CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

TEZE K DISERTACNI PRACI

Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta architektury
Ustav nauky o budovach 15118

Ing. arch. Petr M. Hykel

MIMONEMOCNICNI AMBULANTNI OPERACNI CENTRA

Doktorsky studijni program: Architektura a urbanismus

Studijni obor: Architektura, teorie a tvorba

Teze disertace k ziskani akademického titulu "doktor", ve zkratce "Ph.D."

Praha, zaii 2016



Disertacni prace byla vypracovana v kombinované form¢ doktorského studia
na Ustavu nauky o budovach 15118 Fakulty architektury CVUT v Praze.

Uchazec¢: Ing. arch. Petr M. Hykel
U Prodejny 1017/15, 700 30 Ostrava — Hrabuivka
Skolitel: doc. Ing. arch. Karel Foitl, CSc.

Ustavu nauky o budovach 15118
Fakulta architektury CVUT
Thakurova 9, 166 34 Praha 6

(037070153115 USSR P SRTRR

Teze byly rozeslany dne: ..........cccceceveeienne

Obhajoba disertace se kond dne ...........cccceeererinnnene Voreeianns hod. pted komisi
pro obhajobu diserta¢ni prace ve studijnim oboru Architektura, teorie a tvorba v
zasedaci mistnosti € ........ Fakulty architektury CVUT v Praze.

S disertaci je mozno se seznamit na dékanatu Fakulty architektury CVUT v
Praze, na oddéleni pro védeckou a vyzkumnou ¢innost, Thakurova 9, 166 34
Praha 6.

predseda komise pro obhajobu diserta¢ni prace
ve studijnim oboru Architektura, teorie a tvorba
Fakulta architektury CVUT, Thakurova 9, 166 34 Praha

2

OBSAH

1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY
Zakladni terminologie

2. CILE DISERTACNI PRACE

3. METODY ZPRACOVANT{

Teoreticka cast

Empiricka cast

Kvantitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum

Typologie — Mimonemocni¢ni ambulantni operacni centrum
Prvni vyzkumna faze — zptisob pozorovani

Druha vyzkumna faze — sbér dat a nasledna analyza
4. VYSLEDKY

Definovani typt staveb pro ambulantni chirurgii
Tteti vyzkumna faze — shrnuti

Aplikace vysledki vyzkumu

Hlavni zasady pro navrhovani

Typické mistnosti — funk¢ni jednotky

5.ZAVER

Zodpovézeni hypotéz

Zodpovézeni zkoumanych otazek

Ptehled vysledkt disertace, ptinos prace

Seznam v tezich pouzité literatury

Seznam praci disertanta vztahujicich se k disertaci
Ohlasy / Bez ohlasu a recenzi

SUMMARY

RESUMEE



RESUME
1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Obrovsky vyvoj mediciny a zdravotnickych technik, jako jsou endoskopicke,
laparoskopické nebo laserové techniky, umoznuje provadét znacnou cast
vySetfovacich (diagnostickych) a 1éCebnych (terapeutickych) metod
ambulantné v pribéhu nékolika hodin, a to i takovych, u kterych to bylo jesté
nedavno mozné pouze v nemocnici a ve spojeni s hospitalizaci. Zkracovani
pobytu ve zdravotnickém zafizeni také ovliviiuje vyskyt nozokomidlnich
infekei, jejichz riziko vyskytu roste s délkou doby hospitalizace.

Tyto nové, ambulantné provadéné vykony kladou nové pozadavky na
dispozi¢ni feSeni, organizaci a ekonomii provozu zdravotnickych staveb.
V souvislosti s plnénim stavebnich pozadavkt, vyplyvajicich z narokd na
provadéni ambulantnich operacnich vykont,, oznacovanych také jako
jednodenni péce, vznika novy typologicky druh zdravotnickych zatizeni. Tento
typologicky druh je popsén jen velmi obecné pro systém zdravotni péce ve
Velké Britanii a ¢aste¢né i ve Spolkové republice Némecko. Pro systém
zdravotni pé&e v Ceské republice neni dosud nikde tento typ staveb popséan, ani
nejsou stanoveny jeho vzajemné typologické vazby, proto navrhovani tohoto
typu zdravotnického zafizeni musi pokazdé vznikat viceméné nahodile, na
zaklade subjektivnich pozadavku jednotlivych zadavateld.

Ziakladni terminologie
Definice dle ¢eské legislativy

Jednodenni péée je zdravotni péci, pii jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt
pacienta na lizku po dobu kratsi nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a
délku poskytovanych zdravotnich vykont. Pfi poskytovani jednodenni péce
musi byt zajiSténa nepfetrzitd dostupnost akutni lizkové péce intenzivni. Do
jednodenni péce fadime vétSinu vykonti ambulantni chirurgie.

Mezinarodni definice ambulantni chirurgie

»~Ambulantni chirurgie je definovana pifijmem pacienta k pldnovanému
vykonu, ktery nevyzaduje hospitalizaci, ale ktery vyzaduje prostor pro
zotaveni. Pfi tomto vykonu pacient nestravi noc na lizku ve zdravotnickém
zafizeni.”

Mezinarodni asociace pro ambulantni chirurgii (IAAS), zalozena 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 cesky ekvivalent.
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V Ceském prosttedi mizeme ambulantni chirurgii nebo také jednodenni
chirurgii definovat jako planovany vykon, kdy je pooperacni péce na
nemocni¢nim lzku nahrazena péci ve vlastnim luzku a v domacim prostiedi.
Pacient tak travi noc pied zakrokem a noc po zakroku mimo nemocni¢ni ltizko
a v domacim prostredi, opousti zdravotnické zatfizeni do 12 hodin, pfipadné do
24 hodin po vykonu, neni hospitalizovan a nemél by se ani s hospitalizovanym
pacientem dostat do kontaktu.

Ambulantni chirurgie mulze byt provadéna v nemocnicich v tomu
uzpusobenych chirurgickych oddé€lenich, ambulantnich centrech nebo pfimo
v ambulantnich praxich. Dllezitym aspektem je také nasledna kvalitni domaci
péce.

Vyhodou téchto ambulantnich operaci je snizeni rizik, kterym jsou vystaveni
hospitalizovani pacienti. Je to nékolikanasobné nizsi vyskyt nozokomidlnich
infekci a snizeni psychické, mnohdy az stresové zatéze pacientid z pobytu
v nemocnici. Pfinosem jsou také prokazatelné niz$i naklady na tento druh
1é¢by.

2. CILE DISERTACNI PRACE

Stanoveni definic jednotek pro ambulantni chirurgii.

Stanoveni hlavnich zasad pro navrhovani ambulantnich operacnich center —
doplnénych o pozadavky na optimalni prostorové vybaveni nezbytného pro
jeho plnohodnotny provoz.

Vytvoreni schématu optimalniho uspofadani prostor ambulantniho operac¢niho
centra mimo nemocnici sohledem na funkéni vazby mezi jednotlivymi
mistnostmi a prostory a s ohledem na bezpecny a bezkonfliktni provoz.

Definovani typickych mistnosti a jejich optimalnich ploch.

3. METODY ZPRACOVANI

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

Odborna literatura a odborné ¢lanky

Jako podklad slouzila pfevazné zahraniCni odborna literatura s tématy:
ambulantni chirurgie, ambulantni operace, jednodenni chirurgie, jednodenni
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péce, stavby pro ambulantni chirurgii, jednodenni centra, normy pro
zdravotnické stavby, technologie zdravotnickych staveb, atd.

Specializované odborné webové stranky

Jednalo se o vérohodné zdroje statnich a mezinarodnich instituci poskytujici
informace k dané problematice formou informac¢nich katalogli nebo prispévka.
Hesla obdobna jako u literatury, zejména pak ambulantni chirurgie, ambulantni
operovani, stavby pro ambulantni chirurgii apod.

Empiricka ¢ast

Nez jsem pfistoupil k samotnému empirickému vyzkumu v ¢eském prostiedi,
zaméfil jsem se na ziskani praktickych zkuSenosti s danou problematikou
v zahrani¢i, konkrétn¢ ve Spolkové republice Némecko, kterda ma podobny
systém zdravotni péce jako my, 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
napted. To mi umoznilo se seznamit s n¢kolika jiz néjakou dobu fungujicimi
ambulantnimi opera¢nimi centry (Tagesklinic), s piehledné organizovanym a
vyzkousenym provozem. Ziskavani podkladd, jako jsou pudorysy nebo pocty
provadénych vykont, bylo téméf nemozné, piesto se mi podatilo ziskat nékolik
projektt, které jsou zahrnuty do mé prace a slouzily jako podklad pro stanoveni
zakladnich pravidel pro dalsi postup vyzkumu staveb z ceského prostredi a dale
pro mozné vysledné porovnani ¢eskych a némeckych staveb.

Pro svou védeckou praci vyuzivdm takzvany smiSeny vyzkum slozeny z
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum
Metoda: obsahova analyza

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

Podklady pro obsahovou analyzu

Nutnym podkladem pro obsahovou analyzu je rozdé€leni objektu na jednotlivé
funkéni skupiny, ty dale na funk¢ni jednotky. Sleduji také feSeni osvétleni
(umélé, piirozené).

Kvalitativni vyzkum
Metody: mistni Setieni, 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 objekt vytvorena pripadova studie, kterd mi
umoznila podrobit ziskand data analyze pro stanoveni hlavnich zdsad pro
navrhovani ambulantnich opera¢nich center — doplnénych o obecné pozadavky
na optimalni prostorové a personalni vybaveni nezbytnych pro jeho
plnohodnotny provoz.

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

Typologie — Mimonemocni¢ni ambulantni operacni centrum

V tvodu této kapitoly, vénujici se typologii mimonemocni¢niho ambulantniho
operaéniho centra, nastinuji systém vlastni prace, kterou jsem rozdélil do tii
vyzkumnych fazi. Vprvni fazi doslo k vytipovani a vybéru vhodnych
pracovist’ a sestaveni pozorovaci osnovy, tedy co a jak ma zkoumat. V druhé
fazi doslo ke sbéru podkladd, realizaci navstév pfedem vytipovanych zatizeni a
vlastni analytické praci, vychazejici z potieby ovéfeni stanovenych hypotéz a
zodpovézeni polozenych otazek ke zkoumani. Ve tfeti vyzkumné fazi pak
prezentuji vysledky pfedchozich dvou fazi vyzkumu.

Prvni vyzkumna faze — zptisob pozorovani

V této fazi bylo nutné stanovit vhodny jednotny pohled, ktery ma byt pouzit pti
zkoumani vSech objektil. Snazil jsem se vystihnout body osnovy, kterou musi
projit zadavatel a projektant pti tvofeni zékladni koncepce projektu. Dulezita
byla univerzalnost pohledu a objektivita zkoumani. Pocatecni osnova se
postupné dopliovala, diky poznatkim a novym informacim ziskanych
s pfibyvajicim poctem navstivenych staveb, v souvislosti s rozdilnymi naroky
na jednotlivé typy provadénych vykont. Navstivené stavby jsem zkoumal na
zéklad¢ této stanovené osnovy:

architektonické reSeni

koncepce, prostorové usporadani

provozni vitahy a vazby mezi jednotlivymi mistnostmi — pohyby pacientii,
persondlu a materidlu

provoz zaiizeni a jeho vybaveni



Druha vyzkumna faze — sbér dat a nasledna analyza

Tato faze byla velmi narond na ziskavani vstupnich dat, bylo velmi
komplikované piesveédcit zodpovédné osoby o udéleni souhlasu se vstupem na
pracovisté a s porizenim 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 zpifistupnénim dokumentace
nakonec pouze 8 pracovist. Ty tvofi osm vzorkl, s nimiz byla provedena
vlastni analytickd prace.

Referencni vzorky pro analytickou praci

Referencéni vzorky 1 — 8 tvofi osm pracovist, ktera provadéji prevazné
ambulantni operacni vykony.

1. Ambulantni opera¢ni centrum o¢ni, Zlin

2. Ambulantni operacni centrum oc¢ni, Praha

3. Ambulantni operacni centrum oc¢ni, Brno

4. Ambulantni opera¢ni 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

Zvoleny postup praci na analyze

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

2. Prace spuadorysy svyuzitim programu AutoCad, grafické sjednoceni,
ptipadné ptekresleni z papirovych podkladi.

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

4. Analyza B — vycisleni ploch funkénich jednotek a funkénich celkl
jednotlivych vzorkt.

5. Analyza C — vycisleni €istych uzitnych ploch funkénich celkli a jejich
pomery.

6. Analyza D — stanoveni primérnych ploch jednotlivych typickych mistnosti.
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7. Analyza E — stanoveni vzajemnych vztahid jednotlivych funk¢nich celkt.

Analyza A — stanoveni funk¢nich jednotek a jejich rozdéleni do funkénich
celkii

Nejprve jsem definoval jednotlivé prostory — funkéni elementy, ty ptifadil
k mistnostem — funk¢énim jednotkam, a ty pak nasledné rozdélil do logickych
funkénich celkti pomoci grafického znazornéni (vysrafovanim).

NavrZené funkéni ¢lenéni mimonemocni¢niho ambulantniho operac¢niho
centra

Grafické zobrazeni rozdéleni funkénich jednotek do funkénich celka
znazoriuje tabulka 1.

K jednotlivym funkénim celkim, v levé ¢asti tabulky, jsou pfifazeny mistnosti
- funkéni jednotky, v pravé Casti tabulky. Stfedni sloupec zobrazuje, zda se
jedna o ambulantni ¢ast (A) nebo operacni ¢ast (OP). Z divodu piehlednosti
byla jednotlivym celklim pfifazena barva.



A - funkéni Elenéni

celky

|druh |jednotiy

Mistnosti pro klienty

A
A
A

gekarna
recepce
WC - klienti

opP
op
op
opP
opP
oP

tekarna
recepce
Satna - pacienti

'WC + sprcha - pacienti

pfiprava pacientd

Ordinace a vyletfovny

vyietfovna

ordinace

mistnost pro pohovor

Administrativa

administrativa

Mistnosti pro ambulantni persondl

£atna - personal

WC + sprcha - persondl

denni mistnost

$atna - personal

propust - personal

WC + sprcha - persondl

Mistnosti pro vykony

pooperaéni pokoj - dospani

odpoéivaci pokoj

WC pooperacni

cajova kuchyrika

Provozni mistnosti - zazemi pro vykony

P Eisty sklad

 sterilizace

Uklid salu

Provozni mistnosti - ostatni uklid
sklad
Technické provozni mistnosti technickd mistnost
vzduchotechnika
Komunikace vnitini chodby
Tabulka 1

Analyza B — vy¢isleni ploch funkénich jednotek a funkénich celki

Hodnoty ploch funkénich jednotek a funké&nich celki jednotlivych vzorki v m?
jsem vlozil do souhrnné tabulky a jejich nasledné procentualni vycisleni
vyjadiuje jejich vzajemné poméry. Do souctu jsou zahrnuty vnitini
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komunikace, propojujici jednotlivé funkéni oblasti pracovisté. Z grafickych

divodu je tabulka rozd€lena na dvé ¢asti.

;mm:’:::ﬂ;f" L-ofni2n  2.-cfni,Praha  L-ofni,Bmo 'm:"'
m. m % m. om % m.m % m. m %

A Mistnosti pro klienty 330,72 23,8% 743 188% 111,07 18,7% 19,1 9,0%
tekarna 5 2656 19,1% 1 60,3 15,3% 758 12,8% 121 57%
recepce 4 396 2,8% 91 23% 2 108 1,8% 7.0 33%
WC - klienti 6 2552 18% 2 49 12% 5 246 41% 0 0%

OP Mi i pro pacienty - vstupni 101,1 7,3% 11,1 2,8% 85,6 14,4% 21,6 10,2%
tekarna 1 261 19% 1 86 2.2% 57,2 9,6% 0 0%
recepce 0 0% 0 0% 4,7 08% 0 0%
£atna - pacienti 0 0% 0 0% 1] 0% 9.0 42%
WC + sprcha - pacienti 32 02% [v] 0% o 0% 54 2,6%
propust - pacienti 9 428 3,1% 24 0,6% 11,1 1,9% 73 3,4%
pfiprava pacient( 2 29,0 2,1% 0 0% 12,7 21% 1] 0%

dinace a vySetfovny 199,6 14,3% 76,5 19,4% 1303 22,0% 0 0%
vydetiovna 11 1683 12,1% 5 62,9 159% 6 948 16,0% 0 0%
- ordinace 0 0% 0 0% 145 24% 1] 0%
| mistnost pro pohove 2 313 22% 136 35% 210 35% o o%
1298 93% 31,1 7,9% 25,7 43% 0 0%
strativ: 7 1298 93% 3 31,1 79% 2 257 43% 0 0%
: proan personal 148,9 10,7% 44,8 11,3% 58 43% 0 0%
%atna - personal 3 823 59 2 305 7.7% 102 1,7% 0 0%
'C + sprcha - personal 5 293 21% 2 82 2,1% o 0% 0 0%
- denni 2 373 2.7% 60 1,5% 156 2,6% 0 0%
M i pro operaéni p 573 4,1% 19,3 4,9% 194 3.3% 38,2 18,0%
$atna - persondl 0 0% 0 0% 31 05% 45 2,1%
propust - persondl 3 129 09% 18 05% 48 08% 51 24%
WC + sprcha - persondl 11,4 0,8% 3,0 08% 66 1,1% 66 3,1%
denni mistnost 97 0,7% 86 22% ] 0% 162 7.7%
s 234 17% 60 15% 50 08% 57 _27%
1508 108% 573 145% 413 7,0% 316 149%
4 906 65% 354  9,0% 21,1 3,6% 31,6 14,9%
2 602 43% 219 56% 202 34% 0 0%

0 0% 0 0% o 0%

0 0% 0 0% o 0% 6p

odpoéivaci pokoj 0 0% 4] 0% o 0%

WC pooperaéni 0 0% 4] 0% o 0%

£ajovd kuchyiika 0 0% 0 0% o 0%

P i m. - zdzemi pro vykony 21 15% 150 3,8% 25 4.2%
sty sklad 30 0.2% 66 1,7% 56 09% 75 35%
| dekontaminace 0 0% [ 0 0% 0 0%
} sterilizace 3 183 13% 6,7 1,7% 170 2.9% 82 39%
 Giklid sélu 0 0% 1,7 04% 2,3 04% 1,0 0,5%
P i mi: i - ostatni 159 1,1% 105 2,7% 9,7 1,6% 65 3,1%
uklid 2 47 03% 18 05% 46 0,8% 14 07%
sklad 3 11,2 08% 87 2.2% 52 09% 51 2,4%
Technické p i mi i 11,1 0,8% 204 52% 23,7 4,0% 65 3,1%
technicka mistnost 3 11,1 0,8% 105 2,7% o 0% 1] 0%
vzduchotechnika 0 0% 99 2,5% 23,7 4,0% 65 3,1%
ik 226,1 16,2% 346 B88% 95,9 16,2% 164 7,8%
vnitfni chodby 226,1 16,2% 346 8,8% 95,9 16,2% 16,4 7,8%
I CELKEM 1392,5 100% 394,8 100% 593,3 100% 2116 10096!

Tabulka 2
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B - Viechny vzorky - 2. East 5. - ortopedie, 6.+ chirurgiu:s est,) Zes I eat;; 8. - gynekologie,
{druh vikonu a lokalita) ofn, Karvinsko ~ EYMekologle,  ortopedle, Hradec o o,
, Krdlové
m. m % m. m % m. m % m. m %

A Mistnosti pro klienty 419  12,8% 41,4 134% 34,3 165% 54,9 15,8%
fekarna T 178 54% 36,6 11,9% 180 8,6% 32,4 9,3%
recepce 2 213 6,5% 0 0% 100 4,8% 16,7 4,8%
WC - klienti 1 28 09% 2 47 15% 2 64 3,1% 2 58 1,7%

OP Mistnosti pro pacienty - vstupni 188 5,7% 33,0 10,7% 19,2 9,2% 154 4,4%
tekarna 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
recepce 0 0% 0 0% 0 0% (1] 0%
Zatna - pacienti 89 27% 109 35% 0 0% (1] 0%
WC + sprcha - pacienti 61 1,9% 59 1,9% 13 1,6% 23 0,7%
propust - pacienti 38 1.2% 6,2 2,0% 58 28% 13,1 38%
pfiprava pacientd 0 0% 100 3,3% 100 4.8% 0,0 0,0%

A Ordinace a vySetiovny 46,4 14,2% 35,7 11,6% 39,7 19,1% 95,3 27,3%
vyietfovna 2 31,1 85% 181 59% 83 40% 4 52,6 151%
ordinace 0 0% 0 0% 157 7.6% 21,3 61%

. mistnost pro pohovor 153 4,7% 176 57% 15,7 7.6% 213 6,1%

A Administrativa 94 2,9% 0 0% 0 0% 192 55%
administrativa 9,4 2,9% 0 0% 0 0% 19,2 5,5%

A Mistnosti pro ambul il 14,6 4,5% 27,2 8,8% 0 0% 19,2 55%
Zatna - personal 9,8 3',0% 158 5,1% 0 0% 159 4,6%
WC + sprcha - persondal 48 15% 45 15% 0 0% 33 09%
denni mistnost 0 0% 68 2,2% 0 0% 0 0%
Mistnosti pro operaéni personal 30,7 9,4% 32,4 10,5% 21,7 10,5% 23,1 6,6%
Zatna - personal 93 28% 45 15% 0 0% 0 0%
propust - personal 46 14% 35 1,1% 28 14% 81 23%
WC + sprcha - personal 43 1,3% 37 12% 51 24% 31 09%
denni mistnost 90 2,7% 183 59% 109 5,2% 11,9 34%
umyvirna 35 1,1% 24 08% 30 1,4% 0 0%
Mistnosti pro wykony 26,0 7,9% 26,1 85% 182 8,8% 21,5 62%
operaéni sal 260 7,9% 261 8,5% 0 0% 0 0%
zékrokovy sdl 0 0% 0 0% 182 8,8% 215 62%

OP Mi: i pro pacienty - i 442 13,5% 49,0 15,9% 28,1 13,5% 30,2 8,7%
pooperacni pokoj - dospani 6Bp 44,2 13,5% 4p 26,3 B,5% 6p 28,1 13,5% 6p 30,2 B87%
odpoéivaci pokoj 0 0% 2p 150 4,9% 0 0% 0 0%
'WC pooperaéni 0 0% 44  14% 0 0% 0 0%
Cajova kuchyiika 0 0% 33 11% 0 0% 0 0%

OP Provozni m. - zdzemi pro vykony 11,6  3,5% 248 B8,0% 60 2,9% 69 2,0%
tisty 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% 2 184 6,0% 60 2,9% 28 08%
iklid sélu 14 04% 32 1,0% 0 0% 0 o%
Provozni mistnosti - ostatni 113 34% 16 0,5% 22 1,1% 18 0,5%
klid 24 07% 16 05% 2,2 11% 1.8 05%
sidad 89 2.7% 0 o% 0 0% 0 0%
Technické provozni mistnosti 383 11,7% 31 1,0% 79 3,8% 62 1,8%
technicka mistnost 56 1,7% 31 1,0% 0 0% 6,2 1,8%
vzduchotechnika 32,8 10,0% 0 0% 79 3,8% 0 0%
Komunikace 34,7 10,6% 33,5 10,9% 30,3 14,6% 54,9 15,8%
vnitfni chodby 34,7 10,6% 33,5 10,9% 30,3 14,6% 54,9 158%

[~ cetkem 327,9 100% 307,7 100% 207,5 100% 348,4 100%

Tabulka 3
12

Z dtvodu relevantnosti byly vzorky u nasledujicich dvou analyz rozdéleny
podle ptitomnosti funkénich celkd, aby mohly byt porovnany adekvatni
hodnoty, na vzorky 1 — 3, bez funkéniho celku ,,Mistnosti pro pacienty —
zotaveni®, a na vzorky 4 — 8 obsahujici tento celek.

Analyza C - vydisleni €istych uZitnych ploch funkénich celki a jejich
pomeéry

Celkové vycisleni Cistych uzitnych ploch funkénich celkG vSech vzorkl a
znazornéni jejich procentualnich podili je uvedeno ve sloupci C, dale je
uvedeno vy¢isleni ¢istych uzitnych ploch u vzorkd 1 — 3, sloupec C1 a vzorku 4
— 8 pak ve sloupci C2.

| C-Funkéni celky - ufitné plocha c=31-8 €1=31-3 2=34-8 |
m % m % m %

Mistnosti pro klienty 707,64 21,7% _ 516,1 255% 1915 15,5%
Mistnosti pro pacienty - vstupni 305,8 9,4% 197,7 9,8% 108,0 8,8%
 Ordinace a vySetfovny 623,5 19,1% 4064 20,1%  217,1 17,6%
Administrativa 2152 66% 1866 92% 286 2,3%
Mistnosti pro ambulantni persondl 280,3 8,6% 219,4 10,8% 60,9 4,9%
I_!\_d[stnosti pro operacni personal 2421 74% 9,1 47% 1461 11,8%
Mistnosti pro vykony 3728 11,4% 2494 12,3% 1234 10,0%
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 206,5 6,3% 0,0 0,0% 206,5 16,7%
Provozn{'m,-zézem'i pro vykony 1270 39% 612 3,‘_]% ~ B58 53%
. Provoznimistnosti-ostatni 595 1,8% 361 1,8% 234 19%
Technické provozni mistnosti 1170 3,6% 551 2,7% 61,9 5,0%
Celkem funkeni celky 3257,3 100% 20240 100% 12333 100%

[ Pramérmé pracovisté 407,17 674,68 246,66 ]

Tabulka 4

Na zakladé této analyzy ziskdme procentualni podil jednotlivych funkénich
celki u mimonemocni¢niho ambulantniho opera¢niho centra s b&éznym
provozem, tedy véetné mistnosti pro zotaveni pacientt, jez obsahuje skupina
vzorkl 4 — 8, a bez téchto mistnosti, které jsou charakteristické pro pracoviste
provadgjici oéni operace, zastoupené vzorky 1 — 3. Vysledné poméry mohou
byt velmi pfinosné pii pocateCnim navrhu takovéhoto nové vznikajiciho
pracovisté v nové budovanych nebo adaptovanych prostorech.

Referencni vzorky pro analyzu C1 a D1 jsou 1, 2, 3

Referencni vzorky pro analyzu C2 a D2 jsou 4, 5, 6, 7, 8
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Analyza D - stanoveni
mistnosti

D - Plochy typickych mistnosti

A Mistnosti pro klienty
cekarna
recepce
WC - klienti

OP Mistnosti pro pacienty - vstupni
tekdrna
recepce
satna - pacienti
WC + sprcha - pacienti
propust - pacienti
pfiprava pacient(

A Ordinace a vysetfovny
vysetfovna
ordinace
mistnost pro pohovor

A Administrativa
administrativa

A Mistnosti pro ambulantni personal
satna - personal
WC + sprcha - personal
denni mistnost

OP Mistnosti pro operaéni persondl
Zatna - persondl
propust - personal
WC + sprcha - personal
denni mistnost
umyvarna
Mistnosti pro vykony
operaéni sal
zdkrokowy sal

OP Mistnosti pro pacienty - zotaveni
pooperacni pokoj - dospani
odpodéivaci pokoj
WC pooperatni
tajova kuchyrika

OP Provozni m. - zdzemi pro vykony
cisty sklad
dekontaminace
sterilizace
Gklid salu
Provozni mistnosti - ostatni
uklid
sklad
Technické provozni mistnosti
technicka mistnost
vzduchotechnika

pramérnych ploch

min. 1-8 max. 1-8

2
m

12,1
2,4

8,6
4,7
89
2,3
2,4

10

8,3
14,5
13,6

9,4

9,8
33
6

31
18

3
8,6
2,4

211
18,2

26,3/28,1
15

4,4

3,3

3
31
2,8

1

1,4
37

31
6,5

2

m

75,8
213
4,9

57,2
4,7
10,9
6,1
13,1
14,5

18,1
213
21,3

19,2

274
5,86
18,65

93
81
11,4
18,3
6

35,4
30,1

55

15
4,4
33

75
4,1

17
3,2

4,6
8,9

10,5
32,8

Dpl-8

2
m

40

10

31

10

12
15
17
17
15

18

13

W oo,

26
24

15

NN B w

N

7
16

jednotlivych typickych

Dig1l-3 D2g4-8
I'I‘I) I‘n2
57 23
8 1
4 3
31 0
5 0
] 10
3 5
5 7
14 10
15 14
14 19
16 17
16 14
20 14
5 4
15 7
3 6
4 5
7 5
9 12
5 4
25 28
26 20
0 40
15
0 4
0 3
5 6
0 4
8 7
2 2
3 2
5 7
11 5
17 16

*Tuéné 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 dal§imi ziskanymi hodnotami. Dalsi sloupec zobrazuje
pramérné hodnoty ploch jednotlivych mistnosti pro vSechny vzorky, dalsi dva
sloupce pak zobrazuji hodnoty ziskané pro skupinu vzorki pracovist
provadéjicich o¢ni vykony 1 — 3 a ostatni zbyvajici vzorky 4 — 8.

Na prvni pohled se nejvice 1i§i hodnoty v mistnostech pro klienty, dale pak
v mistnostech pro pacienty, zejména u ¢ekaren, recepci, Saten a samoziejme
mistnosti pro zotaveni pacientli, vS§echny tyto rozdily jsou zpuisobeny prevazné
z ditvodu rizného druhu zaméfeni provadénych vykond u téchto dvou skupin.

Analyza E — vyjadieni vzajemnych vztahi jednotlivych funkénich celki

Této analyze ptedchazelo barevné grafické vyznaceni jednotlivych mistnosti —
funkénich jednotek podle ptislusného funkéniho celku u kazdého jednotlivého
pracovisté. Tato barevna schémata jsou uvedena v tisténé piiloze k této praci.

Nasledné byla, podle pfedem stanovenych pravidel, urena intenzita vztahu
jednotlivych funkénich celkd kazdého vzorku.

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

Silny funkéni vztah oznaeny Cislem 1 znamend, Ze piislusna dispozic¢ni
schémata funk¢nich celki jsou situovana vedle sebe a jsou vzajemné propojena
(dvete, okno, podavaci otvor apod.).

Stfedni funkéni vztah oznaceny CcCislem 2 vyjadiuje vztah piislusnych
dispozi¢nich schémat funkénich celkl situovanych blizko sebe.

Maly funkéni vztah oznafeny Cislem 3 vyjadfuje vztah prislusnych
dispozi¢nich schémat funkénich celkl, ktera by neméla byt od sebe pfilis
vzdalena.

Dispozi¢ni schémata funkénich celkti bez funkéniho vztahu, na sobé nezavisla,
zde zastupuje Cislo 4.

Této analyze byly nejprve podrobeny samostatné jednotlivé vzorky 1 — 8.
Nasledné bylo provedeno vyhodnoceni vSech vzajemnych vztahti jednotlivych
funkénich celkt. Tato vyslednd analyza, uvedena v matici 1, byla velmi
dialezita pro vytvoreni schématu optimdlnich funk¢nich vztahl, zobrazujici
schéma 4, které z jejich vyslednych hodnot také vychazi.
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Vysledna matice funkénich vztahi

Matice funk¢nich vztah mezi funkénimi celky vychazi z matic jednotlivych
referencnich vzorki. Na jejim zakladé doslo k sestaveni funkéniho schématu
optimalniho uspofadani mimonemocni¢niho ambulantniho opera¢niho centra.

Mistnosti pro klienty

Mistnosti pro pacienty - vstupni 2
Ordinace a vyietfovny a 3
Administrativa 2]13|3
Mistnosti pro ambulantni personal 3, 4|3 3
Mistnosti pro operacni personal 3 2 4 4 4
.I\-"Iistrlos.ti1:lrtJ\4","iu:|n\.I 30N 4442
Mistnosti pro pacienty - zotaveni 3PN 344|280
Provozni mistnosti - pro vykony 4/3|4 4/ 2703
Provozni mistnosti - ostatni 2013|(3|3(3|4|4|3)|3
Technické provozni mistnosti 3|4|4/4(3|4|3 /4|43 3
= -
= = =
& e[2) |EE| |,
S g 9 ale =
] alE -] ‘E— k-]
e Ele YlalElE
= = E|E = 5 B £
z|ElEl |5]Elz|5| 2|5
cl|lR2l o alc|s|le|sls|E
ZIgls E|&|=|8|8|8|8
x| alB|alm|o |8 cE | 2
elelz|zle|e|e|le|&|8|8
S|s|=|B|s|s|a|a|E|E|g
= | = sSlels(es|s|l==|%
B 2|2|5|8|5|8|E|E(2
= = E|l= =1 = =1 =1 o [=] c
5 5B g ElE| 85 5 8 85
Z|lZ|c|a|E|S| S| |&| L2

silny funkéni vztah (funkéni celky vedle sebe a propojeny)

1
2 stfedni funkEni vztah (funkéni velky blizko sebe, napf. pfes chodbu)
3 maly funkéni vztah (funkéni celky ne pfilid od sebe vzdaleny)

4

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

Matice 1

4. VYSLEDKY

Definovani typi staveb pro ambulantni chirurgii

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

Samostatné mimonemocni¢ni jednotky:
- ambulantni operacni centrum — samostatna jednotka, umoziujici
provadéni vykonu z vice obord,
- ambulantni opera¢ni centrum pii ambulantni praxi — samostatna
jednotka, specializujici se pfevazné na jeden obor,

16

V néavaznosti na nemocnici:

- ambulantni operaéni jednotka integrovana do nemocni¢niho arealu,

- samostatné oddéleni ambulantnich operaci s minimalné jednim
specialné vyclenénym opera¢nim salem ve standardnim nemocni¢nim
operacnim traktu,

- bézné operacni oddéleni — za bézného provozu — tato varianta je pro
tento zpusob operovani zcela nevhodnd, proto se ji dale nebudu
vénovat.

Ambulantni operacni centrum viceoborové

Ambulantni operacni centrum viceoborové je jednotka, ve které se mohou
provadét vykony z riznych obort. Provozovatelé center davaji k dispozici za
uplatu rizné prostory, persondl a nastroje nebo je sami provozuji. Prostory
operacnich center jsou vybaveny odpovidajicim zpusobem s ohledem na
aktualni hygienické pfedpisy a normy pro vzduchotechniku. Uplata zahrnuje
vét§inou také pouziti nastroji a personalu. Personal se rekrutuje z lékaru,
operacnich asistentek a asistentii a peCovatelského personalu, aby bylo mozné
pokryt vSechny oblasti operativni péce. Personal operacniho centra je zpravidla
ohledné¢ kvalifikace vice rtiznorody neZ personal jednotky sidlici v nemocnici.
Tim mohou byt personalni naklady udrzovany na rozumnéjsi urovni. Po
stanoveni diagnézy (mize byt mimo centrum v ramci vlastniho pracovisté
osetfujiciho 1ékafe), terminu, daného operatérem v ramci jeho predem
stanovenych ¢asovych usektl na operacnich salech, maji pacienti v operacnim
centru vSe na jednom misté pro cely operacni proces od anesteziologického
pohovoru aZ po postoperativni terapii bolesti.

Ambulantni opera¢ni centrum jednooborové

Ambulantni operovéni v centrech pro jeden obor se provadi zpravidla
v navaznosti na ambulantni praxi. Persondl ambulance piedstavuje vSechen
potiebny personal (s vyjimkou anestezie), stejné tak vybaveni slouzi pouze
éelu potiebnému pro vykony v daném oboru. Casto jsou tyto ambulance na
ambulantni vykony zaméfeny a operuji vedle svych vlastnich pacientd také
velké mnozstvi odeslanych ostatnimi kolegy ze spadové oblasti. Mimotadné
uspés$ni jsou v provozovani operacnich center, vétSinou s velkymi pocty
operaci, specializovani o¢ni lékafi, gynekologové, ale také ortopedi.

Ambulantni opera¢ni jednotka integrovana do nemocni¢niho arealu

Vychazi z ambulantniho opera¢niho centra, ale je riznymi zpusoby propojena
s nemocnici, ve které se nachazi. Nejcastéji se jedna o stavebni propojeni, kdy
jsou vyuZzivany prostory v arealu nemocnice nebo piimo v ¢asti jeji budovy,
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PRUCHOD AMBULANTNIM OPERACNIM CENTREM

dale pak vyuziti technického a hygienického zazemi nemocnice, stejné jako PACIENTI
administrativni podpory.

-ﬁarkpviitéf taxi )
Oddéleni ambulantnich operaci v nemocnici 7 SO0 prostor pro stup/ nisup

Vychazi z bézného operacniho traktu nebo muze byt jeho soucasti, ale je
doplnéno o prostory potiebné pro rekonvalescenci po vykonu a potfebnym
zazemim, tak aby nedochazelo ke kiizeni cest ambulantnich a
hospitalizovanych pacientti.

Vybér typologického typu ke zkoumani

Na zékladé stanoveni definic typti jednotek pro ambulantni operacni vykony se
nemocnicni jednotky, podilejici se o ¢ast svych funkei s centrdlné feSenym
provozem nemocnice a spjaté tak i s jejich typologii, nejevily pro vyzkum jako
vhodné, naopak samostatnd ambulantni operacni centra, jednooborova nebo

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

- Satna

= propust

- pfiprava pacienta

- operacni sal

- pooperacni pokoj - dospavani
-satna

- zotavovaci pakc?.|
- mistnost pro pohovor = pfedani
pacienta doprovodu

- opusténi zafizeni

PARKOVISTE / TAXI

. -

KRYTY VSTUP

VOLNY

i AMBULANTNI TRAKT AOC

. . . . . N Y Y i AMBULANTNITRAKT AOC: A | F——m—m—m e X -
VICGObO'I‘OV’a, mimo nemocnice, b}il.%, jako pr§dstav1tele samostatného S ORDINAGE . VRETRONIY I ;
typologického druhu daleko vhodngjsi. Proto jsem se rozhodl vybrat P ANESTEZIOLOG  |bmmmem———a g g
k podrobnému zkoumani a k védecké analyze pravé mimonemocnicni : JL 1 s
ambulantni operacni centra (déle téz jen ,,MAOC®). sczammiRove | | MISTNOSTPROPOHOVOR | %

. Lo, . | phueriseropustent | %
Treti vyzkumna faze — shrnuti '——-——————{$——' §
V této fazi interpretuji vysledky a zavéry ptedchozich fazi. FZ?J;&B&EIEEN;': 2

volitednd / mide byt nahratena fekirnou

Prichody pacientl, personalu a materialu - %}-— ——————— |
Na zékladé pozorovani, rozhovorti pfi navstévach a pii analyze pldoryst 3 ___§:\;I\I_A___ |
MAOC jsem sestavil nasledujici tfi schémata znazorilujici prichody pacienti, oo o o !
personalu a materialu. Jednotlivé funkéni jednotky jsou propojeny Sipkami se S R | U o e e D NTRL T
sméry postupu a jejich ohraniceni znazorituje naroky na denni osvétleni. --Ec;lg_r--"_ MIC + SPRCHA
Neékteré mistnosti 1ze sdruzit, naptiklad dekontaminace se sterilizaci, pak ale BEZBARIEROVE

vzdy plati ten pfisnéjsi z hygienickych pozadavk. <L 1p o il

| ProsToRRo Cexininaviion | & POOPERACNI POKOJ 3

Laleiazfeéfxi PEPR_AE\J @ DOSPAVANI; :

= mrasammrnaay [WC + SPRCHA
B BEZBARIEROVE

CaJOVA
KUCHYNKA

sssnans s

sssssss nutné pfimeé denni osvétleni

— —— vhodné pfimé denni osvétleni

neni nutné denni osvétleni

|;'> vstup
Q: vystup

OPERACNI SAL

L HRANICE HYGIENICGE EDN\"
SE rEm sme mem emm s

Schéma 1
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PRUCHOD AMBULANTNIM OPERACNIM CENTREM

PERSONAL PRUCHOD AMBULANTNIM OPERACNIM CENTREM
MATERIAL A UDRZBA
- parkovisté / taxi
e (ooiohad ssnbutsrnin kel
-3atna (spoleénd s ambulantnim traktem
- dennl’rr;istnost ambulantni trakt seseeee nUNE pFimé dennf osvétient JDRE] ¢I ZASOBOVANI
- ordinace, vy$etfovny, mistnost pro pohovor sy 2 , UDRZBA POZEMKU
- propust, druha $atna (béin\;r pracovni odév ——— vhodné pfimé denni osvétleni E{>
'—,uer:nl‘eweéer;;a operaini) neni nutné denni osvétleni & @
- pfiprava pacienta | il =tald=r it A
~operaéni sal o Vg | SERVROVNA | = TECHNICKA MISTNOST]
- dekontaminace (nepfimo) sty s _| 4: %
- sterilizace Cj wip | e———————— ;
dstyskad L PARKOVISTE / TAXI O T SLUZEBN{ VSTUP :
- pooperaéni pokoj - dospavan
- gengi mist:'lgst —jnpera%ni trakt iKLAiD . :> STROJOVNA &
- propust "
- progcuitéci' mistnost & @ i WEDHMA) e v ED <:3 ¥ZDUCHOTECHMIKY
Epfedénf ati‘ienta_ doprovodu) £ {5 ﬁ}
- satna ambulantni trakt S
~ opuiténi pracoviité SLUZEBNI VSTUP ‘E
SKLAD ODPADY o
— A 1y [ — §
———frEsm=ss=ag ] W {} :
| DENNI MISTNOST I SATNA WC i r ——TE
| _AMBULANTNITRAKT [ |y AMBULANTNITRAKT, | | SPRCHA, [ |  _  "ccivsenodion CISTY SKLAD | DEKONTAMINACE |
= iy
naaedh AN XY
AMBULANTNI TRAKT AOC : r-“- -ﬂ'"'1||:>r _________ "
UKLID £ ORDINACE - VYSETROVNY § E L STERILIZACE 1
MISTNOST PRO POHOVOR: ; -
: & ] !
soonpy: | Ar————— gy 4! OPERACNISAL
SATNA 1 Il
_________ - i
pr— I —— & @ . i _Lw»ctm_mumﬂ ;
—-—————--—-r We [’ uwwtmﬁlzuwm!
PROPUST SPRCHA
& ﬁ} I ssesses NUtNE piimé denni osvétleni
7 e e e e e e = g i i
UNeikRNA C‘jl ANESTEZIOLOGICKA_ | vhodné pfimé denni osvétleni
| PRIPRAVNA PACIENTD | neni nutné denni osvétleni

S D e

eSS [T ——— Qﬂ i

P
il
; ___________ [> smér podavani oknem
PV .
| PROSTOR PRO PSANI _|'__EE§N;M[5TN0;,"; I s E(}: --------- : Schéma 3
" ; OPERACNI SAL STERILIZACE
R RO oRN D —EIERACN[TEE%;} E = N 2 Schéma funk¢nich vazeb
cuovh | i POOPERACNI POKO) 4:!; E(}:l ; Na barevném schématu 4 jsou znazornény funkéni vazby mezi jednotlivymi
KUCHYRKA [ DOSPAVANT it ool CISTY SKLAD funkénimi celky a funkéni vztahy mezi jednotlivymi funkénimi jednotkami a
T sméry vstupl a vystupl osob a materialu. Schéma je doplnéno o znazornéni
ODPADY H UKLID hranic hygienickych zon.
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Aplikace vysledku vyzkumu

Na zaklad€ poznatki ziskanych pii vyzkumu se v této kapitole vénuji stanoveni
hlavnich zasad pro navrhovani mimonemocni¢nich ambulantnich opera¢nich
center, pro standardni zpasob provadéni vykond, tedy s vyuzitim pooperac¢niho
pokoje, neni-li uvedeno jinak. Velikost optimalni uzitné plochy pracovisté byla
stanovena na 250 m’, presné 246,7 m* (viz tabulku 4 v predchozi kapitole).
Toto optimalni pracovisté se sklada ze vSech 11 funkénich celkd, tedy vcetné
ambulantni ¢asti, a umoziuje provadét vykony v jednom nebo vice
zdravotnickych oborech.

Hlavni zasady pro navrhovani
Informace o planovaném provozu

Nez se pfistoupi k vytvareni stavebni koncepce, mély by byt znamé informace
o budoucim provozu, takzvana provozni koncepce. Ta zahrnuje planované
spektrum ¢innosti, pocet a druh personalu, pracovni procesy, ale také provozni
dobu a rychlost odbavovani ptichozich pacientii. Diky témto informacim mutize
architekt vytvorit optimalni prostorové a funkéni uspotadani.

Stavebni koncepce

U novostaveb by méla byt prvni uvaha vénovana otazce poctu podlazi.
Z provoznich divodu se zpravidla upfednostiuji jednopatrové varianty, které
umoznuji dosazeni vSech funkci pomoci kratkych vzdalenosti a jsou také
privetivejsi pro osoby s omezenou schopnosti pohybu. MAOC feSené ve dvou a
vyjimeéné i1 vice patrech vyzaduje pohodlné schodisté a wvytah. Oproti
jednopatrové variant¢ zase maji vét§i podil fasddnich ploch, umoziujicich
prostup vét§iho mnozstvi denniho osvétleni.

Funkéni ¢lenéni

I zde jako prvi prichazi otazka na pocet pater a jejich funkéni vyuziti. Vyhodné
je ¢lenéni prostor do funkénich celki a jejich barevné oznacéeni (viz tabulku 1).

U jednopatrovych Iékaiskych praxi je tfeba se drzet funkénich vztahd
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 administrative, ktera byva také klienty vyhledavana, nebo do
mistnosti pro pacienty — vstupnich (Satna, WC a sprcha, propust, pfiprava
pacienta). V odlehlé ¢asti byvaji pon€kud stranou umisténé mistnosti pro
ambulantni personal (Satna, WC + sprcha, denni mistnost), piesto by nemély
byt ptili§ vzdalené od ordinaci a vySetfoven. Na né navazuji mistnosti pro
operaéni personal (3atna, propust, WC a sprcha, denni mistnost). Satna pro
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ambulantni a opera¢ni personal miie byt spole¢na. Na mistnosti pro pacienty —
vstupni, mistnosti pro operacni personal navazuji mistnosti pro vykony, ke
kterym ptiléhaji mistnosti pro pacienty — zotaveni. Provozni mistnosti — zazemi
pro vykony navazujici na mistnosti pro vykony se umist'uji spiSe na okraj.
Ostatni provozni mistnosti nebo technické mistnosti se umistuji nejlépe
v blizkosti mista jejich vyuziti. (krdceno)

Planovani ploch

vvvvvv

potiebnych mistnosti, ale také jejich pocet a velikost ve ¢tverecnych metrech.

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

mistnosti pro klienty 15,5 % a 192 m?, ordinace a vySetfovny 17,6 % a 217 m’,
administrativa 2,3 % a 28,6 m’, mistnosti pro ambulantni personal 4,9 % a 61
m?, mistnosti pro operaéni personal 11,8 % a 146 m* mistnosti pro pacienty —
vstupni 8,8 % a 108 m?, mistnosti pro 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 m2, provozni mistnosti ostatni 1,9 % a 23,4 m? a technické
provozni mistnosti 5 % a 62 m’.

Rozdélenim plochy jednotlivych funkénich celkli na jednotlivé funkéni
jednotky — mistnosti, podle jejich definovanych optimélnich ploch (viz analyzu
D v tabulce 5) ziskame pocet potfebnych mistnosti. Prakticka je také informace
k druhu osvétleni mistnosti.

Plo$né naroky MAOC vychazeji pouze z Cisté uzitné plochy, ostatni plochy
komunikaci, pidorysné plochy stavebnich konstrukci se odviji od feSeni
ptislusného pidorysu a do narokt na plochu se nezapocitavaji.

Urbanistické souvislosti

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

Charakteristiky pro dobré stanovisté jsou: piizniva dopravni situace s blizkosti
zastavek autobusi, tramvaji, metra nebo vlakovych nadrazi, jako obhajitelna se
povazuje vzdalenost 200 m, dostate¢nd plocha pro parkovani vyhrazena piimo
pro klienty MAOC. (krdceno)

MAOC by mélo mit dobrou ndvaznost na pracovisté s nepfetrzitou akutni péci.

Pracovisté provadéjici ambulantni opera¢ni vykony, stejn¢ jako ostatni
zdravotnickd zafizeni, by mélo mitpohodlny pfistup a ptijezd ptimo pred
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vstupni prostor pro pacienty prichdzejici k vykontim a odchazejici po vykonu,
kdy nemusi byt jesté plné mobilni. Samoziejmosti by mélo byt zajisténi
dostatecné velké plochy s vyhrazenymi misty pro parkovani pacientu.

Architektura exteriéru

Prvotni pozadavek na stavby obecné je srozumitelné vyjadreni ucelu, kterému
tyto stavby slouzi. Ambulantni operaéni centra jako zdravotnické stavby by
mély byt pro svlj vyznam jasn¢ rozpoznatelné a jasné identifikovatelné,
zejména pokud se jedna o hlavni Gcel dané budovy. Mélo by byt povinnosti
architektti pouzit vhodné vyjadrovaci prostfedky k vytvoreni vyvazené stavby
vhodného méfitka a proporci.

Hmota objektu

Je-li ambulantni operacni centrum feseno jako samostatny objekt, ma daleko
veétsi moznost svébytného architektonického ztvarnéni. Hmota objektu tak
mize byt ztvarnéna v riznych variantach, pisobicich na pacienty vstficnym
dojmem v duchu odbornosti a kvalifikace zde pracujiciho personalu, s ohledem
na okolni prostfedi. Pfes vSechnu tviiréi volnost by se nemélo zapominat, Ze
méné¢ je nekdy vice. Jinak tomu je u ambulantnich operacnich center
umisténych do ¢asti vicepatrovych obchodnich, obytnych nebo lékaiskych
budov, kde je predpoklad podiizeni se dané vnéjsi celkové architekture objektu.

Fasada

Obrazek 1 - ptiklad feSeni hmoty objektu Obrazek 2 - piiklad feseni hmoty objektu

Také u fasady je velky rozdil v tom, zda je zafizeni umisténo v samostatné
budove nebo je soucasti vicefunkéni budovy. V ptipadé samostatného objektu
je prostor pro jeji ztvarnéni daleko §irSi. Pouziti riznych materialt, barevného
feSeni, kombinaci plnych stén s prosklenymi otvory a hie svétla a stinu by mélo
vzdy odpovidat serioznimu charakteru lékaiské profese. Ve druhém pripadé
Casto zbyva pouze moznost osadit na danou fasadu svételnou reklamu
s ndzvem, piipadné logem ambulantniho opera¢niho centra.

Vstupni prostor
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Vstup do ambulantniho operacniho centra by mél byt bezbariérovy,
davéryhodny, piivétivy, z dalky jasné rozeznatelny i pro pacienty, ktefi nejsou
naptiklad ze zdravotnich divodd schopni dobré orientace. Automaticky
otevirajici se dvefe usnadnuji vstup nejen navstévnikim s kocarky a
invalidnimi voziky, ale i ostatnim nav§tévnikim, a navozuji tak dojem vielého
ptijeti. Podle Zivnostenského zdkona je nutné na vstup umistit informace o
ordinacni a pracovni dobé, adresu provozovny, zodpovédné osoby, pripadné
nazev spolec¢nosti a identifikaéni ¢islo. Prostor pfed vstupem do budovy by mél
byt chranén proti povétrnostnim vliviim, umoziujici napfiklad komfortni
vystup a nastup z vozidla.

Vnéjsi osvétleni

Kromé dobré orientace uzivateld v prostoru kolem budovy a zvyraznéni
vstupniho prostoru muze slouzit vnéjsi osvétleni i jako nastroj propagace.
Z divodu zabranéni oslnéni pfili§ jasnym svétlem je potieba prizpusobit silu
osvétleni okolnimu jasu.

Architektura interiéru

Riizné moznosti ztvarnéni interiéru zavisi na jednotlivych architektech, ti musi
vychazet z védomosti o usporadani pidorysu, navaznosti prostord, pouZzitych
materidlech, barvach a jejich vlastnostech, optickych jevech a ze svych
zkusenosti. K feSeni vnitiniho vybaveni, které vyrazné ovlivituje celkovy
dojem, je Casto pfizvan interiérovy architekt.

Materialy a povrchy

Pro vybaveni interiéru jsou vhodné pfirodni materidly se svymi typickymi
barvami a strukturami, daji se pouzit taky umélé materidly s nepiebernym
mnozstvim barevného feSeni. Vzdy je potfeba dbat na vhodnou kombinaci
materialt, aby celek piasobil jednotné, a na jejich trvanlivost umoznujici
jednoduché ¢isténi. Pristrojové vybaveni by mélo byt vybirano také podle
trvanlivosti a odolnosti materidlu s ohledem na hygienické pozadavky,
kladouci dliraz na jejich pravidelnou tdrzbu.

Stény

Povrchy stén se lisi podle daného ucelu mistnosti, obecné postacuje bézny nater
na omitku, pfipadn¢ sadrokartonovy povrch, lze uzit i tapety. V mistnostech
vyzadujicich pravidelné intenzivni Cisténi, jako jsou operacni saly, musi byt
povrchy omyvatelné. Je potfeba mit na paméti, 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.
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Stropy

Na povrchy stropl se kladou stejné pozadavky jako na stény. Obvykle se
pouzivaji zaveésené stropy, zakryvajici osvétleni, vzduchotechnické rozvody,
pozarni ¢idla apod. a umoznujici feSeni pro zlepSeni akustiky. Mohou byt
feSeny jako pevné s vyuzitim servisnich otvort nebo kazetové usnadnujici
pfistup k mistu pozadovaného servisniho zasahu. Zejména v prostorech
s pobytem klientl, kde je pozadavek na reprezentativni charakter, mohou byt
stropy kreativné ztvarnény.

Podlahy

Podlahova krytina musi zohlednovat krom¢ vlastni odolnosti, tlumeni zvuki,
protiskluznosti, snadné udrzby a Cistitelnosti také jeji navaznost na celkové
feSeni a hospodarnost. Dulezité¢ vlastnosti podlahové krytiny jsou distici
schopnost, napiiklad ve vstupnim prostoru, nebo pozadovana vodivost
v prostorech operacnich salti a pooperacnich pokoja.

Nébytek

Veskeré prvky zafizeni, tedy i nabytek, by mély byt zafazeny do jednotné
koncepce vyjadiujici pozadovany image ambulantniho opera¢niho centra se
snahou o dosazeni individualniho charakteru vychazejiciho z firemni filozofie
(Corporate Identity). Tomu nejlépe odpovida individualné navrzeny nabytek
vyuzivajici vestavéné prvky, toto feSeni byva Casto limitované rozpoctovymi
moznostmi a musi byt doplnéno o mén¢ vhodny sériové vyrabény nabytek.
V takovémto piipadé pak musi architekt velmi uvazlivé ladit vysledny
esteticky dojem.

Vnitini osvétleni

Svétlo by mélo provazet pacienta — navstévnika od vstupu a mélo by
napoméhat ke snadné orientaci v objektu; zde plati pravidlo, ze dulezité body
jsou proti okoli osvétleny intenzivnéji. Pro uklidiujici atmosféru je dulezity
spravny barevny odstin, jako nejvhodnéjsi se jevi teplé bilé svétlo. Neméné
dialezita je také intenzita svétla, v pracovnich mistnostech je pozadavek na
dostate¢nou miru osvétleni s minimalizaci oslnéni. (krdaceno)

Barvy

Urcuji vzhled povrchu a tim také jejich psychologicky ti€inek na pozorovatele
— pacienty a persondl. Vhodné zvolené barvy mohou podporovat spravnou
orientaci v mistnosti, ménit proporce, dokonce mohou podporovat i urcitou
naladu. Prilisnd pestrost vyvolavajici pouze kratkodoby ucinek neni pro
zdravotnické stavby pfili§ vhodnd. Pouze tlumené barvy nejsou také ideélni,
jako nejvhodnéjsi se jevi kombinace riznych barev, riizné intenzity tvoficich ve
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vhodném kontrastnim poméru jeden vyvazeny celek. Pro mistnosti uréené
k vySetfovani a stanoveni diagn6zy pacientt, jako jsou ordinace a vySetfovny,
jsou z divodu moznosti ovlivnéni pacientovych pfiznaki (nazloutla nebo bleda
klze, promodralé rty) nevhodné zIuté, modré a zelené barvy.

Zelen

Pouziti rostlin v ambulantnich operaénich centrech se fidi stejné jako
v ostatnich zdravotnickych zafizenich danymi hygienickymi pfedpisy.
Z dtivodu 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
pritomnosti rostlin zadné vyhrady. (kraceno)

Vodni prvky

Jako doplnék interiéru ambulantniho opera¢niho centra a upoutani pozornosti
novée prichozich navstévniki mize byt i spravné zvoleny vodni prvek, jako je
vodni sténa, fontana, akvarium apod. (krdaceno)

Uméni

Vybaveni prostor ambulantniho operacniho centra uméleckymi predméty je
vhodny zpuisob jak podpotit firemni filozofii a podtrhnout seridznost 1€kaiské
profese. Uméni muize pacienty potéSit, naladit, rozptylit, posilit a motivovat,
proto je potieba jeho vybéru vénovat pozornost a upiednostnit pratelské motivy
a veselé barevné varianty pfed ponurymi scénami. Existuje bezpocet moznosti
témet zarucujici originalitu vybéru, navic jednou zvolené pojeti se miize obcas
nebo pravidelné obménovat. (krdceno)

Média

Pro navozeni piijemné atmosféry je mozné prostory s vétsi kumulaci
navstévniki — pacientl, naptiklad cekarny, ale také operacni saly, ozvudit
specialné vybranou hudebni kulisou, jako ne pfili§ vhodné se jevi bézné
rozhlasové vysilani Casto preruSované mluvenym slovem. Hudba umozni

rozmélnit nezaddouci zvuky nebo narusit cizi rozhovory. Vzdy je potfeba mit
spravné nastavenu intenzitu a rad¢ji vzdy volit ti$si variantu. (kraceno)

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 vzdy
pfedmétem uvahy, stejné¢ jako vybér vhodnych predmétd s vysokou herni
hodnotou, kvalitou a bezpecnosti. Rozhodujici by mél byt i design zapadajici
do celkové koncepce feseni interiéru.
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Charakteristika funkénich celka

Celé MAOC je rozdéleno do 11 funkénich celkid, znichz nasledujici tii,
ordinace a vySetfovny, administrativa a mistnosti pro ambulantni personal,
mize postradat, proti tomu pfitomnost zbyvajicich 8 funk¢nich celkd je pro
spravné fungovani centra nezbytna.

Mistnosti pro pacienty obecné

Kazdé zdravotnické zatizeni, véetné MAOC, slouzi v prvni fadé ku prospéchu
svych pacientl a tomuto ucelu by mélo byt také uzptisobeno. Spravné navrzené
MAOC by mélo zajistit a podporovat plynuly prichod pacienta definovany ve
schématu 1. Mistnosti pro pacienty jsou rozdéleny do funkénich celki na
mistnosti pro klienty, mistnosti pro pacienty — vstupni a mistnosti pro pacienty
— zotaveni.

Mistnosti pro klienty

Jsou prostory se standardnim volnym pfistupem pro vSechny navstévniky
MAOC. Jejich optimalni plocha vychazi na 15,5 % z celkové uzitné plochy.
V ptipadé¢ vétsiho poctu ordinaci a vySetfoven, jako je tomu u oénich MAOC,
vychazi optimalni podil uzitné plochy na 25,5 %.

Mistnosti pro pacienty — vstupni

Do téchto prostor maji kontrolovany piistup pouze pacienti pfichazejici v den
vykonu a zpravidla zde vstupuji jiz bez doprovodu (mimo déti,
hendikepovanych osob apod.). Témito prostory vstupuje pacient do casti se
zvlastnim hygienickym rezimem. Podil téchto prostor je zhruba 9 — 10 %
z celkové uzitné plochy.

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

Ordinace a vySetfovny

Hlavni naplni tohoto celku je pacientovo vySetfeni, provedeni pifedoperacni
rozvahy, pouceni o charakteru operacniho vykonu a jeho piipadnych rizicich
v ambulantnim rezimu. Piestoze MAOC nemusi tento funkéni celek vibec
obsahovat, jednu mistnost do né¢ho zafazenou, mistnost pro pohovor, slouzici
pro distojné a méné formalni (nez napiiklad v recepci) setkani pacienta se
zdravotnickym personalem pied a po vykonu, by mélo kazdé dobie fungujici
pracovisté mit. Ve standardnim MAOC tvoii mistnosti tohoto celku, jako jsou
ordinace, vysetfovny, sesterny, laboratore, odbérové mistnosti a mistnosti pro
infize, nastrojovny, rentgen, ultrazvuk a mistnost pro pohovor, 17,6 % a
v zafizenich pro ocni operace az 20 % zuzitné plochy. Tyto prostory jsou
oznaceny fialovou barvou. (krdceno)
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Administrativa

Jedna se o relativné maly funkéni celek, ktery rovnéz nemusi byt vzdy
v MAOC obsazen, a jehoz zahrnuti do navrhu by mélo vychazet
z pfedpokladaného budouciho zptuisobu provozovani centra. Jsou v ném
zahrnuty kancelafské prostory pro spravu daného pracovisté, jako jsou
sekretariat, zasedaci mistnost, call centrum, pfednaskova a Skolici mistnost,
pocitacova mistnost a archiv. Tyto prostory je vhodné umistit do blizkosti
pfijmu 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 prosttedi a vyvazenych socidlnich vztaht je
dalezité veénovat feSeni téchto prostor dostate¢nou pozornost. Herna nebo
relaxacni mistnost pro personal zlstavaji stale spiSe vyjimkou, ale spravné
usporadani béznych sluzebnich mistnosti, jejich umisténi do klidné casti
zatizeni nebo rozdéleni pro jednotlivé skupiny personalu by mély byt jiz
samoziejmosti. Prichody personalu pracovistém jsou znazornény ve schématu
2.

Mistnosti pro ambulantni personal

Stejné jako predchozi dva funkéni celky i tento nemusi byt nezbytné zahrnut do
navrhu, pokud je vSak planovan alespoii jeden znich, tedy ordinace a
vySetfovny nebo administrativa, musi byt pocitano i s timto. Je tvofen prostory
pro personal pracujici v ambulantni ¢asti, ale pti dodrzeni urCitych zasad mtze
byt vyuzivan i persondlem pracujicim v operacni casti. Podil tohoto celku na
celkové uzitné plose je 5 % a s rostoucim poctem zaméstnanci stoupa az na 10
%. Oznacuje ho svétle oranzova barva. (krdceno)

Mistnosti pro operacni personal

Tak jak lze vyuzivat prostory pro ambulantni personal ¢aste¢né i personalem
operaénim, jedna se zejména o Satnu, opacné maji do mistnosti pro operacéni
personal z hygienickych diivodii umoznén pfistup pouze pravé zde sluzbu
konajici osoby. Podil na celkové uzitné plose je necelych 12 % u standardnich
MAOC, oproti tomu u o¢nich center, kde jsou odlisné hygienické postupy, to je
pouze necelych 5 %. Barva tohoto funkéniho celku je syté oranzova. (krdceno)

Mistnosti pro vykony

Do tohoto funk¢niho celku patii dva typy mistnosti, a to operacni sal a
zakrokovy sal. Operacni sly jsou samostatnou hygienickou jednotkou a plati
pro né€ nejpiisnéjsi hygienicky rezim. DéEli se podle druhu provadénych ¢innosti
na operacni sal chirurgicky, gynekologicky, o¢ni, ortopedicky, pro plastické
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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 syt¢ modra
barva.

Mistnosti pro pacienty — zotaveni

Prestoze patii tento celek mezi mistnosti pro pacienty, je zamérné zatazen
v navaznosti na mistnosti pro vykony, se kterymi vzdy uzce souvisi.
Zvlastnosti tohoto funkéniho celku je, ze jeho nékteré funkéni jednotky, jako
jsou odpocivaci pokoj nebo klidova zoéna, mohou byt umistény i mimo oblast se
zvlastnim hygienickym rezimem, prichod do takovéto oblasti pak vzdy musi
byt pfes jinou propoustéci zonu. 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 vzorkl prakticky nevyskytuji, presto by
v n&jaké varianté, podle mého nazoru, mély byt v plnohodnotném MAOC
ptitomny. Barva tohoto funkéniho celku je svétle modra. (krdaceno)

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

Jedna se o prostory, které z divodu svého umisténi v t€sné ndvaznosti na
prostory pro vykony podléhaji zvlastnimu hygienickému rezimu. Jsou mezi né
zatazeny prostory Cistych skladii, dekontaminaci, sterilizaci, tklidu salu,
sklady pfistroji, pradelny obuvi do operacnich salti apod. Podil na uzitné plose
jsou 3 % u ocnich a 5,3 % u béznych center. Barva funkéniho celku je svétle
rizova.

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 odpadu,
pradelny apod. Procentualné je tento celek zastoupen necelymi 2 % a jeho
barevné vyjadieni je syté rizova.

Technické provozni mistnosti

Tento funkcni celek zahrnujici prostory technickych mistnosti, mistnosti
vzduchotechniky, servroven, kotelen, zaloznich zdrojt, elektrickych rozvoden,
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skladi medicinalnich plynt, dilen a skladti udrzby pozemku, zabird 2,7 — 5 %
uzitné plochy a je vyjadien hnédou barvou.

Typické mistnosti — funk¢ni jednotky
(kapitola je kracena)

Neni-li uvedeno jinak, jsou nasledujici uvadéné optimalni plochy mistnosti
stanovené pro MAOC s jednim operacnim salem, piipadné jest¢ doplnénym o
sal zakrokovy.

Cekarna

Pro pacienty je samozfejmé nejvhodnéjsi travit v ¢ekarné co nejkratsi moznou
dobu. Velikost ¢ekarny mtize vyrazné ovlivnit zpisob organizace objednavani
a pocet neobjednanych prichozich, jako jsou novi klienti nebo doprovod
pacienti. Pokud je zdravotnické zafizeni vybaveno zaroven ordinacemi a
vySetfovnami, musi byt jeji velikost uzplsobena i jejich navstévnikim
prichazejicim na vySetfeni &i kontrolu po vykonu apod. Cekarna MAOC by
méla pohodIn€ pojmout az 18 osob na jeden operacni sal a na kazdou ordinaci
je vhodné pripocist dal§ich az 5 osob. Prostor by mél byt pfizpusoben také
osobam na voziku a osobam pouzivajicim vysoké podpérné hole. Mistnost by
méla obsahovat prostor pro kojici matky, misto pro parkovani kocarkd a
invalidnich voziku.

Minimalni pozadovana podlahové plocha ¢ekarny je 7 m”, pokud slouZi pro
vice ordinaci 1ékafti a pracovist’ dalSich zdravotnickych pracovnikid a jinych
odbornych pracovniki, musi mit minimalni podlahovou plochu 10 m?,
optimalni podlahové plocha vychazi na 23 m” u oénich center je to pak vice
nez dvojnasobek.

Z divodu moznosti osobniho kontaktu je vhodné ji umistit v blizkosti piijmové
recepce, kde dochazi k registraci pacientii, pokud nejsou tyto prostory jeji
soucasti. VSechny vstupni prostory mohou vyznamné pozitivné ovlivnit
prichoziho pacienta, dokonce jesté pfed samotnym vstupem, v reklamach a
prezentacich na ambulantni operace, proto je dilezité vénovat jejich usporadani
a vybaveni zvlastni péci. Je také vhodné do blizkosti cekarny situovat toalety
prichozich klientt.

Vybaveni ¢ekarny
Kazd4 cekarna ve zdravotnickém zafizeni musi byt vybavena sedacim

nabytkem, ten by mél obsahovat rizné typy sezeni vhodné i pro starsi osoby a
deéti. V cekdrné by mél byt také vhodné umistén hraci prostor pro déti
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navazujici na prostory pro parkovani kocarkti. Nabytek a vybaveni by mély byt
bezinfekeni, s dezinfikovatelnymi povrchy, véetné potahti sedaki, snadno
udrzovatelné a lehké k uklidu. VSechny dvefe, kromé mistnosti uréenych pro
volny pohyb klientli, musi byt zabezpeéeny proti nezadoucimu vstupu. Vhodné
zvoleny barevny dekor a pfirozené denni svétlo spolu s napojovym automatem
alesponn s barelovou vodou, zelenymi pokojovymi rostlinami, aktualnimi
Casopisy a nasténnymi hodinami by mély vytvofit klidnou pohodovou
atmosféru.

Obrazek 3 - éekarna/ pfednaskova mistnost, Obrazek 1 - ¢ekarna sdruzena s recepci,
obsahuje napojovy automat, videoprojektor, TV pfiklad Fe$eni rizného typu sezeni
projekci

Recepce

Meéla by byt umisténa v blizkosti hlavniho vstupu, tak aby na n€¢j umozinovala
pfimy vyhled, stejné jako na prostor cekarny a na piistup pacientd do ¢asti
sordinacemi a vySetfovnami. Jako prostor prvniho osobniho kontaktu
zprostiedkovava navstévnikovi prvni dojem o celém pracovisti. Vhodné jsou
denni svétlo nebo alespont dobré a piijjemné osvétleni, ucelny a dobie ptisobici
nabytek ve vysoké kvalité a uzpisobeny i osobam na voziku a détem, vhodné
zvoleny obraz umistény na spravném misté, Cerstvé fezana kvétina, ale
nejdilezitéjsi je ptitomnost milé chapajici osoby, ktera trpélivé nasloucha
pozadavkim a ochotné a odborné informuje. Pfimé pocitacové propojeni
s ostatnimi pracovi$ti pak vyrazné usnadiiuje pfenaseni informaci o pacientovi
a vzajemnou komunikaci personalu. Prostor recepce muize byt feSen jako
samostatny pfijimaci pult nebo v kombinaci s pfidruZenou mistnosti pro
pohovory, ¢i mistnosti pro administrativu, poskytujici pozadovanou
diskrétnost.
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Optimalni plocha recepce je 11 m’.

Obrazek 5 a 6 — priklad feSeni recepce

. Obrazek 7 — feSeni recepce soucasti
Satna — pacienti ¢ekarny, zajistény pohled na vstup

Z cekarny, piipadné rovnou z mistnostt pro ponovor, vchazi pacient do
prostoru $atny, na kterou navazuje prostor propusti pacienta s WC a sprchou. U
pracovist’ majicich pouze zakrokovy sal muze byt Satna integrovana ptimo do
propusti. Prostor Satny musi byt dostatecné velky, aby poskytoval misto také
pacientim na voziku a jedné dalsi pomahajici osob¢. Je-li $atna koncipovana
jako prostor pro vice pacientll najednou, musi byt pro zajisténi intimity jeji
soucasti prevlékaci kabina tvofena zasténami nebo jako samostatny prostor.
Tato ptrevlékaci kabina pak musi spliiovat stejné naroky na prostor pacientll na
voziku jako samotna Satna. Pro minimalizaci potkavani cest prichazejicich a
odchazejicich pacientl pii prichodu MAOC lze uzit oboustranné skiinové
boxy rozdélujici prostor Satny na dvé casti. Tento zplisob feSeni ma
pozadovany efekt za predpokladu ziizeni stejného dvojitého priichodu i v ramei
propusti, ¢imz vznikne takzvana hygienicka smycka.

Optimélni plocha 3atny pro pacienty je 10 m”.
Vybaveni $atny

Minimaln¢ jedno misto k sezeni, nasténny vésak, zrcadlo, Satni uzamykatelné
skiiné s moznosti pfidéleni klice nebo Cipu k jejich uzamceni jednotlivym
pacientim.

Operacni sal

Prestoze provadéni ambulantnich vykont nevyzaduje stejné prostorové naroky
jako stacionarni vykony v nemocnici, musi byt pro operacni vykony vzdy
zfizen operacni sal.

Jako nejvhodnéjsi se jevi vestavba mistnosti opera¢niho salu pomoci k tomu

uréenych panelii do predem vytvoreného stavebniho prostoru. Podlahy, stény a
stropy, stejné jako povrchy vybaveni, museji byt hladké, bez §térbin a otvord,
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odolné proti poskozeni pfi pravidelném Ccisténi a dezinfekci. Z dtivodu
zabranéni elektrostatickych vyboji maji podlahy antistatickou Gpravu. Okna
umoznujici pfimé denni osvétleni, podporujiciho psychiku, jsou urcité vitana,
musi vSak byt zajist€no soukromi a moznost Uplného zatemnéni pomoci
zatemnovacich skel, venkovnich rolet nebo meziokennimi zaluziemi.
Zatemiovaci zafizeni umisténé vné operacniho salu pfinasi zpravidla dalsi
naroky na ¢isténi a udrzbu. Z divodu udrzeni pozadovaného pritoku a tlaku
vzduchu musi byt okna uzaméena nebo neotvirava. Podle typu operacnich
vykonli musi byt zajisténa odpovidajici mikrobiologicka cistota vzduchu
klimatizaci s filtraci nebo 1épe lamindrnim proudénim vzduchu. Pro napojeni
pristroji je opatfen vyvody elektfiny a medicindlnich plynti a vakua. Pro
zajisténi zakladnich funkci musi byt zajisténo piipojeni na ndhradni zdroj
elektrické energie. Tiché automatické dvefe by mély umoznovat obousmérny
pruhled a manualni otevieni v ptipad€ vypadku elektrické energie. Ty, kterymi
se presouvaji lehatka s pacienty a pfislusenstvim, vedoucich do pfipravny
pacienta nebo poopera¢niho pokoje, by mély byt dostatecné Siroké a dat se
zajistit v oteviené poloze. Ovladaci panel salu zobrazujici hodiny s vtefinovou
ru¢iCkou a zajistujici obsluhu vzduchotechniky, svétel, hudebniho systému,
zatemnovani oken, ale také informace o ndhradnich zdrojich, medicinalnich
plynech, vakuu apod. ma byt integrovany do stény salu tak, aby byl lehce
ovladatelny a k vidéni v§im operacnim personalem, zpravidla na sténé proti
chodidliim operované osoby. Je potieba dbat na spravny vybér operacni lampy,
zejména je-li sal vybaven laminarni ventilaci, a také sladénim vSech operacnich
svitidel se zatizenim pofizujicim pfipadny videozaznam provadénych vykont,
ze studijnich nebo pravnich divodi. Pro vkladani dat o pacientovi piimo na
sale by mél byt zfizen pocitacovy terminal, ovladany dotykovym monitorem,
plochou omyvatelnou klavesnici, hlasovym ovladacim zafizenim nebo jejich
kombinaci. Vybaveni salu hudebnim systémem umoziuje pacientiim
nepodstupujicim  vykon v celkové anestezii a opera¢nimu personalu,
povazujicimu hudbu za pfinosnou, ji poslouchat.

Strop operac¢niho salu

V piipadé¢ kotveni ramen nesoucich zatizeni salu a operacniho svétla, pfipadné
stropniho zvedaku k prekladani pacientl na lehatko, musi byt strop dostatec¢né
vysoky a pevny, aby zbyla pod otoénymi rameny dostatecna podchozi vyska,
nejlépe 2,3 m. Stejné tak je nutno pocitat s dostate¢nym prostorem ve stiedni
¢asti mistnosti, v oblasti nad opera¢nim stolem pro pripadné umisténi laminarni
jednotky.

Mezi zékladni vybaveni operacniho salu patii operacni stil s ptislusenstvim,
doplnény o operaéni lampu se satelitem nebo dvojité operaéni svitidlo,
anesteziologicky pfistroj véetné odsavani odpadu anesteziologickych par a
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plynt, elektrickou odsavacku nebo zdroj vakua, elektrochirurgicky generator,
instrumentacéni stolek, kontejnery na sterilni material a na sterilni nastroje,
kontejner na pouzity operacni material, infuzni pumpu, davkovac stiikackovy,
instrumentarium podle zaméfeni pracovisté a v€ku pacientll a tlozné plochy a
pojizdné stolky pro instrumentarium a pfistroje. Pokud jsou provadény vykony
v celkové nebo regionalni anestezii, analgosedaci ' nebo monitorované
anesteziologické péci je soucasti operacniho salu monitor vitalnich funkci
(EKG/RESP, NIBP, Sp02) a defibrilator.

Pokud se provadéji operacni vykony ve dvou nebo vice oborech, musi operac¢ni
sal spliovat pozadavky na vybaveni stanovené pro kazdy obor poskytované
péce a mohou se vytvaret komplexy vice operacnich sali se spoleCnym
zazemim (napf. pfisalova sterilizace a pfiprava instrumentaria).

Pooperacni pokoj - dospani

Do pooperaéniho pokoje je pacient po probuzeni na operacnim sale pievezen k
dospéani, zotaveni. Minimalné dvé lazkové jednotky pooperacniho pokoje by
mély byt vybaveny tak, aby poskytly intenzivni péci v pripadé komplikaci,
umoziujici zajisténi zivotnich funkci do doby pfesunu do zafizeni
s nepretrzitou intenzivni pééi 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 opera¢nim salem. Pacienti v ném
jsou pod stalym pfimym dohledem zdravotnického personalu, ktery zde ma
ziizené své stanoviste. Nejpozd€ji v tomto prostoru muze také pacient jist a pit,
proto by zde méla byt zfizena Cajovd kuchytika, stejné jako bezbariérova
toaleta. Soucasti by meélo byt u vstupu na zdi umisténé umyvadlo
s bezdotykovymi bateriemi, zasobniky antibakterialniho a desinfek¢éniho
mydla a papirovych jednorazovych ruénikd, pro jejichz nésledné odhozeni by
m¢él byt pripraven uzaviratelny, automaticky (senzor) nebo nohou ovladany
kos, dale hodiny umisténé tak, aby byly viditelné ze vSech lehatek.

Vybaveni poopera¢niho pokoje pro dospani

Mezi vybaveni patfi polohovatelné zdravotnické lehatko nebo televizni kfeslo,
vzdalenost mezi nimi ma byt 0,8 m. Pro zajisténi akustického a vizualniho
prostredi jednotlivych pacientll je potieba zfidit rozkladaci zastény, zaveésené
na zdi nebo ze stropu. Pfi splnéni stanovenych hygienickych podminek mohou
vstupovat do prostoru pooperacniho pokoje i rodinni pfislusnici a osoby blizké.

! Jeden ze zpUsobu anestezie, kdy se pouZiva soucasné sedativum (ke
zklidnéni) a analgetikum (Iék proti bolesti), pacient je ¢astecné pti védomi,
ale na prabéh vykonu si nepamatuje.
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Ostatni vybaveni, spliujici hygienické pozadavky, se voli s ohledem na
terapeutickou atmosféru, jedna se o umélecké predméty, vhodné barevné feseni
apod.

Minimalni podlahova plocha pooperagniho dospavaciho pokoje je 8 m% na
kazdé dali lzko pak 5 m? pro 6 lizek tedy 38 m’. Optimalni plocha pak
vychazi na 40 m” na standardni lazko a 44 m* pro lazka dlouha 2,3 m.

Obrazek 8 — pooperacni pokoj vybaveny Obrazek 9 — Pooperacni pokoj, priklad
uméleckymi predméty pfivodni listy medicinalnich plynt a energii
5.ZAVER

Zodpovézeni hypotéz

Na zaklad€ zvolené struktury prace se podafilo nalézt odpovédi na vsechny
pfedem stanovené hypotézy. Vybrany zpiisob feSeni prace se tedy da povazovat
za zdaftily.
1. U vykont provadénych v celkové anestezii jsou naroky na prostorové
vybaveni mistnosti u vSech typi ambulantnich chirurgickych vykont
v principu stejné.
Ano, vsechny prostory, kde se vyuziva celkova anestezie, maji shodny
pozadavek na prostorové vybaveni za podminek dodrzeni standardnich
lécebnych postupli. Jednd se o prostor voperacnim sale pro umisténi
anesteziologického pfistroje, dale prostoru pro umisténi a skladovani lahvi
s medicinalnimi  plyny, standardni by mél byt také prostor pro
anesteziologickou pfipravu pacienti pfed vykonem, ten mize byt feSeny
samostatné nebo jako soucast Cisté chodby, pfed operaénim salem, v pripadé
neziizeni tohoto prostoru, zdidvodu malé prostorové Kkapacity pfi
rekonstrukcich apod., se tato pfiprava provadi pfimo na operacnim sale, coz
klade vétsi casové naroky na jeho vyuziti. VSechny zatizeni provadéjici vykony
v celkové anestezii maji také pooperacni pokoj s konstantnim poctem Sesti
lazek.
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2. Z hlediska 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 v rekonstruovanych prostorech.
Jakékoliv zdolavani dvou nebo vice trovni podlazi velmi prodluzuje cestu
nejen pacientim, ale i personalu a znesnadiiuje dobrou orientaci vSech
navstévniki. Je proto velmi vhodné umistit celé ambulantni operaéni centrum
na jednu uroven.

3. Plocha zazemi nenarGistd Gmérné s rostouci plochou a poctem
operacnich nebo zdkrokovych salt.

Ano. Kazdy operacni, piipadné zakrokovy sal ma dané prostorové naroky,
které se s jejich rostoucim poctem Umeérné zvetsuji.

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

Ano, tento typologicky druh se v souladu s legislativou a lé¢ebnymi postupy
stava soucasti standardnich zdravotnickych zafizeni.

5. Ambulantni operacni centra by méla jiz pti ndvrhu pocitat s moznosti
rozsifeni.

Ano. Rozvoj mediciny jde neustale kuptfedu, a pocet vykont provadénych
vrezimu ambulantnich operaci stale pfibyva, podle stanoviska Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se da takto provadét az 80 procent vsech
operacénich vykont.

6. Zatizeni pro provadéni ambulantni chirurgie je v Ceské republice jiz
dostatek.

Ne. Stale se jedna spiSe o vyraznou mensinu té€chto zafizeni. Prevlada stale
klasicky zpusob provadéni vykoni spojeny s hospitalizaci. Samostatnych
mimonemocni¢nich ambulantnich opera¢nich center je v porovnani napiiklad
se Spojenymi staty americkymi nebo Spolkovou republikou Némecko jen malé
procento.

7. Kvalitné navrzenou jednotkou pro ambulantni chirurgii lze zvysit
vykon provadénych operaci.
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Ano, za ptedpokladu zfizeni vSech potiebnych prostor, naptiklad mistnosti pro
pripravu pacienta pied vykonem, prostoru pro psani operacnich protokold nebo
jejich diktovani atd. a jejich spravného umisténi 1ze zvysit vykon do maximalni
kapacity operacniho salu.

8. Ambulantni operacni centrum miZze provadét vykony v ruznych
oborech. Jejich provozovatelé rizné prostory, personal a nastroje pronajimaji
nebo je sami provozuji nebo kombinuji oboji.

Ano, sami provozovatelé ambulantnich operacnich center, ve dnech kdy sami
neoperuji, pronajimaji operacni sal s ptislusnym zazemim jinym operatérim, a
to i zriznych oborl. Stile vice vlastnikd téchto zdravotnickych zafizeni
neprovadi samostatné zadné vykony, ale pouze davaji své prostory k dispozici,
jedna se pak ale Casto o dlouhodoby prondjem.

9. Ambulantni operacni centrum je soubor mistnosti se vzajemnym
vztahem snutnymi dopliujicimi prostory, technickym zafizenim a
zdravotnickou technologii podle piedpokladaného typu provadénych vykoni.
Ano, tato hypotéza zcela odpovida skuteénosti.

Zodpovézeni zkoumanych otazek

1. Jaké typické mistnosti jsou potfeba pro spravné fungovani ambulantniho
opera¢niho centra mimo nemocnici?
Pro spravné fungovani MAOC jsou potfeba mistnosti:
¢ekarna, recepce, WC klientli, Satna pacienti, WC a sprcha pacientd,
propust pacientll, pfiprava pacientil, 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 operac¢niho salu, uklid,
sklad, technicka mistnost a vzduchotechnika. Viz tabulku na strané 33.

2. Jaka je optimalni plocha opera¢niho salu ambulantniho operaéniho centra
mimo nemocnici?
Optimalni plocha opera¢niho salu mimo nemocnici je pro vykony
s naslednym dospanim pacienta 28 m?, u o&nich vykonii je 25 m”.

3. Jaka je potfebna velikost dospavaciho pokoje, kolik Itizek je potieba na
jeden operacni (zdkrokovy sal) ambulantniho opera¢niho centra mimo
nemocnici?
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Velikost dospavaciho pokoje je 40 m* pro standardni velikost lazek a 44
m® pro lazka délky 2,3 m. Optimélni podet na jeden operaéni sal je 6
lazek.

4. Jaké a jak velké jsou doplnujici prostory nutné ke spravnému fungovani
operacnich, ptipadné zakrokovych salt?
Pro spravné fungovani operacniho salu jsou potieba nasledujici mistnosti:
Cisty sklad, sterilizace zpravidla s integrovanou dekontaminaci, uklid
salu.
Tyto mistnosti spolecné tvoii funkéni celek provozni mistnosti — zazemi
pro vykony. Viz tabulku na strané 33.
Samostatné zfizeny zakrokovy sal ma stejné naroky na dopliujici
prostory jako operaéni sal. V pripad¢ zfizeni zékrokového salu
v navaznosti na operacni sal vyuzivaji tyto prostory zpravidla ob¢
mistnosti soucasne.

Piehled vysledkii disertace, pfinos prace

Minimalni pozadavky na plochy mistnosti, stavebni Casti a vybaveni vsech
zdravotnickych zafizeni udavaji pravni predpisy, 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 rozsifit o
stanoveni optimalnich hodnot a vzijemnych funkénich vztahl, coz je
zakladnim predpokladem dobrého fungovani kazdého zdravotnického zatizeni.

Funk¢ni schéma, definujici vzajemné vztahy mezi funkénimi celky a jejich
jednotkami, typickymi mistnostmi, napomahd navrhnout kompaktni
uspofadani jednotlivych prostori MAOC do celkové kompozice umoziujici
funkéni a bezpecny provoz. Tim se mizou vzdalenosti mezi jednotlivymi
provozy maximalné optimalizovat do co nejkratSich Gsekil, coz ma pozitivni
vliv na ekonomii provozu. Kratké piistupové komunikace snizuji provozni
naklady, spojené s jejich Gdrzbou a uklidem, maji pozitivni vliv na dobu
potiebnou k pfesunu pacienta a v neposledni fadé kratkd komunikace
zjednodusuje prehlednost a tim i zlepSuje orientaci klientd — pacientii v budove.

Stanovena optimalni uzitnd plocha typickych mistnosti mimonemocni¢niho
ambulantniho operac¢niho centra by méla byt zcela dostacujici pro zajisténi
plnohodnotného provozu takovéhoto pracoviste.
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K pochopeni napln¢ a fungovani ambulantnich operacnich center mimo
nemocnice i1 osobami b&zné se tomuto tématu zdravotnickych staveb
nevénujicim by mél vyrazné prispét vycet typickych mistnosti nutnych pro
spravné fungovani takovéhoto pracovisté a podrobny popis jejich ucelu a
charakteru.

Na zakladé vsech téchto informaci si mohou budouci projektanti téchto staveb
osvojit potiebné znalosti nutné k GspéSnému navrzeni dobfe fungujiciho
pracovisté pro ambulantni operacni vykony mimo nemocnice.

Investofi a zfizovatelé si pak diky témto informacim mohou porovnavat a
kontrolovat pozadavky pfichazejici ze strany projektantti a zhotoviteld.

Nemeélo by se také zapominat, ze vize, ndvrhy, podnéty a jejich uplatnéni se
ocekavaji v prvni fadé od architekta. On je dirigentem tymu, do kterého patii
odborni inzenyfi, Gfednici a pracovnici stavebnich firem. Pfedpokladem pro
uspésné puasobeni je izka spoluprace s investorem a budoucimi uzivateli.
Pravidelné diskuze s odborniky a zucastnénymi stranami spojené s vyménou
zku$enosti, navrhil na zlep$eni a otevienymi, i kritickymi debatami se jevi jako
uéinny procesni nastroj.

Seznam v tezich pouzité literatury

V tezich jsou pouzity puvodni texty autora, proto zde neni odkazovano na
konkrétni publikace. Odkazy vcetn€é seznamu zdroji a literatury jsou
samostatnou ¢asti vlastni diserta¢ni prace.

Seznam praci disertanta vztahujicich se k disertaci

Workshop doktorandi FA @VUT 2010 — prispévek
Workshop doktorandd FA CVUT 2011 — piispévek
Studentska védecka konference FA CVUT 2016 - piispévek

Bez ohlasu a recenzi
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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 I 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 I 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 I have defined the optimal area of each specific room.
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RESUMEE

Die riesige Entwicklung der Medizin und der Gesundheitstechniken, wie
beispielsweise endoskopische, laparoskopische oder Lasertechniken, macht es
moglich 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 Verkiirzung des Aufenthaltes in der Sanitdtsanlage
beeinflusst das Auftreten von nosokomialen Infektionen, deren Risiko mit der
Liange der Hospitalisierung wéchst.

Diese neuen ambulant durchgefiihrten Leistungen stellen neue Anspriiche an
die Disposition, Betriebsabliufe und Wirtschaft der Sanititsgebdude. 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 Sanitdtsanlagen.

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

In meiner Dissertationsarbeit widme ich mich neben der Grundvorstellung
einzelner Arten der Sanititsanlagen, die die Durchfiihrung der ambulanten
chirurgischen Leistungen in der Tschechischen Republik ermdglichen,
besonders der Bezeichnung der Grundprinzipien fiir das Entwerfen von einem
Typ dieser Sanititsanlagen - von Ambulanten Operationszentren auflerhalb
Krankenhdusern, aus dem Gesichtspunkt der Funktionsanspriiche der groB3ten
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 fiir einzelne
Raumtypen definiert.
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RESUME

Obrovsky vyvoj mediciny a zdravotnickych technik, jako jsou endoskopické,
laparoskopické nebo laserové techniky, umoziuje provadét znaCnou cast
vySetiovacich  (diagnostickych) a 1éCebnych (terapeutickych) metod
ambulantné v prub&hu nékolika hodin, a to i takovych, u kterych to bylo jesté
nedavno mozné pouze v nemocnici a ve spojeni s hospitalizaci. Zkracovani
pobytu ve zdravotnickém =zafizeni také ovliviiuje vyskyt nozokomialnich
infekei, jejichz riziko vyskytu roste s délkou doby hospitalizace.

Tyto nové, ambulantné provadéné vykony, kladou nové pozadavky na
dispozi¢ni feSeni, organizaci a ekonomii provozu zdravotnickych staveb.
V souvislosti s plnénim stavebnich pozadavki, vyplyvajicich znarokti na
provadéni ambulantnich operac¢nich vykond, oznaCovanych také jako
jednodenni péce, vznika novy typologicky druh zdravotnickych zafizeni. Tento
typologicky druh je popsan jen velmi obecné pro systém zdravotni péce ve
Velké Britanii a ¢astecné€ i ve Spolkové republice Némecko. Pro systém
zdravotni péée v Ceské republice neni dosud nikde tento typ staveb popséan, ani
nejsou stanoveny jeho vzajemné typologické vazby, proto navrhovani tohoto
typu zdravotnického zatizeni musi pokazdé vznikat viceméné nahodile, na
zakladé subjektivnich pozadavkt jednotlivych zadavatelt.

Ve své disertacni praci se vénuji, kromé zakladniho sezndmeni s jednotlivymi
typy zdravotnickych zafizeni umoziujicich poskytovani ambulantnich
operaénich vykonti v prostiedi Ceské republiky, zejména definovani hlavnich
zasad pro navrhovani jednoho konkrétniho typu tohoto zdravotnického zatizeni
— mimonemocni¢niho ambulantniho opera¢niho centra, z hlediska funk¢énich
pozadavku toho nejobsahlejsiho, bez pfimych vazeb na nemocnici. Na zakladé
vyhodnoceni informaci ziskanych z navitév téchto zafizeni na uzemi Ceské
republiky a zpodkladi ziskanych zjejich stavebni dokumentace jsem
definoval jednotlivé funkéni celky a stanovil funkéni vazby mezi témito celky a
mezi jejich jednotlivymi mistnostmi. Na zdklad¢ analyzy ploch ziskanych
vzorki jsem definoval optimalni plochy jednotlivych typickych mistnosti.
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