklidem, maiji pozitivni vliv na dobu potfebnou k pfesunu
pacienta a v neposledni fadé kratkd komunikace zjednodusuje prehlednost a tim i zlepSuje
orientaci klientl — pacient( v budové.

Stanovena optimdlni uzitnd plocha typickych mistnosti mimonemocni¢niho ambulantniho
operacniho centra by méla byt zcela dostaCujici pro zajiSténi plnohodnotného provozu
takovéhoto pracovisté.

K pochopeni ndplné a fungovani ambulantnich operacnich center mimo nemocnice, i
osobami bézné se tomuto tématu zdravotnickych staveb nevénujicim, by mél vyrazné pfispét
vyCet typickych mistnosti nutnych pro spravné fungovani takovéhoto pracovisté a podrobny
popis jejich ucelu a charakteru.

Na zdkladé vSech téchto informaci si mohou budouci projektanti téchto staveb osvojit
potifebné znalosti nutné k uspé&snému navrzeni dobre fungujiciho pracovisté pro ambulantni
operacni vykony mimo nemocnice.

Investori a zfizovatelé si pak diky témto informacim mohou porovnavat a kontrolovat
pozadavky prichdzejici ze strany projektant( a zhotovitelU.

Nemélo by se také zapominat, Ze vize, ndvrhy, podnéty a jejich uplatnéni se ocekavaji v prvni
fadé od architekta. On je dirigentem tymu, do kterého patfi odborni inZenyfti, Urednici a
pracovnici stavebnich firem. Predpokladem pro Uspésné plsobeni je uzka spoluprdce s
investorem a budoucimi uzivateli. Pravidelné diskuze s odborniky a zuéastnénymi stranami
spojené s vymeénou zkusenosti, navrhl na zlepseni a otevienymi, i kritickymi debatami se jevi
jako Ucinny procesni nastroj.

V ramci pripravy této prace jsem vypozoroval potiebu aktualizovat, pripadné i nové stanovit
pro prostiedi Ceské republiky vzajemné funkéni vazby a definovat hlavni zasady pro
navrhovani nové vznikajicich a rekonstruovanych zdravotnickych zafizeni mensiho rozsahu
jako jsou pracovisté ambulantnich specialistd a praktickych |ékafl, a napomoci tak navrzeni
optimalniho pracovisté, které by vice reflektovalo pokroky vinformacnich technologiich,
socialnich otazkach a zméné Zivotniho stylu.
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8 Prilohy

8.1 Vykladovy slovnik

Anestézie

Analgezie
Antibiotika
Antisepse
Asepse
Absces
Adhese

Amniocentesa

Apendix
Appendicitis

Artroskopie

Benigni
Biopsie
Cystoskop

Endoskop

Fimosa

Hemorhoidy

Hemoroidektomie

Hernioplastica
Hysteroskop

Hysteroskopie

......

provedeni operac¢niho vykonu

znecitlivéni, odstranéni bolesti

léky potlacujici nebo lécici bakteridlni infekci

protiinfekéni opatreni

bezinfekéni oblast, nepritomnost choroboplodnych zarodka
dutina vyplnéna hnisem

sriist

invazivni /pfes dutinu bfisni/ odebrani plodové vody pfi podezieni na
genetickou vadu plodu

privések
zanét slepého streva

zavedeni endoskopu do kloubu za ucelem zjisténi diagndzy nebo
provedeni operac¢niho vykonu

nezhoubny
odbér tkané za ucelem diagnostikovani odebrané tkané
endoskopicky pfistroj, je zavadén do mocového Ustroji

pfistroj, zavadén do télnich dutin, ktery umozriuje prohlizet tyto
dutiny, eventualné v nich provadét vykony

zUzeni predkozky varlete

zvétSené Zily v oblasti fitniho otvoru

operacni odstranéni hemoroid

operace kyly

endoskopicky pristroj k prohlizeni délozni dutiny

prohliZzeni dutiny délozni hysteroskopem

88



Mimonemocni¢ni ambulantni operaéni centra

Inquindlni triselna
Kymoinsuflace vysetieni prlchodnosti vejcovodl
Laparoskopie operacni vykon provadény laparoskopickym pfistrojem. Nékolika

centimetrovym otvorem je zaveden laparoskopicky pfistroj do dutiny,

’

ve které je provedena operace. Tento druh operacni techniky
umoziuje mensi zhmozdéni okoli operované tkané, kratsi a
bezbolestné;jsi pooperacni obdobi

Maligni zhoubny
Mastektomie odstranéni prsu

Mimonemocnicni mimo budovu a areadl nemocnice

Pean druh chirurgické svory ke stavéni krvaceni, pouziva se k uchopeni tkané
Pertubace vySetieni prlchodnosti vejcovodl

Repozice narovnani

Recky latreion dim lékare

Stomie otvor, vyusténi, vyvod ze stfeva

Stomatochirurgie operacni vykon na zubech nebo v dutiné Ustni
Subkapsularni orchidektomie odstranéni varlete

Varikokela rozsireni zil v oblasti Sourku
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8.3 SUMMARY

The major development of medicine and medical techniques such as endoscopic,
laparoscopic or laser technology allows to perform a considerable part of investigative
(diagnostic) and therapeutic methods on an outpatient basis over several hours, even those
which were until recently only possible in the hospital and in connection with
hospitalization. Shortening the hospital stay also affects the occurrence of nosocomial
infections, the risk of occurrence increases with lengthening the duration of hospitalization.
These new outpatient conducted performances also impose new requirements layout,
organization and operation of health economics works. In connection with the performance
of building requirements resulting from claims of implementing outpatient surgical
procedures, also known as day care, a new typological type of medical device is created.

This typological kind is described in very general terms for health system care in the UK and
partly in the Federal Republic of Germany. This type of structures has not been described
anywhere in the Czech Republic health care, nor has its typological mutual ties been
determined, because designing this type of medical equipment must always emerge more or
less randomly, it is based on the subjective requirements of individual submitters.

In my dissertation thesis | deal with, in addition to basic familiarization with various types of
medical equipment enabling the performance of outpatient surgical procedures in the Czech
Republic, especially defining the guiding principles for the design of one particular type of
medical facility — Counter-hospital outpatient operating centres, in terms of functional
requirements of the most comprehensive, with no direct ties to the hospital. Upon
evaluating the information obtained from visiting these facility in the Czech Republic and
from documents retrieved from construction | have defined documentation of individual
functional units and functional set links between these units and between their rooms.
Based on surface analysis of the obtained samples | have defined the optimal area of each
specific room.
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8.4 RESUMEE

Die riesige Entwicklung der Medizin und der Gesundheitstechniken, wie beispielsweise
endoskopische, laparoskopische oder Lasertechniken, macht es méglich den wesentlichen
Teil der Untersuchungs- (d.h. diagnostischen) und Heilmethoden (d.h. therapeutischen) in
der ambulanten Form im Laufe etlichen Stunden durchzufiihren, und zwar auch solchen
Behandlungen, die vor Kurzem nur im Krankenhaus durchgefiihrt waren, und zwar haufig mit
Verbindung mit der Hospitalisierung. Die Verkirzung des Aufenthaltes in der Sanitdtsanlage
beeinflusst das Auftreten von nosokomialen Infektionen, deren Risiko mit der Lange der
Hospitalisierung wachst.

Diese neuen ambulant durchgefiihrten Leistungen stellen neue Anspriiche an die
Disposition, Betriebsablaufe und Wirtschaft der Sanitatsgebdude. Im Zusammenhang mit der
Erflllung der Bauanspriiche, die sich aus Anforderungen an die Durchfiihrung der
ambulanten Operationsleistungen ergeben, die sowohl als eintdgige Gesundheitspflege
bezeichnet sind, entsteht eine neue typologische Art der Sanitatsanlagen.

Diese typologische Art ist nur sehr allgemein fiir das Gesundheitssystem in GroBbritannien
und teilweise auch in der Bundesrepublik Deutschland beschrieben. Fiir das System der
Gesundheitspflege in der Tschechischen Republik ist bisher dieser Art der Gebaude
nirgendwo beschrieben und es sind nicht einmal die gegenseitigen typologischen
Beziehungen bestimmt, deshalb muss der Entwurf von einem solchen Gebadude jedes Mal
mehr oder weniger zuféllig entstehen, aufgrund der subjektiven Anspriiche der
Auftraggeber.

In meiner Dissertationsarbeit widme ich mich neben der Grundvorstellung einzelner Arten
der Sanitatsanlagen, die die Durchfiihrung der ambulanten chirurgischen Leistungen in der
Tschechischen Republik ermdéglichen, besonders der Bezeichnung der Grundprinzipien fir
das Entwerfen von einem Typ dieser Sanitatsanlagen - von Ambulanten Operationszentren
auBerhalb Krankenhdusern, aus dem Gesichtspunkt der Funktionsanspriiche der grofSten
Anlage ohne direkte Verbindung zum Krankenhaus. Aufgrund der Auswertung der Besuche
von solchen Anlagen auf dem Gebiet der Tschechischen Republik und aufgrund Daten, die
aus der Baudokumentation gewonnen wurden, habe ich einzelne Funktionseinheiten
definiert und Funktionsbeziehungen unter diesen Einheiten und unter ihren einzelnen
Raumen festgelegt. Aufgrund der Flachenanalyse der gewonnen Muster habe ich optimale
Flachen fir einzelne Raumtypen definiert.
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