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SEOWO WSTEPNE.

TreScig pracy niniejszej jest wyszczegblnienie zasad, jakim po-
winien czyni¢ zado$¢ szpital pod wzgledem budowlanym.

Praca ta utrzymang jest w zakresie i w charakterze podreczni-
ka popularnego, jakiego brak w pismiennictwie naszem dotad sie od-
czuwat.

Istniejg liczne prace autoréw polskich, omawiajace sprawe
budowy szpitali. Jakkolwiek bardzo cenne, nie zatatwiajg sprawy
dostatecznie pod wzgledem technicznym, gdyz pisane sg przez leka-
rzy, ktoérzy obejmowac, musieli catoksztatt potrzeb szpitali naszych,
nietylko technicznych.

Przeznaczeniem pracy niniejszej jest utatwienie orjentacji oso-
bom niefachowym w sprawach, dotyczacych budowy szpitali, w tych
wypadkach, kiedy osobom tym z réznych przyczyn wypadnie zabie-
la¢ gtos, wzglednie bra¢ czynny udziat w naradach komisji lub t. p.
organizacyj, wytonionych przez wiadze krajowe, samorzady miejsco-
we lub t. p.

Zakres, w jakim praca niniejsza jest utrzymana, nie przekra-
cza ram podrecznika popularnego, w przewidywaniu, ze zawodowcy,
a wiec technicy i lekarze, ktérym powierzone bedzie opracowanie
szczegO6tow projektu, zawsze zwréci¢ sie musza do pismiennictwa
specjalnego, omawiajacego szczeg6ty ustrojow i urzadzen, propono-
wanych do zastosowania w oddzielnych wypadkach.






. OPRACOWANIE PROGRAMU ZASADNICZEGO.

Z chwilg zdecydowania potrzeby szpitala w danej miejscowo-
§ci rozpoczyna sie praca, majgca na celu urzeczywistnienie tej mysli.

Droga, ktérg powinniémy dazyé do osiggniecia jak najkorzyst-
niejszych wynikéw przedsiewziecia naszego, dzieli sie na 4 gtdéwne
okresy, a mianowicie:

1 Okres przygotowawczy;

2. » Wykonania budowy;

3. ., urzadzenia wewnetrznego pod wzgledem lekarskim
i gospodarczym;

4. Okres urzadzenia prawidtowej organizacji wewnetrznej
pod wzgledem ustalenia liczby i jako$ci oséb oraz ich czynnosci.

Oczywistem jest, ze, o ile okresy 1-szy i 2-gi muszg uwzgledniac
konieczng kolejno$¢, to nastepne dwa okresy stanowig szereg czyn-
nosci, ktére moga by¢ spetniane réwnocze$nie, w czasie wykonywa-
nia budowy, az do chwili jej ukonczenia i oddania szpitala do uzytku.

W pracy niniejszej omawiane bedag sprawy, tyczace sie dwdch
pierwszych okreséw i w pewnym stopniu — trzeciego.

Okres -przygotowawczy zawiera¢ musi wszelkie, czynnos$ci i stu-
dja, majace na celu:

a) opracowanie pierwotnego, prowizorycznego, a nastepnie —
ostatecznego, szczegOtowego programu budowy i urzadzen, oraz

b) opracowanie przedwstepnego, ideowego, a nastepnie osta-
tecznego projektu technicznego i finansowego zamierzonego przed-
siewziecia ;

c) okreslenie miejsca, potrzebnego pod budowe projektowane-
go szpitala;



d) Zdecydowanie sposobow wykonania zamierzonej budowy
. urzadzenia.

Okres przygotowawczy, a zwitaszcza okres wykonania budowy,
trwajgcej zwykle iu> do 3 lat, winien by¢ uzyty nietylko na samg
budowe, lecz i na bezustanne szczeg6towe studjowanie ostatecznego
projektu budowy, w celu usuniecia omytek i uzupetnienia brakéw, ja-
kie, pomimo najskrupulatniejszej krytyki, zawsze okaza¢ sie muszg
w projekcie podczas jego wykonywania.

Opracowanie pierwotnego, — prowizorycznego programu mu-
si by¢ oparte na zasadniczych danych.

Dane te stanowig:

a) ustalenie ogolnej liczby tozek, t. j. liczby chorych, dla jakiej
szpital ma by¢ zbudowany,

b) okresSlenie rodzaju chorych, ktoérzy w szpitalu majg by¢ W
czem,

c) kategorji pod wzgledem administracyjnym i finansowym,
do jakiej szpital nalezy.

Powyzsze dane muszg by¢ zapoczatkowane lub ustalone przez
zrodta miarodajne, a wiec przez specjalne grupy ludzi, zajmujacych
odnos$ne stanowiska w instytucjach samorzadowych, lub tez przez
osoby, dziatajagce w dziedzinie Szpitalnictwa z ramienia wtadz krajo-
wych, wzglednie przez specjalne Komisje.

Inicjatywe, dotyczacg zamierzonej budowy nowego szpitala
w danej miejscowosci i pochodzgcg od osob lub grup, wspomnianych
wyzej, muszg nalezycie usprawiedliwiaé nastepujgce szczegoly:

a) istotna potrzeba, wyptywajgca z odlegtosci szpitali, istnie-
jacych w okolicy od projektowanego szpitala,

b) liczebno$¢ ludnosci, potrzebujacej pomocy szpitalnej w pro-
jektowanym dla szpitala okregu, ktdérego granice ideowe nalezy za-
kresli¢,

c) wskazanie $rodkow, jakiemi dana miejscowo$¢ w danej
chwili rozporzadza, jako tez wskazanie zrédet, na jakie liczy¢ nape-
wno mozna dla pokrycia kosztow budowy i eksploatacji.

Pozadanem, a nawet niezbednem jest blizsze okreslenie drég ko-
munikacyjnych, utatwiajgcych dojazd i dow6z do projektowanego
szpitala.



Dane powyzsze, usprawiedliwiajgce dostatecznie inicjatywe bu-
dowy nowego szpitala, stanowig podstawe dziatalnosci przedwstep-
nej, do ktérej ma przystagpi¢ Komisja,, w celu wprowadzenia w czyn
zamierzonego przedsiewziecia.

Wybér na cztonkdw Komisji os6b niefachowych, niekompetent-
nych w sprawach szpitalnych, a zaliczanych czesto do grona Komisji
z tytutu réznych kombinacji miejscowych nie jest celowy. Wybor
musi byé uwarunkowany wykazang kompetencja w sprawach budo-
wy i eksploatacji szpitali; zakres dziatalnosSci oso6b tych w opraco-
waniu programu i projektu musi by¢ ograniczony do zabierania gto-
su w sprawach zasadniczych, przyczem osoby, wybrane z pos$réd nie-
fachowcow. nie powinny wkracza¢ w dziedzine szczeg6tdw projektu
budowy i urzadzen.

Co sie tyczy lekarzy, ci, jako specjalisci praktycy, muszg z wiel-
krij; korzys$cig dla sprawy braé czynny udziat w pracach Komisji. Nie
znaczy to jednak, zeby kazdy lekarz byt dostatecznie kompetentny
w decydowaniu wszystkich szczeg6téw projektowanego szpitala.

Opracowanie wiekszych projektéw, o ile wynik ma by¢ wzgled-
nie zadowalajacy, musi by¢ w caloSci powierzone potgczonej kompe-
tencji dwoéch fachowcdw: lekarza,, wyspecjalizowanego w sprawach
budowy, urzadzen i prowadzenia szpitali, z doSwiadczeniem prakty-
cznem, oraz architekta. Im, jako fachowcom nalezy powierzyé w ca-
tosci opracowanie projektu, pozostawiajgc mozliwg swobode dziata-
nia w zakresie projektowania i ustalenia szczeg6tdw programu.



U WYBOR MIEJSCA.

Po ustaleniu zasadniczego programu, powinien by¢ sporzadzo-
ny szkicowy projekt budowy, okreSlajacy przypuszczalng liczbe i wiel-
ko$¢ budynkdw oraz ich ugrupowanie. Szkic taki da nam pierwsze
wytyczne co do wyboru miejsca, potrzebnego pod budowe, pozwoli
nam wyczu¢ pozadany ksztatt placu, wreszcie — da zasadniczg orjen-
tacje co do pozadanych kierunkoéw $wiatta stonecznego i wiatrow.
Gdy jeden z szeregu szkicow og6lnej sytuacji uznany zostat za
wzglednie najudatniejszy, musi nastagpi¢ moment, najwazniejszy bo-

daj w sprawie zamierzonej budowy, — a mianowicie: wybor naj-
odpowiedniejszego miejsca, czyli terenu, czyniagcego zados¢ wymaga-
niom nietylko pod wzgledem wielko$ci — obszaru placu, lecz rowniez

odpowiadajgcego szeregowi innych, zasadniczych wymagan, jakim
terytorjum szpitalne musi czyni¢ zadosc.

Zaznaczy¢ nalezy, ze sprawa umiejetnego wyboru miejsca pod
budowe szpitala jest niezmiernie wazna: niedocenienie jej w czasie
wiasciwym moze zgubnie wptynaé¢ na warto$é szpitala, najudatniej
nawet Zaprojektowanego i jak najstaranniej wykonanego.

o] wyborze miejsca pod piojektowany szpital, decydujg naste-
pujace, najwazniejsze czynniki:

Przestrzen, konieczna dla racjonalnego rozplanowania projek-
towanych budynkdw.

Dla okreSlenia przestrzeni, t, j. powierzchni placu, niezbednego
dla szpitala przyjeto powszechnie za podstawe 'iczbe tdzek, przewi-
dzianych w danym szpitalu, oraz norme 100—200 metr. kwadr, te-
rytorium szpitalnego, jako niezbedng i dostateczng powierzchnie na
jednego chorego. Na tej podstawie np. dla szpitala na 100 t6zek wy-
magane terytorjum wyniesie 10—20.000 mt. kw. Wzglednie duzy
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przedziat miedzy nizszg i wyzszag normg wynika stad, ze w grani-
cach liczb tych miesSci sie caty szereg réznorodnych potrzeb i wyma-
gan, wiasciwych réznym rodzajom choroéb i szpitali. Nie mozna réw-
niez wytgczy¢ wptywu typu projektowanego szpitala: system parte-
rowych barakéw wymagac¢ bedzie innej normy, niz budowa zwarta
0 2-ch lub 3-ch kondygnacjach. Rowniez inne normy wypadnie sto-
sowaé dla szpitala ogdlnego, inne dla zakaZznego lub pyschjatryczne-
go. Zapotrzebowanie miejsca na terytorium szpitalne w miescie
0 gestem zaludnieniu i Scistem zabudowaniu, winno by¢ wieksze, niz
dla szpitala zamiejskiego — prowincjonalnego.

$cistego przepisu co do wyboru dla poszczeg6lnych wypadkow
norm najodpowiedniejszych ustali¢ niepodobna. Rzeczywista potrze-
ba musi by¢ wyczuta przez osoby, ktdérych zadaniem bedzie wybor
miejsca i ustalenie koniecznej przestrzeni.

Nalezy przytem wzig¢ pod uwage i ten wazny czynnik, ze war-
tos¢ ziemi stoi w odwrotnym stosunku do potrzeby, gdyz w miescie,
gdzie przewidziecby nalezato jaknajwiekszg przestrzen, ziemia jest
nieporéwnanie drozsza, anizeli na prowincji, gdzie warunki zdrowot-
ne przewaznie pozwalatyby na ograniczenie wymiaru terytorjum do

normy nizszej. R
Wypadnie zaznaczy¢, ze czynnik, wptywajgcy na okreSlenie wiel-

koSci terytorjum t. j. liczba chorych, ktérg dany szpital ma pomie-
§ci¢, nie powinna by¢ dowolng, lecz opiera¢ sie musi na pewnych,
ogo6lnych podstawach, wyptywajgcych z programu racjonalnej go-
spodarki spotecznej. Nalezy, przedewszystkiem, okresli¢ mozliwie
Scisle, dla jak duzego okregu szpital ma by¢ przeznaczony, a wiasci-
wiej — jaka liczbe ludnosci szpital len ma obstugiwac.

Zgodnie z przyjeta norma, liczba t6zek szpitalnych, koniecznych
do nalezytego zabezpieczenia chorych jednostek w moznos$¢ lecze-
nia w szpitalach, okresla sie w stosunku 2 tdzek na prowincji i 5 to-
zek dla $Srodowisk wielkomiejskich i przemystowych na 1000 ludno-
§ci. Przy ustalaniu na powyzszych podstawach liczby chorych, ktérg
szpital projektowany ma pomiesci¢, koniecznem jest uwzglednienie
naturalnego przyrostu ludnosci.

Ustalajagc liczbe t6zek dla projektowanego szpitala, nalezy
uwzgledni¢ odrazu pewng przewyzke ponad potrzeby danej chwili,
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uwzgledniajacg naturalny przyrost ludnosci na okres mniej wiecej
20—25 lat.

Poniewaz normalny przyrost ludnosci okresla sie w stosunku
rocznym nu 2 wypadtoby do okreslonej na poprzedniej podstawie
liczby chorych (t6zek), potrzebnej w danej chwili, doda¢ 40—50",,,
czyli dla szpitala, majgcego obstugiwaé okolice np. reprezentujaca
100 tysiecy mieszkancow, nalezatoby przewidzie¢ nastepujacg liczbe
tozek:

a) dla S$rodowiska wielkomiejskiego lub przemystowego:
100.000 > 0,005 + (40 do 50%) = 700—750 t6zek;

b) dla srodowiska prowincjonalnego: 100.000 x 0,002 } (40 do
50%) =. 280—300 to6zek.

Warunek uwzglednienia naturalnego przyrostu ludnosci, pod-
czas ustalania liczby t6zek szpitalnych, potrzebnych dla danej okoli-
cy. ma wyjatkowe, bo podwojne znaczenie dla kraju naszego.

Nadzwyczajne ubéstwo pod wzgledem ilosciowym i jakoS$cio-
wym szpitalnictwa w Krélestwie wytwarza potrzebe notychmiasto-
wego rozpoczecia jak najintensywniejszej dziatalnosci w kierunku
rozwoju szpitalnictwal droga budowy catego szeregu nowych szpitali,
ktore pokrytyby kraj racjonalnie obmyslang siecig zaktadéw leczni-
czych, majacych na celu dbatos¢ o zdrowie jednostek, tworzgcych lud-
nos¢ kraju.

Kolosalne koszty, niezbedne dla urzeczywistnienia tej idei.
przewyzszajg narazie sity.nasze. O rdwnoczesnem stworzeniu calej
sieci mowy by¢ nie moze w tej chwili.

Musimy wiec ograniczy¢ sie do wyboru najmocniejszych pod
wzgledem ekonomicznym punktéw, lub dostarczy¢, w miare mozno-
Sci, koniecznych Srodkow ze zrddet ogdlnych miejscowosciom, najbar-
dziej zagrozonym pod wzgledem zdrowotnym, aby w ten sposdb roz-
pocza¢ corychlej celowg i planowg dziatalnos¢.

Po okre$leniu przestrzeni, potrzebnej dla projektowanego szpi-
tala. lub po przekonaniu sie, ze wymiary upatrzonego terytorium za-
sadniczo odpowiadajg wymaganiom niezbednej powierzchni i formy,
nalezy przystgpi¢ do zbadaniu szeregu warunkdéw, jakim terytorium
wybrane musi odpowiadac.

Przedewszystkiem decydowaé muszg o trafnosci wyboru wia-
Sciwiosci gruntu.



Grunt, przeznaczony pod budowe szpitala powinien by¢ prze-
puszczalny i mchy.

Woda saskorna musi znajdowac sie na gtebokosSci, niezagraza-
jacej zalaniem lub zawilgoceniem piwnic i podziemi, przewidywa-
nych w budynkach szpitalnych.

Przeznaczenie podziemi tych dla sktadow szpitalnych, kottowni,
kanatéw powietrznych, lodowni, trupiarni i t. d. wskazuje na to, ze
gtebokos¢ odpowiedniej, stale suchej warstwy, musi by¢ doktadnie
zbadana drogg wykopdw lub wiercen i nie powinna by¢ mniejszg,
niz 3,5—5.0 metrow..

Koniecznem jest ustalenie faktu, ze wody zaskdrne w pewnych
okresach roku nie podnoszag sie znacznie, np. podczas roztopéw wio-
sennych lub w czasie pér stotnych. Dane te nalezatoby posiada¢ za
kilkoletni okres.

Grunty btotniste i nieprzepuszczalne sg dla budowy szpitala
zupetnie nieodpowiednie. Co do tego warunku nalezatoby zwrdécié
rowniez uwage na tereny, sgsiadujgce z proponowanem na szpital te-
rytorium, aby unikng¢ niedopuszczalnych w szpitalu oparow i myty.

Dawne miejsca wywadzki $mieci, cmentarze, pola irygacyjne
i t. p. nie nadaja sie rowniez wecale.

Nastepnym warunkiem przy wyborze miejsca, jest wymaganie,
aby terylorjum szpitalne byto zabezpieczone od silnych wichréw.

W Kkraju naszym przewaza zachodni kierunek wiatrow; poza-
danem bytoby dla szpitala, projektowanego w miejscowos$ci otwar-
tej, skorzystanie z sgsiedztwa laséw i ptaskowzgorz, ktéreby od stro-
ny zachodniej tamowatly napér wiatrow, nie krepujac jednak pozg-
danego przewiewu. Podobna ochrona od wiatréw po6inocno-wschod-
nich bytaby réwniez pozadang. Dla szpitali, projektowanych na
krancach miasta wiekszego, sprawe te, w pewnym stopniu rozwigzu-
ja grupy budowli miejskich.

Unika¢ nalezy teren6w zagtebionych, fworzacych niewielka ko-
tline. Tereny takie sg mato przewiewne. Urzadzenie racjonalnych
Sciekow natrafia na duze przeszkody, czesto za$ jest niemozliwe.
Wielce pozagdany natomiast jest wybor miejsc, lekko wzniesionych
ponad sgsiednie tereny. Dostep promieni stonecznych, tatwo$¢ od-
wodnienia i rozleglejszy widok, witasciwe takim terenom, czynig wa-
runki szpitala korzystniejszemi dla chorych.



Drogi dojazdowe do projektowanego szpitala stanowig w du-
zej mierze o wyborze miejsca. 0 ileby miejsce, uznane za odpowied-
nie na szpital, nie posiadato dostatecznej ilosci i jakos$ci drég- dojaz-
dowych, sprawa musi by¢ odrazu zasadniczo uwzgledniona przez
wigczenie do programu budowy i urzgdzenia drég.

Budowa odpowiednich drog dojazdowych, wykonywana dopie-
ro po wybudowaniu szpitala i oddaniu go do uzytku, musi by¢ uzna-
na z wielu waznych wzgledéow za wielce niewskazang.'

Wybdr miejsca dla szpitala zalezy catkowicie od mozliwosci ko-
rzystania z dostatecznie obfitego Zrédita dobrej wody. W tym Kkie-
runku muszg by¢ przedsiewziete jak najstaranniejsze przedwstepne
badania. Polega¢ one majg na stwierdzeniu, czy istniejagce w pobli-
zu zroédta naturalne: zdroje, stawy, rzeki lub t. p. mogg by¢ zastoso-
wane pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym do potrzeb projekto-
wanego szpitala. Jako$¢ wody musi by¢é bezwarunkowo zbadana
drogg analizy fachowej.

] ileby sie okazato, ze dla potrzeb szpitala musi by¢ wytwo-
rzone zrodto sztuczne, w postaci studni, to jedynie w rzadkich wy-
padkach moze by¢ mowa o studniach zwyktych, ptytkich, czyli kopa-
nych i ocembrowanych. Ze wzgledu na wymagang- ilos¢ i jako$S¢ wo-
dy, przewaznie zajdzie potrzeba urzgdzenia studni giebokiej, t. zw.
wierconej. Poniewaz koszt wykonania studni takiej zwykle jest do-
sy¢ znaczny, sprawa musi by¢ omowiong z udziatem doswiadczonych
i odpowiedzialnych hydrotechnikéw. Jedynie ci mogg na podstawie
map i praktyki okresli¢ przypuszczalng gteboko$é, wydajnos¢, a co
xa tem idzie, przewidziany Kkoszt urzgdzenia studni tego rodzaju.
Sprawa jakosci wody ze studzien gtebokich, wierconych, musi by¢
zbadang dopiero po wykonaniu otworu wiertniczego, réwniez droga
analizy fachowej.

Pokrewng, wazng przy wyborze miejsca dla szpitala, jest spra-
wa urzadzenia Sciekow.’

Jakkolwiek technika sanitarna rozporzadza szeregiem sposo-
boéw, dazacych do uczynienia $ciekdw wogole, a w szczegdlnosci Scie-
kdw, pochodzacych ze szpitali, nieszkodliwemi, sposoby te zwykle po-
taczone sa ze specjalnemi zabiegami i procesami i wptyngé musza
na zwiekszenie kosztow eksploatacji szpitala, obcigzajac budzet sta-
tym wydatkiem, zwykte dosyé powaznym.



7 tego tez powodu nalezy zwroci¢ baczng uwage na to, czy da-
ne terytorjum posiada odpowiednie warunki pod wzgledem zasadni-
czych spadkéw naturalnych i miejsc, nadajacych sie do statego, dtu-
gotrwatego odprowadzania wdéd Sciekowych bezpos$rednio, lub tez po
ich uprzedniem oczyszczeniu. Liczenie na t. zw. doly osadnikowe,
bez moznosci odprowadzenia z nich wody, spotrzebowywanej przez
kazdy szpital w duzych ilosciach, moze by¢ bardzo zawodne. Stoso-
wanie systemu saczkowego, dgzacego do wchianiania wéd Scieko-
wych w warstwy przepuszczalne lub wodonosne, stanowi pozorne roz-
wigzanie sprawy. Praktyka jednak wykazata, ze sposdb ten jest bar-
dzo ryzykowny, gdyz grozi zakazeniem studzien okolicznych, a procz
tego, jest krotkotrwaty. Musi wiec. terytorjum, przeznaczone dla szpi-
tala, mie¢ moznos¢ odprowadzania $ciekdw do kanatéw, wzglednie
zbiornikéw wiekszych, zapewniajgcych trwatg eksploatacje, bez
szkody dla zdrowia mieszkancow, sgsiadujgcych ze szpitalem.



Il. ZASADY OPRACOWANIA PROJEKTU.

Gdy szkicowy projekt zostat juz postanowiony, ogélny plan fi-
nansowy zamierzonej budowy, urzadzenia i eksploatacji sporzadzony,
oraz wielko$¢ terytorjum okre$lona i plac mniej wiecej wybrany,
nalezy opracowaé szczegdétowy, ostateczny projekt. Projekt ten stu-
zy¢ ma za podstawe do wykonania budowy i urzadzen projektowane-
go szpitala.

Prace te nalezy powierzyé, jak wspomniano wyzej, dwdm
ludziom fachowym: lekarzowi i architektowi. Wybdr do pracy tej le-
karza, jak wykazata praktyka, jest z gdry przewidziany: lekarzem
tym musi byé specjalista, najcze$ciej upatrzony na przysztego kiero-
wnika projektowanego szpitala. Wybor architekta warunkowany by¢
musi znajomoscig potrzeb szpitalnych i doswiadczeniem, osiggnie-
tem drogg praktyki przy wykonywaniu budowli szpitalnych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze praktykowany niekiedy system, polegaja-
cy na powierzeniu opracowania projektu jednemu architektowi, wy-
konania za$ budowy w naturze innemu, okazat sie nieracjonalnym
i szkodliwym dla sprawy.

Jakkolwiek osoby, wymienione wyzej — lekarz i architekt, kto-
rym powierzong bedzie praca sporzadzenia szczegdtowego projektu,
muszg by¢ dostatecznie obznajmione z potrzebami szpitalnych budo-
wli i urzagdzen, w ostatnich czasach stosuje sie coraz czesciej delego-
wanie os6b tych do szerego zaktadéw, uznanych za dobre, w celu
zwiedzenia ich na miejscu. Delegacja taka, pozwalajgca jedynie na
zebranie szeregu wrazen ogdlnych z obejrzanych szpitali, nie pozo-
staje jednakze, bez dodatniego wptywu na udatne opracowanie pro-
jektu.



Rzecz naturalna, ze krétkotrwata wycieczka nie moze by¢ je-
dyng podstawa do osiggniecia wymaganej kompetencji. Poprzednie
studja i praktyka stanowig gtéwng podwaling, na ktérej ma byé
oparte opracowanie projektu.

Podkresli¢ nalezy, ze projekt musi by¢ opracowany z mozliwg
doktadnoscig tak pod wzgledem finansowym, jak i pod wzgledem
budowli i urzadzen, gdyz wszelkie przeoczenia dajg bolesne wy-
niki. Poniewaz w caloksztatcie budowy i urzadzen wewnetrznych
szpitala bardzo wiele urzgdzen tych wkracza w dziedziny specjal-
ne — techniki sanitarnej i techniki zawodowej, jak np. urzadzenia
kanalizacyjno-wodociggowe, ogrzewnicze, elektrotechniczne i t. p.,
wskazang jest przy opracowaniu ogélnego projektu wspo6tpraca do-
Swiadczonych fachowcow: technika sanitarnego i innych techni-
kéw zawodowcow. Wskazowki ich zwykle okazujg sie bardzo cenne,
nietylko co do trafniejszego okre$lenia kosztéw urzadzenia i p6zniej-
szej eksploatacji, lecz, w pewnych wypadkach, mogg mie¢ wptyw na
zmiane w ugrupowaniu lub ksztatcie poszczeg6lnych czesci szpitala.

Przechodzac do czesci sktadowych przecietnego, normalnego
szpitala, wymieni¢ nalezy wszelkie zasadnicze budynki, wzgl. po-
mieszczenia, bez ktérych w pojeciu wspoétczesnem, zaden szpital oby¢
sie nie moze.

W wykazie tym, nie przesadzajagcym ogdlnego typu budowy,
t. j. czy szpital ma sie miesci¢ w jednym, czy tez w szeregu specjal-
nych budynkéw, wymienione by¢ majg te czesci sktadowe, ktore
tworzgc pewng grupe pomieszczen nieroztgcznych lub tez poszczegol-
ne, samodzielne jednostki, stanowig o racjonalnem funkcjonowaniu
szpitala, urzadzonego prawidtowo.

Nie znaczy to jednak, aby w kazdym projektowanym szpitalu
musiaty by¢ przewidziane wszystkie te czesci sktadowe, o jakich be-
dzie mowa ponizej. Zadaniem pracy niniejszej jest wymienienie naj-
liczniejszych pomieszczen i budynkéw z wyszczegdlnieniem ich prze-
znaczenia i ugrupowania.

Ktdre za$ z wyliczonych i w jakich rozmiarach znajdg zasto-
sowanie w projekcie, bedg decydowaty kazdorazowo te osoby, ktorym
powierzono sporzadzenie projektu.

Zasady budowy Szpitali.



Czesci sktadowe kazdego normalnego szpitala dadzg sie po-
dzieli¢ na nastepujgce grupy zasadnicze:

a) budynki wzgl. pomieszczenia, przeznaczone dla chorych,

b) budynki wzgl. pomieszczenia gospodarcze,

¢) budynki wzgl. pomieszczenia administr. i mieszkalne,

d) urzadzenia specjalne, og6lnego charakteru w ustroju szpi-
tala.

of B j
a) Budynki 1pomieszczenia przeznaczone dla chorych.

Do grupy tej zaliczy¢ nalezy:

1) pawilony, sale i pokoje, przeznaczone dla chorych,

2) sale operacyjne, opatrunkowe, porodowe,

3) oddziaty i pokoje obserwacyjne,

4) separatki i t. p.

5) sale dziennego pobytu, jadalnie, werandy, lezalnie.

Przy powyzszych, jako czesci nieodtgczne i konieczne w kazdym
oddziale lub pawilonie, nalezy przewidzie¢ nastepujgce pomieszcze-
nia.pomocnicze :

6) gabinet lekarza ordynujgcego, sktadajacy sie, zaleznie od
wielkosci szpitala, z jednego lub wiecej pokojéw, przeznaczonych dla
ordynatora i asystentéw, do badania chorych, do przechowywania
podrecznych instrumentow i aparatow, podrecznej bibljoteki i t. p.

7) laboratorjum podreczne, zwykle w tgcznosci z gabinetem
lekarza,

8) gubinet do badania promieniami Roentgena wzgl. do zabie-
gow, — sktadajacy sie z dwdch pokojéw lub wiecej, — stanowigcy
obecnie nieodzowng potrzebe normalnego szpitala,

9) pomieszczenia do sterylizacji narzedzi i opatrunkéw — przy
oddziatach, w ktdrych znajdujg sie chorzy, potrzebujacy zabiegow
chirurgicznych.

Drugg grupe pomieszczen pomocniczych stanowig:

10) kuchnie podreczne, niezbedne przy oddziatach dla przy-
grzewania potraw, dostarczanych z kuchni ogdélnej, do przygotowa-
nia wody cieptej i gorgcej, oktadow i t. p,,

11) o ile warunki miejscowe wymagajg tego, przy kuchence
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wypadnie przewidzie¢ pomieszczenie dodatkowe, stuzgce za podrecz-
ny skitadzik produktow lub naczyn,

12) podreczny sktad bielizny czystej i t. p. na potrzeby sali,
wzgl. oddziatu, zwykle urzadzany wspoélnie z pokojem oddziatowej
Siostry lub dozorczyni,

13) pokoik dla stuzby dyzurujacej przy oddziale, zwykle urza-
dzany w sasiedztwie kuchenki i pokoju dozorczyni, dopetnia grupy
pomieszczen gospodarczych.

Po za wymienionemi kazdy oddziat musi posiada¢ dostateczne
co do wymiaru i ilosci:

14) klatki schodowe — o ile budynek jest pietrowy,

15) korytarze gtowne i drugorzedne, sionki i t. p.,

16) pokoje kagpielowe i umywalniowe,

17) klozety dla chorych i personelu,

18) skiadziki do szczotek, Scierek i t. p. oraz sktadziki pod-
reczne do przechowywania brudnej bielizny z oddziatu, ptuczkarnie
(zmywaki),

19) specjalne pomieszczenia do przechowywania naczyn: ku-
btow, basenéw i t. p. czystych oraz dostarczanych do umycia lub tez
z zawartoscig, przeznaczong do badania. Ubikacje te zwykle urzg-
dza sie w sgsiedztwie klozetdw.

20) o ile w og6lnym rozkiadzie szpitala nie jest przewidywa-
ne urzadzenie szatni og6lnej dla lekarzy i personelu, koniecznem
jest przeznaczenie w kazdym oddziale lub pawilonie specjalnego po-
mieszczenia, odpowiednio zabezpieczonego od kradziezy i stycznosci
z chorymi.

b) Budynki i pomieszczenia gospodarcze.

Do grupy tej nalezg:

1) kuchnia szpitalna — ogdlna,

2) pralnia szpitalna — o0g6lna,

3) sktady materiatow, zapasow i produktéw,

4) pracownie do naprawy bielizny, odziezy, sprzetéw i t. d.,

5) urzadzenia i pomieszczenia stuzace do ochtadzania, produk-
cji lodu lub t. p.; lodownie it. d,

6) urzadzenia ogrodowe: cieplarnie, inspekty i t. p.,



7) stajnie, ptaszarnie, chlewy, wozownie, garaze i L d.

Nie wchodzac w szczegoty budowy, zalezne od wiekszej lub
mniejszej specjalnos$ci wewnetrznego urzgdzenia i rozmiarow’ wymie-
nionych wyzej jednostek gospodarczych szpitala, wypadnie jednak
zaznaczy¢ wymagania zasadnicze, jakim jednostki gtowne, kuchnia
i pralnia szpitalna, odpowiada¢ musza.

Kuchnia szpitalna, jako cato$¢, sktada¢ sie musi z czeSci naste-
pujacych :

1) pomieszczenia kuchni witasciwej, przeznaczonej do przygo-
towania potraw w postaci ostatecznej,

2) pomieszczenia przygotowalni kuchennej, przeznaczonej do
przygotowania produktéw, a wiec do pidkania warzyw, obierania,
dzielenia, siekania miegsa i t. p.,

3) pomieszczenia do mycia i szorowania naczyn,

4) pomieszczenia t. zw. wydawalni potraw na oddziaty wzgi.
pawilony, majgcej na celu niedopuszczanie stuzby salowej 4 nieku-
chennej do kuchni,

5) sktadu naczyn i sprzetéw kuchennych,

6) spizarni o temperaturze odpowiedniej do rodzaju sktada-
nych produktéw i zapaséw,

7) klozetow i umywalni dla stuzby kuchennej.

Pralnia szpitalna w rozktadzie pomieszczen uwzglednia¢ musi
konieczng kolejno$¢ czynnosci, sktadajgcych sie na catkowity proces
prania. Jako gtdwng wytyczng nalezy mie¢ na uwadze, aby bielizna
bVudna nie spotykata sie z czysta.

Z tego wynika, ze kolejno$¢ pomieszczen, sktadajgcych pralnie
szpitalng, musi by¢ nastepujaca :

1) pomieszczenia do przyjmowania i segregowania brudnej
bielizny,

2) pomieszczenia lub urzadzenia, utatwiajgce przekazywanie
bielizny specjalnej, zakazonej lub zanieczyszczonej masciami, ka-
tem, ropa, krwig i t. p. do odkazania wzgl. do przedwstepnego mo-
czenia, gotowania lub przeprania,

3) pomieszczenia witasciwej pralni. Zaleznie od systemu, jaki
zastosowano w szpitalu, poszczegblne aparaty i naczynia muszg by¢
tak ustawione, aby kolejno$¢ czynnoS$ci: moczenia, gotowania, pra-
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nia, ptokania, farbkowania, krochmalenia, wyzymania, suszenia
i prasowania, byla mozliwie uwzgledniong.

Najskuteczniej daje sie to osiggng¢ w urzadzeniach pralni me-
chanicznej, posiadajacej dla kazdej czynnosci specjalne aparaty, na-
czynia i mechanizmy.

4) Suszarnia, czy to w postaci poddasza przewiewnego, czy tez
aparatu specjalnego — kulisowego, elewatorowego lub t. p., z zasto-
sowaniem ogrzewania parowego, muszg roéwniez, co do potozenia swe-
go i komunikacji, uwzglednia¢ kolejno$¢ czynnosci pralni,

5) pomieszczenie magla — recznego, mechanicznego, parowe-
go i t. d. zwykle stuzy rownoczesnie do sktadania, sortowania, a cze-
sto i naprawy bielizny. Prasowanie odbywa sie rowniez w tem po-
mieszczeniu lub w sgsiedniem, specjalnem,

(® sktady czystej bielizny, cerownie, skiady zapasdw nowej
bielizny i materjatow, szwalnie i wydawalnia bielizny wypranej na
oddziaty, dopetniajg szeregu pomieszczen, niezbednych w catoksztat-
cie pralni szpitalnej w najszerszem pojeciu potrzeb wiekszego szpi-
tala. W szpitalach mniejszych moze by¢ mowa o zarezerwowaniu
miejsca w pomieszczeniach mniej licznych, koniecznego do wypetnia-
nia poszczegdlnych czynnosci, z zachowaniem jednak kolejnosci pro-
cesOw wymienionych. Czesto pomieszczenia pralni tgczg sie bezpo-
Srednio z ubikacjami kamery dezynfekcyjnej. .Jest to wskazane
niekiedy dla szpitali z chorobami zakaznemi.

c) Budynki i pomieszczenia administracyjne i mieszkalne.

Do grupy tej zaliczy¢ nalezy nastepujgce:

1) Pomieszczenia, przeznaczone do przyjecia chorych do szpi-
tala. Jakkolwiek czynnosci przyjecia i kwalifikowania chorych majg
Scisty zwigzek ze strong lekarskg szpitala, jednak nalezy zaliczy¢ je
do kategorji czynno$Sci administracyjnych, jako przewazajgcych
w procedurze przyjmowania.

Pomieszczenia, przeznaczone do przyjmowania chorych do szpi-
tala, odpowiada¢ muszg nastepujagcym wymaganiom zasadniczym:

Poczekalnia dla chorych, przy wiekszej frekwencji, powinna
uwzglednia¢ rbéznice pici, rodzaje chordb, i dawa¢ moznos$¢ natych-
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miastowego eliminowania i izolowania osobnikow podejrzanych. Dla
dzieci powinna by¢ urzadzona poczekalnia oddzielna. Dla osobnikow
podejrzanych lub z chorobg zakazng, wskazanem jest istnienie ,bo-
ksow1l z bezposredniem wyjsciem.

Przy poczekalni musi by¢ urzadzony gabinet lekarza, kwalifi-
kujagcego chorych do szpitala. Z poczekalni wzgl. z gabinetu, chory
musi by¢ przeprowadzony do pomieszczenia kgpielowego, sgsiaduja-
cego zwykle z klozetami dla chorych, z ktérego, po nalezytem oczysz-
czeniu i przebraniu w bielizne i odziez szpitalng, oraz po zatatwie-
niu przedwstepnych formalnosci zarejestrowania, chory udaje sie
na witasciwy oddziat.

Nalezy uwzgledni¢ przy pokoju przyje¢ konieczne urzadzenia
lub pomieszczenia do chwilowego zatrzymania odziezy i bielizny wta-
snej chorego, w celu oddania ich do dezynfekcji lub sktadu specjalne-
go na rzeczy chorych. W #gcznosci z pokojem przyje¢ znajdowaé sie
winna kancelarja administracyjna, gdzie kazdy chory musi sie zapi-
sa¢ t. j. byé wciagniety do ksigg szpitalnych, zgodnie z istniejgcemi
przepisami.

Praktykowane w niektérych szpitalach tgczenie pokoju przyjec
z ambulatorjum dla chorych przychodzacych, jest niedopuszczalne.
Wejscie do szpitala z ulicy powinno by¢ bezposrednie; pokoj przyje-
cia chorych i ambulatorjum. powinny mie¢ wejsScia niezalezne do
kazdego.

W zwigzku z przyjeciem chorych do szpitala powinien istniec
specjalny oddziat obserwacyjny, stanowigcy samodzielng jednostke
tak co do specjalnego wejscia jak rowniez co do obstugi i urzadzen
pomocniczych.

2) Pomieszczenia t. zw. kancelaryjne w wiekszych szpitalach
dzielg sie zwykle na dwa dziaty: kancelarie lekarskg i kancelarje ad-
ministracyjng. W mniejszych zaktadach moze by¢ mowa tylko o kan-
celarji og6lnej. O liczbie pomieszczen, ich wymiarach i rozktadzie de-
cyduje liczba i rodzaj pracownikow.

3) Budynki lub pomieszczenia, przeznaczone na mieszkania dla
personelu szpitalnego, pod wzgledem wielkos$ci, rozktadu, urzadzen
wewnetrznych it. p. zalezne od liczby pracownikéw i rodzaju stano-
wiska, odpowiada¢é muszg ogdlnym wymaganiom architektoniki bu-
dowlanej. Niekiedy uwzgledni¢ trzeba pewne wymacania lokalne. <o



do bezposredniego wejscia z ulicy lub t. p. Zaznaczy¢ nalezy*, ze
mieszkania dla personelu szpitalnego powinny byé tak potozone
i ugrupowane, azeby mozna byto unikng¢ wspdtzycia rodzin persone-
lu z chorymi. Wieksze szpitale, z obszernemi terytorjami, pozwalajg
na utworzenie oddzielonych przestrzeni, na ktdrych budynki miesz-
kalne, wsrod ogrédkow, stanowig czesci niezalezne od ogdlnego go-
spodarstwa.

Typ czyli system budowy szpitala wptywa réwniez na ugrupo-
wanie pomieszczenn mieszkalnych.

4) Do kategorji mieszkan, potrzebnych przy szpitalu, zaliczy¢
wypadnie rowniez lokale, przeznaczone do czasowego pobytu pew-
nych grup ludzi lub oséb pojedynczych. Lokale takie nalezy przewi-
dzie¢ w szpitalach, przy ktorych urzadzane sg okresowo-state kursy
dla pielegniarzy i pielegniarek, kursy dla akuszerek i t. p. w miare
tego, czy program nauki i wychowania wymienionych os6b wyma-
ga¢ bedzie statego, przez czas nauki i praktyki, pobytu, lub tez ze
wzgledu na to, ze komplet uczacych sie sktada sie przewaznie z 0sob
przyjezdnych. Tyczy sie to szpitali i zaktadow specjalnych.

d) Urzadzenia specjalne, o charakterze ogdlnym w ustroju Szpitala.

Do grupy tej nalezg:

a) urzadzenia centralne, dostarczajgce wode zimng i gorgaca,
pare, energje elektryczng, gaz Swietlny i t. p.;

b) zbiorniki wody, gazu i t. p.;

c) urzadzenia, stuzace do zbierania i przechowywania odpad-
kéw, Sciekéw i t. p., oraz urzadzenia, stuzagce do oczyszczania, nisz-
czenia lub przekazywania powyzszych posrednio lub bezposrednio
poza obreb terytorjum szpitalnego;

d) kamery i urzadzenia dezynfekcyjne i dezynsekcyjne;

e) ‘taznie i kapiele ogélne — w szpitalach wiekszych stanowig-
ce wzglednie duze oddziaty lub budynki specjalne i majgce na celu
nietylko potrzeby chorych, lecz réwniez higjene stuzby szpitalnej;

f) budynek lub oddziat dla terapji fizykalnej. W szpitalach
wiekszych stanowi on zwykle duzy dziat, pod wzgledem rozmia-
row i rodzajéw, urzagdzen, W szpitalach mniejszych dziat ten musi
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by¢-zwykle zredukowany do jednej lub paru ubikaeyj, z najkoniecz-
niejszemi urzadzeniami hydro-mechano- lub elektro-terapeutycznemi.

g) W grupie tej nalezy wspomnie¢ o urzgdzeniu wanien diu-
gotrwatych (permanent), obstugujgcych zwykle szereg oddziatdw.

h) Apteka szpitalna w postaci wiekszej sktada¢ sie musi z sze-
regu pomieszczehn koniecznych: 1) pokoju wzglednie obszernego, stu-
zgcego jako sktad preparatéw i Srodkéw gotowych, a zarazem maja-
cego charakter wydawalni lekarstw na oddziatly, 2) z pomieszczen
do przygotowania lekarstw i srodkéw przepisanych, przyczem nale-
zy przewidzie¢ laboratorium czyste i pracownie brudng, do czynno-
§ci przygotowawczych, wymagajgcych pewnego zanieczyszczenia po-
mieszczenia woda, ptynami, odpadkami it. d., 3) przy aptece muszg
by¢ urzgdzone odpowiednie sktady materjatdw surowych, naczyn, na-
rzedzi i t. p. Sklady te muszg uwzglednia¢ potrzebng temperature
i suchosé, gwarantujgce dobre przechowanie zapas6éw. Skiady ma-
terjatow tatwopalnych powinny by¢ specjalnie urzadzone. Najwia-
Sciwsze jest usuniecie sktadow takich z budynku ogélnego i urzadze-
nie specjalnego, niewielkiego budyneczku murowanego, betonowego
tub t. p., — zwykle czeSciowo zagitebionego w ziemie, — w poblizu
apteki szpitalnej. O sposobach, uniemozliwiajgcych wchodzenie do
budyneczku tego ze Swiattem (ogniem) nalezy specjalnie pamietac,
gdyz wypadek pozaru w szpitalu moze mie¢ nieobliczalne skutki dla
zdrowia i zycia chorych.

i) O potrzebie ambulatorjum dla chorych przychodzacych byta
mowa wyzej. Wspomnie¢ jeszcze wypadnie, ze co do racjonalnosci
urzadzania ambulatorjow przy szpitalu wogéle, zdania sa podzie-
lone. O ile urzadzanie ambulatorium, liczacego na frekwencje wiek-
szg — obliczang na dziesiatki tysiecy rocznie — bytoby pozadane po-
za obrebem szpitali, — w postaci instytucji samoistnej — w mniej-
szych szpitalach, np. prowincjonalnych, urzadzenie ambulatorjum
przy szpitalu wskazane jest wzgledami oszczednosci.

k) Do urzadzen og6lnych zaliczy¢ nalezy rowniez sale wykita-
dowe i pomieszczenia do zebran tow-arzyskich, sale rozrywkowe, kre-
gielnie i t. p., oraz ubikacje, przeznaczone na pracownie naukowe,
bibljoteke, czytelnie i t. d.

Wzglednie do wielkosci i rodzaju szpitala i chorych, wymie-
nione urzgdzenia mogg mie¢ na celu potrzeby chorych i personelu
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.szpitalnego, lub tez bedg przeznaczone wytgcznie dla okreslonych ka-
tegoryj. RoOzne wymagania uwzgledni¢ nalezy w szpitalu klinicz-
nym, wiekszym prowincjonalnym lub w specjalnym zaktadzie dla
nerwowo lub umystowo chorych.

1) Kaplica szpitalna, w mniejszych szpitalach wurzadzana
w jednym z budynkéw szpitalnych, w zastosowanem do celu i potrzeb
pomieszczeniu, odpowiadajagcem wymiarami liczhie modlgcych sie,
w wiekszych szpitalach otrzymuje posta¢ samodzielnego budynku,
o charakterze specjalnym co do planu i zewnetrznego wygladu. Wy-
miary kaplicy muszg uwzglednia¢ potrzeby duchowe statego perso-
nelu szpitalnego oraz pewnej czesci ogolnej liczby chorych, ktérym
stan zdrowia pozwala na opuszczenie t6zka i sali szpitalnej. Stosu-
nek tej kategorii do ogdlnej liczby zalezy od rodzaju chorych, jaki
przewaza, lub specjalnie w szpitalu sie znajduje.

Ze wzgledu na to, ze przy niektorych okolicznosciach pewna re-
zerwa miejsca jest pozgdana, moznaby do szpitala ogo6lnego przy-
ja¢ stosunek ten w granicach 25—50% ogdlnej liczby chorych.

Wazng rzeczg jest Uwzglednienie obecnosci chorych na nabozen-
stwach w porze zimowej. Z tego tez wzgledu kaplica szpitalna bez-
warunkowo musi by¢ nalezycie ogrzewana i wietrzona.

m) Liste urzadzen i pomieszczenn specjalnych, o charakterze

0og6lnym w ustroju szpitala, zamykajg pomieszczenia, przeznaczone
dla zmartych w szpitalu.

Pomieszczenia te dzielg sie na: 1) kostnice czyli miejsce dla
chwilowego sktadania zwiok przed sekcjg lub pogrzebem; 2) po-
mieszczenia dla dokonywania sekcyj i badan naukowych lub sado-
wych i 3) pomieszczenia kaplicy przedpogrzebowej.

Liczba pomieszczen i ich wymiary sg zalezne od wielkosSci szpi-
tala. Szpitale kliniczne majg specjalne wymagania co do szeregu
niezbednych urzadzen.

Przy najmniejszym wymiarze szpitala poAvinno .sie urzadzié
specjalny oddzielny budynek, w ktdrego podziemiu miescitaby sie ko-
stnica, w przyziemiu za$ sala sekcyjna, niedostepna dla publicz-
nosci i pomieszczenie wzgl. kapliczka przedpogrzebowa, z bezpo-
Sredniem wyjsciem na ulice, dostepna dla rodziny zmartego. Urzgdza-
nie powyzszych ubikacyj w og6élnym budynku szpitalnym nie moze
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by¢ uznane za dobre i dopuszczalne. Wyjatek stanowié moze, jedy-
nie, gmach jednolity, wielopietrowy, urzadzony jako szpital.

Typ ten jednak, bardzo rzadko spotykany, nie moze stuzy¢ ja-
ko podstawa do zmiany pogladu.

n) Do kategorji urzadzen, ktore w szpitalu nowoczesnym nie
mogg by¢ pominiete, zaliczy¢ jeszcze nalezy altany, hale it. p. urza-
dzenia ogrodowe.

0) Urzadzenia sygnalizacji i telefono6w miedzy poszczeg6lnemi
dziatami Szpitala, wreszcie wszelkie drogi komunikacyjne naziemne,
otwarte lub kryte, podziemne — tunelowe lub kanatowe, kolejki réz-
nego typu — wazkotorowe, napowietrzne i t. p. do przewozenia cho-
rych po terytorjum szpitala, dla dostawy materiatow i produktow
do i ze sktadéw szpitalnych dopetniajg catoksztattu potrzeb szpitala.

p) Wielce pozgdanem, zwlaszcza w szpitalach wiekszych, jest
posiadanie na terytorjum szpitalnem lekkich budynkdéw-barakéw, lub
t. p., ktére stanowityby rezerwe, przeznaczong w czasie letnich re-
montéw, na pomieszczanie chorych z oddziatdw odSwiezanych. Bu-
dynki takie pozwalajg na czeste oczyszczanie gruntowne i przewie-
trzanie oddziatow, niezaleznie od kolejnego, co 2—4 lat przypadaja-
cego remontu, pozwalajgc na niezmniejszanie liczby chorych.

r) Wreszcie, w wiekszych szpitalach, powinny by¢ przewidzia-
ne ustepy w dziedzincach i w ogrodach dla chorych, odwiedzajacych
i personelu.

Wymienienie powyzszych 4-ch grup zasadniczych i wyszczegol-
nienie budynkdéw, pomieszczen i urzadzen do grup tych nalezacych,
miato na celu utatwienie twércom programu budowy nowego szpita-
la, rozwigzania podjetego zadania, zabezpieczajgc od pominiecia kto-
rejkolwiek z potrzeb.

Ktore z wymienionych czesci lub urzagdzen maja by¢ zastoso-
wane i wigczone do og6lnego programu projektowanego szpitala,
trudno z gory okreslic. Wybo6r musi by¢ pozostawiony kompetencji
0s6b, uktadajacych program, zalezny w kazdym poszczeg6lnym wy-
padku, od obszaru i rodzaju szpitala, jak rowniez od $rcdkdéw, jakie
na wykonanie zamierzonej budowy i urzadzenia projektowanego
szpitala sg przewidziane.

Nie wyklucza to réwniez moznosci wigczenia do programu in-
nych jeszcze urzadzen, nie wspomnianych w powyzszych 4-ch "ni-
pacli.



IV. WARUNKI SZCZEGOLOWE.

Szczeg6towe opisanie sposobdw budowy i urzadzenia oddziel-
nych czesSci sktadowych budynkéw szpitalnych, a wiec: specjalnych
pawilonéw, urzadzenia sal operacyjnych, pracowni, gabinetéw, pral-
ni, kuchni, sali sekcyjnej, wodociggéw, osadnikow, kanatow i t. p.
instalacyj specjalnych, jak ogrzewanie centralne, wentylacja, oSwiet-
lenie etc. wychodzi poza ramy pracy niniejszej. Podobniez szczego-
towe objasnienie sposobow wykonania musi by¢ omdéwione drobiaz-
gowo w dzietach i podrecznikach specjalnych. Praca niniejsza ogra-
niczy¢ sie musi do podania jaknajbardziej zasadniczych wymagan,
jakim budynki i urzadzenia szpitalne odpowiadaé winny.

System budowy.

Pod mianem systemu budowy rozumie¢ nalezy spos6b ugrupo-
wania czesci sktadowych projektowanego szpitala.

Ugrupowania, stosowane najczesciej w praktyce budownictwa
szpitalnego, rozrdzniajg nastepujgce gtowne systemy:

a) System zwarty (blokowy), polegajagcy na zgrupowaniu
wszystkich potrzeb szpitalnych w jednym wspélnym budynku.

b) System korytarzowy, polegajacy na #gczeniu pewnych cze-
§ci szpitala w odrebne grupy, stanowigce rodzaj samoistnych budyn-
kow, potgczonych ze sobg korytarzami zewnetrznemi.

c) System rozrzucony (pawilonowy), kiedy ro6zne, co do prze-
znaczenia swego, budynki, stanowig oddzielne jednostki, a wiec na-
przyktad: poszczegdlne pawilony dla réznych rodzajow chordb, bu-
dynki administracyjne, budynki gospodarcze i t. p. sg odpowiednio
rozrzucone po terytorjum.
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d) System barakowy, ktérego uktad jest podobny do poprzed-
niego, rézni sie jedynie rodzajem poszczeg6lnych budynkoéw, prze-
znaczonych dla chorych, a mianowicie kazdy z tych budynkow jest
zwykle przeznaczony na niewielka liczbe t6zek i jest parterowy. Sy-
stem ten najczesciej stosowany bywa w szpitalach infekcyjnych, da-
jac mozno$¢ podziatu na rd6zne rodzaje choréb zakaznych, wzgl. ia-
czenia w grupy, tatwe do izolacji. NajczeSciej spotykamy system ten
w szpitalach, urzadzanych ad hoc w czasie epidemji, wojny lub t. p.
Wtedy budynki-baraki sg stawiane z drzewa lub tez ustawiane z cze-
Sci sktadowych, przygotowywanych przez specjalne firmy w postaci
t. zw. barakéw przenos$nych.

e) Bardzo czesto, zwtaszcza w szpitalach wiekszych, wymaga-
nia programu wytwarzajg system mieszany, ktorego witasciwosci,
wskazane w nazwie samej, pozwalajg na caty szereg kombinacyj.

Kazdy z wyszczego6lnionych systemow musi odpowiadaé szere-
gowi, zasadniczych warunkow i wymagan, a mianowicie co do:

a) potozenia wzgledem stron $wiata;

b) odlegtosci pomiedzy poszczegélnemi budynkami, lub ich
czesSciami;

¢) wymiarow, okreslajgcych minimum wymagan pod wzgledem
wygody i higieny poszczegdélnych pomieszczen;

d) uwzglednienia kolejnosci w rdznych czynnosciach szpitala.

a) Potozenie wzgledem stron Swiata.

Decydujaca role w sprawie tej odgrywa stonce: nalezy pomiesz-
czenia dla chorych tak grupowaé, azeby promienie stoneczne docho-
dzity do nich bezwarunkowo.

; Zwracanie wiec okien pomieszczen dla chorych ku potnocy ni-
gdy nie powinno by¢ stosowane.

Jako najbardziej racjonalne w naszych warunkach klimatycz-
nych, uznano zwracanie okien w salach o o$wietleniu jednostronnem.
ku potudnio-wschodowi lub zachodowi, za$ w razie oSwietlenia dwu-
stronnego jedna ze $cian zewnetrznych ma by¢ zwrdcong ku wscho-
dowi, przeciwlegta — ku zachodowi.

Pomieszczenia tego rodzaju, jak tarasy, jadalnie, balkony, we-
randy i t. p. powinny zawsze wychodzi¢ na strone stoneczng. Lezal-
nio (solarja) bezwarunkowo muszg by¢ zwrécone ku potudniowi



Klozety, kuchenki, wanny, spizarki i t. d. najwtasciwiej zwra-
ca¢ ku pdéinocy lub pétnoco-wschodowi. Sale operacyjne, laboratorja
i wszelkie pracownie powinny by¢ rozmieszczone w ten sposob, aby
w godzinach, w ktérych normalnie praca w nich wypada, nie znajdo-
waty sie pod dziataniem blasku stonecznego.

Budynki gospodarcze i t. p., ktore mogg by¢ Zrddiem dymu,
kopciu i zaduch6w, zanieczyszczajgcych powietrze w salach szpital-
nych, winny by¢ potozone na wschodniej czesci terytorjum.

b) Odlegto$¢ miedzy poszczeg6lnemi czesSciami lub budynkami
szpitalnemi okre$lamy zwykle na zasadzie nastepujgcych prawidet:

Linja powietrzna, tgczaca grzbiet dachu jednego budynku z dol-
ng krawedzig okna parterowego w budynku sgsiednim, powinna two-
rzy¢ z podtoga ostatniego kat nie wiekszy niz 30°.

Inne prawidto orzeka, ze odlegto$¢ pomiedzy dworna sasiedni-
mi budynkami (pawilonami lub skrzydtami), nie powinna by¢ mniej-
szg, anizeli podwojna wysoko$¢ budynku wyzszego, mierzona od po-
ziomu chodnika do wierzchu krajnika (gzemsu gtdwnego) tego bu-
dynku. Warunek ten ma gtéwnie na celu zapewnienie obudwém bu-
dynkom dostatecznego dostepu promieni stonecznych.

Pewne odstepstwa od powyzszych norm sa praktykowane w ra-
zie specjalnych warunkoéw.

O ile budynki sg wyzsze ponad 2-ie kondygnacje (parter i pie-
tro), czyli wyzsze niz mniej wiecej 10 metréw (co okreslatoby odle-
gtos¢ 20 mtr.), wystarcza¢ musi w pewnych warunkach, aby linja,
taczaca wierzch krajnika (gzemsu) jednego budynku (wyzszego)
z linja zetkniecia drugiego budynku z chodnikiem, tworzyta w prze-
kroju normalnym kat wiekszy nad 45°.

Dla budynkéw parterowych, np. w systemie barakowym, zwiasz-
cza w szpitalach dla chordéb infekcyjnych, stosujg zasade, aby odle-
gtos¢ pomiedzy barakami wynosita 3—4-krotng wysokos$¢ baraku.
Poniewaz wysoko$¢ la zwykle odpowiada okoto 5 metr., odlegto$¢ wy-
niesie 15—20 mtr.

Zaznaczy¢ nalezy, iz stosowanie zbyt wielkich odlegto$ci mie-
dzy poszczeg6lnemi budynkami szpitalnemi ma swoje strony ujemne.

Zbyt wielkie odlegtosci powodowaé muszg statg nieprodukcyj-



ng strate cfcasu i niewygody personelu, obstugujacego dany pawilon,
a zmuszonego komunikowaé sie z innemi dziatami szpitala, zwlaszcza
W porze zimowej.

Najwazniejszym czesto wzgledem, przemawiajagcym przeciwko
stosowaniu zbyt wielkich odlegtosci, jest obawa, ze w przysztosci, oso-
l;y niekompetentne moga zuzytkowac¢ niewtasciwie przestrzen wol-
ng przez dobudowanie pawilonéw Ilub budynkéw dodatkowych, ze
szkodg dla nalezytego dostepu Swiatta i przewiewu.

Tworzenie dziedzincéw, zamknietych z 4-ch stron, z oknami
sal, wychodzagcemi na nie, nawet w razie zachowania przepisanych
odlegtosci, jest niepozadane, gdyz tamuje przewiew.

Odlegtos¢ budynkow gospodarczych od wtasciwych budowli szpi-
talnych, zalezy od ksztattu, wymiaréw i sgsiedztwa budynkoéw i wol-
nych terendéw, nie powinna jednak by¢ mniejszg od wskazanych
wyzej.

Odlegto$¢ specjalnych pomieszczen i urzgdzen od budynkéw,
przeznaczonych dla chorych, jako to: budynku przedpogrzebowego,
stajen, obodr, dotéw osadnikowych, ustepéw podwoérzowych i t. p,
musi uwzglednia¢ konieczno$¢ zabezpieczenia od zaduchdéw, much,
dymow, wyziewdw it. p., w zaleznosci od kierunku wiatrow i rodza-
ju urzadzen. Wiekszo$¢ z nich powinna znalez¢ sie na przeciwlegtych
krancach terytorjum, np. stajnie i obory nie powinny sgsiadowac
z kuchnig, pralnig lub kaplicg przedpogrzebowsg.

c) Wymiary zasadnicze pomieszczen dla chorych i ubikacyj po-
mocniczych.

1) Pomieszczenia dla chorych.

Nalezy rozrézniac¢: sale og6lne na wiekszg lub mniejszg liczbe
chorych i pokoiki oddzielne, o charakterze separatek, izolatoréw i t. p.
Réwniez muszg by¢ wziete pod uwage rodzaje chorych, a wiec cho-
rzy: wewnetrzni, chirurgiczni, zakazni, o charakterze ostro-infek-
cyjnym, gruzliczy, nerwowo i umystowo chorzy. Nie nalezy pomi-
ng¢ rowniez potrzeb ubikacyj, w ktdrych, oprocz chorego, musi byc¢
pomieszczong na state druga osoba: pielegniarz, dozorca, matka
przy matoletnim i t. p. Kazdy z wymienionych rodzajéw ma, pod
wzgledem urzadzenia i wymiaréw pomieszczeri, okre$lone wymaga-
nia higieniczne i gwarantujgce mozliwg wygode. Wszystkie muszg



by¢ uchwycone w pewne normy najnizsze — dopuszczalne i naj-
wyzsze — wymagane.

Zastosowanie i wybor witasciwej normy miedzy podanemi tutaj
granicami, muszg by¢é pozostawione kompetencji 0s6b, opracowuja-
cych projekt.

Zwykle podawane sg dwa rodzaje norm: powierzchnia poditogi,
wymagana na 1 t6zko i przestrzen (sze$cienno$¢) powietrza na I-go
chorego. Podanie wytacznie jednej z norm powyzszych, nie okre$la
dostatecznie wymiaréw koniecznych, o ile wysokos¢ pomieszczen nie
jest ustalona.

Wysokos¢é pomieszczen, przeznaczonych dla chorych, nie powin-
na wynosi¢ mniej niz 3,75 mtr., a nawet 4 metry. Przewaznie stoso-
wana wysoko$¢ w Swietle wynosi 4,0—4,25 mtr.

Wieksza wysokos$¢, zwiaszcza w salach mniejszych i pokoikach
oddzielnych, jest niepozadana ze wzgledu na nieprzyjemne wraze-
nie, jakie otrzymujemy z nieproporcjonalnego ustosunkowania wy-
miaréw zasadniczych. Sprawa ogrzewania zbyt wysokich przestrze-
ni musi by¢ wzieta pod uwage.

SzeScienno$¢ pomieszczen, przeznaczonych dla chorych okresla
normg 30—40 m.* dla jednego chorego.

W zrastanie szeSciennosci od nizszej do wyzszej normy, okresla
sio nastepujacg kolejnosciag: sale ogblne, o wiekszej liczbie t6zek —
ponad 10; sale mniejsze, pomieszczenia dla chorych wewnetrznych,
dla chorych chirurgicznych, zakaznych, gruzliczych.

Pokoiki pojedyncze zwykle z normy tej wylamujg sie na ko-
rzy$¢ pojemnosci, uwarunkowanej t. zw. uzytecznemi wymiarami
szerokosci i diugosci pokoju, osiggajacemi przy normalnej wysoko-
§ci do 50 metr sze$¢., a nawet wiecej.

Przytoczone normy szes$ciennos$ci, przy uwzglednieniu podanych
wysokosci pomieszczen, pozwalajg na okre$lenie powierzchni podito-
gi na jednego chorego od 7,50 do 10,00 metr. kwadr.

Przechodzac do wymiaréw poziomych poszczegélnych pomiesz-
czen, nalezy zaznaczy¢, ze t. zw. gitebokos$¢ ich, czyli odlegto$¢ Sciany
zewnetrznej, w ktorej sg okna, od Sciany przeciwlegtej, nie powinna
by¢ wieksza niz 6 metrow. Gilebsze sale i pomieszczenia sg zwykle



nie dos¢ widne, sg ponure, gdyz Swiatto nie wnika przez okna na
tej gtebokosci dostatecznie. Rdéwniez trudniejszem jest przewietrza-
nie sal gtebokich. Dla sal, oSwietlonych obustronnie, szeroko$¢ zwy-
kle stosowana, wynoszgca 8—9 metrow, moze dochodzi¢ bez szkody
dla Swiatta do 10 metrow. Szeroko$¢ ta moze mie¢ wptyw jedynie na
rodzaj ustroju stropu, w tym razie kosztowniejszego.

Wymiary poszczeg6lnych pomieszczen zasadniczych, pomocni-
czych i drugorzednych, wyptywajg przewaznie z wymagan i potrzeb
praktycznych. Wymiary przecietne sprzetéw szpitalnych, t6zek, sto-
tow, noszy, wozkow, a nastepnie konieczno$¢ wykonywania pewnych
czynnosci, potgczonych z niezbedng swobodg ruchéw, jak réwniez
mozno$¢ wygodnego mijania sie w przestrzeniach komunikacyjnych,
jak korytarze, klatki schodowe it. p. sg podstawg do ustalenia norm
i wymiarow, niezbednych dla poszczegdlnych ubikacyj.

Na podstawach tych dadzg sie okre$li¢ nastepujace normy,
wzgl. wymagania minimalne poszczegélnych wymiardw:

1) Szeroko$¢ korytarzy gtéwnych komunikacyjnych od 2,50 do
8,00 mtr., stuzacych za$ jako miejsce przechadzek dla chorych 4 do
5 metrow, bocznych, drugorzednych od 1,50 do 2,00 mtr. Dla pod-
rzednych, przy wejsciach do klozetdw, wanien i t. d. nie powinno
by¢ weziej, niz 1,00— 1,20 metr, zaleznie od szerokosci drzwi.

2) Szeroko$¢ klatek schodowych nie powinna byé mniejsza,
niz 8,00 metry przy dwubiegowych schodach. Schody podrzedne,
przeznaczone dla celdw gospodarczych lub t. p. w pawilonach szpital-
nych moga by¢ cokolwiek wezsze (2—2,5 m.).

Szeroko$¢ schodoéw trzybiegowych, rozgatezionych i t.p. typow,
zWykle bywa wieksza od wyzej wskazanej.

Bardzo waznem jest ustalenie wymiarow stopni. W pawilonach
i budynkach, przeznaczonych dla chorych wzniesienie stop,ii, czyli
ich wysoko$¢ nie powinna przekracza¢ 15 centymetrow. Szerokos¢
stopni (w kierunku stapniecia) ma by¢ nie mniejszg, niz 30 cm.

Stosowanie stopni wachlarzowycli (kliniastej formy) musi by¢
w budynku szpitalnym bezwzglednie pominiete, jako niedopuszczalne
w zasadzie.
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Przy sposobno$ci nalezy zaznaczy¢, ze szeroko$¢ spocznikow
(podestow) nie moze by¢ mniejszg od potowy szerokos$ci klatki scho-
dowej, oraz, ze pozadanem jest, aby biegi stopni w schodach szpital-
nych tak projektowaé, zeby porecze przy wznoszeniu sie chorych po
schodach, byly z prawej strony.

3) Pomieszczenia klozetowe. Szeroko$¢ ich zalezy od liczby se-
desow. Zwykle kazdy sedes jest obudowany przegrodkami, czynigce-

mi go samoistng ubikacjg. Szeroko$¢ ubikacji takiej — przedziatu,
nie moze by¢ mniejsza, niz 1,00—1,20 metr., diugos¢ przedzi&lu
tacznie z siedzeniem (sedesem) — 1,50 mtr.

Zwykle, wejscie do poszczegdlnych przedziatéw jest urzadzane
posrednio, ze wspdlnego korytarzyka, ktérego diugosé zalezy od licz-
by przegrédek. Szeroko$¢ korytarzyka musi uwzgledniaé te wszyst-
kie urzadzenia, jakie w korytarzyku maja by¢ pomieszczone, a wiec:
zlewy lub zmywaki do naczyn, ptoéczkarnie, potki z naczyniami, mi-
ski pisuarowe, schowanka na S$cierki i szczotki podtogowe i t. p.

O ile wymienione sprzety mieszczg sie w innych, specjalnych
ubikacjach, to szeroko$¢ korytarzyka, przy wiekszej liczbie sedesow
(4—5) wynosi¢ winna 1,5—2,0 mtr.

Pokoje kgpielowe — wymiary zalezne sg od liczby wanien ispe-
cjalnych urzadzen.

Przy wymaganiu ustawienia we wspo6lnem pomieszczeniu Kil-
ku wanien, natryskow, umywalni it. d., wymiary ustali¢ mozna na
zasadzie wymiaru i ksztaltu poszczeg6lnych przedmiotéw, stanowig-
cych urzadzenie pokoju kagpielowego. Przyja¢ nalezy pod uwage do-
stateczng przestrzen wolng dla ustawienia sprzetdw pomocniczych,
miejsce do rozbierania, wycierania, obstugi i zabiegow, jakie bywaja
przy kapielach stosowane.

Specjalnego okreslenia miejsca wymagaja wanny do kapieli
dtugotrwatej o temperaturze statej. Zazwyczaj wanny takie usta-
wia sie w pokojach oddzielnych, o wymiarach nie mniejszych, niz
2,75—3,00 mtr. szerok. i 4,0—4,5 m. diug. ze wzgledu na diuzszy po-
byt chorego w pokoju. Pokoje wannowe, przeznaczone dla jednej
wanny, zwykle dtugiej od 1,65 do 2,00 mtr, wymagajg ze wzgledu na,
wymienione wyzej potrzeby, wymiaréw nie mniejszych, niz szerokos$é
3,00 i dtugos¢ 8,5—4,0 metr. Wezsze pokoje sg niewygodne i ciasne

Zasady budowy Szpitali. 3



W razach, kiedy chory musi by¢ kapany przy pomocy obstugi sa-
lowej.

Bezwarunkowo konieczne jest zarezerwowanie miejsca dla wa-
nien ruchomych, czyli- przewoznych. Wanny takie muszg by¢ prze-
widziane przy kazdym oddziale szpitalnym w liczbie dostatecznej.

Wejscie do pokoju kagpielowego z korytarza nie powinno by¢
bezposrednie, lecz przez niewielki korytarzyk, chronigcy od zawilga-
cania parag.

5) Pomieszczenia pomocnicze: kuchenki oddziatowe, skladziki
podreczne, pokoiki dla stuzby it. d.,, zwykle wymiarami swemi zbli-
zone sg do pokojow, przeznaczonych dla pojedynczych chorych.

6) Wielko$¢ pomieszczen specjalnych, niewymienionych wyzej,
a przeznaczonych dla celéw lekarskich, naukowych lub administra-
cyjnych, jak réwniez sal operacyjnych, opatrunkowych, porodowych
i t. pp — nie moze by¢ ujeta w normy state. Wymiary pomieszczen
tych zalezg od wielu wzgledow: wielkosci i rodzaju szpitala lub od-
dziatu, rodzaju czynnosci, jakie bedg wykonywane, jak réwniez od
jakosci i liczby sprzetéw, aparatdw i przyborow, jakie w pomiesz-
czeniach tych majg by¢ ustawione.

Dla ustalenia wymiarow tych w projekcie, osoby zainteresowa-
ne muszg dostarczy¢ te wszystkie dane i wskazowki, ktére pozwaja
na Sciste okresSlenie potrzebnej przestrzeni, liczby pomieszczen i ich
ksztattu.

7) O wymiarach budynkéw i pomieszczen gospodarczych i ad-
ministracyjnych rowniez mozna powiedzie¢ to samo, ze okreSlanie
v, gory statych norm jest dla nich niemozliwe.

Wymiary kuchni i pralni zalezg od wielkos$ci i rodzaju szpita-
la, systemu budowy i rodzaju urzadzenia wewnetrznego: zwykiego—
recznego, czy tez parowego, czy mechanicznego.

Liczba i jako$s¢ aparatdw i urzadzen decydujag o wymiarach,
ksztatcie i liczbie pomieszczen niezbednych.

W tej samej zaleznosSci znajduja sie wszelkie inne urzadzenia
gospodarcze: skiady, magazyny, garaze, stajnie etc. oraz urzadzenia
specjalne, jak centrale mechaniczne, ogrzewania, oSwietlenia, wodo-
ciggowe, kanalizacyjne i t. d.



Réwniez ustalenie wymiarow pomieszczen mieszkalnych wy-
ptywaé musi z programu, za$ szczeg6ty wykonania muszg by¢ pod-
porzadkowane pod ogdlne przepisy techniki budowlanej.

d) Kolejno$¢ spraw i czynnoSci.

Przy opracowaniu szczegotow projektowanego szpitala muszg
by¢ uwzglednione warunki, wymienione wyzej, dotyczace potozenia,
odlegtosci i wymiarow poszczegoOlnych czesci.

W catoksztatcie’projektu powinni twoércy jego wyczuwaé ko-
nieczno$¢ logicznego ugrupowania budynkéw i pomieszczen. Kolej-
no$¢ czynnos$ci, wynikajgcych z ustroju i zycia szpitala, musi zna-
lez¢é wyraz we wiasciwem rozmieszczeniu czesci sktadowych.

Przeoczenia lub niekompetencja projektodawcow w tym wzgle-
dzie, naraza szpital na przezywanie statych, czesto bardzo przy-
krych kolizyj i na nieprodukcyjng strate energji i czasu.



V. SZCZEGOLY USTROJU BUDYNKOW (KONSTRUKCJE).

W rozdziale tym wypadnie nam poruszy¢ sprawe sposobow wy-
konania poszczegdlnych czesci ustroju.

Ma to stanowi¢ wskazowke przy rozpatrywaniu i wyborce
szczeg6tow techniczno-budowlanych, ktdére nalezatoby zastosowaé do
projektowanej budowy.

Do szczegétow tych muszg by¢ zaliczone materjaty i rodzaje
czesci ustrojow, sktadajgcych sie na catoksztatt budowli, przeznaczo-
nych do uzytku szpitala.

Zasadnicze czesci sktadowe przecietnej — normalnej budowli
stanowig:

1) Sciany zewnetrzne, wewnetrzne gtéwne i przedziatowe.

2) Stropy miedzypietrowe, tworzace:

a) osnowe konstrukcyjna, przeznaczong do dzwigania cie-
zaru uzytecznego kondygnacji, wyzej potozonej;

b) powierzchnie dolng, stanowigcg sufit pomieszczenia,
znajdujgcego sie pod stropem;

¢) powierzchnie (ptaszczyzne) gorng — wierzch stropu,
stanowigcy podioge pomieszczenia, przez strop dzwiganego.

3) Powierzchnie zewmetrzne $cian i przegréd.

4) Otwory w S$cianach zewnetrznych i wewnetrznych.

5) Ustroje, zabezpieczajace od opadéw atmosferycznych.

6) Urzadzenia, stuzace do ogrzewania pomieszczen.

7) Urzadzenia specjalne.

Wymienione wyzej czesci sktadowe kazdego budynku szpitalne-
go, muszg spetnia¢ zadania swoje tak co do wymagan, stawianych
przez technike budowlang wogoéle, jak rowniez czynié, zado$¢ warun-
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kom, wyptywajacym ze specjalnych wymagan higjeny, szczegoOlniej
wysokich w zastosowaniu do zycia i czynnosci szpitalnych.

Wymagania, stawiane przez technike budowlang mozna ujac
w nastepujace zadania zasadnicze:

a) zastosowanie ustrojoéw i sposobow, gwarantujgcych wygode,
zdrowie i bezpieczenstwo mieszkancom danego budynku;

b) wykonanie budowy z uzyciem sposobéw i materjatéw, gwa-
rantujagcych odpowiednig trwatosc.

Wymagania szpitala idg dalej. — Wygoda, wymagana dla cho-
rych, stwarza caty szereg zgdan szczeg6towych, jakim pomieszczenia
szpitalne zado$¢ czyni¢ musza, zadania te stojg w S$cistym zwigzku
z wymaganiami, dazacemi do zagwarantowania chorym warunkoéw,
wyjatkowo higienicznych.

Dazepie do zapewnienia choremu mozliwego spokoju, dostatecz-
nej ilosci powietrza i Swiatta, oraz przestrzeni, niezbednej dla cho-
rego bezpos$rednio, jak réwniez do stosowanych przy chorym zabie-
géw, wychodzg.znacznie poza zwykte normy i wymagania techniki
budowlanej ogdinej.

Co sie tyczy wymagan pod wzgledem trwato$ci, zaznaczy¢ na-
lezy, ze w budowlach szpitalnych wymagania te rowniez muszg by¢
wyzsze.

Cel budowy i wyniki eksploatacji, nie obliczane, przewaznie, na
zyski, — wieksze wymagania co do czystosci, a wiec — wieksza uzy-
walno$é przez ciggte czyszczenie i mycie; wreszcie — niedopuszczal-
nos$¢ zjawisk takich, jak zaciekanie dachow, nieszczelno$¢é drzwi
i okien, zte dziatanie instalacyj, wymagajgcych natychmiastowych
napraw i konserwacji statej, wskazujg na to, ze budowle szpitalne
powinny by¢ wykonywane wyjatkowo solidnie i trwale.

Prowadzi to z konieczno$ci do stosowania jak najlepszych ma-
terjatéw, oraz do powierzania wykonania robét osobom i firmom,
ktore wykazaly dostateczng fachowos$¢ i solidnosc.

Pomijajac, ze t. zw. fuszerka nie jest pozadana w zadnej bu-
dowie, nie moéwigc o t. zw. wydatkach nieprodukcyjnych na wykony-
wanie ciggtych poprawek w robotach, ktére byty zasadniczo Zle wy-
konane, zauwazy¢ nalezy, ze naprawy lub zmiana przedmiotéw ztych
Tia odpowiednie w pomieszczeniach szpitalnych, poza okresem
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programowego remontu, jest wielce niekorzystna dla spokoju, a cze-
sto dla zdrowia oséb, leczacych sie w szpitalu.

Majac na uwadze wytuszczone wyzej poglady ogolne, postaraj-
my sie stworzy¢ pewne wytyczne co do wyboru najwtasciwszych ma-
terjatow i sposobdw wykonania poszczeg6lnych czesci konstrukcyj-

nych szpitala. ' L ei

1) Sciany zewnetrzne, wewnetrzne i przedziatowe.

Najwtasciwszym materjatem, jaki w naszych warunkach po-
winien by¢ zastosowany do budowy $cian w budynkach szpitalnych,
jest cegta palona. Stosowanie innych materjatéw jest z roznych
wzgledéw mniej pozadane.

O niewtasciwosci budynkéw drewnianych do celow szpitalnych
decyduje niebezpieczenstwo pozaru, trudna dezynfekcja, mniejsza
trwatos¢, wreszcie coraz trudniejsze otrzymanie odpowiedniego ma-
terjatu, a co za tem idzie, coraz wyzsza cena. Wyjatek stanowi¢ mo-
ga budynki czasowe, baraki i t. p.

Materjatem przysztosci nazywa wielu beton i przygotowywane
z niego bloki, pustaki i t. p. Nie upowaznia to jednak do robienia
eksperymentow z budynkami, wznoszonemi dla specjalnego celu
i zwykle w specjalnych warunkach finansowych: — z funduszéw
gminnych, z zapiséw i t. p. Nalezy zaczeka¢ na wyniki dtuzszej pra-
ktyki w technice budowli dochodowych.

Stosowanie kamienia naturalnego, ciosowego, ze wzgledu na
rozng porowato$¢ i przepuszczalnos$¢ ciepta, temperature $cian lub
t. p., nie moze by¢ ryczattem wskazane lub przesagdzone. W niekto-
rych okolicach przygotowanie cegty dobrej, palonej stwarza wielkie
trudnosci. Dostawa cegty z odlegtych wytworni — cegielni, moze sie
okaza¢ ucigzliwg i bardzo kosztowna.

Zastosowanie kamienia miejscowego mogtoby w znacznej mie-
rze utatwi¢ sprawe budowy.

Zastrzec jednak nalezy, ze decyzja co do uzycia do budowy Kka-
mienia miejscowego, musi by¢ powzieta z wielkg rozwaga i uwzgled-
nieniem szczegotowe.) kalkulacji na rzecz cegty palonej.

Przy zastosowaniu do budowy cegty palonej, nalezy przede-
wszystkiem zwrécié uwage na dobro¢ cegly. Poniewaz budowa nie



moze obyc¢ sie bez opieki i kierownictwa specjalisty-architekta, jemu
nalezy pozostawi¢ obowigzek decyzji w tej sprawie.

Najwitasciwiej jest zgory okresli¢ warunki techniczne w umo-
wie na dostawe cegty, do budowy potrzebnej. — Warunki te podac
musi kierownik budowy, wzgl. specjalisci, zasiadajacy w Komisji bu-
dowlanej. Zasadniczo musi by¢ zaznaczone, ze do budowy winna
by¢ uzyta cegta dobrze wypalona. W niektorych razach, jak np. dla
fundamentéw przy gruntach, wskazujacych na cechy wilgoci okreso-
wej, z powodzeniem uzywa sie cegty przepalonej, t. zw. zendrowki,
z warunkiem, ze zasadniczego ksztattu swego nie zatracita podczas
wypalania.

Stosowanie cegty t. zw. maszynowej, czesto uzywanej, ze
wzgledu na lepszy wyglad, do oblicowania $cian zewnetrznych, nie-
tynkowanych, okazato sie bardzo niewtasciwem. Cegta ta predko
sie lasuje i odpryskuje kawatkami, tworzgc powierzchnie brzydka
i wymagajacg gruntownych i bardzo kosztownych napraw. Rowniez
cegta maszynowa, uzyta do muréw zewnetrznych, ktdre nastepnie
majg by¢ otynkowane, okazata sie niepraktyczng. Cegta maszyno-
wa tworzy powierzchnie gtadkg i mato wsigkliwg, skutkiem czego
tynk nie wigze sie nalezycie z powierzchnig $ciany i po niedtugim cza-
sie odpada na znacznych powierzchniach.

Cegte, uzywang do budowy $cian, wigze sie, czyli spaja zapra-
wa. — Zaprawa zwykle uzywana do murowania $cian, bywa trzech
rodzajéow: wapienna, cementowa i pétcementowa.

Zaprawa wapienna, czyli zwyczajna, stanowi mieszanine wap-
na palonego i dobrze zgaszonego (lasowanego) z piaskiem, w odpo-
wiednim stosunku objetosci i wagi. Piasek, uzyty do zaprawy, powi-
nien by¢ gruboziarnisty i bez domieszki gliny, itu i czeSci roslinnych.
Najlepszy jest piasek rzeczny lub wldobyty z warstw wodonos$nych.

Stosunek wapna do piasku, biorgc pod uwage gatunki wapna,
zwykle u nas stosowane (sulejowskie, radomskie, czestochowskie
i t. d.), wynosi na 3 objetosci za))rawy 1 objeto$¢ wapna i trzy obje-
tosci piasku gruboziarnistego.

Wydajno$s¢ wapna lasowanego znacznie si¢ zwigeksza w miare
tego, im wapno to dtuzej przelezato w dole.

Dla specjalnych konstrukcyj i miejsc w budowie uzywanym by-

wa crmenl w mieszaninie z piaskiem, lub tez jako dodatek do zapra-
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wy wapiennej. Uzycie do zaprawy cementu mieszanego w réznym
stosunku z piaskiem, jako zaprawy cementowej, lub tez mieszaniny
cementu z wapnem i piaskiem w odpowiednich stosunkach, jako za-
prawy t. zw. pOlcementowej, zwieksza sile zaprawy, przyspiesza te-
zenie jej w spoinach i uodpornia $ciane na dziatanie wilgoci. Blizsze
okres$lenie, kiedy i w jakich stosunkach czesci sktadowych nalezy za-
stosowaé zaprawe cementowg lub p6tcementowsg, pozostawi¢ musimy
kierownikowi technicznemu robot.

Grubos$¢ poszczeg6lnych $Scian, w pewnej mierze zalezna od roz-
ktadu pomieszczeh w rzucie budynku, okreslona by¢ musi przez auto-
ra projektu na zasadach technicznych i wyptywa z wymagan i prze-
pisbw obowigzujacych, opartych na prawidtach statyki budowlanej.

Nas interesowa¢ muszg warunki, wychodzace poza granice pod-
staw powyzszych.

Praktyka szpitalna, uwzgledniajaca warunki klimatyczne kraju
naszego, uznata za konieczne, aby S$ciany zewnetrzne pomieszczen,
przeznaczonych dla chorych, nie byty ciefnsze, niz 2 cegty, t. j. 70
cm. Specjalnie waznym jest ten warunek dla $cian, zwré6conych
ku pétnocy lub zachodowi.

Czesto grubos$¢ 0,7 metra wobec zwyktej w wypadkach tych gru-
bosci 2 cegty - 0,57 mtr., stosowanej w technice budowlanej, uspra-
wiedliwia sie dazeniem, aby $ciany zewnetrzne, w grubosci swej nie
byty jednolite, lecz posiadaty t. zw. izolacje powietrzng w postaci
przestrzeni wolnej, pozostawianej w grubosci $ciany ('L cegty) itwo-
rzacej na catej powierzchni $ciany warstwe zamknietego powietrza
(i3— 15 cm.), przeciwdziatajgcego przenikaniu zimna i wilgoci.

Nad prawidtowem zwigzaniem obu warstw pionowych $ciany
musi czuwac kierownik techniczny. Specjalnie wazne sg miejsca przy
oknach i przesklepieniach. Sposéb ten ma jednak przeciwnikow.

Wykonanie $cian pozostatych nie rézni sie niczem od wykony-
wanych w zwyktych budowach.

Stosowanie izolacji powietrznej jest rdwniez uzywane w $cia-
nach zewnetrznych i wystepach (ryzalitach), okalajgcych pomiesz-
czenia, w ktérych wytwarza sie para i wilgo¢, jak np. kuchenki, ta-
zienki, pokoje sterylizacyjne i t. p.

Omowiwszy stosowanie izolacji powietrznej spotykanej w S$cia-
nach w kierunku pionowym, koniecznem jest wskazanie na nieod-
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zownos$¢é stosowania w nowowznoszonych budowlach szpitalnych izo-
lacji poziomej.

Izolacja ta ma na celu niedopuszczenie do $cian, okalajacych
pomieszczenia uzyteczne, szpitalne i mieszkalne, wilgoci gruntowej
lub pochodzacej chwilowo z opadéw atmosferycznych. Wilgo¢ ta mo-
gtaby ze Scian, potozonych nizej terenu (fundamentow) przesigkngé
drogg witoskowatosci do $cian wyzej potozonych.

W celu zabezpieczenia od tej wilgoci, cata powierzchnia pozio-
ma $cian musi by¢ pokryta na wysokosci fundamentéw warstwa, po-
siadajgcg wtasnos$¢ nieprzepuszczania wody i wilgoci do $cian, ponad
nig potozonych. Warstwa ta nazywa sie w technice warstwg izola-
cyjna. |

Technika budowlana posiada caty szereg materjatéw, ktore
w tym celu stosuje. Najwiecej stosowane sg warstwy, utworzone
przez utozenie jednego lub kilku poktadow papy smotowcowej, nale-
zycie osmotowanej. Pokrycie $cian warstwg asfaltu grubosci
1,5—2,5 cmtr., daje wyniki lepsze, gdyz trwalsze.

W niektdorych wypadkach, warstwy takie powtarza sie Kkilka-
krotnie, jedna nad druga. Rzadziej, w wypadkach wyjatkowych, izo-
lacje stanowi kilka warstw cegly (2—3 lub.wiecej), wigzanej za-
miast zaprawg wapienng lub cementowag asfaltem, specjalnie przy-
rzadzonym. Jest to sposob b. skuteczny, lecz jako bardzo kosztowny
i trudny, czyli niewygodny do wykonania, bywa nadzwyczaj rzadko
stosowany.

W czasach ostatnich w celu izolacji dodajg domieszke do zapra-
wy, specjalnie przygotowywang i pod roznemi nazwami w technice
stosowana.

W miejscach, wymagajacych zabezpieczenia od wilgoci grunto-
wej, jest bardzo czesto stosowane wigzanie cegiet na zaprawe cemen-
towg lub potcementowa, na pewnej, okreslonej przez kierownika ro-
bot wysokosci i grubosci warstwy.

Zamiast wspomnianej wyzej papy smotowcowej, jako warstwy
izolacyjnej, stosujg niekiedy inne materjaty, nieprzepuszczajgce wil-
goci. Dawniej uzywano do celu tego tafli szklanych. Sposdb ten zo-
stat jednak zaniechany, jako niezbyt praktyczny. Wieksze zastoso-
wanie majg arkusze cynku lub otowiu, uktadane szczelnie i spawa-
ne. Sposdb ten czesto stosowany jest dla izolacji wiekszych ptasz-
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czyzn, jako to balkony nad wykuszami, dachy wzgl. powierzchnie
uzywalne na tarasach i t. p., gdzie pod witasciwg podtogag z tafelek
lub t. p. uktada sie izolacje metalowg miedzy warstwami papy.

Wracajgc do wykonania $cian w budynkach, przeznaczonych
dla celow szpitalnych, zwréci¢ nalezy uwage na jeden jeszcze wa-
runek. Poniewaz pomieszczenia, przeznaczone dla chorych, posrednio
i bezposrednio przez nich uzywane lub zajete, muszg by¢ tatwo prze-
wietrzane i myte, za$ na przeszkodzie temu stojg wszelkie wklestosci
i wegly, przyjeto za rzecz wskazang i konieczng, aby w budynkach
szpitalnych (pawilony, oddziaty i t. d.) wszelkie pionowe i poziome
krawedzie, wegty i t. p. czeSci wkleste i wystajgce zaokraglac.

Wobec tego katy, utworzone przez dwie Sciany przylegte, sg
w czasie wykonywania wypetniane cegtg i podczas tynkowania (lub
licowania) $cian zaokrgglane. To samo stosuje sie do katdéw, two-
rzacych sie miedzy $cianami i podtogg lub sufitem.

Krawedzie pionowe $cian i wystepéw nalezy tez zaokraglic.

Co sie tyczy t. 2>. Scian przedziatowych, oraz przegrodek, —
pierwsze z nich, jak nazwa wskazuje, stuzg do rozdzielania przestrze-
ni miedzy S$cianami gtéwnemi — konstrukcyjnemi (dzwigajgcemi
ciezar wilasny i uzyteczny ustrojow poziomych), na ubikacje mniej-
sze, odpowiednio do rozktadu, ustalonego w rzucie poziomym budyn-
ku. Przegrodki stuzag do oddzielenia w pewnej ogd6lnej ubikacji nie-
zbednych czesci sktadowych, jak np. w pomieszczeniach ustepo-
wych — przedziaty klozetowe, korytarzyki przy klozetach, wannach
it p.

O ile $ciany przedziatlowe stuzy¢ majg do oddzielenia pomiesz-
czenia, przeznaczonego dla chorych od takiegoz pomieszczenia sgsied-
niego, lub tez od innej ubikacji szpitalnej — pomocniczej, grubos$¢
Scian tych musi dostatecznie zabezpiecza¢ chorych od dZzwiekdéw i ha-
tasow, jakieby dzieki sgsiedztwu mogty chorego niepokoié. Z tego
tez wzgledu, niezaleznie od potrzeby konstrukcyjnej, $ciany takie nie
powinny by¢é ciefAsze, niz 30 cm. t. j. grubos$cig odpowiada¢ winny
dtugosci jednej cegty normalnej.

Przegrodki drewniane pojedyrncze, stosowane w technice szpi-
talnej, powinny byé mozliwie gtadkie: zadnych listewek, gzemsikdw.
filungébw i t. p. nie powinno sie dopuszcza¢, jako siedlisk kurzu,
i trudnych do kontroli i mycia.
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Stosowanie t. zw. forsztowan, czyli $cian drewnianych, zbija-
nych z dwoéch krzyzujgcych sie warstw pionowych desek, otrzcino-
wanych i otynkowanych obustronnie, powinno sie z techniki szpi-
talnej bezwarunkowo wykluczy¢. Dezynfekcja tych S$cian i wytepie-
nie robactwa, zagniezdzajagcego sie w nich stale, sg prawie nie-
wykonalne.

2) Stropy, sufity, podtogi.

Stropy w budynkach szpitalnych muszg zado$¢ czyni¢ wyma-
ganiom nastepujacym:

a) muszg posiada¢ wytrzymatos¢, czyli site nosng, wtasciwag do
ich przeznaczenia.

W pracy niniejszej sposobow okreslenia wytrzymatosci stro-
péw nie bedziemy omawiali. Stanowi to specjalno$¢ techniki budo-
wlanej. Autor projektu i techniczny kierownik robo6t musi ustalic¢
rodzaje stropéw dla poszczegdlnych budynkéw i pomieszczen i obli-
czy¢ ich wytrzymatoscé.

Zaznaczy¢ jedynie mozna, ze dla pomieszczen szpitalnych
przyjmuje sie zwykle to samo obcigzenie, co dla doméw mieszkal-
nych: t. j. przecietnie 500 klgr. na 1 m. kwadr, stropu dla ciezaru
wiasnego i uzytecznego.

Jakie normy przyjete by¢ winny dla poszczeg6lnych budyn-
kéw gospodarczych: kuchni, pralni, sktadow, magazynéw i t. d., de-
cydowac o tem musi architekt—autor projektu, na podstawie rzeczy-
wistych potrzeb i norm przyjetych.

Wymagania, jakim strop odpowiada¢ musi, sg:

b) nieprzepuszczalno$¢ dla wody i ciepta,

¢) nieakustycznos¢,

cl) ogniotrwatosé.

Wymienione trzy wymagania, jakkolwiek dazg do réznych wia-
sciwosci, majag pod wzgledem techniki budowlanej wiele cech wspdl-
nych, gdyz spetnienie jednego z wymagan, czyni do pewnego stop-
nia zado$¢ dwdém pozostatym.

Nieprzepuszczalnosé zalezy od materjatu, uzytego do ustroju
stropu i od sposobu zastosowania. To samo mozna powiedzieé
0 ogniotrwatosci i akustycznoSci.
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Stropy, stosowane najcze$ciej w technice budowlanej, dzielg sie
na trzy grupy zasadnicze:

a) stropy drewniane,

b) stropy ceglane, czyli t. zw. sklepienia,

c) stropy betonowe lub Zelbetowe, przewaznie, ptaskie.

Stropy drewniane sktadajg sie z poziomego pokiadu belek dre-
wnianych odpowiedniej grubosci, utozonych rdwnolegle do ciebie
w okre$lonych odstepach i we wiasciwym kierunku. Kofice belek
umocowane sg. w $cianach gtownych, t. zw. konstrukcyjnych, obitych
papa lub osmotowanych. z pozostawieniem czota (sztorcu) otwartego.

Dtugos¢ belek miedzy S$cianami konstrukcyjnemi nazywa sie
rozpietoscig. Wysokos$¢ czyli grubos¢ belek musi by¢ obliczona. ZwyT
kta odlegtos¢ miedzy belkami drewnianemi, stosowana u nas, wyno-
si 1 metr od srodka do $rodka grubosci belki.

Przy tej odlegtosci, praktyczne prawidto dla okreslenia grubo-
sci (wtasciwiej mdéwigc — wysokosci poprzecznego przekroju) belek
stropowych wskazuje, ze przy rozpietosci, najczesciej w budynkach
spotykanej, (8— 12 tokci) wysokos$¢ belek w calach polskich odpo-
wiada liczbie tokci, czyli, ze dla rozpietosci 9 tokci, wysokos¢ belki
wyniesie 9 cali polsk. it. d.

Przekroj belek drewnianych kwadratowy, zwykle spotykany
w sprzedazy,' jest niewtasciwy i powinien by¢ droga stalego zapo-
trzebowania przez budujgcych, zmieniony na wtasciwy. Najwitasciw-
szy przekroj belki drewnianej jest wtedy, gdy stosunek szerokosci
do wysokosci belki wynosi 7: LO Z powyzszego wynika, ze przy roz-
pietosci 10 tokci, belka drewniana powinna mie¢ przekr6j 10 cali
wys. X 7 c. szerokosci.

Przestrzen pomiedzy belkami wypetnia t. zw. putap. Sa to
krotkie deski, szczelnie uktadane w potowie wysokosci belek, na
ptask, na listwach, przybitych wzdtuz bokéw belek. — Putap tworzy
miedzy belkami ptaszczyzny, na ktérych ubija sie polepa z gliny, zmie-
szanej z piaskiem czystym i niekiedy z gruzem ceglanym. W stro-
pach poddasznych, dla zwiekszenia nieprzepuszczalnosci ciepta, do-
dajg do polepy sieczke lub trzcine, tworzac w ten sposéb rodzaj izo-
lacji powietrznej; w wartswie polepy. Putap i polepa czynig strop
drewniany wzglednie cieptym i nieakustyeznym,
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Stropy drewniane, przewaznie dotagd stosowane w budownic-
twie, o ile byt uzyty dobry materjat, okazaly sie bardzo trwate. Spo-
tykamy budynki, w ktérych stropy drewniane po kilkuset latach za-
chowaly sie zupetnie dobrze.

Stropy drewniane czynig w duzej mierze zado$¢ wymaganiu nie-
przepuszczalnos$ci, sg wzglednie ciepte i nieakustyczne.

Stabg ich strone stanowi nieogniotrwato$¢. Obecnie, przy co-
raz trudniejszym doborze materjatu drzewnego i niepomiernie wzra-
stajacej cenie drzewa, stosowanie do budowy stropéw drewnianych
staje sie coraz mniej ekonomicznem. Uzycie materjatu nieodpowied-
niego, a wiec nietrwatego, poza niekorzystng kalkulacjg, grozi¢ mo-
ze zakazeniem budynku grzybem drzewnym. Z tych tez wzgledéw
stropy drewniane ustepujg stopniowo miejsca innym — trwalszym
lub nowszym ustrojom. \%

Do kategorji stropéw trwatych zaliczy¢ nalezy ustroje, wyko-
nane z ceglty, betonu lub zelbetonu.

Stropy ceglane dzielg sie na dwie grupy zasadnicze:

a) Sklepienia, czyli stropy, w wygladzie zewnetrznym nie sta-
nowigce ptaszczyzny jednolitej, lecz sktadajgce sie z czeSci, tworzg-
cych pewne powierzchnie geometryczne.

Do grupy tej nalezy caly szereg sklepien, ktorych wiasciwosci
i nazwy, wymienione sg w specjalnych podrecznikach technicznych.

b) Stropy ceglane ptaskie — tworzg jednolite ptaszczyzny po-
ziome. Stropy, do grupy tej nalezace, wykonywa sie z cegly roznego
ksztattu i wymiaru, zaleznie od systemu. Do budowy stropow tych
stosuje sie przewaznie specjalne wkiadki zelazne w postaci-pretéw
okragtych lub kwadratowych, lub tez zelaza ptaskiego obreczowego.
Spoiny wypeiniane sg zwykle zaprawg cementowa.

Trudniejsze sklepienia i stropy ceglane ptaskie wykonywa sie
na czasowej osnowie z desek, odpowiednio uksztattowanych i wspar-
tych. Usuniecie deskowania musi nastepowa¢ we witasciwych, nie do-
wolnych terminach, zaleznych od stezenia zaprawy.

Stropy ceglane czynig w znacznej mierze zado$¢ wymaganiom
nieprzepuszczalnosci i ogniotrwatosci.

Dla uczynienia stropu ceglanego mniej akustycznym, na po-
wierzchni stropu uktada sie warstwe materjatu nieelastycznego, sta-
nowigcego podioze podiogi.



Stropu betonowe i zelbetowe stanowig wzglednie nowg dzie-
dzine techniki budowlanej, posiadajg one caty szereg zalet pod wzgle-
dem ekonomji, miejsca, nieprzepuszczalnos$ci i ogniotrwatosci.

SzczegO6lnie warunek ten ostatni moze by¢ osiggniety z wiel-
:kiem powodzeniem przy zastosowaniu omawianych ustrojow.

Wyptywa to z moznos$ci zabezpieczenia belek od dziatania og-
nia. Przy sklepieniach zwyklych — belki zelazne, widoczne, pod
dziataniem gorgca, w razie pozaru, wyginajg sie i powodujg runie-
cie sklepien. W stropach betonowych belki otrzymujg inng postac—
belek zelazobetonowych wzgl. otrzymujg, t. zw. uzbrojenie przeciw-
ogniowe z betonu.

Nieprzepuszczalnosé stropéw betonowych zalezy od materiatu
i sposobu wykonania.

Zabezpieczenie przed stratg ciepta osiggng¢ mozna sposcbami,
stosowanemi do stropdw ceglanych.

Najstabszg strone stropéw zelbetowych, stanowi ich akustycz-
no$¢. Sa to ustroje naog6t dos¢ cienkie i sprezyste. Z tego tez
wzgledu niektérzy autorowie dziet, traktujgcych o budowie i urzg-
dzeniu szpitali, sg stanowczymi przeciwnikami stosowania stropow
zelbetowych. Nie przesadza to jednak sprawy na niekorzys$¢ tej no-
wej konstrukcji. Daje to jedynie technikom pole do udoskonalenia
stropdw zelbetowych w kierunku pozadanym, aby, spetniajagc pod ka-
idym wzgledem zadanie swoje, zyskaty catkowite prawo obywatel-
stwa w technice budowy szpitali. W kierunku tym w czasach ostat-
nich, uczyniono juz duze postepy.

Powyzsze szczegOty, omawiajgce witasciwosci rdznych rodza-
jow stropdw, stosowanych w technice budowlanej, w zestawieniu
z zasadniczemi wymaganiami, jakie stawia im budynek, przeznaczo-
ny dla celéw szpitalnych, pozwolg na wyprowadzenie witasciwych
wnioskow, z korzyS$cig dla sprawy projektowanego szpitala.

Nalezy jeszcze zwrdéci¢ uwage na jedno: o ile chodzi o zdecydo-
wanie, jakie rodzaje stropow majg by¢ zastosowane w projekcie,
sprawe te pozostawi¢ nalezy osobom, opracowujgcym projekt—a wiec
przedewszystkiem architektowi.

Wykonanie stropo6w w naturze, szczegOlniej za$ — wiecej zio-
zonych, ceglanych lub zelbetowych, bezwarunkowo nalezy powierzaé
specjalistom, praktycznie obznajmionym z .wykonaniem robdt. Eks-



perymenty z ludZzmi nieodpowiedzialnymi lub niefachowymi, moga
mie¢ bardzo smutne nastepstwa.

Sufity w pomieszczeniach, przeznaczonych dla celéw szpital-
nych, muszg odpowiadaé dwém warunkom zasadniczym: muszg by¢
wykonane z materjatu i sposobem, zapewniajgcymi mozliwg trwatosc
i gtadka powierzchnie.

Odpowiednio do wymienionych wyzej rodzajow konstrukcji
stropow, sufity wykonywane sg z uwzglednieniem witasciwosci ustro-
ju zasadniczego.

Przy stropach drewnianych, sufit sktada sie zwykle z t. zw.
podsufitki, trzciny i tynku.

W niektéorych nowszych budowlach ze stropami drewnianemi,
zamiast podsufitki z desek, warstwy trzcinowania i tynku, stosujg
siatke z drutu lub z Zelaza rozcigganego, przybitg do spodniej po-
wierzchni belek stropowych, nalezycie wyprezong. Na siatke narzu-
ca sie bezposrednio tynk — przewaznie poicementowy. Opisane
wykonanie sufitu ma pewne zalety w poréwnaniu ze zwyktym sposo-
bem: sufit z siatki jest lzejszy i wiecej ogniotrwaty.

Dla stropow ceglanych i zelbetowych sufit stanowi dolna,ptasz-
czyzna, wzgl. powierzchnia stropu, wykonczona przez otynkowanie,
oblicowanie lub t. p. odpowiednio do miejsca i przeznaczenia.

Sufit w budynku szpitalnym musi stanowié¢ ptaszczyzne mozli-
wie gtadka. Wszelkie ozdoby, gipsatury, kasetony i t. p. nieréwnosci
powinny by¢ bezwarunkowo z pokoju lub sali szpitalnej usuniete.

Powierzchnia sufitu zwykle bywa bielona, malowana klejowo
lub olejno, w pewnych za$ wypadkach — licowana kafelkami, ptyt-
kami glazurowanemi lub t. p.

Malowanie sufitu farbg olejng lub tez licowanie, tworzgce po-
wierzchnie gtadkag i niewsigkliwg, musi by¢ stosowane umiegjetnie.
Przy r6znicach temperatury i duzej ilosci wilgoci w danem pomiesz-
czeniu, na suficie olejnym lub licowanym skrapla sie para w duzej
ilosci i skapuje na podtoge i na osoby, znajdujgce sie w ubikacji.
Miedzy innemi najbardziej narazone na opisane zjawisko bywajg su-
fity stropow poddasznych, niedostatecznie opatrzonych od zimna.

Podtogi muszg odpowiada¢- tym samym warunkom zasadni-
czym, co i sufity, t. j. powinny by¢ mozliwie trwate i gtadkie. ;



Jednak wymagania co do podtdg sg znacznie wyzsze. Wyptywa
to z przeznaczenia podtég. Podtogi, stanowigc powierzchnie, prze-
znaczong do statego ustawiania catego szeregu sprzetow szpitalnych
i stuzacag do statej komunikacji, sg z natury rzeczy narazone na nisz-
czace dziatanie powyzszych czynnikéw.

Zuzywalno$¢ podidg, specjalnie w zyciu szpitalnem stanowi
bardzo wazng troske. Konieczno$¢ ciggtego utrzymywania podtdg
w mozliwej czysto$ci, a wiec — przewaznie drogg czestego mycia,
z zastosowaniem wzglednie duzej ilosci wody i réznych domieszek
odkazajacych i gryzacych, skraca okres trwato$ci podtdg, przewidzia-
ny dla normalnych warunkéw domu mieszkalnego.

Z tego tez wzgledu sprawa umiejetnego wyboru materjatu,
z jakiego podtoga ma by¢ wykonana, musi by¢ dla kazdego wypadku
nalezycie omowiona i docydowana bardzo oglednie.

Rdznice kosztow przy zastosowaniu roznych rodzajow mater-
jatdw i sposobdw, nie sg jedyng wytyczng. Wieksza trwatosé podio-
gi, na razie drozszej, sowicie optaca sie zazwyczaj, przez unikniecie
konieczno$ci zamiany mniej trwatej podiogi na nowg. Nad niewygo-
dami, potaczonemi z zamiang takg w szpitalu, nie potrzeba specjal-
nie sie zastanawiac.

Wymaganie, aby powierzchnia podtogi byta mozliwie gtadka,
jest dla kazdego zrozumiate.

Poza wymaganiami trwatosci i gtadkosSci, poditogi szpitalne mu-
szg czyni¢ -zado$¢ jeszcze nastepujacym wymaganiom: musz¢} byc
szczelne, nie zimne przy stgpaniu chorych i przy diuzszym pobycie
na ich powierzchni, oraz niezbyt Sliskie przy chodzeniu.

Wspomniawszy 0 najwazniejszych wymaganiach, jakim podio-
gi w szpitalu muszg zado$é czyni¢, wypadnie wyszczegdlni¢ rodzaje
podtdg, najczesSciej stosowane w budynkach szpitalnych.

Rodzaje podtdg sg nastepujace:

1) podiogi drewniane, uktadane z desek,

2) ” uktadane specjalnie jako posadzki drewn.,
8) " kamienne z materjatow naturalnych i sztucznych,
4) " z materjatdw mieszanych — drzewnych z mineral-

nemi.
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1) Podtogi drewniane, ukitadane z desek. Opisywania rodza-
ju podiog tych, jako powszechnie znanych, nie mamy potrzeby. Za-
znaczy¢ jedynie nalezy, ze w czasach dzisiejszych wypadnie zwracaé
baczna, uwage na materjat, jaki ma by¢ uzyty do uktadania podiogi.
Pozostawiamy to kompetencji architekta, m kierownika robot.

Rzecz prosta, ze w budownictwie szpitalnem moze byé mowa
jedynie o t. zw. podtogach szpuntowanych, czyli wykonanych z de-
sek sosnowych, grubosci lu do 2 cali, posiadajacych na krawedziach
podtuznych specjalne rowki i wystepy, dopetniajgce sie wzajemnie
przez zasuniecie przy uktadaniu podiogi.

Uktadanie podtdg bez ,szpuntow*, z krawedziami dosuwanemi
chociazby jak najszczelniej, jest dla pomieszczen szpitalnych nie-
wskazane. Deski zsychajg sie, tworzg szpary i stajg sie nieszczelne.
Taki sposéb uktadania mozliwy jest jedynie w skitadach lub t. p.

Zwykle podiogi drewniane, ze wzgledu na potrzebe czestego
mycia i utrzymania czystosci, s3 malowane farbg olejng po uprzed-
niem zakitowaniu szpar i nieréwnosci. . Czesto podtogi, malowane
olejno, powleka sie zaprawg woskowg i froteruje. Malowanie po-
dtég drewnianych farbg olejng nie powinno nastapi¢ wczesniej, niz
w 1—2 lat po ulozeniu. WczesSniejsze malowanie wywotuje gnicie,
a czesto przyczynia sie do zjawiska bardzo niepozgdanego: o ile ga-
tunek drzewa byt nieodpowiedni, za$ zbyt wczesne pomalowanie nie
pozwolito na wyschniecie desek podtogowych i podtoza — legarow,
nasypu lub t. p., mozemy mie¢ do czynienia z t. zw. grzybem drzew-
nym, ktérego wytepienie jest bardzo .trudne.

Spustoszenia, jakie grzyb drzewny uczyni¢ moze, w budynkach,
zarowno drewnianych, jak i Rurowanych, w bardzo krotkim czasie,
sg powszechnie znane. W przedmiocie.tym istnieje bardzo obszerna
literatura.

'2) Podilogi drewniane w postaci posadzek. Posadzki drew-
niane sg wyrabiane z drzewa réznego rodzaju. NajczeSciej uzywane
u nas do wyrobu posadzek sg: sosna, dgb i jesion. Inne rodzaje
drzewa, stosowane do wyrobu posadzek w budownictwie szpitalnem
majg zastosowanie w razach wyjatkowych, jako zbytkowne. Roz-
rozniamy dwa gtéwne rodzaje posadzek: taflowe i klepkowe.

Taftowe posadzki uktadane sg na t. zw. Slepej podiodze (czyli
poktadzie desek surowych, utozonych i przybitych na wierzchu bélek)

Zasady budoWy Szpitali. 4
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z ptyt kwadratowych okoto 0,5 . 0,5 mtr., ztozonych z drobniejszych
deszczutek, tworzacych przez roznice wymiaru, kierunkow stojow
i rodzaju drzewa, r6zne desenie.

Klepkowe posadzki, zwykle debowe, jesionowe lub naprzemian
zazwyczaj po przekatnej uktadane, jako deszczutki o wymiarach oko-
to 0,15x0,50 mtr., mocuje sie, podobnie jak taflowe, do Slepej podto-
gi. Posadzki klepkowe, uktadane na sklepieniach, w czasach ostat-
nich czesto przytwierdzajg bezposrednio warstwg asfaltu specjalnie
przygotowanego, wylanego na sklepienie. Grubo$¢ drzewa, uzytego
na posadzki, wykle wynosi 1,25 do 1,5 cala. W pomieszczeniach,
w ktdrych przewiduje sie wielki ruch, jak np. kaplice, jadalnie lub
sale zebran licznych, pozagdanem jest stosowanie posadzek znacznie
grubszych, aby unikng¢ szybkiego zuzycia i czestej zmiany.

Posadzki, skutkiem specjalnego wyrobu w postaci tafli lub kle-
pek, nastepnie za$, przez dodatkowg potrzebe Slepej podtogi lub war-
stwy asfaltu, sg znacznie drozsze eod podtdg z desek. /Wartos$¢ ich
jednak jest réwniez znacznie wieksza: sg trwalsze i przy dobrem
wykonaniu szczelniejsze.

Malowanie olejne posadzek debowych i jesionowych jest rzad-
ko stosowane i niepo,zgdane. Zazwyczaj posadzki sg pokostowane,
a nastepnie woskowane i froterowane.

3) Podtogi kamienne. Rozrozniamy dwa rodzaje podidg ka-
miennych: a) podiogi z kamienia naturalnego,
b) v om . sztucznego.
a) Podtogi z kamienia naturalnego, uzywane w budownictwie

szpitalnem, wzglednie do miejsca ich zastosowania, wykonywa sie
z materjatdw nastepujgcych: granit i pokrewne odmiany, piasKowiec,
marmur, wapniaki. Do grupy podiflg z kamienia naturalnego naleza-
toby zaliczy¢ podtogi mozajkowe i lastricowe.

Wymienione rodzaje materjatbw w pomieszczeniach, bezpo-
Srednio dla chorych przeznaczonych, zastosowania nie majg, jako
twarde i zimne. Natomiast sg w uzyciu w rdznych pomieszczeniach
pomocniczych lub specjalnych, jak np. posadzki marmurowe i mo-
zajki uktadane sg w korytarzach zewnetrznych, kaplicach i t. p., la-
strico w korytarzach, spizarniach, kuchniach, na spocznikach klatek
schodowych i t. d.
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b) Podtogi z kamienia sztucznego. Do grupy tej naleza: po-
dtogi ceglane, posadzki terakotowe, posadzki z ptytek cementowych,
tafli, wzgl. ptyt betonowych, wreszcie — warstwy betonowe z po-
wiokg cementowg lub asfaltows.

Zastosowanie wymienionych rodzajow podidg i posadzek dla
potrzeb Szpitalnych mozna okre$li¢ w nastepujagcym wykazie:

Posadzki ceglane, — z cegty, utozonej na ,kant* lub na , ptask":
w pomieszczeniach kottowni, sktadow wegla, koksu, drzewa, w piw-
nicach, korytarzach piwnicznych, w budynkach gospodarczych, w ma-
gazynach i t. p., w ktérych nie jest wymagana wyjatkowa czystosc.

Zwykle posadzki te wykonywane sg z cegty dobrze wypalonej,
w niektérych razach — z praséwki lub z zendréwrki, z zalaniem spo-
in cementem, 0 ile zachodzi obawa wilgoci gruntowej.

Posadzki z cegly zwyczajnej na ,plask" lub ze specjalnej cegly
cienkiej, uktada sie czesto na poddaszach, jako pokrycie stropow dre-
wnianych, dla utworzenia rdwnej powierzchni i izolacji.

Posadzki z ptyt betonowych, wyrabianych dla chodnikéw ulicz-
nych, wymiaru okoto 0,50 > 0,50 mt. majg bardzo wtasciwe zasto-
sowanie w tych samych pomieszczeniach, co posadzki ceglane.

W stosunku do podiog ceglanych, piyty sg tatwiejsze do ukia-
dania i trwalsze, lecz stosunkowo ciezsze (1 mtr. kwadr, wazy okoto
400 funtéw), drozsze i mniej gtadkie od ceglanych.

Dla jezdni, bram przejazdowych i t. p. ptyty betonowe nie na-
dajg sie, gdyz sa zbyt kruche.

Posadzki z warstwy betonu jednolite, przy zwyktej, praktyko-
wanej grubos$ci od 5— 15 cm. majg wtasnosci podobne do poprzed-
nich i zastosowanie dla tychze pomieszczen.

Mozno$¢ utozenia posadzek betonowych w pomieszczeniach
wszelkich wymiaréw i ksztattéw, bez potrzeby przycinania, koniecz-
nego przy ptytach betonowych, stanowi zalete tych posadzek. Stabg
strone stanowi jednolito$¢ powierzchni, o ile zajdzie potrzeba napra-
wy uszkodzen. Nowa warstwa cementu nie tgczy sie ze starg nalezy-
cie. Z tego tez wzgledu czesto powierzchnie podtég betonowych, za-
tartych cementem niezbyt gtadko, dzielg ryskami cienkiemi na sko$-
ne kwadraty, na$ladujgce posadzke taflowg. « W kwadratach po-
szczegllnych tatwiej dokona¢ naprawy powierzchni.
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Niekiedy posadzki betonowe wygtadza sie cementem do mozli-
wej réwnosci i po wyschnieciu maluje farbg olejng. Posadzki takie
w pewnych warunkach, niepozwalajagcych na utozenie posadzek wie-
cej wihasciwych, mogag by¢ zastosowane do pomieszczen pomocniczych
przy salach szpitalnych lub w dziale gospodarczym.

Nalezy przestrzegaé podczas wykonania, aby beton byt wiasci-
wie przygotowany i dobrze mieszany. Stosunek czesci sktadowych:
zwiru, piasku i cementu (6:3:1; 8:4:1 Ilub t. p.) zalezy od wyma-
ganej dla danego celu mocy.

Posadzki z ptytek cementowych, wyrabianych z cementu pra-
sowanego, wielkosci okoto 20 20 cm. lub wielokatow odpowied-
niego wymiaru, majg wzglednie duze zastosowanie w pomieszcze-
niach szpitalnych pomocniczych, przy salach lub w gospodarstwie.
Wadg ptytek cementowych jest ich wsigkliwo$¢. Plytki ta nie moga
byé uktadane w pomieszczeniach, w ktorych rozlewane sg ptyny bar-
wigce (jodyna, lapis; atrament i t. p.), gdyz ulegajg zaplamieniu, co
wptywa niekorzystnie na wyglad zewnetrzny.

Posadzki z ptytek cementowych bardzo dobrze wigzg sie z pod-
tozem za pomoca zaprawy cementowej. Powierzchnia posadzki,
szorstka po ulozeniu, staje sie po pewnym czasie (przez chodzenie),
zupetnie gtadka. Niekiedy powierzchnie posadzki, powleczong war-
stwg masy woskowej, przecierajg szczotkami i suknami, jak po-
sadzki drewniane.

Posadzki cementowe nie powinny by¢ uktadane w klozetach, sa-
lach operacyjnych, aptekach, pracowniach i t. p. z przytoczonych
wyzej przyczyn.

Posadzki z ptytek terakotpwyeh. Jest to rodzaj posadzek, naj-
czesciej stosowanych w technice szpitalnej, mianowicie w tych wszy-
stkich pomieszczeniach, w ktérych jest wymagana wyjgtkowa czy-
sto$¢ i nieprzepuszczalno$¢; a wiec wszedzie tam, gdzie dokonywa
sie czestego zmywania powierzchni podtogi w celu odkazenia, gdzie
podtogi narazone sg na stale zalewanie wodg lub cieczami, podlega-
jacemi rozktadowi. A wiec posadzki terakotowe powinny miec pierw-
szehstwo przed innemi rodzajami podiég nieprzepuszczalnych w ta-
kich pomieszczeniach, jak sale operacyjne, pokoje sekcyjne, klozety,
tazienki, kuchenki, pomieszczenia kamer dezynfekcyjnych i dezynsek-
cyjnych, pokoje do przyjecia chorych, pracownie’ apteki, oddziaty
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dla chorych zakaZznych i korytarze przy nich, pomieszczenia pomoc-
nicze przy salach operacyjnych i sekcyjnych i t. p.

Takiez posadzki sg pozadane w kuchni szpitalnej i pralni. Co
sie tyczy wiasciwej pralni, t. j. pomieszczenia, w ktdrem wykonywa
sie czynno$¢ prania, potgczona z rozlewaniem duzej ilosci wody na
podtoge, to posadzka terakotowa, jako powierzchnia do chodzenia,
nie jest odpowiednia. Powierzchnia terakotowa staje sie $liskg od
mydlin i jako taka niebezpieczng. Czesto wiec, w pomieszczeniu
pralni robig podtogi gtadkie cerpentowe, lastrico lub z asfaltu (mniej
pozadane) i na ich powierzchni uktadajg podtoge z tat drewnianych.
Podtoga dolna, kamienna, posiada bardzo znaczne spadki. Drew-
niang uktada sie z tafli ruchomych zupetnie poziomo na podwalin-
kach debowych skos$nych, odpowiednio do spadkéw. Grubos$¢ lega-
row tworzy wolng przestrzen miedzy posadzka i powierzchnig tat,
zabezpieczajgc obstuge od chodzenia po wodzie.

Terakoty ztobkowanej i t. zw. rzymskiej, nasladujacej mozaj-
ke, nie nalezy stosowaé w pomieszczeniach szpitalnych, gdyz doktad-
ne umycie tych rodzajow posadzek jest bardzo ucigzliwe.

Ptytki terakotowe nadajg sie rowniez do wszelkich pomieszczen,
przeznaczonych dla chorych, o ile jest rzeczg mozliwg utozenie chod-
nikdw, zabezpieczajgcych chorych od zimnej powierzchni posadzki.
Oczywiscie' chodniki muszg podlega¢ nalezytemu czyszczeniu, odku-
rzaniu i czestemu praniu, wzgl. myciu.

Stosujgc ptytki cementowe lub terakotowe do podtég w po-
mieszczeniach szpitalnych, nalezy zwracaé uwage na dobo6r barw.
Unika¢ trzeba ptytek ciemnych lub zbyt jaskrawych. Najwtasciwsze
barwy sg: biata, niebieska— jasna, jasno-szara lub jasno-zotta,
uktadane zwykle naprzemian, w postaci mijanych kwadratow lub,
oSmiokatow z t. zw. wstawkami. Mamy tu na wzgledzie nietylko
milsze wrazenie na chorych, lecz rdwniez oSwietlenie pomieszczen.

Podtogi asfaltowe ze wzgledu na wiasno$¢ wchitaniania sub-
stancyj gnilnych, moczu i t. p., nie nadajg sie do pomieszczen kloze-
towych, kuchen i t. d.,, rdwniez nie majg zastosowania w pomiesz-
czeniach, wymagajgcych kontrolowania i utrzymania wiekszej czy-
stosci, gdyz nie sg dosy¢ gtadkie i majg zbyt ciemng barwe. Dobre
zastosowanie moze mie¢ asfalt w pomieszczeniach, w ktoérych sg
wskazane podiogi ceglane. Najwiasciwszem jest uzycie asfaltuVdla
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utworzenia jezdni, chodnikéw, przejazdéw i t. p. Trwato$¢ jego za-
lezy od sktadu, grubosci i podstawy.

4) Podtogi z materjatow mieszanych. Do kategorji tej nalezg
podiogi z masy drzewnej i podtogi z masy korkowej, najczesciej
w technice szpitalnej spotykane.

a) Podtogi z masy drzewnej, znane powszechnie pod mianem
ksylolitu, sa uktadane na poditozu, bardzo starannie z cementu przy-
gotowanem na sklepieniu, stropie kamiennym lub betonie. Uklada-
nie ksylolitu na stropach i podtogach drewnianych nie dato dobrych
wynikow.

Podtogi ksylolitowe wykonywa sie w postaci jednolitej war-
stwy, grubo$ci 1,5—2 centymetrow, przygotowanej z trocin i maki
drzewnej, urabianych na rodzaj ciasta przez dodanie domieszek che-
micznych — ptynnych.

Ciasto z trocin stanowi spodnig warstwe, za$ z maki drzewnej
.— wierzchnig. Po wykonczeniu i wyschnieciu powierzchnie szlifuje
sie i pokostuje.

Pozostawienie podiogi ksylolitowej bez pokrycia masg wosko-
wg dla froterowania zmniejsza jej trwato$¢. Warstwa wosku zabez-
piecza podtoge od zniszczenia. Nievfaskowane podiogi ksylolitowe
bardzo szybko $cierajg sie od chodzenia, gdyz sa wzglednie migkkie.

Zaletg podtdg ksylolitowych — froterowanych po zaprawie wo-
skowej, jest jednolita powierzchnia, tadna w wygladzie i tatwa do
utrzymania czystosci.

Nalezy zaznaczy¢, ze podioze pod podiogg ksylolitowg musi byc
zrobione z cementu bez domieszki wapna. Osnowa — beton, sklepie-
nie, — muszg by¢ dobrze’wyschniete. W przeciwnym razie warstwa
ksylolitu po stezeniu odrywa podtoze, tworzy pecherze, peka i musi
by¢ catkowicie zrzucona i zamieniona wraz z podfozem na nowa.

Malowania poditég ksylolitowych na olejno nie jest .praktyko-
wane, gdyz farba nie'tgczy sie dobrze z powierzchnig.

Podtogi ksylolitowe nie powinny by¢ stosowane w pomieszcze-
niach, narazonych na zalewanie wodg i na wilgoé. Zresztag — jest to,
w czeSci w zwigzku z potrzebg woskowania i froterowania.

« Co sie tyczy twardoéci i temperatury podiég ksylolitowych, to



stojg one pod tymi wzgledami blizej nieco podtdg kamiennych, niz
drewnianych, — uktadanie wiec chodnikéw jest pozadane.

b) Podtogi z masy korkowej. Materjat ten, znany powszech-
nie pod mianem linoleum, jest stosowany coraz czesciej w budownic-
twie szpitalnem. Wytwornie wyrabiajg linoleum w postaci cienkich
ptyt, grubosci 3—5 mm. jako dywaniki i chodniki réznych wymia-
row, zwykle upiekszanych deseniami, lub tez jako pasy, szerokosci
2—2,5 metra, zwijane w rulony. Nas obchodzg gtéwnie te ostatnie.

Uktadanie polega na dopasowywaniu tych pasow mozliwie
szczelnie jeden obok drugiego, zaleznie od ksztattu i wymiaréw po-
mieszczenia. Mocowanie uskutecznia s*e przez naklejanie specjalnym
mastyksem. Na drewnianych poditogach, przy spoinach, przybija sie
specjalne ¢wieczki bez gtéw. Catos¢, doktadnie przykrojona i dopaso-
wana, tworzy wzglednie jednolitag powierzchnie.

Podtogi z linoleum zwykle pokrywa sie masg woskowg i frote-
ruje.

Zewnetrznym wygladem podtogi z linoleum sg zblizone do ksy-
iolitowych; majg jednak te przewage, ze sg mieksze i cieplejsze, oraz,
ze zamiana czesci zuzytych na nowe nie przedstawia trudnosci.

Podtogi z linoleum zwykle bywajg uktadane na osnowie ce-
mentowej, pokrywajacej strop — bezposrednio. Czesto jednak, pra-
gnac uczyni¢ podtoge miekszg i cieplejszg, uktada sie linoleum na Kil-
kocentymetrowej warstwie posredniej, przygotowanej z odpadkow
korkowych, zwigzanych odpowiednig zaprawg (najczesciej gipsem).

Zastosowanie podtdég z linoleum jest mniej wiecej takie same,
jak podtég ksylolitowych, lecz jest chetniej widziane w pomieszcze-
niach szpitalnych, niz ksylolit.

Bardzo udatng kombinacje przedstawiajg stopnie biegéw scho-
dowych z gbrng ptaszczyzng wytozong linoleum, uchwyconem ochra-
niaczem, w postaci mosieznego lub t. p. naroznika poziomego na kra-
wedzi stopnia.

Linoleum, wyrabiane w postaci rulonéw zwykle ma barwe ciem-
no-bronzowg lub ciemno-zielong. Barwy te, nalezycie uzyte, nie raza,
o ile powierzchnia ich jest utrzymywana w porzadku, wptywaja jed-
nak w pewnym stopniu ujemnie na site oSwietlenia w pomiesz-
czeniu.
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Styki podtdég ze Scianami przedstawiajg bardzo wazng czes¢
ustroju pomieszczen szpitalnych.

Dla podtég drewnianych i posadzek z tegoz materjatu stosuje
sie zwykle wazkie trdjkatnie listewki, grubosci okoto 5—8 cm., kto-
re przybite wzdtuz stykow, zastaniajg szczeling miedzy $ciang'i po-
dtogg. W celu ochronienia dolnej powierzchni $ciany od uszkodzen
i zabrudzenia podczas zamiatania i mycia podtogi, pozadanem- jest
umocowanie ponad listewka, do lica z tynkiem, desek szerokos$ci 15—
20 cm., tworzacych t. zw. cokot.

Co sie tyczy posadzek kamiennych, cementowych lub betono-
wych, to przejscie od posadzki do $ciany twoOrz# zaokraglenie wkle-
ste wr postaci ¢wierékota, wykonanego z cementu.

Dla podtég ksylolitowych zastosowano listewki, przygotowane
rowniez z ksylolitu.

Dla podtdg z linoleum uzywa sie sposobow tych samych, co dla
podtég i posadzek drewnianych.

Technika posadzek terakotowych, stosujgca z mniejszem powo-
dzeniem zaokrgglenia cementowe, jako nie wigzgce sie z tafelkami,
udoskonalita produkcje przez wyrdb specjalnych wazkich ptytek te-
rakotowych, majgcych ksztatt wklestego ¢wierékota. Ptytki takie ukta-
da sie w stykach S$cian z podtogg w ten sposéb, ze grubos$¢ ich chowa
sie w grubos$ci posadzki, wzgl. tynku, tworzac gtadkie przagjscie od
ptaszczyzny pionowej do poziomej. Czesto nad takiem zaokrggleniem
uktada sie na Scianie, do lica z tynkiem, jeden rzad lub wiecej ptytek,
tworzat cokdt ochronny.

3) Powierzchnie Scian.

Powierzchnie zewnetrzne $cian w budynkach szpitalnych, sta-
nowigce widoczng ptaszczyzne pionowg, okalajacag lice budynku lub
przestrzen danego pomieszczenia, muszg czyni¢ zado$¢ nastepujgcym
dwom warunkom zasadniczym: powinny by¢ mozliwie trwate oraz
gtadkie.

Trwato$¢ ma przedewszystkiem na celu strone ekonomiczng.
Réwnocze$nie za$ zabezpiecza pomieszczenia od niepozadanych na-
praw, potgczonych z niewygoda chorych.

Powierzchnie $cian w pomieszczeniach musza by¢ gtadkie ze
wzgledu na konieczno$¢-utrzymania czystosci. Warunek ten odnos-



nie do lica zewnetrznego budynku jest o tyle wazny, o ile wymaga te-
go tatwe sptywanie wod opadowych, ktore, zatrzymujgc sie na po-
wierzchni, powodowalyby zawilgocenie $cian lub uszkodzenia tynkéw
i t. p. wskutek dziatania mrozu.

Dla utworzenia zewnetrznej powierzchni — powitoki — S$cian,
stosowane sg rézne materjaty i sposoby, ktérych wybér zalezy w zu-
petnosci od wymagan miejscowych i od warunkdéw technicznych i fi-
nansowych.

Do wykonania powierzchni lica budynkéw uzywa sie najcze-
Sciej nastepujacych materjatdw i sposobdw:

1) tynku wapiennego, pdicementowego lub cementowego,

2) cegty zwyktej lub specjalnej, t. zw. licowej, wigzanej rowno-
cze$nie z murowaniem $cian budynku, do fugowania,

3) cegly licowej, t. zw. oktadki, lub tez oktadki ze specjalnych
ptytek terakotowych lub t. p., mocowanych do powierzchni $cian za
pomocg zaprawy, najczesciej — cementowej,

4) oktadki z kamienia naturalnego: piaskowca, marmuru, gra-
nitu lub odmian tegoz i t. p.,

5) kamienia sztucznego, stosowanego w czasach ostatnich w po-
staci specjalnie przygotowywanej powitoki pod mianem terrasjtu,
terra-nowa i t. p.

Technicznym witasnosciom wymienionych materjatow i sposo-
béw, jako dotyczacym jedynie posrednio warunkOéw pomieszczen
szpitalnych, niema potrzeby posSwieca¢ miejsca w pracy niniejszej.
Kazdy z nich uznany zostat przez technike budowlang za dobry. War-
tos¢ zalezy jedynie od rodzaju uzytego materjatu i wykonania.

Ograniczymy sie do praktycznej wskazowki, a mianowicie, ze
Stosujgc tynki wapienne, nalezy uzywa¢ do roboty wapna nie Swiezo
lasowanego, lecz takiego, ktére conajmniej rok jeden przechowano
nalezycie w dotach po zlasowaniu. Do $cian, ktérych lice zwrdcone
jest ku potnocy lub zachodowi, wskazane jest, ze wzgledu na trwatos¢,
dodawanie do zaprawy wapiennej domieszki z cementu. RoOwniez
wszystkie pasy poziome lica, stykajgce sie z wyskokami, zdobigcemi
budynek, powinny by¢ tynkowane z dodaniem cementu.
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Malowanie $cian zewnetrznych.

Naogo6t malowanie Scian zewnetrznych, z powierzchnig li.ca, wy-
konang z tynku, stosuje sie zwykle dopiero podczas t. zw. odSwieza-
nia, wywotantego potrzebg naprawy czesci tynkow zewnetrznych. Na
tynkach cementowych, tworzacych niejednolita co do odcieni po-
wierzchnie, czesto stosuje sie malowanie rozcienczonym cementem
dla ujednostajnienia wygladu zewnetrznego.

Rzadziej stosowane bywa malowanie lica farbg olejng, a to
w-celu zwiekszenia odpornosci tynkéw na wptywy atmosferyczne. Je-
dnakowoz tynki, wykonane starannie z materjatu dobrego, bez malo-
wania olejnego trwajg po lat kilkadziesigt. Ztych tynkow farba olej-
na nie zabezpieczy na dtuzszy okres;

Poza tem, dla tynkéw wapiennych i potcementowych stosujg
niekiedy malowanie t. zw. farbg szwredzkg, stanowigcg mieszanineg
farby wapiennej z dodaniem barwnika mineralnego z pewng, wzgled-
nie niewielkyg iloscig pokostu, mleka i soli. Farba szwedzka, dobrze
przyrzadzona i umiejetnie zastosowana, wykazata wzglednie duzg
trwato$¢ (1 beczka mleka wapien.; 1,5 garn. pokostu; ~ garnce ml.;
10 funtow soli). Licowane specjalnemi piytkami, a w szczego6lnosci—
lica z kamienia, naturalnego nie powinny by¢ wcale malowane, gdyz
malowanie tylko je szpeci.

Powierzchnie $cian wewngtrz budynku.

Powierzchnie $cian'w pomieszczeniach szpitalnych wykonywa
sig, wzglednie do potrzeby i do $srodkéw, z ré6znych materjatéw i réz-
nemi sposobami.

Najczesciej stosowanym bywa tynk wapienny, pomalowany
farbg wapienng, klejowg lub tez olejng. W wielu razach, gdy chodzi
0 otrzymanie gtadszej powierzchni, olejne malowanie otrzymuje po-
sta¢ wiecej wykonczong przez szlifowanie, t. zw. szpachlowanie, czy-
li wyréwnanie nieréwnosci specjalnym kitem, a nastepnie lakiero-
wanie. Udoskonalony sposob polega na pokrywaniu $cian, nalezycie
przygotowanych, t. j.| wygtadzonych, farbami emaljowemi, ripoli-
nem i t. p.

W pomieszczeniach, wymagajacych utrzymania stale wigkszej
czystosci, czestego zmywania powierzchni $cian wodg lub tez ptyna-
mi odkazajgcemi, jak réwniez w pomieszczeniach, ktore z przezna-
czenia swego narazone sg na state lub czeste dziatanie pary, wody



i t. p.,, zwykte tynki, czy to niemalowane, czy tez nawet pokryte far-
ba olejng, nie sg odpowiednie, jako nietrwate.

W wypadkach tych tynki nalezy zastgpi¢ t. zw. licowaniem, czy-
li wytozeniem $cian mniejszemi lub wiekszemi ptytkami z réznych
co do wartosci technicznej i gtadkosci powierzchni materjatow.

Kolejnos¢é materjatéw tych, poczynajgc od dobrych ku lepszym,
mozna wyrazi¢ w wykazie nastepujgcym: cegietki licowe, gtadkie;
cegietki licowe glazurowane, — polewane; tafelki majolikowe; ptytki
terakotowe; kafelki specjalne do licowania. Kazdemu rodzajowi od-
powiadajg witasciwe narozniki.

Licowani? S$cian jest nietylko pozadane, lecz nawet konieczne
w niektérych rodzajach pomieszczen. Wybdr najodpowiedniejszego
materjatu dla poszczeg6lnych wypadkéw uczynig kierownicy tech-
niczni budowy. Wymieni¢ nalezy te pomieszczenia, ktérych Sciany
powinny by¢ licowane, a wiec: sale operacyjne — catkowicie, sale
opatrunkowe, klozety, tazienki, kuchenki i t. p. przynajmniej do wy-
sokosci 2-ch metrow nad poditoga. Rowniez pozadanem jest licowanie
§cian w kuchni i pralni szpitalnej, w pracowniach, sali sekcyj-
nej it. d.

Pomieszczenia kamer dezynfekcyjnych, hale maszyn, lub t. p.
pomieszczenia o charakterze gospodarczym, powinny réwniez posia-
da¢, zamiast tynku, licowanie, utatwiajace utrzymanie czystosci
i mycie.

Przy zabudowaniach gospodarczych, w podziemiach, przy tara-
sach, szczytach lub $cianach przylegajacych do terendéw, potozonych
wyzej, a wiec narazonych na dziatanie wilgoci gruntowej lub opado-
wej, stosuje sie z powodzeniem okiadki zewnetrzne z ptyt betono-
wych, uzywanych na chodniki.

Rzadziej bywa stosowane w technice szpitalnej licowanie $cian

kamieniem naturalnym — piaskowcem lub marmurem, lub tez po-
krywanie Scian wewnetrznych sztucznym marmurem (stucco) lub
oktadka drewniang (boazerjg). — Rodzaje te stosowane sg w spe-

cjalnych pomieszczeniach szpitala, :ako to: w kaplicach, przedsion-
kach, salach posiedzen lub t. p.

W ostatnich czasach zaczeto uzywaé zamiast licowania, oktadki
blaszanej, ttoczonej i lakierowanej, nasladujgcej terakote, lecz oka-
zato sie to niecelowem.



4) Otwory w S$cianach.
aj Otwory drzwiowe.

Nie wchodzac w szczegoty techniczne, powszechnie znane lub
stanowigce przedmiot specjalny, wypadnie zaznaczy¢ jedynie te wy-
magania, jakim odpowiada¢ muszg drzwi, przeznaczone dla pomiesz-
czen szpitalnych, Budynki mieszkalne i gospodarcze w szpitalu niczem
nie réznij sie wymaganiami swemi od zwyktych budynkéw wogdle.

Drzwi szpitalne muszg czyni¢ zado$¢ nastepujagcym warunkom'
zasadniczym:

1) muszg byé szczelne, 2) gtadkie, 3) tatwe do zamykania
i otwierania — nie powoduj,ac trzaskania, 4) umocowane i okute od-
powiednio, w celu unikniecia czestych napraw, 5) nie posiadaé
progéw.

Nalezy dazyé do tego, aby drzwi zabezpieczaly pomieszczenia
szpitalne od zimna zzewnatrz, czyli czynity zado$¢ pierwszemu wa-
runkowi.

Ozdabianie drzwi profilowgnemi obramieniami, listewkami
i t. p. czyni powierzchni ich niegtadka, a zatem musi by¢ zanie-
chane.

W pomieszczeniach, narazonych na dziatanie wilgoci i pary,
drzwi powinny by¢ wykonane w ten sposdb, aby nie ulegty zwichro-
waniu.

Powierzchnia drzwi, wykonanych mozliwie gtadko, zwykle by-
wa pokrywana warstwg farby olejnej, lakieru lub pokosth, zabez-
pieczajgcych drzwn od dziatania wilgoci i umozliwiajagcych czestsze
mycie powierzchni.

W nowszych budynkach szpitalnych, dazac do mozliwej pro-
stoty ustroju, zaczeto rugowac t. zw. futryny drewniane, zastepujac
je obramieniami z'naroznikdéw zelaznych, umocowanych odpowied-
niemi kotwami (ankrami) do krawedzi oScierzy drzwiowych. Wazng
rzeczg przy tym sposobie jest racjonalne urzadzenie i umocowanie
zawias i uchwytéw zamykajacych.

Wykonanie skrzydet drzwiowych rdwniez dazy do specjaliza-
cji w kierunku wymagan szpitalnych. Drzwi szpitalne najnowszego
typu, w osnowie drewniane, otrzymujg powtoke zewnetrzng z lino-
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leum, odpowiednio umocowanego. Wytgcza to potrzebe malowania
skrzydet.' Powierzchnia drzwi jest gtadka i tatwa do zmywania.

Jedynie moznaby zarzuci¢ drzwiom takim zbyt ciemng barwe,
wtasciwg linoleum, zwykle wyrabianemu w barwach ciemnych. Przy-
pusci¢ jednak nalezy, ze w miare zyskiwania prawa obywatelstwa
linoleum dla wyrobu skrzydet drzwiowych w szpitalach, ' wytwdrnie
postarajg sie brak ten usungg.

Zamykanie drzwi szpitalnych niekiedy musi sie dokonywad
automatycznie, czyli bez udziatu sity lub woli os6b, jak np. w razie
duzej frekwencji statej lub chwilowej, podczas przenoszenia os6b lub
przedmiotow przez stuzbe lub t. p.

Zadanie to spetniajg rozne urzgdzenia, znajdujgce sie w uzyciu
w postaci réznego typu sprezyn spiralnych lub pretowych, ttoczacych
lub ciggnacych, wzgl. pchajacych, zamykaczy pneumatycznych, prze-
ciwwagowych lub t. p. Wybdr zalezy od miejsca i $rodkow.

W pewnych warunkach lub w okre$lonych porach dnia, niekto-
re drzwi muszg by¢ stale otwarte. NajczeSciej tyczy sie to drzwi wej-
sciowych do pawilonow i oddziatow, klatek schodowych, w koryta-
rzach i t. p. w czasie odwiedzania chorych, roznoszenia pozywienia
lub t. p. Potrzeba ta powinna by¢ przewidziana podczas mocowania
i okucia drzwi przez zastosowanie odpowiednich mechanizméw lub
urzagdzen.

Jedno z praktyczniejszych i prostszych urzgdzen polega na umo-
cowaniu w oscierzach drzwiowych, tuz nad skrzydtem otWartem,
ptaskiego zelaza, wygietego w ksztatcie sptaszczonej litery U, ktorej
dtuzszy koniec umocowany .jest. we $cianie, krotszy za$, zwrdcony ku
dotowi w strone drzwi, stuzy za oparcie sprezyste, pod ktdre wciska
sie skrzydto i zatrzymuje. Lekkie szarpniecie uwalnia skrzydto
i przywraca drzwiom swobode ruchu.

Stosowanie zasuwek, zaszczepek i t. p. jest mniej praktyczne,'
gdyz stuzba niechetnie schyla sie dla ich zatozenia lub odjecia.

Pod wzgledem sposobu otwierania, postaci zewnetrznej i prze-
znaczenia rozrézniamy nastepujace rodzaje drzwi

1) jednoskrzydtowe, otwierajace sie catkowitem skrzydiem, ré-
.whem szerokos$ci otworu,



2) dwuskrzydtowe, w ktorych szerokosé otworu zamykajg dwie
rowne lub, nier6wne czeSci — skrzydta, ruchome niezaleznie jedna
od drugiej, stanowigce po zamknieciu jedng ptaszczyzne,

3) drzwi trzy- lub .wiecej skrzydtowe, majgce zastosowanie
w otworach szerszych. NajczeSciej drzwi takie sg otwierane jednem
lub dwoma skrzydtami, dajac przewidziang zawczasu mozno$¢ ko-
rzystania z catej szerokosSci w miare powtarzajgcej sie co pewien czas
potrzeby..

4) Wymienione rodzaje drzwi, niezawsze tworza petna po-
wierzchnie, wykonang z drzewa lub innego wi#asciwego materjatu
nieprzezroczystego. Czesto zachodzi potrzeba korzystania z lep.szego
oSwietlenia jednej czesci na rzecz drugiej, oddzielonej drzwiami, lub
tez potrzeba og6lnego widoku obu czesci. Wtedy stosuje sie w pew-
nych czesciach powierzchni drzwiowej oszklenie, zamiast materjatu
zasadniczego. Zwiekszenie powierzchni szklonej osigga sie przez wy-
konanie otworu drzwiowego wyzszego ponad wysoko$¢ uzyteczna,
wynoszacg przecietnie 1,8—2,50 metra. Cze$¢ gorna ponad tym wy-
miarem utworzona, zwykle bywa oszklona, w postaci statego lub
otwieranego skrzydta ponaddrzwiowego.

. 5) Specjalny rodzaj drzwi stanowig urzgdzenia, majace
celu zabezpieczenie sieni, korytarzy, klatek schodowych it. d. od pra-
du zimnego powietrza zewnetrznego, powstajgcego podczas otwiera-
nia drzwi wejsciowych z ulicy lub pomieszczen o temperaturze niz-
szej. Sa to t. zw.tambortj ochronne.

Wzglednie do miejsca, w ktorem sg ustawione, tworzg one jed-
ng lub kilka ptaszczyzn pionowych, prze,waznie szklonych, zbiegaja-
cych sie pod katem.

Pod wzgledem sposobu otwierania w zaleznos$ci od rodzaju
okucia nalezy rozr6zni¢ nastepujace typy drzwi, niezalezne od liczby
sskrzydet:

a) otwierane do zewnatrz lub tez otwierane do wewnatrz dane-
go pomieszczenia,

b) drzwi t. zw. prawych lub tez drzwi lewych, w zaleznosci od
tego, ktdéra reka i w ktoérg strone odchylamy skrzydio drzwiowe,
otwierajge drzwi przed siebie, czyli w kierunku odsuwajgcym od
osoby otwierajgcego.

na



Racjonalne uwzglednienie i trafny wybdr jednego z wymie-
nionych typow jest szczeg6lnie wazny w tych wypadkach, gdy mamy
do czynienia z ciasnotg lub musimy wyzyska¢ mozliwie dane pomiesz-
czenie. W przestrzeniach matych, jak korytarzyki i t. p., gdzie zbie-
ga sie kilkoro drzwi obok siebie w $cianach okalajgcych, Zle wybrane
typy powodujg t. zw. spotykanie sie drzwi, a w nastepstwie koniecz-
nos$¢ przerobienia drzwi lub okucia.

Drzwi gtdwne, wejsciowe, znajdujgce sie na najkrotszej drodze
dla wyjscia z sal lub t. p. pomieszczen nazewngtrz, najczesciej pa
otwierane w kierunku zewnetrznym. Ma to praktyczng podstawe-,
wyptywajgca ze wzgledow bezpieczenstwa i utatwienia w razie pani-
Ki, pozaru it. .p. wyjscia lub wyniesienia chorych. Warunek ten zna-
lazt wyraz w przepisach budowlanych, omawiajgcych bezpieczeristwo
mieszkancow.

Précz wymienionych wyzej typéw rozrézniamy:

c) drzwi przelotowe, urzadzone w ten sposob, ze skrzydta ich
mogg wykonywac ruch obrotowy okoto zawias w obie strony S$ciany
t. j. na 180°.

Zwyktem okuciem drzwi przelotowych sg specjalne zawiasy
sprezynowe, umocowane nie jak we drzwiach zwyczajnych przy
pionowej krawedzi, lecz systemem czopowym, trzymajgce drzwi
w krawedziach poziomych. Sprezyna ma na celu state doprowadzanie
drzwi do potozenia zamknietego.

Stabg strong drzwi przelotowych jest ich nieszczelnos¢. Wynika
to z ustroju, wymagajgcego pozostawienia miedzy skrzydtami ma-
tej szczeliny, pozwalajgcej na swobode ruchu obrotowego. Nieszczel-
nos$¢ starajg sie najczesciej zmniejszyC przez zabezpieczenie szczeli-
ny krajkg z filcu, sukna lub gumy arkuszowej.

Drzwi przelotowe gtéwnie stosowane sg przy tamborach, wej-
$ciach kotowrotowych i t. p., wstrzymujac skutecznie ped powietrza
zimnego.

d) drzwi zasuwane, posiadajagce ruch nie obrotowy, lecz w kie-
runku swej ptaszczyzny. Okucie tych drzwi musi by¢ inne, niz drzwi
zwyktych: zamiast zawias drzwi te posiadajg na gornej krawedzi
umocowane kdtka rowkowane, zelazne lub t. p., ktére wraz z drzwia-
mi przesuwajg sie p6 metalowym, poziomym precie.
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Przesuniecie takie, czyli otwarcie drzwi, moze si¢ odbywac z ze-
wnatrz powierzchni $ciany lub tez w szczeling, pozostawiong w tym
celu w grubosci Sciany, w ktoérej drzwi urzgdzono,

Drzwi zasuwane, jako niezbyt szczelne, wymagajgce staranniej-
szej konserwacji i odrebnego okucia, stosowane sg zwykle w wypad-
kach wyjatkowej ciasnoty. Niekiedy istnieje, potrzeba czasowego 13-
czenia dwoch lub wiecej pomieszczen przylegtych w jedng ogdlng sa-
le. W wypadkach tych stosujg drzwi zasuwane w $cianach przedzia-
towych. Szeroko$¢ drzwi odpowiada najczesciej potowie catkowitej
szeroko$ci pomieszczenia, a wiec o ile drzwi sg dwuskrzydiowe, kaz-
de ze skrzydet miesci sie podczas rozsuniecia w diugosci przylegtej
¢wiartki szerokosci Sciany przedziatowej.

Okucie drzwi w pomieszczeniach szpitalnych powinno by¢ mo-
zliwie gtadkie, tatwe do czyszczenia i nie wymagajace wysitku pod-
czas otwierania i zamykania. Najwiasciwsze zamki, zawiasy i t. p.
sg t. zw. wpuszczane w grubos$é drzewa.

Dla specjalnyph szpitali stosowane sg odrebne rodzaje okucia:
tam, gdzie nie mogg by¢é uzyte czeSci wystajace, jak klamki i t. p.,
zastepujag je specjalne uchwyty (antaby), wpuszczane w grubos¢
di-zewa.

Nalezy rowniez przewidzie¢ mozlJio$¢ zamykania pomieszczen
od wewnatrz, nie wykluczajgc moznosci otwierania ich z zewnatrz
w razie potrzeby przez osoby dozorujgce. Stosuje sie to do pokoikow
dla chorych, wanien, klozetéw i t. d.

Jesli w drzwiach przelotowych lub zwyktych, dzielgcych kory-
tarze, wejsciowych z zewnatrz, z klatek schodowych i t. p., skrzydta
drzwiowe sg oszklone w dolnej cze$ci, do wysokosci reki, to nalezy
czeSci oszklone zabezpieczaé specjalnemi ochraniaczami z siatki lub
pretow metalowych, zapobiegajgcemi ttuczeniu szyb podczas otwie-

rania drzwi. \

b) Otwoér]) okienne i okna.

Otwory okienne i urzgdzenie okien odgrywajg w zyciu szpital-
nem pierwszorzedng role. O urzadzeniu okien w pomieszczeniach
mieszkalnych i gospodarczych szpitala wypadnie jedynie wspomniec,
ze zadanie swe spetniaé muszg nalezycie, w stopniu nie mniejszym,
niz wogéle w budynkach i pomieszczeniach tego rodzaju, znanych



w praktyce techniki budowlanej. A wiec —s$powinny by¢ szczelne, ta-
twe do otwierania i zamykania, posiada¢ ustréj i materjat trwaty
i odpowiadajacy celowi, t. j. aby powierzchnia czesci przejrzystych—
szklanych byta jak najmniej uszczuplona przez konstrukcje okna.
Wazng rzeczg w oknach pomieszczen gospodarczych sg czesto nie-
zbedne zabezpieczenia w postaci krat, siatek i t. p. Pozgdanem jest,
aby te dodatkowe urzgdzenia mogty by¢ przewidziane réwnoczes$nie
z wykonaniem okien, gdyz zwykle uzupetnianie po wykonaniu wypa-
da drozej i czesto musi by¢ sztucznie przystosowane do ustroju okna,
czesto tez psuje zewnetrzny wyglad, utrudnia otwieranie, albo zmniej-
sza powierzchnie uzyteczng.

Co sie za$' tyczy otworow okiennych i okien, przeznaczonych
dla potrzeb scisle szpitalnych, musza one podlega¢ catemu szeregowi
wymagan specjalnych, zaleznych od miejsca ich przeznaczenia, sta-
nowigc bardzo wazny czynnik w sprawie poprawy i zachowania zdro-
wia chorych w szpitalu. Czesto system okien jest w Scistym zwigzku
z systemem leczenia. Bywa to w tych wypadkach, kiedy stofice i po-
wietrze sg gtownym S$rodkiem leczniczym w danej chorobie. Jako
przykiad przytoczyé mozemy sanatorja dla chorych gruzliczych,
gdzie sprawa t. zw. werandowania i stopniowego przyzwyczajania
chorych do przebywania prawie stale, bez wzgledu na pore dnia lub
roku na powietrzu, stoi na pierwszem miejscu. Dalej, stosowanie sy-
stemu leczenia i gojenia obrazen i ran, polegajagcego na bliznigcem
dziatania powietrza i Swiatta (system Dosquetowski) wymaga spe-
cjalnego urzadzenia i wymiarow okien.

Okna szpitalne imamy na mys$li okna w pomieszczeniach, prze-
znaczonych dla chorych, a wiec: w salach ogolnych, pokoikach, salach
dziennego pobytu, jadalniach it. p.) majg na celu dostarczenie cho-
rym jak najwiekszej ilosci Swiatta, promieni stonecznych, przewiewu
powietrza i mozliwie — widoku na Swiat okalajgcy, czyli — czynni-
kow pierwszorzednej wagi, koniecznych dla osiggniecia pomysinych
wynikow leczenia. Wielu specjalistow, przytaczajagc powyzsze wyma-
gania, jako nieodzowne czynniki, stojagce w $cistym zwigzku z rodza-
jem i wymiarem okien szpitalnych, nazywa okna w salach ptucami
szpitala.

W przytoczonem okres$leniu miesci sie najzupeiniej miara wy-
magan, jakie technika szpitalna musi postawi¢ tym, tak waznym
czesSciom ustroju budynkéw szpitalnych.

Zasady budowy Szpitali. 5



Pierwsze wymaganie dotyczy wielkoSci, czyli wymiaru, jaki po-
winny mie¢ okna szpitalne. Wymiar okreslamy zwykle w technice
budowlanej przez poda,nie wysokosci i szerokosci .otworu okiennego
»W Swietlell czyli w granicach czesci, zwykle przeznaczonych do
otwierania, okres$lajgcych t. zw. powierzchnie uzyteczng okna. Sto-
sunek powierzchni okien, wzgl. okna, do powierzchni podtogi pomiesz-
czenia, w ktérem okno znajduje sie, stanowi t. zw. norme.

Przepisy budowlane w Prusach okre$lajg jako minimum normy
tej, czyli stosunku powierzchni okien do. powierzchni poditogi w szpi-
talach 1:7. Specjalisci w dziedzinie budownictwa szpitalnego wska-
zuja, jako stosunek pozadany 1:5, do ktérego'nalezy dazy¢.

Zwiekszenie to warunkujg jednak wzgledami klimatycznemi
miejscowosci, w ktorej szpital istnieje lub ma powsta¢. Nalezatoby,
wiec przyjag¢ norme posrednig 1:6 z mozliwos$cig ustepstwa, w razie
konieczno$ci. d,o przytoczonego wyzej minimum 1:7.

Potozenie otworow okiennych w wysokos$ci $ciany jest najko-
rzystniejsze wtedy, gdy gorna krawedz otworu znajduje sie jak naj-
blizej do sufitu, czyli jak najwyzej. Potozenie takie pozwala na moz-
liwie gtebokie wnikanie promieni stonecznych i Swiatta do. wnetrza
pomieszczenia i utatwia przewietrzanie gérnych warstw przestrzeni
pokoju.

Dolna krawedz okna nie powinna by¢ zbyt blisko podtogi. Cho-
rzy muszg mie¢ dostep do widoku nazewnatrz, o ile nie lezg w }6z-
ku, lecz nie powinni mie¢ moznosci wychylania sie przez okno.

Zwykta wysoko$é parapetu okiennego, czyli deski, utozonej po-
/ziomo w grubos$ci $cia'ny, nie powinna wynosi¢ mniej, niz 0,80 me-
fra i nie wiecej, niz 1,20 m. od poziomu podiogi. Wskazana wyzsza
norma bywa stosowana czesto w celu wyzyskania pomieszczen, uta-
twiajagc rownomierne rozstawienie t6zek szpitalnych-

Szeroko$¢ okien, uzywana zwykle przy systemie okien t. zw.
dwuskrzydtowych, t. j. zamykanych w szerokosci swej dwiema scho-
dzgcemi sie w Srodku otworu potowami, (skrzydtami), nie przekracza
1,20— 1,50 mtr. Wieksza szeroko$¢ przy wspomnianym sposobie za-
mykania, wzgl. otwierania, nie jest wskazana, gdyz skrzydta bytyby
zbyt szerokie, a wiec zbyt ciezkie, trudne do zamykania, ulegatyby
paczeniu sie i stanowityby zbyt duzg powierzchnie dla naporu wia-
trow, a zatem trudne do umocowania po otwarciu.



Jesli wiec istnieje potrzeba dania okien o szerokos$ci wiekszej
ponad 1,50 mtr., zwykle stosuje sie inny podziat, t. j. na wiekszg licz-
be czesci, czyli skrzydet.

Najwieksza szeroko$¢ poszczegdlnych skrzydet nie powinna wy-
nosi¢ wiecej niz 75—80 cm.

Co do podziatu okien w kierunku pionowym, czyli w wysokosci
otworu, najczeSciej stosowany jest podziat na dwie czeSci, przyczem
dolna stanowi za$ goérna 0g6lnej wysokosci. Kazda z obu'cze-
§ci. dolna i gorna, przy szeroko$ci okna, nieprzenoszacej 1,50 mtr.,
otwiera sie dwoma skrzydtami, czyli potdwkami, majacemi ruch obro-
towy okoto zawias, umocowanych w pionowych, bocznych krawe-
dziach futryny. Cze$ciej praktykowany system polega na otwieraniu
dolnej czesci, jak wspomniano wyzej, za$ gérnej — okoto zawias,
umocowanych do gornej krawedzi catego okna lub poprzeczki, dziela-
cej okno na dolng i g6rnag czeSci, w kierunku poziomym. Pierwszy
typ daje nam okno 4-skrzydtowe, drugi za$§ — trzyskrzydiowe.

Nazwa ta dotyczy t. zw. okien pojedynczych, t. j. tworzgcych
jedng ptaszczyzne, dzielgcg pomieszczenie od przestrzeni zewnetrznej
i w technice nazywanych letniemi. .

Warunki klimatyczne w kraju naszym kazg stosowac dwie row-
nolegte ptaszczyzny .okien, oddzielone przestrzenig powietrza 15— 30
cm. Okna takie nazywamy podwdjnemi, t. j. letniemi i zimowemi.
Okna podwojne, zabezpieczajagc pomieszczenia od zimna, majg i te za-
lete, ze chronig chorych lepiej od zewnetrznych hataséw', gwarantu-
jac waekszg cisze i spokoj. ,

System otwierania okien szpitalnych pod wzgledem Kkierunku,
w ktorym skrzydia okienne wyktadajg sie przy otwieraniu, powinien
by¢ zawsze t. zw. okien otwieranych do wewnatrz, czyli, ze wszystkie
skrzydta, tak letnie, jak rowniez zimowe, powinny wyktada¢ sie
w strone pomieszczenia. Przy systemie tym powierzchnie poszczegdl-
nych skrzydet sg tatwo dostepne dla stuzby podczas mycia okien, bez
obawy wypadku, wypadniecia it. (p., jak to bywa z oknami, otwiera-
nemi do zewnatrz.

Otwieranie do wewngatrz ma i te zalete, ze skrzydia okien
otwartych w czasie silniejszej wichury mniej sg narazone na uszko-
dzenia.



Nalezy jednak zaznaczy¢, ze okpa, otwierane do wewnatrz, ja-
ko mniej zabezpieczone od przenikania deszczu, ze wzgledu na Kieru-
nek spoin i potgczen po zamknieciu, muszg by¢ wykonane mozliwie
doktadnie pod wzgledem szczelnos$ci i zabezpieczone specjalnemi od-
bojami i okapami, ochraniajgcemi szczeliny. Rzadziej uzywane sg
okna ze skrzydtami, zasuwanemi pionowo.

Czesci gorne okien (oberlichty—o$wietla) w pomieszczeniach
szpitalnych najczesciej bywajg w ten sposdb urzgdzone, aby obie cze-
§ci—letnia i zimowa—mogty byé réwnoczes$nie-otwierane: skrzydta
wewnetrzne—zimowe przez obrdt okoto zawias, umocowanych w dol-
nej krawedzi poziomej, zewnetrzne zas— letnie, okoto zawias w gérnej
jego krawedzi. W ten sposéb powietrze z zewngatrz wchodzi pod skrzy-
dta zewnetrzne i wychodzi z pomieszczenia nad skrzydiem wewnetrz-
nem. Zabezpiecza to od zbyt silnego przeciggu podczas wietrzenia.
Dla rownoczesnego otwierania i zamykania skrzydia zewnetrznego
>wewnetrznego musi by¢é zastosowane odpowiednie okucie. Wzory
oku¢ takich istniejg w kilku typowych odmianach. Najwazniejszg je-
dnak czesScig jest mechanizm, ktory pozwalatby na tatwe otwieranie
i zamykanie gérnego okna bezposrednio z podtogi, bez potrzeby wcho-
dzenia na parapet lub t. p. Mechanizmy takie, systemu drgzkowego,
istniejg. Dobrze wykonane i umiejetnie i dbale uzywane,, okazaty
sie praktyczne i trwale.

Pozadanem jest, aby otwieranie gérnych okien w pomieszcze-

niach dla chorach mogto by¢ regulowane, t. j. aby kat odchylenia
skrzydet mogt by¢ dowolnie utrzymany, wzglednie do potrzeby lub
koniecznos$ci zmniejszenia doptywu powietrza.
, Niekiedy w celu zabezpieczenia chorego od bezpos$redniego do-
ptywu chtodnego, powietrza z zewnagatrz stosuje sie specjalne zastony
z siatki, blachy i t. p. do’otworéw bocznych, tworzacych sie miedzy
rownolegtemi ptaszczyznami otwartych skrzydet gdérnego okna.

Otwieranie oSwietli przez obrot kazdego ze skrzydet okoto za-
wias, umocowanych przy gérnych krawedziach skrzydet, z zastosowa-
niem t. zw. rozporek, wzgl. podporek zelaznych,— (system bard\zo cze-
sto uzywany w domach mieszkalnych),—<-dla pomieszczen szpitalnych
nie nadaje sig, gdyz po otwarciu skrzydet powietrze doptywa bezpo-
Srednio z zewnatrz zbyt duzym strumieniem.



<

Okna, podobnie, jak drzwi w szpitalach, muszg pod wzgledem .
wykonania czyni¢ zado$¢ tym samym, co i drzwi wymaganiom: mu-
szg by¢ szczelne, mozliwie gtadkie i tatwe do mycia, trwate i niewy-
inagajace podczas otwierania i zamykania zbytniego wysitku.

Wazng z tego wzgledu jest sprawa praktycznego okucia okien,
umozliwiajgcego tatwe a szczelne''i.doktadne ich zamykanie. Ten
ostatni warunek musi by¢ podkre$lony nalezycie, gdyz niedbate lub
niedoktadne domkniecie okien ma zwykle bardzo przykre nastepstwa:
okno zle domkniete, pod dziataniem deszczu i mrozu pecznieje i wi-
chruje sig, stajgc sie niezdatnem do uzytku. Oczywiscie mamy tu na
mys$li okna, wykonane z drzewa i zabezpieczone farbg olejna.

Czesto w technice szpitalnej istnieje potrzeba stosowania okien
0 osnowie zelaznej. Obecnie okna takie wykonywa sie z zelaza spe-
cjalnego kutego, ciggnionego lub lanego, wzglednie do przeznaczenia,
pod mianem zelaza ksztattowego okiennego, przygotowywanego
w tym celu przez wytwaornie.

Okna zelazne najczesciej majg zastosowanie w tych pomiesz-
czeniach, W ktérych narazone sg na state lub czeste dziatanie wilgoci,
pary i t. p.,, co wptywaloby na zbyt szybkie zniszczenie okien drew-
nianychl Ze wzgledu na wilgo¢ okna zelazne muszg by¢ réwniez bar-
dzo starannie zabezpieczane od niszczacego dziatania jej na zelazo.
Dla unikniecia rdzy powierzchnie okna zelaznego pokrywa sie jak
najstaranniej warstwg farby olejnej, natozonej na t. zw. powitoke
podstawowg (gruntowanie), pokrywajacg zelazo, nalezycie oczyszczo-
ne, i przygotowang z pokostu i minji. Dla okreslonych wypadkow far-
be olejng pokrywaja lakierem, emaljg, ripolinem it. p. Gdzie warunki
pozwalajg na to, bardzo skuteczne jest zabezpieczanie okien i wszyst-
kich czeSci wykonanych' z zelaza przez ocynkowanie powierzchni.
W tym celu okna sg zanurzane w specjalnych naczyniach z cynkiem
roztopionym, czyli otrzymujg t. zw. kagpiel cynkowg. Spos6b ten wy-
maga jednak specjalnych, do procesu takiego przeznaczonych urza-
dzen, dajac wzamian wiekszg gwarancje zabezpieczenia zelaza od
rdzewienia- i zniszczenia. /

Okna wykonane z zelaza najczesSciej znajdujg zastosowanie
w pomieszczeniach kuchni i pralni szpitalnej, w ktérych okna drew-
niane nie czynityby zado$¢ wymaganiom szczelnoSci i trwatosci, ze
wzgledu na pare i temperature pomieszczen, powodujgcych paczenie
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sie. Jedng z zalet okien zelaznych stanowi wzglednie niewielka strata
powierzchni uzytecznej, gdyz czeSci ustroju ich sg znacznie ciensze
od drewnianych. Z tego tez wzgledu w wypadkach, wymagajgcych jak
najkorzystniejszego pod wzgledem ilosci Swiatta urzadzania okien,
okna zelazne najczeSciej sg stosowane, a wiec: w salach operacyj-
nych, pracowniach, salach sekcyjnych i t. p. Wadg okien zelaznych
jest ich mniejsza szczelno$¢.

Racjonalne konstrukcje okien zelaznych stanowig w dziedzinie
Slusarskiej specjalnos$¢, tak pod wzgledem umiejetnego doboru ma-
terjatow, jak rowniez sposobu wykonania.

Bardzo wazne jest uwzglednienie ustroju, pozwalajgcego na
otwieracie oraz mycie i naprawe okien zelaznych, bez potrzeby usta-
wiania'kazdorazowo prowizorycznych rusztowan.

Oflrebny typ okien, stanowiagcy potgczenie drzewa i zelaza uzy-
wany Jest dla szpitali psychiatrycznych.

Omawiane dotad rodzaje okien, bgdz to drewnianych, badz ze-
laznych, majacych na celu os$wietlenie zwykte pomieszczen Swiattem
dziennem, urzadzane sg w otworach okiennych, istniejgcych w $cia-
nach zewnetrznych budynku. Przez otwory te otrzymujemy Swiatto
bezposrednie.

W miejscu tern nalezy zaznaczy¢, ze w budownictwie szpitalnem
moze by¢é mowa jedynie o oSwietleniu bezpoSredniem pomieszczen.
Ani klatki schodowe, ani korytarze, ani klozety lub wanny nie mo-
ga by¢ w rozkiadzie planu tak projektowane, aby nie korzystaty
z bezposredniego oSwietlenia dziennego. Wchodzi tu bowiem w gre
nietylko sprawa koniecznego, dobrego oswietlenia,,lecz réwnoczes$nie
sprawa moznos$ci statego, bezpoSredniego przewietrzania.

Wogdle w projekcie zaktadu, przeznaczonego dla chorych, trze-
ba przyja¢ za bezwarunkowg zasade, ze w budynku szpitalnym nie
moze istnie¢ zadne pomieszczenie, nie oSwietlone |bezposrednio.

Wyjatek stanowi¢ moga jedynie takie pomieszczenia, ktdreby
z natury przeznaczenia swego wymagaty uniedostepnie-nia do nich
Swiatta. Lepiej jednak osigga¢ to przez zastosowanie specjalnego
oszklenia, okienic, zaston lub t. p., zachowujgc sobie mozno$¢ bezpo-
Sredniego przewietrzania pi'zez okno.



Ola zwiekszenia ilosci Swiatta w pomieszczeniach, lub tez do-
prowadzenia promieni stonecznych z pomieszczen, potozonych od stro-
ny storica do pomieszczen przeciwlegtych, czesto urzadzane sg okna
i t. p. otwdry oszklone w Scianach wewnetrznych. Okna takie czesto-
kro¢ majag na celu kontrole nad chorymi, bez koniecznos$ci wychodze-
nia z pokoju, przeznaczonego dla dozoru.

W celu rozszerzenia kata Swiatta, wpadajgcego przez otwor
okienny, $ciany obwodu otworu okiennego — oS$cierza — tworzg pta-
szczyzny nie prostopadte do powierzchni $ciany, lecz rozszerzajgce
stopniowo otwdr Scienny w strone pomieszczenia. Kat odchylenia od
kierunku prostopadtego okresSla sie najczeSciej stosunkiem 1:8,
wzglednie do grubosci Sciany.

Krawedzie oS$cierzy okiennych (jak rédwniez drzwiowych), kt6-
re sg narazone zwykle na uszkodzenia przez uderzenia podczas prze-
suwania sprzetéw lub t. p., bardzo czesto sg specjalnie zabezoiecza-
ne. Stuza ku temu narozniki o ksztatcie zaokrgglonym, umysSlnie
w tym celu wyrabiane. Narozniki takie mocowane sg w $cianie za po-
mocg specjalnych waséw zelaznych. Narozniki najczesciej wykony-
wane sg z zelaza z powierzchnig licowg ocynkowang lub przeznaczo-
ng do pokrycia farbg olejng. Rowniez niekiedy uzywane sg narozniki
mosiezne. /!

Zastosowanie naroznikéw drewnianych, z desek wystajgcych
przed tynkiem lub licujgcych z jego powierzchnig, okazato sie mniej
praktycznem ,w budynkach gospodarczych lub t. p., gdyz najczes$ciej
poza deskami tworzg sie zbiorniki brudu i siedliska robactwa.

Wysoko$¢ naroznikow, zabezpieczajagcych krawedzie od uszko-
dzenia, jako zupeinie dostateczna, przyjeta zostata 1,60— 1,80 mtr.
Wzglednie nieduzy koszt naroznikéw, oplaca sie w zupetnosci.

Précz okien, omawianych dotychczas typéw, urzadzanych
zwykle w $cianach pionowych, bardzo czesto w technice szpital-
nej stosowane sg okna w ptaszczyznach poziomych i pochytych, a wiec
w sufitach i dachach, nakrywajacych pomieszczenia. Tego rodzaju
okna uzywane sg w tych wypadkach, gdy urzadzenie okna w $cianie
pionowej okazuje sie niemozliwem lub niepozadanem, lub tez wtedy,
gdy istnieje potrzeba powiekszenia powierzchni oSwietlajgcej wobec
niedostatecznego wymiaru okien $ciennych.
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Okna gorne — sufitowe, plafonowe, dachowe i t. p. najczesciej
stosowane sg w salach operacyjnych, kaplicach przedpogrzebowych,
rzadziej — w korytarzach lub klatkach schodowych.

Typ okien poziomych lub wykonanych z niewielkim spadkiem,
0 ile okna te stanowig powierzchnie zewnetrzng, wymaga nadzwy-
czaj dobrego zabezpieczenia od zaciekow.

Bardzo wazne sg réwniez urzadzenia, jakie nalezy przewidzie¢
1 zastosowa¢ w ustroju okien tego typu, a przeznaczone dla umozli-
wienia mycia, jak réwniez do zgarniania $niegu. Do urzadzen tych
zaliczy¢ nalezy specjalne tawy, chodniki, wézki it. p.

Réwniez koniecznem jest urzadzenie dobrze obmys$lanych Scie-
kow i odptywow dla wody deszczowej i $niegu topniejacego.

Uchybienia pod tym wzgledem pociggaja za sobg niekiedy
zniszczenie sufitéw ii gruntowne przerobki, ktérych koszt przewyzsza
znacznie warto$¢ najlepszych konstrukcyj.

W niektdrych wypadkach wynika potrzeba oSwietlenia danej
przestrzeni z zewngatrz, bez moznosci urzgdzenia w $cianie okna nor-
malnego, t. j. otwieranego i dajgcego widok na zewnatrz. Zwykle,
pré6cz wymienionych, istnieje trzeci warunek — zabezpieczenia od
zimna. W wypadkach podobnych bardzo czesto stosujg cegty szkla-
ne, dete, grubos$ci 15—20 cm. Najbardziej znane sg szeSciokatne
cegietki szklane systemu ..Falconier”, ktéremi wypetnia sie otwor,
przeznaczony do osSwietlenia.

Dla zastoniecia okien, a wiasciwiej pomieszczen, przez okna te
oSwietlanych, przed zbyt silng operacjg stoiica, widokiem z zewnatrz
lub t. p. stosowany jest caly szereg sposobdw i urzadzen statych, lub
czasowo stwarzajagcych wymagane warunki zmniejszenia sity Swia-
tta. Do urzadzen tych nalezg wszelkiego rodzaju portjery, zastony,
rolety, markizy, zaluzje, lub t. p. urzagdzenia dodatkowe, nie stano-
wigce organicznej catosSci z ustrojem okna.

Do urzadzen, zigczonych stale z oknem, nalezg réznego typu
okienice, oszklenia nieprzezroczyste: matowe, groszkowe, ze szkila
prazkowanego, wzorzystego i t. p., jak rowniez oszklenie szkiami
barwnemi lub tez powleczonemi specjalnymi zelatynowymi witraza-
mi. Urzadzenia te nie mogg by¢ siedliskiem brudu i muszg tatwo sie
zmywac.



5) Zabezpieczenia od opaddw.

Do urzadzen, zabezpieczajgcych budynki od opadéw, nalezg:
a) tarasy i b) dachy.

Jako takie, majg cel wspdlny, roznigc sie jedynie potozeniem
ptaszczyzn zewnetrznych. Je$li plaszczyzna zewnetrzna, stanowigca
powtoke ochraniajagcg, ma potozenie poziome, a witasciwie, o bardzo
nieznacznym, niewidocznym spadku, to takie dachy, wzglednie
pokrycia nazywamy tarasami. Zazwyczaj tarasy daja nam dwojaki
uzytek: stuza do zabezpieczenia pomieszczen, znajdujacych sie pod
niemi, od opadéw atmosferycznych, jednocze$nie za$ tworzg po-

wierzchnie uzyteczng, przeznaczong dla celéw leczniczych lub gospo-
darczych.

Je$li ptaszczyzna zewnetrzna, stanowigca wierzchnig powitoke
budynku posiada okreslone pochylenie widoczne, nazywamy ja
zwykle powierzchnig dachowa. Powierzchnia dachowa ma na celu
wytgcznie zabezpieczenie budynku od opadéw atmosferycznych.

Sprawy ksztattu dachow i wplywu, jaki ma na estetyczny wy-
glad budynku taka lub inna forma dachu, nie poruszamy tu zupetnie!

a) Tarasy.

Tak zwane tarasy, stanowigce ptaszczyzny, urzadzane na tery-
torjach szpitalnych, bezposrednio na powierzchni ziemi, w réznych
poziomach, jako wynik nierdwnosci terenu, wzglednie jako motywy
zdobnicze w zwigzku z planowaniem parkéw i ogrodéw szpitalnych,
dokategorji omawianej tutaj nie nalezg, o ile nie kryjg urzadzanych
czesto pod niemi piwnic, lodowni lub t. p.

A wiec giéwnie interesujg nas tarasy, stanowigce ochrone od
wod atmosferycznych takich pomieszczen, ktore, stuzac za przestrze-

nie uzyteczne dla potrzeb szpitalnych, sg przez tarasy zabezpieczone
t. j. nakryte niemi.

Kazdy taras, jako ustréj budowlany, skiada sie z dwdch czesSci
zasadniczych: .podstawy, czyli osnowy konstrukcyjnej, oraz z powto-
ki gérnej, zewnetrznej, majacej za zadanie ochrone od opaddw
i uzywalno$¢ powierzchni tarasu.



Osnowa, odpowiednio do.rodzaju budynku i tarasu, bywa wy-
konywanag w postaci sklepienia ceglanego, kamiennego lub zelbeto-
wego, wspartego na $cianach okalajgcych, wzglednie na belkach ze-
laznych lub zelbetowych — miedzys$ciennych. Niekiedy osnowe tara-
su stanowi poktad belek drewnianych, tworzgcych konstrukcje sufitu
pomieszczenia, lezacego pod tarasem.

) ile mamy do.czynienia z pierwszym rodzajem, t. j. ze sklepio-
ng osnowg, wskazanem,jest; ze wzgledu na zabezpieczenie od zimna
i wilgoci, stosowanie dwu réwnolegtych poziomych warstw sklepien,
tworzacych miedzy sobg przestrzen wolnas t. zw. izolacji powietrz-
nej. Racjonalnie wykonana konstrukcjg wymaga, aby powierzchnia
dolnego sklepienia posiadata niewielkie spadki ku $cianom zewnetrz-
nym, w ktorych urzgadzone sg odpowiednie otwory #i zwykle dreny
lub rury zelazne, przez ktére moze dochodzi¢ powietrze, osuszajgce
przestrzen miedzy sklepieniami, w razie za$ przeciekania gornego
sklepienia — odprowadzajgce wode na zewnatrz, co zabezpiecza su-
fity od zaciekéw i wilgoci,.

Przy osnowach z belek drewnianych konieczne jest urzadzenie,
umozliwiajgce state przewietrzanie konstrukcji.

Najczesciej osnowy drewniane spotyka sie przy urzadzaniu
dachéw? ptaskich t. zwi. holccementowych, wykonywanych z materja-
téw, odpowiednio przygotowywanych i uktadanych warstwami. Po-
niewaz dachy te, o charakterze tarasow, majg coraz mniej zastoso-
wania w technice, odsytamy interesujgcych sie tym systemem kon-
strukcji do Specjalnego piSmiennictwa.

Celem pracy niniejszej jest wskazywanie ustrojow, uznanych
za najlepsze i dajacych gwarancje mozliwej trwatosci, A wiec zwra-
camy uwage na ustroje, posiadajace osnowe z materjatéw odpornych
na dziatanie wilgoci i ognia. - ,

Pomijajac szczegOty kohstrukcji, stanowigce specjalnos¢ tech-
niki budowdanej, wspomnie¢ nalezy o materjatach, stosowanych do
utworzenia powierzchni zewnetrznej tarasow.

Najodpowiedniejszemi materjatami sg: beton, cement, ply-
ty betonowe, ptytki cementowe lub terakotowe, asfalt lany lub pra-
sowany.

Warunki miejscowe wskazg, ktdry z materjatdw tych moze by¢
uzyty. Wybdr najodpowiedniejszego z posréd kilku, znajdujacych sie
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do dyspozycji, pozostawi¢ musimy kierownikowi budowy. Zaznaczy¢
jedynie nalezy, ze kazdy z wymienionych materjatéw posiada specy-
ficzne zalety, co jednak 'nie pozbawia ich réwniez niektérych wad,
ktére w wyborze muszg by¢ uwzglednione.

Dla zwiekszenia nieprzepuszczalnos$ci tarasow, prawie zawsze
pod materiatem, stanowigcym zewnetrzng powtoke, daje sie izolacje
z papy, asfaltu, cynku, otowiu lub t. p.

b) Dachy.

Pod wzgledem ustroju swego, t. j. systemu lub typu, a co za-
tem idzie materjatu,, ilosci czesci sktadowych, postaci ich i poszcze-
g6lnych wymiaréw, rozrozniamy caly szereg odmian, stosowanych
w technice budowlanej. Wybor i ustosunkowanie wymiaréw czesci
sktadowych, zalezg od wymiaréw przestrzeni, ktérg dany dach ma na-
krywac¢. Stanowi to specjalno$s¢ pewnych dziatéw techniki budowla-
nej, w zaleznosci od tego, jakie materjaty majg by¢ do ustroju da-
chu zastosowane.

Najczesciej stosowanym materjatem do ustroju dachéw nad bu-
dynkami szpitalnemi jest drzewo. Materjat ten okazywat sie dotad
najwygodniejszym w uzyciu do budowy dachéw, nie przekraczajg-
cych wymiarami swemi t. zw. normalnych rozpietosci, byt wzglednie
najtanszy, tatwy do obrdbki i przygotowania i dostatecznie trwaty.
Co do przysztosci — przesgdzac trudno.

W peWnych, okre$lonych wypadkach, kiedy mamy do czynienia
ze specjalnemi warunkami i wymaganiami, dachy drewniane uste-
puja miejsca konstrukcjom zelaznym, jako lzejszym wzglednie do
zadanej wytrzymatosci i przy warunkach zgdanych, — tanszym.

Granicy, okreslajacej, kiedy okazuje sie dogodniejsze zastoso-
wanie dachdéw o ustroju z zelaza lub z drzewa, ustali¢ trudno. W kaz-
dym poszczeg6lnym wypadku musi to osadzi¢ technik-specjalista
i decydowaé o tem kalkulacja, a czesto — wieksza lub mniejsza tru-
dno$¢ wykonania wigzan dachowych z danego materjatu.

Ustosunkowanie czesci i wymiar6w danego ustroju dachowego,
oparte na praktyce, a czesciej na obliczeniu specjalnem, pozo-
stawiamy fachowcom. — Tutaj wypadnie jednak zaznaczy¢, ze bar-
dzo wazng sprawg dla gospodarki szpitalnej jest zrozumienie roli,
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jakg w dobroci i trwatosci dachéw stanowi t. zw. spadek, czyli usto-
sunkowanie rozpietosSci dachu do jego wzniesienia ponad poziom dol-
nego konca krokiew, czyli — do wysokosci dachu. Stosunek ten nie
jest przypadkowy, lecz oparty na wielolethiej praktyce i obserwacji:
spadek dachu w zupetnos$ci zalezy cd materiatu, jakim powierzchnia
dachu jest pokryta.

Nie wkraczajgc zbytnio w dziedzine techniki budowlanej, wy-
kazemy kolejno$¢ materjatdow, najczesSciej stosowanych do pokrycia
dachdw, uzalezniajacych zwiekszenie, spadku, czyli stopniowa
zmiane powierzchni mniej pochytych na wiecej strome: papa i ma-
terjaty pokrewne: blacha cynkowa, miedziana i zelazna, dachowki
ptaskie, karpowki i t. d.; tupek; gont; stoma. Stosunek zmienia sie
stopniowo w duzych granicach, gdyz od 1:20 do 1:1.

ZIfe zastosowany spadek jest przyczyng zaciekow i nietrwatosci
dachéw. Gtoéwnie zwraca¢ nalezy uwage na to, aby w czasie budowy,
gdy juz konstrukcja dachowa zostala wykonana, nie nastepowaty
zmiany co do wyboru materjatu do pokrycia dachu, przewidzianego
w pierwotnym projekcie.

A zdarza sie to niekiedy wobec otrzymania pozornie korzyst-
niejszej oferty na infne pokrycie; che¢ osiggniecia oszczednosci lub
t. p. wzgledy, pozornie stuszne, nie poddane krytyce fachowej, dajg
bardzo smutne wyniki. Jeszcze czeSciej zdarza sie wypadek ten
w szpitalach istniejacych, w razie zmiany starego pokrycia na nowe.

Nieszczelno$¢ dachu, przeciekanie. i t. p. zjawiska przypisywa-
ne sg ztemu materiatowi lub niesumiennemu wykonaniu. Niefacho-
wos$¢ osob decydujacych nie przewiduje witasciwej przyczyny — nie-
odpowiedniego spadku dla danego materjatu.

Materjaty, majgce zastosowanie w technice budowlanej do po-
krywania powierzchni dachowych, wymienione zostaty zasadniczo,
przy omawianiu sprawy spadkéw dachowych.

Z posrod materjatow tych najszersze zastosowanie znalazty
w budownictwie szpitalnem u nas: blacha cynkowa, blacha Zzelazna
cynkowana lub malowana farbg olejng, wreszcie dachowki rdznego
typu co dc ksztattu i sposobu uktadania. O pokryciu miedzig wspom-
nie¢ jedynie wypadnie, jako o materjale pierwszorzednych zalet,
lecz wobec ceny, majagcym zastosowanie w wyjgtkowych miejscach,
jako to: wiezyczki i sygnatury kapliczne lub t. p., w ktérych wartos¢



roboty — wiecej ztozonej — wspotzawodniczy z wartos$cig mater-
iatu, a czesto jg przekracza.

Bardzo trwate i wzglednie tanie pokrycie dachéw osiggamy
przy zastosowaniu dachdwki. Szczeg6lnie duze zalety ma dachdéwka
ptaska, t. zw. ztobkowana, uktadana na sucho. Stosunkowo niewielka
waga i tatwos$é utozenia lub zamiany uszkodzonych dachowek nawet
przez niezawodowego robotnika, coraz bardziej wptywajg na":stoso-
wanie pokrycia tego, iako niedrogiego i trwatego.

0 zastosowaniu blachy zelaznej, wymagajgcej konserwacji,
malowania olejnego i t. p. rzeczozngwey wyrazaja sie, ze wzgledow
ekonomicznych, mniej korzystnie i uwazajg za niewskazane stosowa-
nie materjatu tego dla budynkoéw Szpitalnych.

Materiaty nieogniotrwate muszg by¢é pominiete. Pozostajg wiec:
blacha cynkowa (spadek 1:5) i dachéwki (spadek 1:3 do 1:4) i nie-
kiedy tupek. Dla niektérych okreslonych celéw, jako materiat do po-
krycia dachéw uzywane jest szkto, a mianowicie w celu otrzymania
Swiatta przez powierzchnie dachu lub tez, gdy istniejgce oSwietlenie
oknami jest niedostateczne.

Szkto, uzywane do krycia dachow, .jest zazwyczaj grubsze od
stosowanego do okien. Szkio okienne najczesciej ma grubos$é od 2—3
mm., za$ do dachow nalezy uzywaé szkia conajmniej 4 mm-., ze
wzgledu na wiekszg wytrzymatos¢ (grad, $nieg i t. p.).

Konieczng szczelno$¢ csigga sie przez odpowiednie okitowanie
i zaktady (2,5—5 cm.). WiasSciwe utozenie zalezy od racjonalnego
ustroju czesci wigzacych.

Przy dachach, pokrytych dachéwka, niekiedy zachodzi potrze-
ba niewielkiego oSwietlenia czesSci poddasza. Najwtasciwsze jest wte-
dy uzycie specjalnych dachdéwek szklanych, wigzacych sie dokatdnie
z catkowitem pokryciem, bez potrzeby zabezpieczania spoin blachg
lub t. p.

Do kategorii urzadzen, zabezpieczajgcych od opadéw atmosfe-
rycznych zaliczy¢ nalezy rdwniez daszki nad wejsciami do budyn-
kéw. W naszych warunkach klimatycznych urzadzenie daszkow ta-
kich jest nader wskazane, jako zabezpieczenie sieni i wejs¢ od fali
deszczowej, “niegu i zawilgocenia.

W miejscu tem wspomnieé nalezy rdwniez o zabezpieczeniu
krawedzi dachdéw nad krajnikami od zsuwania sie i spadania na cho-



dnik bryt Sniegowych, szczeg6lnie pl-zy dachach o spadku ostrzej-
szym. Zabezpieczenia takie wykonywa sie w postaci niskich poreczy
zelaznych lub drewnianych, obitych zazwyczaj blacha, umocowanych
wzdtuz krawedzi dachu ponad ztobem deszczowym, badZz tez w posta-
ci poétlejkow (poistozkéw) blaszanych prostopadtych do krawedzi,
zwroéconych ciefnszym koricem ku dotowi.

Przy urzadzeniach omawianych: tarasach i dachach, bardzo
wazng role odgrywajg dobrze zastosowane co do formy, wymiaru
i miejsca umocowania — rynny nadkrajnikowe. i rury spustowe. Na
urzadzenie to, jak rowniez na odprowadzenie wod opadowych od bu-
dynku musi‘zwréci¢ baczng uwage kierownik budowy.

Zle urzadzone rynny i rury sg przyczyng wilgoci i zniszczenia.

6) Urzadzenia, stuzgce do ogrzewania pomieszczen.

Urzadzenia, stuzace do wytworzenia w danych pomieszczeniach
zadanej temperatury oraz do utrzymania temperatury tej przez
okreslony przecigg czasu, polegajg na ustawieniu w danem pomiesz-
czeniu specjalnych ustrojow lub aparatéw, Kktdre, czerpigc ciepto
z pewnego zrodia, oddajg ciepto to na korzy$s¢ pomieszczenia drogg
promieniowania. Ilo$¢ ciepta, koniecznego do wytworzenia i podtrzy-
mywania zgdanej temperatury, zalezy od rodzaju zrodia, ktore wy-
twarza ciepto, t. j. od ustroju urzgadzenia ogrzewalnego i od materja-
tu opatowego. Na wiekszg lub mniejszg skuteczno$¢ dziatania urza-
dzenia, ogrzewajgcego pomieszczenie bezposrednio,’ wptywa rodzaj
materjatu, z jakiego urzadzenie to wykonano, wymiar powierzchni,
wzgl. zewnetrzny ksztatt tegoz.

Warunki i witasciwosci, od ktorych zalezy' wynik dziatania
urzgdzenia, muszg by¢ kazdorazowo omoéwione w szczegoOtach i pod-
dane specjalnym obliczeniom, stanowigcym odnosny dziat techniki
budowlanej.

Mulimy pozostawi¢ fachowcom wybdr systemu poszczegdlnych
czeSci urzadzenia, jak réwniez ustosunkowanie ilosci i wymiarow
czesci sktadowych. W pracy niniejszej ograniczamy sie do zaznacze-
nia réznicy, istniejgcej miedzy dwoma typami ogrzewalnych urzadzen,
najczesciej spotykanych.

Rozrézniamy ogrzewania: a) lokalne i bi centralne.



Nazwy te dotyczag Zrddia, dostarczajgcego ciepto.

Przy ogrzewaniu lokajem Zrédto ciepta znajduje sie bezpo-
Srednio w ustroju ogrzewajgcym, urzgdzonym w pomieszczeniu
ogrzeWanem.

Przy ogrzewaniu zesrodkowanem. t. zw. centralnem, Zrdodto
ciepta jest urzagdzone w pewnem, okre$Slonem miejscu, poza obrebem
pomieszczen, przeznaczonych do ogrzania i ma za zadanie dostarcze-
nie do pomieszczen tych zadanej ilosci ciepta za posrednictwem-spe-
cjalnych przewodéw, grzejnikéw it. p.

Do pierwszej kategorji ogrzewania nalezg wszelkiego rodzaju
piece, wykonane z cegty, kafli, zelaza lub innych materiatéw, posia-
dajgce paleniska bezposrednio w .ustroju swym, ktdre stuzg do wy-,
twarzania ciepta przez spalanie okresSlonej iloSci materiatow opato-
wych, jak wegiel, drzewo, koks, torf lub t. p., a w pewnych wypad-
kach — gaz Swietlny Ilub ptyny palne: nafta, spirytus, benzynait. p.

Konstrukcje piecow i palenisk do ogrzewania lokalnego prze-
znaczonych, wchodzg w dziedzine specjalnosci technicznych i sg omoé-y
wione w fachowych podrecznikach.

Zastosowanie piecow, wzgl. ogrzewania lokalnego, jest bardzo
rozpowszechnione w budownictwie szpitalnem, gtéwnie za$§ w szpi-
talach mniejszych, prowincjonalnych lub t. p., gdzie urzadzenie
ogrzewania zeSrodkowanego bytoby niemozliwe lub przedstawiatoby
wielkie trudnos$ci, ze wzgledu na brak urzadzen odpowiednich, ma-
te cisnienie, znaczne'rozrzucenie budynkow i t. d.

Ogrzewanie centralne, polegajgce na zesrodkowaniu licznych
zrodet ciepta (palenisk) w jednem miejscu, potozonem mozliwie
wposrodku grupy pomieszczen, ktdre majg by¢ ogrzewane, stwarza
potrzebe rozprowadzenia ciepta od paleniska do poszczeg6lnych
miejsc w pomieszczeniach ogrzewanych. W miejscach tych ustawia-
ne sg zazwyczaj stale aparaty-grzejniki, oddajagce powierzchnig swa
zapas ciepta, otrzymanego z ogdlnego zrodia, na korzy$¢ pomiesz-
czenia.

Dawniejsze systemy polegaly na nagrzewaniu $Swiezego powie-
trza w specjalnych komorach, poczem nagrzane powietrze rozprowa-
dzano przewodami (kanatami), urzagdzonemi w $cianach budynku do
poszczegdlnych pomieszczen. W pomieszczeniach urzgdzano specjal-
ne wyloty, w postaci kratek $ciennych lub podtogowych, przez ktoére



powietrze ogrzane doptywato dc pomieszczenia. Jest to system t. zw.
kaloryferowy, ktéry obecnie ustgpit miejsca innym, nowszym syste-
mom, polegajagcym na nagrzewaniu wody i rozprowadzaniu jej, wzgl.
w postaci pary, za pomocg systemu rur (przewoddw) specjalnych,
do grzejnikéw, ustawionych w pomieszczeniach. Najwitasciwsze
w zastosowaniu dla celéw szpitalnych okazaty sie ogrzewania cen-
tralne: parowe o niskiem ci$nieniu, paro-wodne i wodne.

Najwiecej zalet pod wzgledem higjenicznym posiada ten ostat-
ni rodzaj (unikanie zbytniego wysuszania powietrza, ktore oddzia-
tywa szkodliwie na ustrdj ludzki), lecz ze wzgledu na wiekszy koszt
urzadzenia i eksploatacji, bywa przy budowie i urzadzeniu szpitali
niekiedy pomijany.

We wszystkich wymienionych systemach zeSrodkowariych, ca-
tos¢ skiada sie z 3-ch czeSci zasadniczych: a) Zrédia ciepta, b) prze-
wodoéw i c) grzejnikow.

Jako Zzrédito ciepta stosowane bywajg kotty parowe najréznoro-
dniejszych systemow.

Wybdr systemu kotta i wymiary jego stanowig specjalng dzie-
dzine techniki i opart? sg na obliczeniach fachowych. W niektorych
wypadkach o wyborze systemu kotta decydujg w znacznej mierze
miejscowe warunki: rodzaj paliwa, miejsce w budynku — wymiar,
poziom i t. p., wreszcie przeznaczenie kotta dla jednego lub kilku
rownocze$nie celdw.

Pod wzgledem gospodarczym rozrozniamy kotty lezace, stojace,
z obmurowaniem i bez obmurowania. O ile wybor jest mozliwy, za$
dany typ dogadzatby bardziej miejscowym warunkom, powinno to
by¢ przy projektowaniu rozwazone i korzystnie dla instytucji zdecy-
dowane.

Bardzo wazng sprawg, pomijang zwykle podczas budowy szpi-
tali u nas, jest sprawa zabezpieczenia sie na wypadek zepsucia sie
kotta i koniecznego remontu w sezonie zimowym. Pomija $ie sprawe
te zwykle z dwdch przyczyn: kierownicy budéwy dazg do osunig-
cia mozliwej ekonomji w budowie, aby zabezpieczy¢ rezerwy na sze-
reg robo6t nieprzewidzianych, ktérych potrzeba w czasie budowy zaw-
sze sie ujawni.

Konkurenci, opracowujacy prbjekt ogrzewania, bez wyraznego
zastrzezenia i zadania w warunkach, postawionych przez kierowni-
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kéw budowy, z wiasnej inicjatywy niezawsze -chetnie obcigzg koszt
instalacji dodatkowem urzadzeniem, -co mogtoby niekorzystnie
wptyna¢ na wybdr projektu, jako drozszego pozornie.

A jednak nalezatoby przyja¢ za zasade, a nawet zabezpieczyc¢
wiasciwym brzepisetn, aby przy urzadzeniu ogrzewania centralne-
go w budynkach szpitalnych, ktdre muszg by¢ zajete bez przerwy
w ciggu catego roku, niewolno byto urzgdzaé instalacji kottéw poje-
dynczych, lecz bezwarunkowo z rezerwg, t. j. aby w razie zepsucia
jednego kotta, drugi mojjt spetnia¢ zadanie sprawnie.

Pozostawiajgc ustosunkowanie i wyznaczenie wymiarow ;po-
szczegblnych czesci: przewoddéw grzejnikéw i rur ogrzewajgcych
specjalistom, w pracy niniejszej wypadnie zaznaczy¢, ze rury ogrze-
walne i grzejniki, jak rowniez uktad rur wodnych, parowych, po-
wrotnych it. d. powinny by¢ takie, aby umozliwiaty tatwe utrzyma-
nie czystosci w pomieszczeniach. Wymienione urzgdzenia nie powin-
ny przylega¢ szczelnie do $cian, aby nie tworzyty zbiornikdw brudu
i kurzu.

W instalacjach racjonalnych rury, grzejniki i t. d. mocowane
sg w pewnej odlegtosci od Scian, pozwalajgcej na wygodny dostep
podczas czyszczenia i mycia. Utatwia to rdwniez malowanie.

W niektérych pomieszczeniach urzadzenia i przewody muszg
by¢ schowane, jak' np. w salach operacyjnych, w szpitalach i oddzia-
tach psychjatrycznych i t. d. Czynig temu zado$¢ specjalne wmeki,
w ktérych urzagdzenia te pomieszczajg. Jednak wneki takie musza
by¢ tatwo dostepne, dla utrzymania koniecznej kontroli nad ich czy-
stoScig, oczyszczania ukrytych czeSci rur it. p.

Miejsca, w ktdrych majg by¢ ustawiane grzejniki i prowadzo-
ne przewody 'i rury, powinny by¢ bardzo uwaznie wybrane, gdyz nie-
umiejetne ustawienie ich w sali moze wptynag¢ na rozstawienie 16-
zek i sprzetow na niekorzy$¢ chorych. Nalezy pamieta¢ o dobrej re-
gulacji.

Dla obliczenia ogrzewan centralnych przyjeto nastepujgce
temperatury pomieszczen szpitalnych: sale dla chorych i dla dzien,
pobytu -f 19 do 20° C.; sale operacyjne i pokrewne pomieszczenia
f- 25"; tazienki, umywalnie i t. p. -|- 22°; korytarze, Kklatki i t. d.
-f 15", wszystko przy zewnetrznej temperaturze — 25° C.

Zasady budowy Szpitali. 6
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Jakkolwiek urzadzenie w szpitalu ogrzewania centralnego ma
bardzo wielkie zalety, gdyz pozwala na lepsze normowanie tempera-
tur w poszczegblnych pomieszczeniach, usuwa konieczno$¢ zanie-
czyszczania sal dla chorych weglem, przynoszonym do poszczegol-
nych piecow zwyktych i t. p.,, ma jednak system centralny ogrzewa-
ni,' rbwniez strony ujemne. Sg one przewaznie natury ekonomicznej.
0 ile system ten ma racje bytu w szpitalach wiekszych powyzej 50
t6zek, w mniejszych szpitalach wydatki na utrzymanie koniecznej
obstugi specjalnej obarczatyby nieproporcjonalnie budzet szpitalny.

Decydujacg moze by¢ rowniez sprawa materjalu opatowego
1 wieksza lub mniejsza trudno$¢ prawidtowej jego dostawy.

W wiekszych szpitalach, na kilkaset t6zek przeznaczonych, nie-
kiedy wskazane jest zesrodkowanie poszczegolnych jednostek szpi-
talnych w jedng og0lng centrale, wytwarzajgcg pare, wode goraca
i t. d Nie mozna jednak uzna¢ centralizacji takiej za zasade ogdl-
ng, gdyz stosowanie jej zalezne jest od ogo6lnego uktadu budynkdéw na
terytorjum, odlegtosci i rodzaju budynkéw, roznych pod wzgledem
potrzeby, zaopatrzenia w pare, wode it. d.

7) Urzadzenia specjalne.

Do urzadzen specjalnych, sktadajgcych sie na catoksztatt ra-
cjonalnego szpitala, nalezg urzadzenia: wodociggowe, kanalizacyjne,
gazowe, elektryczne w postaci motorow, osSwietlenia, telefonow,
dzwDnkoéw; dalej — urzadzenia, majace na celu niszczenie zarazkow,
a wiec: aparaty dezynfekcyjne, piece dezynsekcyjne, wreszcie —
piece do spalania odpadkéw i opatrunkéw, odkurzacze, pioruno-
chrony.

Poza wymienionemi, do urzadzern specjalnych nalezg instalacje
do pompowania lub przepompowywania, urzgdzenia pralni mecha-
nicznych i suszarni parowych, urzadzenia centralne do wytwarzania
wody goracej, kuchnie szpitalne z gotowaniem na parze, wzgl. wodzie
goracej, jak rowniez aparaty, stosowane do nagrzewania potraw go-
towych, ustawiane w wydawalniach przy kuchniach ogdlnych, lub tez
przy poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, ogrzewane za pomocg
pary, wody goracej lub gazu.



Kazde z urzadzen wymienionych stanowi specjalnos¢ okreslo-
nej dziedziny techniki. Kazdfe z urzgdzen tych musi by¢ przez odnos-
nych fachowcow zaprojektowane i obliczone. Kazde posiada obszerng
literature, omawiajacg zasady projektowania i obliczania, jak row-
niez szczegbétowe opisy roznorodnych systeméw i sposobéw wyko-
nania.

Zakres pracy niniejszej nie pozwala na blizsze omawianie, cho-
ciazby pobieznie, najgtdéwniejszych szczegétéw wymienionych urzga-
dzen. Ograniczy¢ sie musimy do wskazania tych jedynie zasad, ktore,
jako wyptywajgce z dosSwiadczenia gospodarki szpitalnej, powinny
by¢ podczas budowy szpitala uwzglednione. W wiekszos$ci urzadzen,
wymienionych wyzej, jedng z waznych czesci sktadowych stanowig
przewody, czyli rury rozprowadzajgce pare, wode, gaz i t. p., lub tez
przewody odprowadzajgce, czyli Sciekowe. Zasadnicze wymagania, ja-
kie co do rur stawia technika szpitalna, dla wszystkich urzadzen sa
ogolne: a) rury powinny by¢ wykonane z wilasciwego, wzglednie do
swego przeznaczenia, materjatu: do pary — miedZ i zelazo, do wo-
dy — rury zelazne ocynkowane; do gazu — rury zelazne; do $ciek6w
— zelazne lane, asfaltowane, emaljowane i t. d. Zwr6cié nalezy
uwage na to, aby zastosowanie rur (np. otowianych) nie mogto byc¢
przyczyna zatrucia wody, aby rodzaj $ciekéw — laboratoryjnych lub
t. p. nie dziatat niszczaco na rury i przewody, b) Nalezy pamietaé
0 odpowiedniej izolacji rur. lzolacja moze mie¢ na celu: zabezpiecze-
nie przed zamarzaniem, ochrone przed stratg ciepta, wreszcie—skry-
cie rur w pomieszczeniach, przesyconych parg przed zniszczeniem,
skraplaniem sie pary i zawilgoceniem pomieszczenia, c¢) Wszelkie
przewody, rury, powinny by¢ wykonane mozliwie szczelnie i do-
ktadnie. Potgczenia poszczegdélnych czeSci muszg by¢ nalezycie
uszczelnione przez nakrecenie, zabicie, zalanie lub t. p., wzglednie do
rodzaju przewodow. Przewody, znajdujgce sie pod cisnieniem we-
wnetrznem (woda, gaz) muszg by¢ przed uzyciem poddane prdbie,
d) Przewody powinny byé w pomieszczeniach szpitalnych tak prowa-
dzone, aby nie stanowity zbiornikéw kurzu i brudu i tatwe byty do
oczyszczenia i kontroli, e) Co do rur t. zw. gorgcych musi by¢ uwzgle-
dniona konieczno$¢ swobody ruchu podczas kurczenia i wydtuzania
sie pod dziataniem gorgca. W tym celu stosowane sg do umocowania
rur w .Scianach specjalne uchwyty, a w przejsciu przez grubos$¢ stro-
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pu rurki (gilzy) pionowe, o $rednicy cokolwiek wiekszej, niz prze-
wadd. Gilza pionowa musi wystawac kilka centymetréw ponad poziom
podtogi, aby nie dopusci¢ do zaciekow podczas mycia podiogi.

Rury gazowE oraz zlewkowe, jezeli sg wykonane doktadnie, mo-
gq by¢ ukryte: rury gazowe w grubos$ci tynku, zas.zlewowe, kanali-
zacyjne, o. ile gatunek i wykonAczenie ich sg dobre, na potgczeniach
zas$, po uszczelnieniu spojenia, zalano spoiny otowiem, moga byé pro-
wadzone we wnekach $ciennych, zamurowanych. Nalezy jedynie po-
zostawi¢ dostateczng liczbe t. zwr. miejsc rewizyjnych, do oczyszcze-
nia przewodu w razie zatkania.

Chowanie rur wodociggowych i parowych pod powierzchnie
§cian nie jest wskazane, gdyz zawsze staje sie to przyczynag zawilgo-
. cenig Sciany i utrudnia kontrole w razie potrzeby naprawy.

Wyjatek stanowié¢ moze sala operacyjna, w ktorej unikac¢ nale-
zy prowadzenia ru”™ na powierzchni S$cian. ¢Rury chowa sie w spe-
cjalne, tatwe do czyszczenia wneki. Najwitasciwszag jednak bedzie
rzecza, gdy rury te sg prowadzone po $cianie pomieszczenia sgsiadu-
jacego z salg operacyjng i wprowadzone do niej przez grubo$¢ Scia-
ny, w miejscu patrzebnem, droga najkrotszg. Wogole nalezy w szpi-
talu unikaé rur, utozonych w kierunku poziomym, wybierajagc naj-
krétsze drogi. Umocowanie rur powinno by¢é wykonane starannie
i trwale. Powierzchnia $scian — tynk lub licowranie — nie powinna
by¢ uszkodzong lub zeszpecong przez rury i uchwyty. Przewodniki
elektryczne nalezy prowadzi¢ w ten spos6b, aby nie stanéwity zbior-
nikéw kurzu i brudu, aby nie byty dostepne dla chorych i niepowota-
nych oséb, ze wzgledu na niepozgdane uszkodzenia lub na mozliwos$é
wypadku (porazenia). Muszg jednak byc¢ tatwo dostepne dla kontroli
i, w razie poprawek lub przerdbek, bez potrzeby uszkadzania $cian
i tynkow™. W budynkach nowow'znoszonych nalezy réwnocze$nie z bu-
d%wg przygotowac¢ na zasadaie szczeg6towego projektu, drogi, kto-
remi przewodniki bedg prowadzone — t. j. rurki specjalne z blachy
cynkowej, wzgl. zelaznej, ocynkowanej, ktdre zaktada sie w $cianach
i sufitach pod powierzchnig tynku. W rurkach tych pomieszcza sie
nastepnie przewodniki, dajagce mozno$¢ zmian i uzupetnien.

Prowadzenie przewodnikéw sznurowych na rolkach, odstajg-
cych od $cian i sufitdw, jest mniej pozadane ze wzgledéw7, przytoczo-
nych wyzej. Moze by¢ jedynie tolerowane w szpitalach, jako wynik



opo6znionej instalacji np. w budynkach starych, juz istniejgcych,
powinno by¢ jednak, podczas pierwszego, gruntowniejszego remon-
tu budynku, zastgpione wiasciwem urzadzeniem, ukrytem pod po-
wierzchnig $cian i sufitdw, a mianowicie systemem rurkowym lub
niekiedy, przez zatozenie specjalnych kabelkdw', w postaci giet-
kich rurek otowianych, stanowigcych izolacje przewodnikow.

Konieczno$¢ stosowania w budownictwie szpitalnem tylko tar-
kich sposobéw wykonania wszelkich szczeg6tdw budowy, ktére za-
pobiegajg tworzeniu sie zbiorniké6w brudu i kurzu, jakotez zapew-
niajg mozno$¢ statej kontroli czystoSci, tatwego mycia i utrzymania
porzadku, ma juz swdj wyraz specjalny w technice wykonania'.

Wiele aparatow i przyboréw, stanowigcych przedmioty ogdlne-
go uzytku, a stosowanych w szpitalach, doskonale przez wytwor-
cow w kierunku uwzglednienia specjalnych wymagan szpitalnych,
przeksztatcity sie w t. zw. typy szpitalne, tworzgace obecnie specjal-
ny dziat przedmiotéw i urzadzen techniki sanitarnej. Dziatowi te-
mu piSmiennictwo zawodowe poswieca liczne prace, bogato ilustro-
wane wzorami wytwordw, stojgcych pod wzgledem wymagan hi-
gjeny i zewnetrznego wygladu na wysokos$ci zadania.

Do licznych przedmiotpw, wyrabianych o typie szpitalnym,
miedzy innemi naleza: wszelkiego rodzaju i ksztattu umywalnie —
kranowe, sitkowe, pedatow¢, tokciowe i t. p.; zlewy, zmywaki, miski
klozetowe, wanny, jak réwniez cze$ci urzadzen specjalnych: krany
czerpalne, wyloty i spusty kanalizacyjne, syfony, kratki i t. p. Ty-
py wymienionych przedmiotéw, zastosowane do potrzeb szpitalnych,
zostaly uwzglednione nietylko co do zewnetrznego wygladu, lecz ré-
wniez co do konstrukcji. Wszelkie ozdoby, nieréwnos$ci, ostre krawe-
dzie i t. d. usunieto, wygtadzono i zaokrgglono, wyr6b za$ i sposob
umocowania uwzglednit potrzebng wytrzymato$¢ i wiekszg site,
gwarantujacg ochrone od uszkodzen i konieczng trwatos¢.

' Sposoby umocowania niektérych przedmiotéw rdwniez znala-
zty swdj wyraz specjalny w budownictwie szpitalnem. Umywalnie,
zmywaki i t. p. dawniej bezpos$rednio przylegajgce do $ciany i two-
rzace z nig szczeliny niedostepne, zawsze petne brudu, dzisiaj mocu-
je sie w odlegtosci 5— 10 cm. od $ciany, umozliwiajagc dostep koniecz-
ny dla utrzymania czystosci.



Deski klozetowe — siedzenia, sedesy — najczesciej urzadza-
ne sg z przeciwwagg lub t. p. do automatycznego podnoszenia. Umo-
cowania wanien metalowych na state zaniechano. Najpraktyczniej-
sze okazaty sie wanny, ustawiane w ten sposob, ze urzadzony w dnie
wanny wylot stalty, zamykany od wewngatrz czopem specjalnym lub
wentylem, wstawia sie w otw6r wlotowy w podtodze, umocowany
na syfonie, prowadzacym do linji Sciekowej.

Urzadzenie to usuwa potrzebe uciazliwych i kosztownych ro-
bét, w razie potrzeby pobielenia lub naprawy wanny, albo oczyszcze-
nia odptywu, dosyé czesto w tazienkach szpitalnych zatykanego
wskutek niedbalstwa stuzby lub niedoSwiadczenia chorych.

Urzadzenie to ma jeszcze i te strone dodatnig, ze pozwala na
zastosowanie tej samej wanny, przy odpowiedniem urzadzeniu pod-
stawy na kotkach, jako wanny ruchomej — przewoznej, niezbednej
w kazdym oddziale szpitalnym.

Specjalnych urzagdzen wymagajg wanny dla umystowo chorych.
Poniewaz urzadzenie zwykte kranow doptywowych do wody zimnej
i gorgcej oraz odptywdw z wanien okazato sie niepraktyczne, a nie-
kiedy nawet niebezpieczne dla chorych umystowych, w oddziatach
psychiatrycznych ustawiane sg wanny specjalne z armaturg ukryts,
niedostepng dla chorych.

Kratki $ciekowe w podtogach powinny by¢ urzgdzane bezwa-
runkowo we wszystkich tych pomieszczeniach, ktore, z natury prze-
znaczenia swego, narazone sg na zalewanie wodg lub cieczami, za-
nieczyszczajacemi pomieszczenie, i wymagajacych czestego zmywa-
nia podtdég z zastosowaniem obfitej ilosci wody. Do pomieszczen ta-
kich nalezy zaliczy¢: klozety, tazienki, umywalnie, pracownie, sale
operacyjne, opatrunkowe, sekcyjne, wreszcie — pomieszczenia go-
spodarcze, jako to: pralnie, kuchnie, szorowalnie it. d.

Na urzgdzenie kratek spustowych we ewszystkich wymienio-
nych pomieszczeniach nie nalezy zatowa¢ wydatku podczas budowy
szpitala. ROwniez konieczne jest urzadzanie mozliwie duzej liczby
misek zlewowych, aby nie naraza¢ kosztowniejszych urzadzen, jak
umywalnif i wanny na uszkodzenia i zniszczenie przez stuzbe, ktora
w braku zlewéw zwyczajnych, bezwarunkowo skorzysta z urzadzen
tych. W wiekszosci wypadkow t. zw. zatkania linji lub zamulenia sy-
fonow nalezy szuka¢ przyczyny w braku dostatecznej liczby zlewdw.
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Specjalng uwage nalezy zwr6ci¢ na urzgdzenie kratek spusto-
wych w pomieszczeniach szpitalnych. Musza one posiadaé wymiar,
czyli przekrdj kratki i linji odprowadzajacej S$cieki, witasciwe do
przeznaczenia danej ubikacji. Odpowiednie syfony, zabezpieczajgce
od zaduchow i nalezyta wentylacja linji kanalizacyjnych muszg by¢
zastosowane. Urzadzenie wewnetrzne kratki $ciekowej, powinno od-
powiada¢ istniejagcym typom racjonalnym: istnienie kubetka, chwy-
tajgcega ciata state i piasek, moznos$¢ wyjecia kubetka do oczyszcze-
nia Scieku i t. p. urzadzenia mus$zg by¢ uwzglednione. Podtoge w po-
mieszczeniach uktada sie z niewielkim spadkiem w kierunku kratek
Sciekowych.

Zriywaki kamionkowe, fajansowe lub zelbetowe z powierzch-
nig cementowa lub licowang tafelkami stosuje sie w pomieszczeniach
witasciwych, jak kuchnie ogdlne, kuchenki oddziatowe i t. p., dajac
im wymiar odpowiedni. Dla zabezpieczenia zmywakéw od predkie-
go zniszczenia stosuje sie t. zw. ochraniacze drewniane w postaci
deszczutek i kratek, pokrywajgcych zmywak z wierzchu i stanowig-
cych podstawe do opierania naczyh podczas zmywania. Praktycznie
— nalezy posiada¢ zwykle 2 komplety ochraniaczy, zakladanych na
zmiane, aby mie¢ mozno$¢ nalezytego umycia zdjetego ochraniacza,
zabezpieczajagc go w ten sposob od brudu Bgnicia. Wanny szpitalne
wykonywane sg z roznych materjatdw: z drzewa, blachy zelaznej
lub cynkowej, miedzi, zelaza emaljowanego, kamionki, zelbetu z li-
cowaniem kaflami it. p. Wanny zelazne, emaljowane, jako posia-
dajagce wiele zalet technicznych, a gtdéwnie higjenicznych, zyskujg
coraz wieksze prawo obywatelstwa w budownictwie szpitalnem. Wa-
zng jednak rzeczg jest wybdr wanien, uzalezniony catkowicie od
wartosci emalj i.

Miski klozetowe z wylotem bezpos$rednim — pionowym dla ce-
I6w szpitalnych nie nadajg sie.

Nalezy bezwarunkowo stosowa¢ typy Udoskonalone z dnem po-
ziomem i syfonami.

W wielu wypadkach, ze wzgledu na rodzaj chorych i trudnos¢
utrzymania porzadku, urzadzanie sedes6w drewnianych uznano za
niewskazane. Uwzgledniajg to specjalne typy misek klozetowych,
nieco wyzsze od zwyktych (o grubo$¢ sedesu), oraz posiadajgce gor-
ny brzeg znacznie szerszy.



Jezeli zachodzi potrzeba odkazenia ekskrementdw przed wpusz-
czeniem ich do ogdlnej kanalizacji, urzadzane bywajg specjalne mi-
ski klozetowe lub zbiorniki dla grupy klozetéw, pozwalajgce na za-
trzymanie ekskrementdw pod dziataniem ptynéw, wzgl. substancyj
o/dlfaiajacych na przecigg czasu, dla odkazenia koniecz/ny.

W technice szpitalnej nalezy bra¢ pod uwage nietylko ilosé,
lecz réwniez jako$¢ Sciekéw, przekazywanych przez kratki $ciekowe
lub t. p. do przewodéw kanalizacyjnych.

Specjalne urzadzenia posrednie stosowane sg dla Sciekéw, po-
chodzacych z pralni i kuchni szpitalnej. Sg to mianowicie t. zw.
skrzynki , odttuszczajgce $cieki z kuchen, oraz aparaty osadnikowe
do mydta i t. d. w pralniach.

Poniewaz woda gorgca oddziatywa szkodliwie aa wewnetrzne
powierzchnie kanatow, wykonanych z cementu lub z cegly, murowa-
nych na zaprawie cementowej” przeto urzadzajac pralnie szpitalng
z duzym odptywem wody goracej, nalezy wzig¢ pod uwage tempera-
ture wody Sciekowej. O ile temperatura wody tej dochodzi do 50"—
60“ C., co w duzych instalacjach i specjalnych warunkach zdarzy¢
sie moze, nalezy obmysle¢ sposoby obnizenia temperatury $ciekéw
przed wpuszczeniem do kanatdw, lub tez zbudowaé specjalne zbior-
niki, przez ktére woda Sciekowa przechodzi i po ostudzeniu przepty-
wa do kanatdéw. Jest to spos6b wzglednie kosztowny, gdyz wymaga
stosunkowo obszernych zbiornikéw, ktérych budowa i konserwacja
obarcza $rodki szpitala. Zastosowanie wiec sposobu tego uwazaé na-
lezy za ostateczno$¢.

Urzadzenie skrzynek odttuszczajgcych $cieki kuchenne, ma cel
dwojaki: 1) zabezpieczenie przewodow kanatowych od osadéw, po-
wodujgcych stopniowe zmniejszenie przekroju i ostateczne zatkanie
linji; 2) skrzynki te, chwytajac wzglednie duze ilosci ttuszczow, sg
zrodtem dochodu ze sprzedazy ttuszczéw tych dla celéw przemysto-
wych.

Omawiane wyzej urzadzenia specjalne — wodociggowo-kana-
lizacyjne moga by¢, oczywiscie, zastosowane tylko w tych szpita-
lach, ktore posiadajg budynki, przytagczone do ogo6lnego systemu
wodociggéw i kanalizacji, istniejagcych w danem miescie. Jezeli pro-
jektowany szpital ma by¢ zbudowany w miejscowosci, nie posiada-



jacej wymienionych urzadzen ogolnych, projekt szpitala musi prze-
widywac urzgdzenie wodociggowe i kanalizacyjne wiasne.

System wodociggdw i kanalizacji, najbardziej odpowiadajgcy
miejscowym warunkom, powinien byé z géry zdecydowany, przed
przystgpieniem do opracowania ostatecznego projektu. Niekiedy
zmiana systemu wptyng¢ moze na konieczno$¢ zmian w o0g6lnym
uktadzie budynkéw, a nawet w ich wewnetrznym rozktadzie.

Urzadzenia wodociggowe, jako samoistne instalacje, przeina-
czone wytacznie na uzytek danego szpitala, mogg by¢ rozwigzywane
w rozny sposOb, wzglednie do miejscowych warunkoéw, wielkosci
szpitala, S$rodkéw na jego budowe i eksploatacje i t. d. Zrodiem
wody moze byé pobliskie jezioro, rzeka lub inny odpowiedni zbior-
nik. Czesto nalezy wytworzy¢ sztuczne zrédto wody w postaci stu-
dni wierconej lub t. p.

Od rodzaju i odlegtosci zrédta od miejsc, w ktorych woda ma
byé uzytkowana, jak réwniez od roznicy poziomow zrddia wody
i miejsc jej czerpania z krandw i t. p. urzadzen, zalezy spos6b do-
starczenia wody. W pewnych wypadkach dzieje sie to drogg natural-
nego spadku lub cis$nienia. Najczesciej jednak ma zastosowanie
t. zw. przepompowywanie wody do og6lnych zbiornikéw Ilub tez
do miejsc czerpania wody — bezposrednio. Przy zastosowaniu
og6lnych zbiornikéw, wspdlnych dla calego szpitala, badz tez. dla
pewnych grup budynkéw lub pojedyriczych pawilonédw, rozprowa-
dzenie wody do miejsc przeznaczenia polega na cisnieniu. Cisnienie
osiggamy przez ustawienie zbiornika na poziomie wyzszym od naj-
wyzszego punktu czerpania lub tez zapomocg urzadzen pneumatycz-
nych. W tym ostatnim wypadku poziom zbiornika jest obojetny.

Dostarczanie wody ze zrédet do urzadzen czerpalnych bezpo-
Srednio, lub ze Zrodta do zbiornika, osigga sie za pomocg specjal-
nych urzadzen, a mianowicie najréznorodniejszego rodzaju pomp,
ktorych dziatanie zalezy 6d silnikbw — motoréw, — poruszanych za
pomocg wody, pary, elektrycznosci lub t. p. stosownie do systemu,
jaki zostat wybrany, jako najbardziej odpowiedni dla danego wy-
padku pod wzgledem technicznym i ekonomicznym.

Wybdr odpowiedniego systemu pomp,silnikéw i materjatu, wy-
twarzajgcego energje mechaniczng, powierzy¢ nalezy specjalistom-
praktykom, ktérzy decyzje swg oprze¢ muszg na zbadaniu miejsco-
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wych warunkdw, wiasciwoscitprojektu i na szczegdtowych oblicze-
niach.

Dostarczenie i ustawienie poszczegdlnych urzadzen najlepiej
powierzy¢ firmom specjalnym, jako wytwércom czesci sktadowych
urzadzenia, np. specjalnym fabrykom, wyrabiajagcym pompy bezpo-
Srednio, za$ pozostate urzadzenia — silniki, kotty, wzglednie wier-
cenie studni artezyjskiej lub t. p. firmom specjalnym, wytacznie
i zawodowo wykonywujgcym te urzgdzenia. Warunki, dla poszcze-
gbélnych fij'm uktadane, nalezy uzgodni¢ pod wzgledem technicznym
i okresli¢ stopien i rodzaj odpowiedzialno$ci za dobro¢ i trwato$¢ wy-
konanej dostawy i ustawienia.

Nieodtgczng sprawa od urzadzeh wodociggowych/ jest sprawa
oczyszczenia wody od przymieszek i czesci szkodliwych. Osigga sie
to zapomocg specjalnych osadnikéw, filtréw mechanicznych i bio-
logicznych, odzelaZzniajgcych i t. d.

Sposéb usuwania $ciekéw, odpadk6éw i nieczystoSci jest w urza-
dzeniu og6lnem szpitala sprawg pierwszorzednej wagi. Nie w kaz-
dym wypadku mozna zastosowac¢ system kanalizacji sptawnej, pole-
gajacej na sptdkiwaniu Sciekéw i t. d. wzglednie duzemi iloSciami
wody i odprowadzaniu zapomocg sieci kanatow do ogdlnych wiel-
kich zbiornikéw naturalnych, jak rzeki, jeziora, morza i t. p.

Przy systemie sptawnym liczy¢ sie nalezy z mozliwoscig za-
nieczyszczenia wymienionych zbiornikdw, co jest niedopuszczalne,
0 ile stanowig one Zrodto wody uzywalnej dla okolicy.

Dla uczynienia S$ciek6w kanatowych mniej szkodliwemi,
w wiekszosci wypadkdw stosuje sie system t. zw. dotdw osadniko-
wych rdznych typéw. Dziatanie dotéw tych polega przewaznie na
oddzieleniu mechanicznem czesci statych i zawiesin od wody S$cieko-
wej i poddaniu zawartosci dotu procesowi hiologicznemu, co wytwa-
rza zasadnicza zmiang wiasciwosci chemicznych, bakterjologicznyeh
1t. p. wody S$ciekowej, wyptywajgcej ze zbiornika posSredniego, t. j.
z dotu osadnikowego do zbiornikow naturalnych.

Szczegdty urzgdzenia pod wzgledem budowlanym, jak rdwniez
sposoby, stosowane podczas oczyszczania $ciekéw w dotach osadni-
kowych, sg réznorodne, wzglednie do systemu urzadzenia. W zalez-
nosci od systemu, oczyszczanie nastepuje pod dziataniem wymieniu-
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nych wyzej czynnikow, lub tez przez-zastosowanie okreslonych pro-
cesow chemicznych, Swietlnych i t. p. lub réznego rodzaju filtrow.

Przy systemie kanalizacji sptawnej, posiadajacym urzadzenie
dotu osadnikowego, nalezy podczas opracowania projektu zwrdcic
uwage na nastepujace okolicznosci: dla osiggniecia dodatnich wyni-
kow' dziatania dotu osadnikowego, Scieki, przeptywajgce przez dot,
muszg posiada¢ witasciwg szybkosé, a wiec taka, ktéra nie szkodzi-
taby procesom, stanowigcym cel urzgdzenia. Poniewaz widanym wy-
padku zaleze¢ to bedzie od iloSci wod, przeptywajacych przez osad-
nik, jako tez od pojemnos$ci osadnika, przeto wypadnie dwa czynnik)
te witasciwie unormowaé. Osadnik nie moze by¢ zbyt wielkich roz-
miaréw, ze wzgledu na koszt bodowy. Praktycy wskazujg jako- do-
stateczng norme dla uzytecznej pojemnosci osadnika 1 mtr. szes¢,
na 10 os6b korzystajgcych z urzadzen kanalizacyjnych wogdle.

Dazac do zmniejszenia iloSci wody, ktdraby nadmiernie obcig-
zata osadnik, najczesciej wypadnie wody opadowe — z rynien i ryn-
sztok6w wytgczy¢ z systemu kanalizacji, liczac na wsigkliwo$¢ grun-
tu i wyparowanie. Ma to zwykle jeszcze jedng strone dodatnig, ze
zabezpiecza osadnik od zamulenia piaskiem i ziemig podczas na-
watnic.

Gdyby warunki miejscowe wymagaty, aby dot osadnikowy po-
siadat jak najmniejsze wymiary, lub tez, aby przepuszcza! mozliwie
niewielkg ilos¢ sciekow, ze wzgledu na szczupto$¢ ostatecznego
zbiornika lub t. p., to nalezy wtedy zastosowac system, praktykowa-
ny czesto, t. zw. rozdzielenia Sciekdw na dwie kategorje: Scieki nie-
czyste, z klozetow etc., prowadzone sg za posrednictwem linji, wio-
dacych przez dot osadnikowy posrednio, za$ Scieki ptynne, wzglednie
czyste z wanien, umywalni ft. p. bezposSrednio. W razie istnienia
racjonalnych kratek, odtluszczaczy it. p. kuchnie mozna zaliczy¢ do
2-ej kategorji. W -kazdym jednak razie zaleca sie wpuszczenie jednej
lub kilku rynien dachowych w miejscach, umiejetnie wybranych, do
systemu kanalizacji, przechodzacej przez osadnik, aby w ten sposob
wytworzy¢é intensywniejsze przeptokiwanie linij kanalizacyjnych
w czasie wiekszych deszczdw.

W niektérych wypadkach urzadzenie kanalizacji sptawnej oka-
zuje sie niemozliwem, gdyz bez szkody dla sgsiadujgcych ze szpita-
lem mieszkancow nie bytoby wykonalne wypuszczenie z dotu osad-



nikowego Sciek6w, pochodzacych z urzadzen klozetowych i t. d. Wy-
padnie woOwczas zastosowal system asenizacyjny, czyli bezposred-
nie usuwanie fekalij z miejsc ustepowych. Prowadzi to do urzadze-
nia t. zw. dotéw kloacznych. Zgodnie z wspdiczesnemi wymagania-
mi higjeny i techniki sanitarnej, doty te nie powinny by¢ zbiornika-
mi fekalij, jak to dotychczas byto praktykowane, lecz jedynie miej-
scem do ustawiania naczyn przenos$nych, wzgl. przewozonych, odpo-
wiedniej konstrukcji. Sposéb wykonania i wentylowania dotéw ta-
kich, jak réwniez racjonalny rozktad ustepéw, muszg by¢ specjalnie
zaprojektowane. System omawiany, wymagajacy innego rozplano-
wania i zgrupowania ustepow, musi wptywaé na zasadnicze zmiany
w ofedlnyni planie budynkéw szpitalnych. Bardzo dobrg wentylacje
miejsc ustepowych oraz niebezposredni dostep do nich z sal szpital-
nych nalezy mie¢ na uwadze przy projektowaniu.

Niekiedy zamiast opisanego systemu, stosowane sg urzgdzenia
kanalizacyjne t. zw. pochtaniajgce. Urzadzenia te najczesciej pole-
gajg na tem, ze czeSci state pozostajg w dolach osadnikowych, za$
ptynne wyprowadzone bywajg przez osadnik do sieci rur, utworzo-
nej z saczek (dren), utozonych w ziemi, w warstwie piasczystej,
przepuszczalnej. Dziatanie systemu polega na tem, ze woda prze-
ptywa przez dreny i przesgcza si¢ w warstwy przylegte. Saczki
tworza rozgatezienia, utozone z niewielkim spadkiem w ziemi:'od
linji gtéwnej, stanowigcej odptyw z osadnika, rozchodzg sie saczki,
na ksztatt gatezi, o przekroju stopniowo mniejszym, niz gtéwne. Od
wtdrnych linij idgq rozgatezienia trzeciorzedne o przekroju stopnio-
wo mniejszym i t. d.

Saczki utozone sg w tozyskach z”gruzu, zwiru lub t. p., stano-
wigcych posrednia, przepuszczalng warstwe miedzy saczkami
i gruntem.

W praktyce jednak okazuje sig, ze system ten nie jest racjo-
nalnem rozwigzaniem sprawy, gdyz wzglednie duza iloS¢ $ciekdw,
wiasciwa gospodarce szpitalnej, w krotkim wzglednie przeciggu cza-
su nasyca warstwe pochtaniajgcg i wymaga skierowania S$ciekow
tych w inne miejsce, t. j. urzagdzenia nowej grupy saczkow.

Réwniez nalezy zaznaczy¢, ze system ten jest powodem zanie-
czyszczenia warstw, pochtaniajgcych Scieki, ze za$ warstwy te, naj-
czesciej,-sg warstwami wodonosnemi, stanowigcemi zrodto dla oko-



licznych studzien kopanych lub abisyniskich, dtugotrwate stosowanie
‘opisanego systemu pochtaniajgcego bardzo ujemnie wptyngé musi na
stan higienictzny sgsiedztwa szpitala.

Rzadziej stosowane bywa pochtanianie $ciekoOw przez specjal-
ne studnie wiercone — gtebokiego charakterze artezyjskich. | tutaj
wypadnie zwréci¢ uwage na analogiczne zjawiska, grozace zakaze-
niem wod giebokich, uniemozliwiajgce urzgdzanie w sgsiedztwie stu-
dzien wierconych, o gitebokosci zblizonej dc urzadzen pochtaniajg-
cych. Dla Unikniecia opisanych stron ujemnych systemu pochtania-
nia sciekow w wielu wypadkach, gdzie zachodyifa trudnos$¢ urzadze-
nia kanalizacji sptawnej, zastosowany zostat system t. zw. aseniza-
cji suchej. System ten polega na wyzyskaniu witasnosci niektorych
odmian mchéw i znany jest pod mianem, przyjetem w Warszawie
i okolicy ,systemu asenjzacji proszkiem Otwockim**. Miano to po-
chodzi stad, ze pierwszem Zrddiem, z ktérego czerpano odmiany
mchow, byty torfowiska w okolicach Otwocka, Po wyczerpaniu po-
ktadow i przeniesieniu eksploatacji w inne okolice kraju, nazwa sy-
stemu pozostata. Zastosowanie systemu polegato na zdolnosci pochta-
niania przez wspomniane odmiany mchow okre$lonych ilosci ekskre-
mentoéw i moczu i przetwarzaniu ich pod dziataniem Swiatta i powie-
trza na t. zw. sztuczne komposty. System ten do ostatnich czasow byt
stosowany w niektorych szpitalach warszawskich, nie posiadajgcych
wowczas prawidtowej kanalizacji.

Zastosowanie systemu suchej asenizacji wymaga budowy spe-
cjalnego typu dotéw kloacznych, uwzgledniajgcych dostep Swiatta
i powietrza do miejsc, w ktérych nastepuje mieszanie ekskreipen-.
tow z proszkiem (mchem) absorbujgcym. Bardzo dobre wyniki
dato zastosowanie t. zw. puderklozetdw przenosnych z automatycz-
nem zasypywaniem zawartosci specjalnym proszkiem (Spodium).
Aparaty dezynfekcyjne, majgce na celu skuteczne odkazenie przed-
miotéw i sprzetdw, ktére bylty w stycznosci z osobnikami lub $rodo-
wiskami zakazonemi, zwykle wyrabiane sg w postaci skrzyni o prze-
kroju kota lub prostokata z zaokrgglonemi wegtami.

Skrzynia, wzglednie walec, z blachy zelaznej wykonany, usta-
wia sie w kierunku poziomym. W ten sposob dna kraricowe, zamyka-
jace walec, stanowig ptaszczyzny pionowe i stuzg jako drzwi, przez'
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ktére przedmioty, do odkazenia przeznaczone, sg z jednej strony
wktadane do skrzyni, z przeciwlegtej za$ strony, przedmioty, po od-
kazeniu ich, s wyjmowane.

Skrzynia w budowie swej. jak rowniez ustrdj i sposéb zamknie-
cia drzwi muszg zapewnia¢ zupetng szczelno$¢ komory wewnetrznej,
do ktorej, po natadowaniu jej przedmiotami odkazanemi, wprowa-
dza sie specjalnemi przewodami okre$long iloS¢ pary wodnej, dzia-
tajagcej na przedmioty te pod ci$nieniem.

Stopien cisnienia, a wiec wysokos$¢ temperatury pary w kame-
rze, jak rowniez okres czasu dziatania pary na przedmioty, pomiesz-
czone w aparacie, stanowig o skutecznosci procesu odkazenia.

NajczesSciej stosowana temperatura wynosi 105° C. Czas trwa-
nia dezynfekcji 30— 60 minut. Jednak w niektérych wypadkach,
gdy mamy do czynienia ze specjalnemi zarazkami, temperatura i czas
trwania dezynfekcji muszg by¢ oddzielnie zaznaczone.

Aparaty dezynfekcyjne, t. j. komory odkazajgce, bywajg state
lub przewozZzne. ROznica polega jedynie na sposobie ustawienia apa-
ratu badz na podmurowaniu, badz tez na odpowiednim, specjalnym
wozie.

,Komory state najczesSciej czerpiag pare z urzadz:er'] centralnych
szpitala, czyli z kottébw, majgcych zwykle zastosowanie rdwnoczesne
do réznych celéw: ogrzewania, pralni, kuchen lub t. p.

Aparaty przewoZne majg urzadzenia lokalne z paleniskiem,
przystésowanem do potrzeby wytwarzania pary' w komorze.

W dobrze zbudowanym aparacie istniejg urzadzenia doptywu
i odptywu pary i system wentyli specjalnych, ktére pozwalajg na osu-
szenie przedmiotéw odkazonych, przed wyjeciem z komory. Waz-
nym warunkiem skutecznego odkazania jest umiejetne tadowanie
komory, ktére nie powinno by¢ zbyt szczelne ze wzgledu na lepszy
dostep pary do wnetrza zawinigtek z odziezg, poscielg lub t. p.

Poniewaz nie wszystkie przedmioty moga by¢ poddawane dzia-
taniu parowej dezynfekcji, gdyz ulegajg zepsuciu, jak np. skéra, fu-
tra i t. p.,, — przeto do odkazenia przedmiotow tych stosowany jest
gaz formalinowy.

W racjonalnie urzadzonych oddziatach dezynfekcyjnych wiek-
szych szpitali, zwykle istnieja dwa rodzaje komor odkazajgcych:



parowe i formalinowe. Czesto urzadza si¢ aparaty systemu miesza-
nego — przewidziane do odkazania parg lub formaling. Aparaty ta-
kie posiadajg urzadzenia specjalne, dajagce mozno$¢ wytworzenia
prézni w komorze i wypetnienia prézni, wytworzonej w zawinigt-
kach z poscielg i t. p. gazem formalinowym, ktory bez urzgdzenia
tego dziatatby jedynie powierzchownie.

Nabywajgc aparat odkazajacy dla potrzeb szpitala,- nalezy pod-
da¢ go fachowym szczegétowym badaniom i prébom specjalnym.

Aparatu odkazajace 6 charakterze stalych urzadzen mieszczg
sie w specjalnych budynkach litb oddziatach dezynfekcyjnych.

Nieodzownym warunkiem racjonalnego urzadzenia- oddziatu
dezynfekcyjnego jest Sciste oddzielenie t. zw. strony brudnej od stro-
ny czystej. Warunek ten nalezy uwzgledni¢ w rozktadzie pomiesz-
czen, przeznaczonych na oddziat dezynfekcyjny. A wiec: oddziat
sktada¢ sie Winien z dwdch pomieszczen, bezposrednio przylegaja-
cych do siebie w ten sposob, ze aparat dezynfekcyjny przechodzi
przez Sciane przedzialowg w kierunku do niej prostopadtym, szczel-
nie umocowany, mniej wiecej w potowie swej diugosci. Przy potoze-
niu tem, jedne drzwi aparatu sg dostepne od strony czystej, przeciw-
legte za§ — od strony brudnej.

Do pomieszczen, stanowigcych strony brudng i czysta, prowa-
dzg drzwi oddzielne z zewnatrz. Bezpos$rednia komunikacja jest wy-
kluczona.

W oddziatach dezynfekcyjnych, racjonalnie urzgdzonych, po-
winno by¢ przewidziane niewielkie pomieszczenie do przebierania
sie personelu dezynfekcyjnego, oraz pokoik z wanng, wzgl. cie-
ptym natryskiem dla dezynfektora. Przy wannie pozgdany jest
klozet.

Do urzadzen odkazajgcych zaliczy¢é nalezy rowniez kotty, prze-
znaczone do wygotowywania przedmiotéw i naczyn, oraz kadzie i ba-
seny do moczenia w pitynach odkazajacych bielizny, odziezy i t. p. Ko-
tty stosowane sg przy oddziatach zakaznych w szpitalach ogélnych,
posiadajacych wspdlne dla catego szpitala urzadzenia kuchenne
i naczynia, do uzytku chorych przeznaczone.

Potrawy i naczynia dostarczajg do oddziatéw zakaznych .droga
posrednig — przez specjalny budynek niewielki, przedzielony na
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dwie czesci: do jednej z nich ma dostep stuzba ogdélna szpitala, do
drugiej za$ czesci — strony — stuzba oddziatu zakaznego. Przeka-
zywanie potraw i przedmiotéw dokonywa sie przez specjalnie urza-
dzone okna w S$cianie przedziatowej. W $cianie tej umocowany jest
kociot odkazajgcy, dostepny z kazdej strony przez otwarcie pokry-
wy, stanowigcej potowe dna goérnego kotta. Wszelkie naczynia z od-
dziatlu zakaznego zwracane sg do kuchni og6lnej pos$rednio przez ko-
ciot, wr ktorym podlegajg odkazeniu parg.

Podobne urzadzenie zastosowane jest do kadzi odkazajgcych.
Kadzie, stosownie do przeznaczenia swego i rodzaju ptynow odkaza-
jacych,. wykonane bywajg z drzewa lub innego materjatu, najcze-
Sciej z zelbetu, t. j. cementu na osnowie z siatki zelaznej. Powierzch-
nia kadzi zelbetowych moze byé wykonana z cementu, wygtadzone-
go nalezycie; wzgl. palonego t. j. zatartego stalowemi tarkami do
barwy czarnej, lub tez licowana majolikg, kafelkami, terakotg
lub t. p.

Pokrywa kadzi sktada sie z dwdch potdéw, otwieranych kazda
s odpowiedniej strony.

Uniemozliwienie przedwczesnego otwarcia przeciwlegtej poto-
wy osigga sie przez zastosowanie specjalnego drazka, przesuwajgce-
go sie wr kierunku S$rednicy pokrywy, prostopadle do $ciany przedzia-
towej.

W urzagdzeniu kottéw i kadzi odkazajgcych musi byé przewi-
dziany nalezyty odptyw.

Aparaty — wzgl. piece dezynselccyjne, Zastosowane zostaty
z dobrym wynikiem w czasach ostatnich jako jeden ze sposobow
walki z ostremi chorobami zakaznemi, gtownie za§ — z durem pla-
mistym.

Piece te stosowane sg gtownie do odwszania bielizny, poscieli,
odziezy it. d.

Konstrukcja piecow dezynsekcyjnych polega na utworzeniu
komory szczelnej, otwieranej na przestrzat, ogrzewanej do tempera-
tury 100— 110° C.

W komorze wzdtuz sufitu umocowane sg prety do zawieszania
bielizny, odziezy i t. p., przeznaczonych do odwszenia. Przy wiek-
szych wymiarach wewnetrznych komory, wynikajgcych z potrzeby
odwszania wiekszej liczby przedmiotéw réwnoczed$nie, zawieszanie
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przedmiotéow tych, wzgl. oprdznianie komory, trwatoby zbyt diugo,
powodujac oziebienie wnetrza komory; w wypadkach takich uzywa-
ne sg zamiast statych wieszadet ruchome, wieszadta na wozkach,
umozliwiajgce wysuwanie lub wsuwanie do pieca wezetkow, zawie-
szonych na wieszadle, nazewnatrz pieca, wzgl. zdjecie ich po doko-
nanem odwszeniu. Podczas czynnosci tych komora moze by¢ szczel-
nie zamknieta i nie narazona na strate ciepta.

Ogrzanie wnetrza komory osigga sie przez kanaty, urzadzone
w $cianach bocznych i suficie sklepionym, przez ktore przejs¢ musza
gazy gorace, pochodzace z paleniska. #

Palenisko, zaleznie od sposobu nagrzewania t. j. materjatu,
zastosowanego w tym celu, moze mieé¢ rozny u'stroj wewnetrzny: do
nagrzewania wnetrza komory stosowany by¢ moze wegiel, torf, drze-
wo lub tez ptomien gazowy. ]

Przy budowie komory nalezy zwréci¢ uwage na to, aby kanaty,
przez ktére bedg przechodzi¢ gazy gorace, byty wykonane w ten spo-
séb, azeby ptomien nie przedostat sie do wnetrza komory. Skutecz-
nym Srodkiem ku temu bedzie wylicowanie $cian i sklepienia komo-
ry, co, procz zwiekszenia szczelnos$ci, pozwoli zado$¢ uczyni¢ dru-
giemu, koniecznemu warunkowi, wymagajgcemu, aby wewnetrz-
na powierzchnia byta mozliwie gtadka.

Budowe komory nalezatoby zawsze powierza¢ specjalistom,
gwarantujgcym doktadnos¢ i trwatos¢ wykonania, gdyz koszt budo-
wy bywa zwykle do$¢ znaczny, prdcz tego, nalezy zabezpieczy¢ sie
mozliwie przed wypadkiem spalenia przedmiotéw odkazanych, coby
pociagneto za sobg znaczne odszkodowanie.

Wymiary komory do odwszania bywajg rozne, zaleznie od zg-
danej lub przewidzianej frekwencji. Wptywa to jednak gtdwnie na
wymiar dtugosci, gdyz pozostate wymiary, szeroko$¢ i wysokosé,
praktyka ustalita w zaleznosci od dogodnej obstugi: wysoko$¢ uza-
lezniona jest od wysokos$ci drzwi, pozwalajgcych na wygodne wej-
Scie do wnetrza, a wiec 1,6 do 2,00 mr. Szeroko$¢ komory w Swietle
zwykle wynosi 1,60—2,00 mr.

Co do wydajnosci czyli sprawnosci komory w stosunku do jej
wymiarow, praktycy, ktérzy prowadzili zaktady t. zw. dezynsekcyj-
ne, okre$laja przy wysokosci i szerokos$ci, wskazanych wyzej, dla je-
dnorazowego tadunku przedmiotow (bielizny i odziezy), przeznaczo-

Zasady budowy Szpitali. ' 7
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nych do odwszenia z 50 os6b, konieczng dtugosé¢ komory w Swietle—
2,50— 3,00 mtr.

Piece do spalania opatrunkdéw i t. p. czesto w wurzgdzeniach
szpitalnych nieuwzgledniane, zastepowane bywajg zarzadzeniem
spalania opatrunkéw w paleniskach kottéw, stuzacych do ogrzewa-
nia centralnego lub tez pralnianych. Spos6b ten nie powinien by¢
tolerowany z wielu wzgledéow. Do spalania opatrunkéw' i odpadkdéw
nalezatoby urzadza¢ specjalne piece kremacyjne. Obstuga piecow
tych powinna by¢ réwniez specjalna, odpowiedzialna za swoje czyn-
nosci. Wejscig do pomieszczenia, w ktorem urzadzony jest piec kre-
macyjny, powinno by¢ bezposrednie, nie wymagajace przechodzenia
przez kottownie, ktérej sagsiedztwo, ze wzgledu na istnienie komina,
czesto okazuje sie korzystne do budowy pieca.

Sposdb urzadzenia, pieca kremacyjnego stanowi specjalnos¢
techniczng, wymagajacg fachowych wiadomosci.

W szpitalach niewielkich, nie wymagajgcych spalania wigk-
szych ilosci opatrunkdw, urzgdzane bywajg piece do spalania w ten
sposéb, ze zwykly piec ogrzewalny otrzymuje dodatkowo ruszt
i drzwiczki paleniskowe ponad istniejagcemi drzwiczkami. Dodatko-
wy ruszt ten umocowany jest nie na state, lecz z moznoscig obrotu
do potozenia pionowego, zapomocg specjalnej raczki zewnetrznej.
Opatrunki, zwykle mokre, narzucone na ruszt, ponad ptomieniem pa-
leniska, po wyschnieciu, zrzuca sie na ptongce paliwo i spala. Bez-
posrednie wrzucanie mokrych opatrunkéw do paleniska bytoby przy-
czyng sttumienia lub zgaszenia ognia v/ piecu. W.vpiiar wewnetrzny
komory paleniskowej musi by¢ dostosowany do potrzeby. Do odpro-
wadzenia wody, odparowywanej z opatrunkow, przewidzieé¢ nalezy
wylot.

Lodownie, na uzytek szpitali budowane, nie réznig sie od lodo-
wni zwyktych, do innych celéw przeznaczonych. Z tego tez wzgledu,
nie poruszajgc szczeg6tdw wewnetrznego ustroju lodowni, jako je-
dnostki budowlanej, wypadnie zaznaczy¢ jedynie te wymagania
i warunki zasadnicze, jakim lodownia dobr.ze zbudowana wogdle
odpowiada¢ musi. Pierwszym warunkiem przy projektowaniu i wy-
borze miejsca do budowy lodowni, jest -7- nby wejscie do lodowni
zwrocone byto ku pétnocy, to zabezpieczy je od promieni stonecznych.
Wejscie to nalezy zacieni¢ przez odpowiednie zakrzewienie. Dostep
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do witasciwej lodowni musi by¢ posredni przez urzadzenie koryta-
rzyka, wzgl. sionki, przedzielona® drzwiami na 2—3 czesci. O nale-
zytym odptywie wody, pochodzgcej z lodu topniejacego, powinno sie
przy budowie lodowni papiietac. Wentylacja pomieszczenia, prze-
znaczonego na skiad produktéw, musi by¢ urzadzona w ten sposéb,
aby nie dopuszcza¢.doptywu powietrza nagrzanego. +tadowanie lo-
downi powinno by¢ dokonywane mozliwie w dni mrozne, po dosta-
tecznem wymrozeniu wnetrza pomieszczen, stanowigcych skiad
lodu. Ze wzgledu na pozadane jak najbardziej”~intensywne dziatanie
ochtadzajgcych powierzchni, stykajgcych sie bezposrednio ze zbior-
nikiem lodu, obecny poglad na budowe racjonalnych lodowni pole-
ga na tem, zeby zbiornik lodu miescit sie, nie jak zwykle, na jed-
nym poziomie z produktami, zachowywanemi w lodowni, lecz ponad
pomieszczeniami, przeznaczonemi na sktady zapaséw, ,oziebianych
i przechowywanych w lodowni.

Odkurzacze w gospodarstwie szpitalnem majg zastosowanie
niewielkie. Wyptywa to z charakteru budowy i urzadzenia we-
wnetrznego, czynigcych zado$¢ zasadniczym Wpymaganiom koniecz-
nej prostoty ustroju, gtadkiej powierzchni, tatwosci kontrolowania
stanu czystosci i obowigzku statego utrzymania porzadku. Do wy-
jatkowych pomieszczen jedynie wypadnie zastosowac dziatanie od-
kurzaczy; sg to pomieszczenia, majace charakter, zblizony urzadze-
niem swem do pomieszczen mieszkalnych.

Wymienione wyzej urzadzenia specjalne, spotykane w szpita-
lach, nie zamykajg catkowitej listy. Trudno jednak bytoby wyliczac
wszystkie urzadzenia, gdyz musielibySmy ograniczy¢ sie do wymie-
nienia nazw urzadzen tych, bez moznos$ci blizszego okrs$lenia wyma-
gan, jakim urzgdzenia te powinny zado$¢ czyni¢. Wyptywa to z te-
go, ze urzadzenia, o ktérych mowa, przewaznie majg na celu stoso-
wanie roznych sposobdéw i metod leczenia, wzgl. badania.

Urzadzenia takie wkraczajg w dziedziny szeregu specjalnosci
lekarskich, wymagajgcych najroznorodniejszych instalacyj zawodo-
wo-technicznych. System, sposOb ustawienia, wymiary, ksztattit. d.
muszg by¢ kazdorazowo omowione z wytwoOrcg i z instalatorem
i uwzglednia¢ caly szereg wymagan specyficznych, wyptywajgcych
czesto z indywidualnego' pogladu kierownika szpitala lub oddziatu.
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Do kategorji tej zaliczy¢ nalezy wszelkiego rodzaju urzadze-
nia, przeznaczone do badan lekarskich, jak réwniez, w pewnym sto-
pniu, — urzadzenia, stuzace do zabiegéw, tworzacych grupe specjal-
ng terapji fizykalnej. W grupie tej mieszczg sie wszelkiego rodzaju
kapiele lecznicze: wodne, parowe, gazowe, stoneczne, elektrycz-
ne it p.



VI. DANE | UWAGI OGOLNE.

Przytoczone w powyzszych 5-ciu rozdziatach zasady sg oparte
na praktyce i obserwacji, osiggnietych przy budowie, urzadzeniu
i‘eksploatacji mniejszych i wiekszych szpitali i majgcych swoj wy-
raz w szeregu prac specjalnych, wydanych przez licznych autordw,
nalezagcych do zawodu lekarskiego, i technicznego. Zakres prac po-
szczegblnych, ktére stuzyly jako Zrédta do pracy niniejszej, naog6t
jest daleko obszerniejszy od ram, jakie zakre$lone zostaty dla pracy
tej, majacej na celu wyszczegdllnienie najgtowniejszych zasady kto-
remi kierowac sie nalezy przy projektowaniu i omawianiu potrzeb
i wymagan budowli szpitalnej.

Réznorodno$¢ potrzeb i wymagan przy urzadzeniach specjal-
nych, sktadajacych sie na catoksztatt wspdiczesnego pojecia o szpi-.
talu, racjonalnie zbudowanym i urzgdzonym, jako o instytucji, po-
siadajacej odrebny charakter, tak poci wzgledem budowy, jak réw-
niez co do zycia wewnetrznego, czyni niedostepng dla jednej osoby
gruntowng znajorrio$¢ wszystkich szczeg6téw, wkraczajgcych w dzie-
dzine roznych specjalnosci zawodowych.

m Z tegp tez wzgledu, gdy zajdzie nieunikniona potrzeba opraco-
wania wiecej wyczerpujacego dzieta, omawiajgcego fachowo wszyst-
kie szczegoéty budowy i urzadzenia szpitala, do wspoOtpracy muszg
by¢ polvotani przedstawiciele rdznych dziedzin specjalnych tak le-
karskich, jak i technicznych. Nie wyklucza to pozytku, jaki przy-
nies¢ moze praca, w zakresie niniejszej utrzymana.

Pozytecznem bedzie przytoczenie niektorych danych i wytycz-
nych ogo6lnie przyjetych przez praktykow budownictwa szpitalnego,
a mianowicie takich, ktdre utatwi¢ moga og6lng orjentacje przy
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uktadaniu pierwiastkowego programu, jako podstawy do projektu
budowy i do obliczenia przypuszczalnych kosztéw wykonania zamie-
rzonego wzniesienia nowego szpitala lub gruntownej przebudowy
istniejagcego. Dane te dotyczg niektérych norm i ustosunkowan, jakie
praktyka szeregu istniejgcych szpitali ustalita. A wiec:

1. dla obliczenia ilosci wody, koniecznej do zaspokojenia nor-
malnych potrzeb szpitala ogdlnego, przyjeto, ze ilos¢ wody, zuzywa-
nej przez jednego chorego przecietnie wynosi¢ powinna minimum 200
litrdw dziennie, w roznych postaciach, zuzytej bezposrednio lub po-
Sredno, t. j. wr postaci pozywienia i kapieli, na potrzeby pralni, oraz
wszelkich czynnosci szpitalnych, potaczonych ze zuzyciem wody przez
chorego i przez personel.lekarski i gospodarczy danego szpitala.

Zgodnie z najnowszemi pogladami specjalistow z dziedziny
szpitalnictwa, norma ta jednak uwazang jest za niedostateczng. O ile
uwzgledni¢ mamy, przy projektowaniu instalacyj wodociggowych
i kanalizacyjnych, urzadzenia nowoczesne i metody leczenia, zwiek-
szajgce znacznie zapotrzebowanie wody, wskazanem .jest okreSlenie
normy na 500 litrow na dzien chorego. Wydajno$¢ gtéwnego zrodia
wody, na potrzeby danego szpitala urzgdzanego, powinna przewyz-
sza¢ zapotrzebowanie, okreSlone na podstawie normy powyzszej,
0 25—50%. i

2. los$¢ brudnej bielizny suchej, pochodzacej od jednego
chorego dziennie w szpitalach og6lnych, normalnie okresla sie na
2—3 kar.

Norma ta dla szpitali, wzgl. oddziatdw specjalnych, jak naprz.:
dla chorych umystowych, zaktadéw potozniczych, oddziatow z choro-
bami skérnemi i t. p., wymagajacych z charakteru choroby, sposo-
bu leczenia lub rodzaju zabiegow, wiekszej ilosci lub czestszej zmia-
ny bielizny, powinna by¢ przy obliczeniach wydajnosci pralni pod-
niesiona.

3. wPojemnos$é kottow, do przyrzadzania potraw w kuchni ogdl-
nej szpitala'przeznaczonych, gtéwnie za$, przy projektowaniu urza-
dzenia kuchni na parze, nalezy przyjmowac¢ na 1 chorego dziennie:
warzyw 0,9 Itr.; miesa 0,7 Itr., ziemniakéw 1,0 Itr., oraz, jako re-

, zerwe dodatkowa 0,65 czyli razem 3,25 Itr. Wymiary pojedynczych
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kottow nie powinny przekracza¢ objetoscig swa 600 Itr. ze wzgledu
na wygodng obstuge. /

4. Liczba wanien, przeznaczonych do uzytku chorych na po-
szczegblnych oddziatach szpitalnych okredla sie stosunkiem 15—25
chorych na jedng wanne.

Przytoczona liczba wanien, normujgca si¢ w granicach wska-
zanych, odpowiednio do przeznaczenia i specjalnosci oddziatow szpi-
talnych, przewidywaé¢ powinna w kazdym oddziale urzadzenie jed-
nej z wanien, jako przewoznej — ruchomej. Liczba ta nie obejmuje
wanien specjalnych — do kapieli dtugotrwatych (permanent), wa-
nien w pokojach przyjecia, oraz wanien do zabiegdw hidropatycz-
nych it. p. Liczba klozetéw: 1 dla 10— 15 chorych.

5. Liczba chorych, zesrodkowanych w jednem miejscu, stano-
wigcem samodzielng jednostke, badzto jako szpital, badz tez jako od-
dziat danego szpitala, naog6t, nie moze by¢ okre$lana przecietng, sta-
ta norma. .

Co sie tyczy liczby chorych, dla jakiej dany szpital ma by¢
zbudowany, decydowaé o tem muszg rdzne wzgledy natury .spotecz-'
nej i ekonomicznej. Mowa moze by¢ jedynie o tem, jaka liczba mi-
nimalna lub tez maksymalna moze by¢ w danym wypadku uznana
za wskazana, o ile sprawa budowy szpitala musi byé zasadniczo z te-
go punktu widzenia rozwazana. [

W ostatnim okresie rozwoju budownictwa szpitalnego w Eu-
ropie zachodniej, dazono do tworzenia szeregu jednostek szpital-
nych o wiekszej liczbie t6zek, dochodzacej od 1000— 2000 t6zek. Licz-
ne przyktady z ostatniej doby mamy w Berlinie, Hamburgu i wielu
innych miastach niemieckich. Ta sama tendencja widoczna byta
w rozw'oju szpitalnictwa w Austrji.

W okresie tym, *miedzy innemi, zbudowano:

\Y r. 1899—1906: Szpital R. yirchowa w Berlinie na 2000 t,;
w r. 1898—1911: Szpital St. Georg w Hamburgu na 1560 t.; w r.
1910— 1914: Szpital Hamburg-Barmbeck na 1750 t.; w r. 1910—
1913: Szpital miejski St. Georg w Lipsku na 1920 t

Jednakowoz, praktyka wielkich szpitali wykazata caty szereg
niedogodnosci tak pod wzgledem lekarskim i administracyjnym, jak
rowniez pod wzgledem gospodarki spotecznej. Uznano wiec za wie-
cej wskazane ograniczenie wielko$ci poszczegdlinych jednostek do



— 104 —

liczby 1t6zek, nieprzewyzszajagcej 500— 1000 racjonalnie rozrzuco-
nych w roznych dzielnicach miast wielkich lub okolicach kraju, przy
rownoczesnem tworzeniu miedzy temi punktami, jako gtéwnemi, sie-
ci szpitali mniejszych na uzytek prowincji: miasteczek, osad
i gmin wiejskich. Na poparcie pogladu takiego na przyszty rozwdj
szpitalnictwa krajowego, autorowie prac najnowszych z dziedziny
tej, przytaczajg caty szereg stusznych motywdw.

Stwarza to jednak pofrzebe odpowiedzi na pytanie, jakg liczbe
t6zek nalezatoby przyja¢ za minimum, wytrzymujgce krytyke pod
wzgledem lekarskim i ekonoinicznym. *

Co sie tyczy strony lekarskiej, szpital, przeznaczony na 20 }6-
zek, moze, poniekad, zaspokoi¢ potrzeby ludnosci, mieszczagc w od-
powiedniem ustosunkowaniu najkonieczniejsze dzialy, czynigce za-
dos¢ wymaganiom grupowania, podziatu lub izolacji chorych. Go-
rzej przedstawia sie strona ekonomiczna. Poglad, wygtaszany przez
niektdrych autoréw, 'jakoby koszty budowy szpitali matych przed-
stawiaty sie korzystniej w porownaniu z wydatkami, koniecznemi
do wybudowania szpitala wiekszego, inni autorzy, uwazani za po-
wagi w dziedzinie pismiennictwa szpitalnego, podajg w watpliwosé.
Zestawienia, czynione na korzy$¢ pierwszego z przytoczonych pogla-
dow, musiatyby by¢ poddane szczegdétowemu rozwazeniu, gdyz bar-
dzo by¢é moze, poréwnanie wypadtoby na korzysé szpitalikow ma-
tych, o skromnem urzadzeniu, zestawianych ze szpitalami wielkiemi,
w ktorych solidnos$¢ i wygoda wyszty poza ramy uzytecznosci, wkra-
czajagc w dziedzine estetyki, graniczacej z pewnym komfortem. Da-
je sie to zauwazy¢ w niektdrych najnowszych szpitalach, przy kto-
rych zwiedzaniu otrzymuje sie wrazenie przepychu.

Przy rownorzednych wymaganiach co do liczby i jakosci po-
mieszczen zasadniczych — sal i pokojow dla chorych, tgcznie z sze-
regiem pomieszczen pomocniczych, budowa i urzgdzenie szpitala
matego muszg by¢ obarczone w wiekszym stopniu potrzebami o cha-
rakterze dodatkowych i pomocniczych ubikacyj, anizeli w szpitalach
wiekszych. Musi to, oczywiscie, wptyngé na zwiekszenie kosztow
budowy. RoOwniez koszta eksploatacji matego szpitala w réwno-
rzednych warunkach i przy takich samych wymaganiach prowadzo-
nego, jak szpital duzy, wypadng wyzej od koniecznych w szpitalu
wiekszym.
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Poniewaz wzgledy ekonomiczne me mogg, jako gtowne, roz-
strzyga¢ sprawy minimalnej liczby t6zek, przewidzianych dla pro-
jektowanego szpitala matego, a o potrzebie i wielkosci szpitala de-
cydowa¢ muszg inne,'wazniejsze motywy, nie bez pozytku bedzie po-
danie programu, .projektowanego dla szpitalika ogo6lnego prowin-
cjonalnego, przeznaczonego na 20 tdzek.

PROGRAM
Szpitala typowego prowincjonalnego na 20 tozek.

WyszczegO6lnienie potrzeb:

1) Podziat na rodzaje chorych:

Mez. kobiet

a) chprzy wewnetrzni 2 sale po tézek 4 4
b) . chirurgiczni 2 ubikacje: 3 1 dopetniajace
c) oddziat ginekologiczny — 2 sig wzajem.

d) chorzy zakazni, 2 pokoje 2 2

, &) izolatory: chor. umyst, zakaZz. etc. 1 1
Ogo6tem 10 10 20 tdzek.

2) Pomieszczenia pomocnicze dla chorych:

a) Salka operacyjna,

b) . .porodowa,

c) pokoj do sterylizaciji,

d) pokdj-gabinet dla lekarza, ,

e) pokdj na kancelarje.

f) pokoj d. dzien, pobytu dla mezczyzn,

g) pokdj d. dzien, pobytu dla kobiet,

h) 2 werandy przy f) ig),

i) klozety: parter — 2, pietro — 2, zakazni 1 D
k) wanny: parter — 2, pietro 1, zakazni 1 — 4.
1) pokoiki umywaln, part. 1, pietro 1 = 2.

m) kuchenki podrecz, part. 1, pietro 1= 2

n) pokoiki dla stuzby part. 1, pietro 1— 2.

3) Pomieszczenia gospodarcze i mieszkalne:
a) kuchnia: 2 pomieszczenia mniejsze i |-o wieksze,
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b) pralnia: 2 pomieszczenia mniejsze i -0 wigksze,
c) 2 pokoje lub 1 izba dla stuz. mesk.,

d) 2 pokoje lub 1 izba dla 2 kucharek i 2 praczek,

e) mieszkanie dla dozor. 2 pokoiki,

f) 2 pokoiki mieszkat, dla pielegniarza i pielegniarki.

4) Pomieszczenia gospodarcze, pomocnicze:
w podziemiach: a) skilady zapaséw' kuchen.,
b) sktady materjat. opatow.,
ewept. w poddaszu : ¢) sktady zapas, bielizny i poscieli.
d) skitady ubran chorych,
e) skiady réznych przedm. i sprzet.
5) Pomieszczenia przedpogrzebowe — oddziel, budynek:
a) trupiarnia,
b) salka sekcyjna,
¢) kapliczka przedpogizebowa.

6) Potrzeby i budynki gospodarcze:
a) stajnia (2 konie),
b) wozownia (bryczka, woz),
c) drwalka i sktad drzewa opatowego,
>' d) izba dla parobka-woznicy,
e) 2—8 pomieszczenia mate na sktadziki,
zapas paszy etc. dla drobiu it. p.
Wyszczego6lnione a)—e) we wspdélnym budynku gospodarczym.
7) Studnia — Zrédio wody. X
8) Dot osadnikowy (zaleznie od rodzaju aseniz.).
9) Ogrodek spacerowy, ogréd warzywny i owocowy.
10) Parkany, sztachety, altany, drogi, drézki.

B) Zapotrzebowanie miejsca.

1) Dla szpitala na 20 tozek, zgodnie z normg 100—200 m . 1
chor., nalezy przewidzie¢ terytorjum o powierzchni 2—4000 m*. t. j.
okoto 0,5—0,75 morgi.

Wskazanem bytoby zajecie terytorjum, obliczonego na mozli-

wos$C¢ statego lub chwilowego rozszerzenia szpitala (prowizoryczne
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baraki w razie epidemji). Wobec czego nalezatoby zajag¢ powierzch-
nie mniej wiecej 1 morgi.

2) Pomieszczenia dla chorych, odpowiednio do liczby #t6zek
i proponowanego podziatu na pokoje i rodzaje, przy gitebokosci salek
i pokojow (od $ciany okiennej do Sciany przeciwlegtej) okoto 5,5
mtr. i przy wysokosci 4,00 mtA, zgodnie z normami, przyjetemi
7,5— 10,00 m" na chorego, otrzymujg wymiary nastepujgce (w pla-
nie) :

a) 2 sale po 4 t6zka: 2 X 5,50 X 6,00 mtr.

. b) 1sala na 3 t6zka (z rezerwg) 5,5 X 6,00 mtr.
c) 9 pokoikéw po 1—2 t6zek: 9 X 55 X 3,00 mtr. -

3) Pomieszczenia pomocnicze, przewidziane w budynku szpi-
talnym :

a) salka operacyjna 5,5 X 6,00 (wzgl. 5,0 X 5,5).

b) salka porodowa 5,5 X 4,00,

¢) pokoj sterylizac. 55 X 2,5 — 2,75,

d) gab. lekarza i pok. kancel. (po) 55 X 4,00,

e) sale dzien, pobytu po 55 X 5,0,

f) tazienki i umywalnie po 5,5 X 3,5,

vg) kuchenki oddziat, i pokoiki dla stuzby przy salach po

5,5 X 3,00.

4) Pomieszczenia gospodarcze i mieszkalne:

a) kuchnia 55 X (6,0 -)- 4,0 f- 3,5),

b) pralnia dto.

c) mieszk. dozor. 2 pokoje 5,5 > (4,0 - 3,5),

d) pokoiki pojedyncze dla stuzby po 5,0 do 5,5 3,0 do 3,5.

Nag zasadzie powyzszych wymiaréw szczegétowych, dodajgc po-
wierzchnie, konieczng na $ciany, korytarze, klozety, klatki schodo-
we i t. d. roztozone na 2 kondygnacje (parter i l-e pietro) z ewen-
tualnem pomieszczeniem pralni i kuchni W Wysokiem podziemiu, wy-
mstajgeem ponad poziom koto 4, lwej wysokosci, przypuszczalna sze-
$cienno$¢ budynku szpitalnego, mieszczagcego wyszczego6lnione wyzej
pomieszczenia, wyniesie okoto 5000 m ; za$ powierzchnia zabudowa-
na okoto 500 nr.
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Poza temi cyframi nalezy uwzgledni¢ oddzielnie a) budynek go-
spodarczy, b) trupiarnie z kapliczkg i salke sekcyjng, oraz c) urzg-
dzenia zewnetrznei

Na podstawie projektowanego rozwigzania sprawy budowy
szpitala prowincjonalnego na 20 t6zek, nietrudno bedzie zrobi¢ odpo-
wiednie ustosunkowanie dla szpitala przewidzianego na 60 t6zek.

PROGRAM
Szpitala typowego, prowincjonalnego na (%) tdzek.

Szpital na 60 t6zek powinien przewidywa¢ moznos¢ podziatu
chorych na nastepujgce rodzaje, z przy puszczalnem ustosunkowa-
niem liczhowem:

1) Chorych wewnetrznych (mezczyzn i kobiet) 20
2) ” chirurgicznych (mezczyzn i kobiet) 15
‘3) ” zakaznych (mezczyzn i kobiet) 10
4) Potoznic, i chor. ginekologicznych 5
5) Dzieci z chorobami nieostro-zakazn.

6) Chor., wener. i skorne (kobiety i mezcz.) 5

Razem 60 t6zek

Powyzszy' podziat nie przesadza moznosci obtozenia poszczegdl-
nych t6zek innym rodzajem chorych, niz przewidziano w powyzszym,
ideowym stosunku liczbowym, podtug rzeczywistej potrzeby w danej
chwili. Podziat ten jest jednak konieczny dla utatwienia witasciwego
ugrupowanie czesci sktadowych szpitala.

Podtug przytoczonego podziatu, przewiduje sie nastepujgce za-
sadnicze .ugrupowanie budynkéw:

1) Budynek gtéwny szpitalny, o przyziemiu i pietrze miesci¢ ma
nastepujgce oddziaty:

a) oddziat wewnetrzny na 20 t6zek, potgczony z oddziata-

mi dzieciecym na 5 tbzek i weneryczno-skérnym na 5 1ozek,

ogétem 30 tozek; %

b) oddziat chirurgiczny na 15 chorych, potgczony z od-
dziatem dla 5-ciu potozn. i ginekologicznych chorych — ogétem

20 tozek;
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c) dziat administracyjno-learski': kancelarja, pokéj przy-

jecia chorych z pomieszczeniami pomocniczemi, mieszkania le-

karza, odzwiernego i woznego.

2) Pawilon dla chorych zakaznych na 10 t6zek.

8) Budynek administracyjno-gospodarczy: kuchnia, -pralnia
1 mieszkania personelu oraz sktady.

4) Bydynek gospodarczy: stajnie, wozownia, drwalnia, sktady
gospodarcze, kurnik, chlewik, mieszkania woznicy i stréza it. d.

5) Budynek trupiarni, sekcyjnej i kapliczki przedpogrzebom

6) Parkany, altany, ogrody, lodownia, studnia, osadniki i t. p.
oraz, w miare potrzeby, — domek dla odZwiernego przy wjezdzie do
.szpitala.

7) Pomieszczenie komory dezynfekcyjnej, jako cze$¢ skiadowa
jednego z wymienionych budynkéw.

8) Zarezerwowane miejsca dla czasowych barakéw na wypa-
dek epidemji.

Wyszczego6lnienie potrzeb i liczby pomieszczenh.

1) Budynek gtowny — szpitalny o przyziemiu i pietrze.
a) oddziat wewnetrzny mezczyzn 15 -f- kobiet 15:
dla mezczyzn : salki na 5%6z. + 4t6z. -f 2 po 2 46z. f- 2 po 1 16z.
., kobiet " 5, -4 , 4-2po2 -j-2po 1
Razem 30 chorych:2 po 5 -f 2po 4+ 4po 2 -f- 4 po 116z
Pomieszczenia powyzsze, przeznaczone dla chorych, korzystaja
z nastepujgcych pomieszczen pomocniczych:
oddzielne dla kazdej pici: pomieszczenia klozetowe, kazde o :<-ch
sedesach, z oddzielnem wejsciem do jednego przedziatu (dla chorych
skdrnych i wenerycznych); pomieszczenia wannowo-umywalniowe,
mieszczace po 2 wanny kazde.
wspolne dla catego oddziatu: 3 pokoiki I-o0 pkienne, przezna-
czone dla pielegniarki i skitadziku bielizny, sktadziku potrzeb gospo-
darczych (szczotki, Scierki', kubty, naczynia i t. p.), oraz kuchenki
oddziatowej. Poza wymienionemi: korytarze-gtéwne i boczne, klatki
schodowe.
b) Oddziat chirurgiczny na 20 t6zek sktada sie z pomieszczen:l
2 po 4 t6z. -f 2 po 346z, -f 2 po 2 +6z. -f 2 po 1146z., z moznoscig po-
dziatu na 2 grupy po 10 t6zek.



Sala operacyjna czysta,, salka operacyjna Brudna, a zarazem
opatrunko'wa, salka porodowa, pokoik sterylizacyjny przy nich. ga-
binet.lekarza z pracownig (laboratorjum), pokdéj z ciemnig dla Roent-
gena,. pokoj dla pielegniarki tacznie ze sktadzikiem bielizny oddziato-
wej, kuchenka oddziatowa, wreszcie sktadzik naczyn i potrzeb gospo-
darczych (naiwtasciwiej sasiadujagcy z-klozetami), 2 pomieszczenia
klozetowe po 2 sedesy, 2 pomieszczenia wannowo-umywalniowe,
mieszczace po 1l-ej wannie. Klozety i wanny dostepne bezposrednio
z korytarza ogdlnego, uwzgledniajace podziat na pici.

Procz wyszczegdlnionych — ogo6lne korytarze i schody.

Kazdy z wymienionych oddziatdw (wewnetrzny i chirurgiczny)
musi posiadac: pokoj jadalnie od strony potudniowej, wzgl. sto-
necznej, przeznaczony dla rekonwalescentéw, oraz werande, réwniez
od strony stonecznej potozona.

Dla potrzeb catego budynku gtéwnego, musi by¢ przewidziane,
odpowiednie co do wielko$ci i potozenia swego, pomieszczenie na nie-
wielkg kapliczke z zakrystjg, dostepne bezposrednio dla chorych
i stuzby z poszczegdinych oddziatéw i z zewngtrz budynku.

c) Dziat administracyjno-lekarski sktada sie z nastepujacych
pomieszczen: przy sieni wejsciowej pokoj mieszkalny dla odZzwierne-
go i woznego; poczekalnia; gabinet lekarza do kwalifikowania cho-
rych, zgtaszajgcych sie do szpitala; pokdj kancelaryjny; tazienka
i klozet (jeden z przedziatow oddzielony dla personelu administra-
cyjnego z oddzielnem wejsciem); pomieszczenie dla chorych, przyje-
tych do szpitala, przeznaczone do rozbierania, oczyszczenia (strzyze-
nie lub t. p.) i przekazywania rzeczy do odkazenia, pralni lub skiadu,
oraz do ubrania chorego w odziez i bielizne szpitalng. Apteka szpital-
na 1—2 pokojow.

Sien, korytarze i klatki schodowe, tgczace poszczeg6lne pietra iod-
dziaty muszg by¢, tak ugrupowane, aby sie mozna byto dostaé do od-
dziatéw bezposrednio.

W dziale administracyjno-lekarskim' budynku gtdwnego mie-
Sci sie mieszkanie lekarza, sktadajgce sie z 2-ch pokojow, przedpo-
koju, klozetu i wanny z umywalnia.

W budynku tym moga sie rowniez miesci¢ mieszkania .persone-
lu pielegniarskiego (wzgl. siéstr mitosierdzia) w pomieszczeniach
pieter lub mansardéw.



2) Pawilon dla 10-cm chorych infekcyjnych.

Ze wzgledu na niewielka liczbe t6zek, podziat na pici bytby bez-
celowy, jako zbytnio rozszerzajagcy program budowy.

Przewiduje sie dla pomieszczenia chorych: 2 salki po 3 t6zka,
1 pok6j na 2 t6zka i 2 pok. po 1 tdzku, rozmieszczone wzdtuz koryta-
rza gtownego, mozliwego do przedzielenia na 2 czesci niezalezne, izo-
lowane. Wskazuje to na potrzebe umiejetnego, celowego rozplano-
wania pomieszczen pomocniczych, jako to: 2 klozety, po 2 sedesy; 2
tazienki; kuchenka, 3 pokoiki dla nadzoru i stuzby, oraz 3 wejscia
do baraku z zewnatrz.

W ogdélnym uktadzie wymieniony wyzej poko6j 2-u t6zkowy ma
stanowi¢, odrebny oddziat obserwacyjny, korzystajgcy z samoistnej
grupy pomieszczen pomocniczych, g wiec: pokoikd dla dozoru, wan-
ny, klozetu i odzielnego wejscia z zewnatrz.

Pawilon zakazny ma 'by¢ co do miejsca budowy tak zaprojekto-
wany, aby mogt by¢ odgrodzony od pozostatej czesci terytorjum szpi-
talnego i dostepny bezposrednio z zewnatrz, od ulicy, .

3) Budynek admiimtracy inij.
) ;
W budynku, tym miesci¢ si¢ maja: pralnia, kuchnia oraz miesz-
kanie personelu, jako gtdwne czeSci sktadowe. Co sie tyczy miesz-
kan, jak zaznaczono wyzej, mozliwe jest.zaprojektowanie dla catego
personelu pomieszczen w domu administracyjnym, badz tez — cze$¢
personelu (nadzor i pielegniarki) moze by¢ pomieszczona w budynku
gtéwnym szpitalnym.
Pralnia szpitalna i kuchnia mieszczg sie w przyziemiu budyn-
ku i posiadaé muszg oddzielne wejscia dla kazdej z nich od zewnatrz. .
Kuchnia sktada sie z nastepujacych pomieszczen zasadniczych:
a) pomieszczenie, przeznaczone do przygotowania potraw, a wiec do
obierania, skrobania i ptukania warzyw, rgbania i siekania miegsa,
zmywania naczynn kuchennych i t. p.; b) pomieszczenie kuchni wtia-
Sciwej ; c)’ spizarni podrecznej do przechowania zapasdw kuchen-
nych; d) pozadany jest niewielki pokoik jako jadalnia dla personelu
stuzbowego.
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Konieczne jest celowe urzadzenie, stuzgce do wydawania po-
traw na oddziaty, uniemozliwiajgce stuzbie salowej wchodzenie do
pomieszczeh kuchennych.

Pralnia szpitalna sktadac¢ sie milsi z 4-ch pomieszczen, rozloko-
wanych w ten sposob, aby bielizna czysta nie spotykata sie z bielizng
brudng. Przeznaczenie poszczegdlnych pomieszczen: a) przyjmowa-
nie bielizny brudnej z oddziatow' i segregowanie jej do pranig, b)
pralnia witasciwa, c) magiel i prasowalnia, d) naprawa, gatunkowa-
nie! skitad bielizny czystej, przeznaczonej do rozdziatu i wydawania
na oddziaty, oraz szwalnia.

Przy pralni podreczny sktadzik na mydto, sode i t. p. Konieczne
bezposrednie potgczenie z suszarnig, wzglednie z gbérg (poddaszem)
«do suszenia bielizny, zaleznie od systemu pralni. >.

W budynku administracyjnym projektuje sie nastepujagce mie-
szkania dla personelu administracyjnego i stuzbowego, (o ile nie na-
stapit podziat, wspomniany wyzej): a) mieszkanie siéstr (pielegnia-
rek) na 8 os6b, sktadajgce sie z sypialni ogdlnej, o powierzchni 6—
8 nr', na osobe, pokoju rekreacyjnego, pokoju jadalnego, oddzielnego
pokoiku (infirmerki), sktadziku gospodarczego, korytarza, klozetu
i tazienki z umywalnig; b) mieszkanie dla stuzby powinno by¢ po-
dzielone na niewielkie pokoje dla 2—3 o0séb przeznaczone, dla mozli-
wosci wihasciwego doboru Wspo6tmieszkancéw. Przewidziany personel
stuzbowy: 1 starsza kucharka, 2 kucharki, 2 praczki, 4 osoby stuzby
zen. salowej, 1 str6z, 1 palacz. Na osobe nalezy przewidzie¢ (6 do
10 m-. Przy mieszkaniu powinien by¢ urzadzony wspdlny klozet
i tazienka. '

Procz wyszczegOllnionych potrzeb w domu administracyjnym,
nalezy zarezerwowac, najwtasciwiej na poddaszu, .pomieszczenia na
sktady szpitalne: dla rzeczy chorych, przyjetych do szpitala, zapasy
odziezy, bielizny, poscieli, naczyn kuchennych i szpitalnych i t. p.,
o ile przedmioty te nie bedg sktadane w innych miejscach np. w bu-
dynku gtéwnym, przy mieszkaniu personelu pielegniarskiego lub t. p.

Korytarze i klatki schodowe, wiodace do mieszkan i sktadéw
nie powinny by¢ wspdlne z wejsciami do kuchni i pralni.
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U) Budynek gospodarczy.

Przeznaczenie budynku tego, jak rdwniez liczba koniecznych
pomieszczen wymienione byty w ogdélnem ugrupowaniu szpitala.

5) Budynek trupiarni i sekcyjnej.

Sktada sie z 3-ch czeSci zasadniczych:

a) trupiarka — pomieszczenie cvminimalnych wymiarach uzy-
tecznych, przystosowanych do rzeczywistych potrzeb szpitala (liczba
zgondéw dziennie);

b) salka sekcyjna o jednym stole;

c) kapliczka przedpogrzebowa, dostepna bezpos$rednio z ulicy
dla os6b obcych. \

Pozgdane jest przy budynku tym urzadzenie pieca do spalania
opatrunkow” ;

Zasadnicze wymagania i normy.

1) Terytorium szpitalne powinno odpowiada¢ obszarem swym
normie 150—200 m2 na 1 t6zko szpitalne, czyli, ze dla 60 tdzek wiel-
ko$¢ terytorjum okres$la sie 9— 12000 m2

2) Powierzchnia podtogi w salach ogdlnych na jednego chorego
wynosi 7,5 m2 dla chorych zakaznych 10 m2 W pokojach pojedyn-
czych powierzchnia wypadnie znacznie wieksza ze wzgledu na wy-
miary uzyteczne.

3) Wysokos$¢ pomieszczeh dla chorych 3,75—4,0 m.

4) Wymiary klozetow (przedziatow) : szerok. 1,0—1,20 i dt
1,50 do 2,0Dm.

5) Stosunek powierzchni okien w Swietle do powierzchni podio-
gi w salach wspdlnych nie mniej niz 1:6, witasciwiej 1:5.

6) Szeroko$¢ korytarzy gtdwnych 2,5—fe,0 m.; klatek schodo-
wych, przez ktére chorzy sg przenoszeni, najmniej 3,0 m.

7) Odlegto$¢ miedzy budynkami nie moze by¢é mniejsza niz po-
dwdjna wysokos¢ (od chodnika do okapu) budynku wyzszego.

8) W podziemiach nie powinny by¢ urzgdzane pomieszczenia
mieszkalne state lub przeznaczone do diuzszego pozostawania tam
podczas pracy. ;om

Zasady budowy Szpitali. r
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6. W szpitalach ogélnych na wiekszg liczbe chorych przezna-
czonych, przy systemie budowy rozrzuconym t. j. pawilonowym,
wzgl. barakowym, wypadnie okresla¢ wielko$¢ poszczeg6lnych jedno-
‘'stek samodzielnych, jakiemi w danym wypadku sg oddzielne pawilo-
ny lub baraki. Za podstawe musi by¢ przyjeta liczba projektowa-
nych t6zek dla kazdej jednostki budowlanej.

Opierajac sie na wzorach pawilonow, wzgl. barakéw, istnieja-
cych w réznych szpitalach, na wiekszg 0og6lng liczbe t6zek przeznaczo-
nych (500—2000), mozna wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski;

a) liczba t6zek projektowanych w poszczegdlnych pawilonach
parterowych lub I-o pietrowych dla chorych wewnetrznych lub chi-
rurgicznych waha sie miedzy 50— 100.

b) Baraki dla chor6b zakaznych najczesciej spotykane, proje-
ktowane sg na 20— 30 tozek.

¢) Pawilony dla umystowo chorych przecietnie mieszczg 40— 60
t6zek. Stoi to w zwigzku z potrzebg, poza sypialniami, do$¢ obszer-
nych pomieszczen dla codziennego pobytu, stuzacych najczesciej za
sale do zaje¢ i pracownie.

Przy systemie kolonij dla chorych umystowych, tworzone sg cze-
sto, dla okreslonego % ogo6lInej liczby pacjentow, mate osrodki, w po-
staci domkdw fermowych na 5— 10 chorych ze stata opieka.

d) Oddzialty obserwacyjne, wzgl. izolacyjne, nie przekraczaja
zwykle liczby 5— 10 t6zek.

e) Liczba t6zek w salach ogdlnych, uwazana za najodpowied-
niejszg pod wzgledem lekarskim i gospodarczym, okre$la sie na pod-
stawie szeregu przyktadow istniejagcych szpitali na 20— 36.

Najnowsze poglady na te sprawe wskazujg, jako najbardziej
pozadane, tworzenie sal szpitalnych najwyzej dla 8— 10 chorych.

7. Dla okre$lenia przypuszczalnej przestrzeni, wzgl. powierzch-
ni pomieszczen gospodarczych, ktdrg nalezy przyja¢ w rachube przy
zasadniczem projektowaniu szpitala, mogag stuzy¢ jako wytyczne da-
ne nastepujace:

a) Dla szpitali o wiekszej liczbie t6zek, od 200—250 poczaw-
szy, uzyteczna powierzchnia pomieszczen kuchennych powinna wy-
nosi¢ 0,15— 0,20 m- na 1 chor. W matych szpitalach norma ta nie
bedzie mogta by¢ zastosowana, gdyz pomieszczenia 7nuszg sie nor-
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rnowaé¢ podiug wymiaréw uzytecznych, wyptywajgcych z koniecznej
wygody, a wiec bedg stosunkowo wigksze.

b) Wymiary pomieszczen pralni szpitalnej, trudne do okresle-
nia na podstawie liczby t6zek szpitalnych, stuszniej dajg sie wy-
prowadzi¢ na podstawie innej jednostki, a mianowicie — wagi su-

chej bielizny, przekazywanej przez dany szpital do pralni dziennie.
Jako przyktad, przytoczone sg ponizej normy praktyczne po-
wierzchni pomieszczen w metrach kwadrat., uznane za konieczne na
kazde 1000 klg. bielizny:
a) przyjmowanie i sortowanie bielizny brudnej 25 m2;
b) moczenie, pranie i wyzymanie (wtasciwa pralnia) 50 m2;
c) przygotowanie bielizny wypranej do suszarni i do ma-
gla 15—20 m-’;

d) pomieszczenia magla parowego (kalander) 20 m*

Uwaga. Przy zastosowaniu magla zwyczajnego (recznego lub
motorowego), wyiniar zalezy od wymiaru magla. Najczes$ciej spoty-
kany typ magla wymaga miejsca 50 X 2,0 mtr., jako bezposredniej
powierzchni, koniecznej do ustawienia, ruchu i obstugi jednego ma-
gla. W tem samem pomieszczeniu dokonywane sg zwykle inne czyn-
nosci przygotowawcze i t. p. zwykle na stotach, sgsiadujgcych z ma-
glem i wymagajgcych przestrzeni wolnej do tej roboty.

e) Suszarnie parowe, systemu kulisowego, przy zwyklych wy-
miarach kulisy, wynoszacych 2,50 mtr. diugosci i 0,4—0,5 mtr. sze-
rokosci, normalnie powinny wysusza¢ w kazdej kulisie okoto 6 klg.
bielizny suchej, dobrze wyzetej na centryfudze. Dtugos¢ kulisy sta-

nowi¢ musi mniej wiecej do 0,4 szeroko$ci pomieszczenia. Dtu-
gos$¢ pomieszczenia zalezna jest od liczby kulis.
] ile do suszenia bielizny zastosowany jest aparat tancuchowy

(elewator-suszarnia), zamiast spotykanych najczesciej kulis, mozna
przyjaé na 1000 klg. suchej bielizny powierzchnie suszarni z obstu-
gq okoto 10 m2

f) Skiadanie, sortowanie i wydawanie bielizny wypranej na
oddziaty, wzgl. do magazynu, wymaga okoto G0O—75 m- powierzch.
na 1000 klg.

g) Skiady bielizny szpitalnej okre$la sie w stosunku okoto
25 nr na 1000 klg. bielizny suchej.
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Przy szczeg6towem projektowaniu,
czone na powyzszych podstawach, ulega¢ musza pewnym zmianom,
w zaleznos$ci od ogdlnego rozktadu. W kazdym razie, przytoczone nor-
my ogdlni, wyprowadzone z szeregu danych, zaczerpnietych z pla-
néw, opisow i praktyki

istniejgcych wzorowych
skich, stuzy¢ moga jako wytyczne.

szpitali

ostateczne wymiary, obli-

europej-

Bardzo wazne przy zasadniczem rozpatrywaniu projektu szpi-
tala i opracowywaniu podstawowych, og6lnych kalkulacyj, jest po-
siadanie danych, dotyczacych przewidzianego spotrzebowania wody,
gazu i elektrycznosci. Dane pochodzace ze szpitali obcych, —

nicznych,

zagra-
réznigcych sie bardzo w sposobie eksploatacji od szpitali
naszych, nie bytyby dla warunkéw naszych miarodajne.

Z tego tez wzgledu ponizej zamieszczone sg dane, dotyczace

szpitali warszawskich za lata 1915 i 1916 (str.

Dla okreslenia wydajnosci,
zynfekcyjnych, w zaleznos$ci od uzytecznych (wewnetrznych) wymia-
row, moga stuzyé, jako materjat orjentacyjny, nastepujgce dane, za-
,Deutsche Desmfections-

czerpniete z katalogéw specjalnej firmy:

wzgl.

Pojemn.
uzytecz

w

=)
=
c

Q
o
w
I3}

1,00
1,25
1.50
2,00
2,E0
3.50
4,00

2.00
300
4,00
5,50

m. szes$é.

117).
uzytecznosci

Przestrzen, po-
trzebna do usta-
wienia aparatu

2600
3100
3600
6300
6300
7300
7300

6500
6800
7100
7400

Szerok.

— »(Universal)'l okragty.

1300
1300
1300
14X
1500
1600
1700

1000
1050
1250
1300

Centrale“.
Wymiar aparatu mmtr.
Wewnetrzne Zewnetrzne
Srednie. Diugo$é. Diugos¢ Szerok. Wysok.
a) Aparat staty ,,Vacuform
1000 1250 15F0 1200 1450
« 1000 1500 1860 1200 1450
1000 1750 2050 1200 1450
1100 2200 25C0 1800 1550
1250 2200 2500 1450 1700
1400 2500 2800 1600 1850
1500 2500 2800 1700 1950
b) Aparat staty ,,Vacuform — (Universal)“ prostokatny
Wewnetrzne Zewnetrzne
Dtu- Szero- Wyso- Dtu- Szero- Wyso-
gosé kos¢ kos¢ gosé kosé kos¢
2200 950 1300 2400 1000 1600
2300 1050 1500 2F.00 1250 1900
2400 1250 1700 2600 1400 2150
2500 1300 1800 2700 1550 2300
2500 1650 2200 2800 1900 2700«

7,25

7<100

1650

aparatéw de-

0?

P
{

GO~ oW
outoou
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Z ©i~ ZUZYTO NA 1 DZIEN CHOREGO o<
N ST NAZWA Wody Gazu Elektrycz. <
2 g8 SZPITALA . )
Q =¥, Wiader Stop kub. Klw. godz. p
1915 1916 1915 1916 1915 1916 £m3
1 £
1 966 Szp. Dz. Jezus. . . 429 446 122 129 018 019 %ﬁ&
2 81G ,» Starozakonny . 31,2 446 8,0 133 0,09 0,12 .‘Prd
3 473 ,» Przem. Pansk.. 132 164 182 231 0,09 009
4 360 ,» S-go Dacha. . 281 211 11,2 114 0,10 0,09
5 119 _ S-go KOCha: . 171 220 10,2 137 0,16 024 g
6 103 » Przyu.Ztotej74 66,6 792 47 2,6 0,11 0,16
7 100 ,» im.Karolai Marji 66,9 706 341 392 035 030 -2~
8 300 » S-go Stanistawa 242 316 128 309 006 011 g'o
9 238 » 'Wolski. . . . 50 87 64 136 007 007 3£
10 320 » S. Jana Bozego 148 148f 57 90 0,07 0,12
tl 400 0-go tazarza . 348 327 3,5 44 0,14 0,16 N
12 an ,» Inst. Oftalmicz. 12,4 187 3,8 80 010 013
13 290 . przyu. Pokornej 67 227 74 288 001 003 gd
14 1000 . . Zakroczym. — 431 022 126 006 010 >>ki
15 100 . . Brzeskiej . 24,9 28 76 004 009 2R
Przecietne 224 33,6 96 138 011 013 A
28,0 1.8 0,12 , a s
Wiader Stop. sze$é. Klw. godz. £ P

Poniewaz praca niniejsza ma na celu, w zakresie podrecznika
popularnego, jaknajskuteczniejsze wspoétdziatanie w tak waznej dla
kraju naszego sprawie, jakg jest bez .watpienia zapewnienie ludno-
§ci odpowiedniej liczby tézek szpitalnych, mieszczacych sie w zakia-
dach i budynkach, odpowiadajgcych wymaganiom wspo6iczesnym hi-
Ejeny i techniki szpitalnej, powinnismy zdawac sobie jasno sprawe,
w jakich kierunkach usitowania nasze powinny by¢ zwrdcone.

Nietylko chodzi¢ nam powinno o rozwigzanie sprawy budow-
nictwa szpitalnego pod wzgledem iloSciowym, t. j. uzupetnienia licz-
by t6zek szpitalnych do normy, wskazanej przez liczbe mieszkancow
kraju. Rownoczes$nie musimy zwréci¢ uwage na to, aby zasadnicze
warunki higjeniczne, wyptywajgce z dostatecznej przestrzeni, wybie-
ranej jako terytorium projektowanego szpitala, przedewszystkiem
mogty by¢ uwzglednione.

Charakterystyczng cechg zabudowania u nas jest ciasnota. Od-
czuwajg to .specjalisci, pracujacy nad projektami wuzdrowotnienia

(BiBL O iLKA)
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miast i miasteczek polskich. Ta sama ciasnota charakteryzuje szpi-
tale nasze. Wystarczy poréwnaé¢ nastepujgce dwie tablice, okres$lajg-
ce stosunek powierzchni terytorjum, zajetego na szpital, do liczby
chorych — u nas i zagranica.

Co prawda, zagraniczne szpitale rdwniez odbiegajg czesto od
norm, podanych w pracy niniejszej, sa to jednak, przewaznie, szpi-
tale starsze, dopetnione catym szeregiem nowych, wzorowo zbudowa-
nych. Poréwnajmy je ze szpitalami warszawskiemi:

Przecietne, otrzymane z podanych nizej tablic, wykazujg, ze sto-
sunek terytorjum szpitalnego do liczby chorych, czyli przestrzen na
1-go chorego, wynosi przecietnie: w Warszawie 93,3, zagranicg 133
m-, czyli 0 50% wiecej..

Gorsze'wyniki otrzymamy przy porownaniu poszczegdlnem, se-
gregujac dane na nizsze i na wyzsze od normy 100 m- na 1-go chore-
go: na 10 szpitali w Warszawie — 5, czyli 50% jest ponizej 100

Cyfry te dostatecznie wykazujg nam stan rzeczy pod tym wzgle-
m-; na 13 szpitali zagranicg 2, czyli 15% jest ponizei 100 m"
dem, jak rdwniez konieczno$¢ dazenia do osiggniecia racjonalnego
ustosunkowania przy projektowaniu nowych szpitali.

a) Szpitale Warszawskie.

Stosunek powierzc.

? P;’e"ﬁ'ye_” do liczi>y t6zek
NAZWA SZPITALA % totjum ] UWAGI
w.om ormal- Etato-
3 ' nej wej
1  Szp. Dz. Jezus 2 76500 104.0 79,2 1901 r.
2 # Starozakonnych. 2 73600 116,8 84,0 1902 r.
3 # Przem. Pansk. 2 32000 78 67,6 186 r. zaloz.
4 # S$-go Ducha. 2 14500 64,75 40,28 18(%5 r.
5 1 $-go Rocha 2-3 2600 23,0 21,85 —
* G 1 przy ul. Ztotej 74 . 3 . 950 9,5 9,22 —
7 1 im. Karola i Maryi. 1 12300 153,75 1230 1913 r.
8 1 $-go Stanistawa. 1-2 22000 114,60 78,40
9 1 $-go Jana Bozego. 2-3 15500 62 485 1728 r.
10 # S-go tazarza. |, 2—8 62000 206,6 1550 1841 r.
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b) Szpitale zagraniczne

NAZWA . S«
MIEJSCOWOSCE | NAZWA O¢H U W AOI
KRAJU /A 5
1 Austro-Wegry . Szp. Wilhelm. Wieden . . . 185 wybud. 1891—1902
2 1 » 'Ces. Franc. Jozefa Wied. 151 , 1888
3 Niemcy . . . . Moabit Berlin.................... 97
4 1 » Fridrichsh ,, . . . . . 122 , 1894
5 y n (harite .. 106
6 1 i Eppeudorf. Hamb.. . . 124 ,, 1888
7 1 i miejski Wiesbaden. . 165
8 ﬂ i kliniczny Wroclaw. . . 120
9 » , Lipsk. . . . 90
10 1 M Virchowa Berlin. . . . 128 » 1906
11 Francja k Laribois Paryz . . . . 107 , 1847
12 Anglja . . . . 1 Fountain Londyn . . . 210
13 Belgja . . . . 1 wojskowy Bruksella . . 132

Co sie tyczy kosztdw budowy szpitali, trudno bardzo bytoby
wyprowadzi¢ jakiekolwiek normy state.

Ogdlny koszt budowy i urzgdzenia wewnetrznego szpitala zale-
zy w pewnej mierze od jego wielkosci, czyli liczby t6zek, dla jakiej jest
przeznaczony, od rodzaju chorych, ktérzy majg ze szpitala korzy-
staé (szpitale ogdlne, szpitale specjalne), od systemu zastosowanego
do budowy (skupiony, rozrzucony, mieszany), od rodzaju i stopnia
urzadzenia wewnetrznego, wreszcie od warunkéw miejscowych,
wptywajgcych na wieksze lub mniejsze koszta materjatéw, przybo-
row etc., dostawy i zmontowania. Gdyby nawet istniaty dotad ja-
kiekolwiek normy state, obecnie ulegng one przewartosciowaniu. Ja-
ko materjat orientacyjny podany jest ponizej wykaz szpitali w ze-
stawieniu z kosztami, zaczerpniety z dzieta D-ra |I. F. Ruppela wyd.
1918 r. p. t. ,,Nowoczesne budownictwo szpitalne",
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VIl. ZADANIA ARCHITEKTOW POLSKICH W DZIEDZINIE
BUDOWNICTWA SZPITALNEGO.

Zmartwychwstata Polska musi sie odbudowywac. Wiecej —
musi sie budowa¢ na nowo w tych dziedzinach, ktore skutkiem wie-
kowego, przymusowego letargu, wiezgcego mys$l polska i czyn polski,
nie mogty podaza¢ za ogbélnym postepem narodéw kulturalnych.

Do dziedzin tych nalezy szpitalnictwo nasze.

Nastata chwila, w ktorej architekci polscy sg powotani przez
spoteczenstwo do wspotdziatania w sprawie rozwoju szpitalnictwa
krajowego.

Wypadnie wiec zastanowi¢ sie uwaznie nad pytaniem, jak da-
lece architekci nasi sg przygotowani do podjecia zadania tego, z prze-
Swiadczeniem o dodatnich wynikach pracy swojej.

W pojeciach dotychczasowych o budownictwie szpitalnem, tkwit
btad zasadniczy; poglad, ze kazdy, budowniczy moze dobrze zaproje-
ktowa¢ szpital, ma pozory prawdopodobienstwa: wszak gtéwne za-
sady budowy szpitala wytuszczono w ogdlnym programie wyktadow
uczelni, w ktorej studjowat. Szczeg6torwsze wiadomos$ci mozna uzu-
petni¢ z podrecznikdw specjalnych, a nawet drogg pogladowa, jesz-
cze skuteczniej, — zwiedzajac jeden lub kilka szpitali, wskazanych
jako wzorowe.

Zdanie takie jest tembardziej uzasadnione pozornie, ze do nie-
dawna jeszcze kwalifikowano budynki szpitalne do kategorji budyn-
kow prostych, réwnorzednych z koszarami.

Poglad ten znalazt zastosowanie w dotychczasowych taryfach,
okres$lajacych rodzaje budynkéw i stopnie wynagrodzenia za prace
architektoniczne.



Pochodzenie pogladu tego jest prawdopodobnie wspdiczesne po-
jeciu o szpitalu, jako o przytutku, majagcym w pierwotnym ustroju
swym zatozenia filantropijne wytacznie.

We wspobtczesnej gospodarce spotecznej poglad na istote szpi-
tala zmienit sie catkowicie.

Nie wyzbywajgc sie uczué humanitarnych, spoteczeristwo musi
patrze¢ na szpital, jako na jeden z czynnikéw réwnowagi ekono-
micznej, dopomagajacych do witasciwego ustosunkowania jednostek
produkcyjnych do jednostek, stanowigcych staty lub chwilowy balast
spoteczny.

Poglad ten jest jednym z bodzcéw, przesuwajgcych srodek ciez-
kosci sprawy od pobudek uczuciowych ku rozumowym. Obecnie da-
zy sie do tego, aby szpital byt zaktadem, ktéryby w jak najkrdtszym
czasie i jak najmniejszym kosztem przywracat jednostkom chorym
zdolno$¢ produkcyjnosci.

Drugim bodzcem jest dazenie do zabezpieczenia osobnikow
zdrowych od skutkéw wspdétzycia z osobnikami, dotknieteini stale lub
chwilowo chorobami zakaznemi, gtdwnie zaS — o charakterze epi-
demicznym.

Rdznice pogladéw na szpital dawniejszy i wspétczesny, musia-
ty wytworzy¢ réznice w wyposazeniu szpitala dawnego i obecnego.

Szpital dawniejszy, speiniajgcy gtéwnie role przytutku, z od-
dziatem dla ciezej chorych t, zw. lazaretem, czyli z oddziatem dla
osobnikdéw; wymagajacych wiekszej troskliwosci, a wzglednie — po-
mocy chirurgicznej, zadanie swe streszczat do zapewnienia biedakom,
przygarnietym przez wykonawcow woli fundatora, — dachu nad
gtowa, tyzki cieptej strawy i koniecznego przyodziewku.

Zapewnienie jakichkolwiek wygéd, wychodzgcych poza ramki
najkonieczniejszych potrzeb zyciowych przecietnego biedaka, nie by-
to wymagane. Ludzie, jako tako uposazeni, chorowali i leczyli sie
u siebie w domu. — Jako pozostato$¢ panuje do chwili obecnej u nas
jeszcze poglad, poczytujacy rodzinie za ujme oddawanie najblizszych
do szpitala w razie choroby.

Na taki stan rzeczy skiladato sie wiele przyczyn natury spotecz-
nej i ekonomicznej. Stan ten jednak powinien jak najrychlej przejsé
do historji.
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Obecnie poglad na szpitalnictwo zmienit sie zasadniczo. Od kil-
ku dziesigtkbw lat zaczeto wprowadzac¢ szereg uzupetnien i ulepszen,
majacych na celu wiekszg skuteczno$¢ zabiegéw leczniczych. Byto
to wynikiem zdobyczy naukowych w dziedzinie wiedzy lekarskiej.

Réwnolegle z rozwojem i doskonaleniem metod i $Srodkéw chi-
rurgicznych, coraz silniej zaznacza sie w ogo6lnym uktadzie budynku
szpitalnego obecno$¢ pomieszczen, przeznaczonych do zabiegdéw chi-
rurgicznych.

W miare postepu badan bakterjologicznych, wytania sie coraz
silniej idea izolacji, potrzeba odkazania i rozwdéj pracy w labora-
torjach szpitalnych.

Chorych infekcyjnych eliminuje sie z og6lnych pawilonéw,
wzglednie oddziatow .lub sal szpitalnych, tworzgc dla chorych tych
osobne jednostki lub grupy budynkéw, przeznaczonych nastate lub
chwilowo na pomieszczenie choréb zakaZznych.

W dalszym rozwoju akcji zapobiegawczej, majgcej na celu za-
bezpieczenie chorych ogdlnych od infekcji, mozliwej przy dawnym
ustroju, powstaja oddzielne szpitale dla chordob zakaznych, z po-
dziatem na rozne infekcje.

Dalsza ewolucja zycia szpitalnego wskazuje na potrzebe rdz-
niczkowania chorych nie tylko pod wzgledem podzialu na choroby
ogOllne i infekcyjne. Zaczeto tworzy¢ oddzielne budynki, grupy pa-
wilondw lub cate zaklady, przeznaczone dla poszczegdlnych pici, ro-
dzajow chorob i wieku chorych, wymagajgcych réznych urzadzen
i zabieg6w.

A wiec procz szpitali typowych, t. z. ogo6lnych, wznoszone sg
szpitale dla chorob przewlektych, szpitale dla umystowo-chorych,
szpitale dzieciece, zaktady potoznicze i ginekologiczne, uzdrowiska
dla chorych na gruzlice zamknietg lub otwartg, dla dorostych i dla
dzieci, zaktady dla ozdrowiencow, kolonje lesne, kolonje nadmorskie,
potkolonje i t. d.

W ten sposéb tworzy sie caly tancuch zaktadow leczniczych,
mieszczgcych sie w og6lnem pojeciu budownictwa szpitalnego.

Kazde poszczeg6lne ogniwo tancucha teg<\ stanowi¢ musi dla
siebie pewien catoksztalt potrzeb, okresSlonych $cistym programem,
odpowiednio do specyficznego przeznaczenia danego zaktadu czy
szpitala.
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Dotyczy to nietylko budynkéw, przeznaczonych do bezposred-
niego uzytku chorych. Caly szereg budynkéw i urzadzen pomocni-
czych zmienia swoj wymiar, rozkiad i ksztatt zewnetrzny w zalezno-
§ci od przeznaczenia budynkow gtdwnych. Jako przyktad, przytoczyé
mozna istniejagce przy szpitalach dla chorych zakaznych pawilony,
wzgl. oddziaty obserwacyjne, budynki kwarantannowe i t. p., majace
wptyw na uksztattowanie planu catosci lub poszczegdlnych bu-
dynkdw.

Kazdy rodzaj budynkow szpitalnych ma szereg wymagan od-
rebnych. Kazdy oddziat czy pawilon szpitalny zyje swojem odreb-
nem zyciem wcéwnetrznem.

.Précz wymienionych, w kazdym szpitalu istnieje caly szereg
urzadzen i budynkéw ogo6lnych, obstugujgcych catoksztatt zaktadu.
Do kategorii tej nalezg: kuchnie i pralnie szpitalne, urzgdzenia wo-
dociggowe, urzadzenia, stuzace do odprowadzenia, wzgl. oczyszczenia
uprzedniego S$ciekdéw, oraz niezbedne w kazdym szpitalu zabudowa-

1 nia gospodarcze i mieszkalne. Uktad ogolny, rozktad i ustroj we-
/wnetrzny bardzo czesto zalezy od charakteru i przeznaczenia budyn-
kow gtownych, jak réwniez od miejsca, w ktorem szpital ma by¢
zbudowany.

Nie jednakowo bedg musiaty wyglada¢ niektore budynki i urzg-
dzenia, projektowane dla miast wiekszych lub mniejszych, osrodkow
przemystowo-fabrycznych lub terenéw wiejskich. R6znie rozwigzaé
wypadnie projekt szpitala wiekszego lub matego na kilkadziesigt 16-
zek w miesdcie, posiadajgcem wodociagi, kanalizacje, gaz, elektrycz-
nos$¢ i t. p., anizeli w matej, prowincjonalnej miescinie, badz tez na
wsi, nie posiadajacych w danej chwili nawet przyzwoicie urzgdzonej
studni, co, niestety, nie jest w stosunkach naszych obecnych uni-
katem. ke

A wszak od mozliwosci zastosowania takiego, lub innego spo-
sobu ogrzewania, o$wietlenia, gotowania, odwodnienia, kanalizacji,
wzgl. asenizacji, zalezy bezwarunkowo spos6b rozwigzania projektu
poszczegdlnych budynkow.

Wszystko przytoczone wyzej prowadzi nas do wniosku, ze bu-
downictwo szpitalne w catoksztatcie zadan architektury stanowi
dziat bardzo powazny.

W spoteczenstwach racjonalnie zorganizowanych i rzadzo-



nych, budownictwo szpitalne, znajdujgc sie w S$cislte okreSlonym sto-
sunku do liczebnych norm siedzib ludzkich, stoi niezawodnie najbli-
zej dziatu budownictwa mieszkalnego pod wzgledem waznosci swych
zadan i zapotrzebowania iloSciowego.

Dazenie do idealnego stanu szpitalnictwa, ktoéryby pozwalat na
to, aby kazdy chory, bez wzgledu na stanowisko spoteczne i stan
majatkowy, mogt, a nawet musiat leczy¢ sie w szpitalu, nie za$ u sie-
bie w domu, dosadniej przemawia jeszcze za stusznos$cig pogladu na
Znaczenie spoteczne budownictwa: szpitalnego.

Normy, okres$lajgce stosunek liczby t6zek szpitalnych do liczby
mieszkancdw w miastach i oSrodkach bardziej zaludnionych jak
5:1000, za$ na wsi, jak 2:1000, dajg nam mozno$¢ okreSlenia liczby
t6zek dla poszczegdlnych miejscowosci.

Porownanie sumarycznego wyniku obliczen z og6lng liczbg 16-
zek szpitalnych, istniejgcych tylko na obszarze b. Krélestwa Kongre-
sowego, wskazuje, ze na obszarze tym brakuje okoto 30,000 tdzek
szpitalnych. Cyfra ta nie przesadza wartosSci istniejacych tozek
szpitalnych i nie dotyczy zapotrzebowania miejsc w innych rodza-
jach zaktadéw, objetych pojeciem ogdlnem budownictwa szpitalnego.

W cyfrze tej nie miesci sie program pracy architektow pol-
ktorym przypadnie, z takiego lub innego tytutu, opracowanie projek-
tow nowych szpitali.

Cyfra ta pozwala do pewnego stopnia okres$li¢ wielkos¢ kapi-
tatu, jaki spoteczenstwo polskie bedzie musiato wyda¢ w okresie naj-
blizszego szeregu lat w omawianej dziedzinie, aby nie pozostaé w ty-
le wobec sgsiadow z urzadzeniami, Swiadczgcemi o stopniu kultury
kraju naszego.

Zadanie powazne. Odpowiedzialno$¢ duza.

Budownictwo szpitalne na obszarze b. Krélestwa Kongresowe-
go ma swojg odrebng historje.

Wiekszo$¢ budynkdw, stanowigcych t. zw. szpitale prowin-
cjonalne — miejskie lub powiatowe, pochodzi z pierwszej, potoAvy
ubiegtego stulecia. Sg to przewaznie budynki, przystosowane do w-
czesnych poje¢ o szpitalach, rzadziej za$ r— wznoszone specjalnie.

Specjalno$¢ polegata na estereo,typowem zastosowaniu koryta-
rza wewnetrznego, zazwyczaj dtugiego, ciemnego i nieprzewietrzane-
go, wiodacego do szeregu pomieszczen dla chorych; schody niewygo-
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dne, pokoje niezbyt wysokie z niewielkiemi oknami, brak jakichkol-
wiek pomieszczen pomocniczych przy salach, odlegte i zimne ustepy
i t. p. — oto zasadnicze cechy szpitali prowincjonalnych z tej epoki.
Inny typ, rywalizujgcy z poprzednim pod wzgledem wad i nie-
wygdd, to szpitale, urzagdzane w budynkach poklasztornych.
Najnowsze budynki szpitalne na prowincji, to szpitale fabrycz-
ne i nieliczne szpitale powiatowe, oraz szpitale, zbudowane przez
niektdre organizacje spoteczne, wreszcie — sanatorja specjalne.
Stanowig one w budownictwie szpitalnem maty krok naprzéd,
co sie tyczy mniej lub wiecej szczesliwie zastosowanego wzoru, za-
czerpnietego z piSmiennictwa zachodnio-europejskiego. Sg to jed-
nak projekty przewaznie niedociaggniete. NajczeSciej typ i urzadze-
nia pawilonu gtdwnego nie majg odpowiednikéw wiasciwych w ogdl-
nych urzadzeniach sanitarno-technicznych i gospodarczych.
Potwierdza to stuszno$¢ uwagi, uczynionej poprzedpio, zc typ
budynku i rodzaj urzadzen nie odpowiadaty warunkom miejscowym
i sSrodkom potrzebnym na zmiane warunkéw tych na lepsze.

Co sie tyczy budownictwa szpitalnego w miastach wiekszych,
nalezy w danej chwili zaznaczyé, ze warunki sanitarno-techniczne
miast tych, oprocz jedynej Warszawy — mowigc o terenie 1). Krdle-
stwa Kongresowego® — ktora korzysta ze wszystkich urzagdzen no-
woczesnych, niewiele réznig sie od warunkéw, istniejgcych w ma-
tych miasteczkach prowincjonalnych.

Projektujagc jednak szpitale, musimy rozréznia¢, dla jakiej
miejscowosci projekt jest przeznaczony: czy dla miasta duzego czy
tez dla miasteczka, nieprzewidujgcego szybkiego rozrostu.

Jakkolwiek nieliczne z miast b. I£r6l. Kongresowego posiadajg
wodociggi ogolne, (Ptock, Lublin) lub urzgdzenia czeSciowe, zasila-
jace pewne dzielnice lub grupy doméw wodg (Czestochowa, Sosno-
wiec, £d8dz), nalezy wszakze przewidywac¢, ze nietylko miasta wy-
mienione, lecz szereg innych, stanowigcych o$rodki przemystowe lub
administracyjne, bedzie musiat w najblizszej przysztoSci posigsc
urzadzenia racjonalne wodociggowe, kanalizacyjne lub asenizacyjne.

Bedzie t6 pierwszem zadaniem samorzadow lokalnych.

W miasteczkach matych i po wsiach urzgdzenia te nie mogg
by¢ przewidziane w najblizszej przysztosci.
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Wszystkie te warunki muszg, by¢ uwzglednione i wyczute w pro-
jektach szpitali dla poszczeg6lnych miejscowosci.

Co sie tyczy samej Warszawy, to rowniez dla jej potrzeb zdro-
wotnych wypadnie budowac¢ caty szereg nowych szpitali w samem
miescie, badZ tez wr jego okolicach. Przewazna liczba szpitali, istnie-
jacych w Warszawie, musi by¢ stopniowo zastgpiona nowemi, racjo-
nalnymi budynkami.

Pragnac zobrazowa¢ caloksztalt zadan w dziedzinie budownic-
twa szpitalnego, rozwoj ktoérego musi by¢ przewidziany, nalezy zwré-
ci¢ uwage na specjalne dziaty szpitalnictwa, ktére w dawnych wa-
runkach lezaty zupetnie odtogiem.

Jeden z dziatow tych, — bardzo obszerny i wymagajacy
uwzglednienia w najblizszej przysztosci, to dziat zaktadéw leczni-
czych, zwanych uzdrowiskami, zdrojowiskami i kapieliskami.

Niedaleka przyszto$¢ wykaze nam dazenie spoteczenistwa do wy-
petnienia luki w tej dziedzinie. Spoteczna gospodarka bedzie pragne-
ta skierowaé¢ co rychlej do wtasnych uzdrowisk te liczne rzesze, kto-
re dotagd musiaty korzystaé z urzadzen i zaktadéw w obcych, naj-
czesciej wrogich nam Kkrajach i wywozity corocznie miljony zapraco-
wanego grosza na pozytek obcego przemystu.

Drugi dziat, rowniez bardzo wazny i obszerny, niedostepny do-
tagd dla naszych architektow, to dzial budownictwa szpitalnego,
dotyczacego pomieszczen dla celdw naukowych w lecznictwie ogol-
nem. Dziat ten stoi w Scistym zwigzku z tworzeniem szeregu wyz-
szych uczelni. Sg to rdéznego typu i rodzaju budynki specjalne, ja-
ko to: pracownie, audytorja, seminarja, prosektorja it. d., ktdre po-
wstawaé muszg przy klinikach uniwersyteckich na uzytek ciata pro-
fesorskiego i do studjéw praktycznych dla nowokreowanych medy-
kéw i studentdw przeznaczone.

Wspomniane pobieznie dzialy budownictwa szpitalnego daja
0g6lny rzut oka na zadania, jakie czekajg architektow polskich w tej
dziedzinie.

Wskazujg one na potrzebe nalezytego przygotowania i wyspe-
cjalizowania jednostek, ktore pragnetyby posSwieci¢ sie tworzeniu
racjonalnych projektow' budynkow szpitalnych i pokrewnych co do
przeznaczenia leczniczego zaktadow,
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Réwnolegle ze specjalizacjg w tym kierunku, architekci polscy
muszg postawi¢ sobie za zadanie, aby wszelkie potrzeby techniczne
budynkéw tych, a stanowig one bardzo pokazng liste, mogty byc¢ za-
spakajane przez wytwdrnie krajowe.

Do chwili ostatniej caly szereg materiatdw i przyboréw szpi-
talnych w duzym stopniu sprowadziliSmy z zagranicy, niektdre za$
z nich musiaty by¢ czerpane'wytgcznie ze Zrddet zagranicznych dla
szpitali i zaktaddéw leczniczych, budowanych w Polsce. Oto przy-
ktady :

Posadzki terakotowe i licowki, o ile zgdane byly pierwszorzed-
nego gatunku, sprowadzano z Niemiec, Wegier i t. d.

Wyroby kamionkowe — wanny, zmywaki, umywalnie, miski
klozetowe i t. p. dostarczata Anglja. Aparaty steryliz*cyjne, do tera-
pji fizykalnej i t. p. sprowadzano z Niemiec, Francji, Szwajcarji,
Ameryki. Statym dostawcag urzadzen pralni mechanicznych byly
Niemcy, rzadziej firmy angielskie.

Réwniez urzgdzenia kuchen parowych i komér dezynfekcyj-
nych dostarczaty Niemcy. Nieliczne komory, wykonane dla War-
szawy przez wytworcoéw naszych, nie zadowolity w dziataniu swem
wymagan lekarzy.

Jedyng pociechg w tej importowej gospodarce moze by¢ prze-
Swiadczenie, ze tak niewiele szpitali budowano u nas w okresie ubie-
gtego stulecia, a wiec przemyst krajowy stosunkowo niewiele ucier-
piat.

Obecnie jednak, wobec przewidywanej koniecznosci szybkiego
rozwoju szpitalnictwa w kraju, potrzeba urzadzen i aparatéw spe-
cjalnych musi sie zwiekszyé, a wiec musi sie zwiekszyé troska o za-
spokojenie potrzeby tej przez-wytwornie krajowe.

Reasumujgc wszystko, powiedziane wyzej, wypada okreslic¢
w nastepujacy sposOb najblizsze zadania, jakie mamy do spetnienia
w dziedzinie budownictwa szpitalnego:

1) Wzorem innych dziedzin technicznych musi nastgpi¢ spe-
cjalizacja architektow w ten sposdb, aby pewna liczba z posrdd nich
posSwiecita sie budownictwu szpitalnemu wytgcznie.

2) Przygotowanie specjalne musi by¢ przewidziane w ogdl-
nym programie wyksztatlcenia zawodowego szerzej, niz dotychczas.

3) Wiadomosci teoretyczne, jako niewystarczajace do zrozu-
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mienia potrzeb ustroju szpitalnego muszg by¢ poparte praktyka.
Architekci, obierajgcy sobie budownictwo szpitalne jako specjalnosc,
powinni mie¢ mozno$¢, przy koncu studjow lub po ich ukonczeniu,
zapewnienia sobie praktyki przy budowie szpitali pod kierunkiem
doswiadczonych W dziedzinie tej architektow.

4) Nalezy juz obecnie zainteresowa¢ ogo6t architektéw naszych
tg dziedzing budownictwa. Dwie drogi sg tu wskazane: pierwsza to
pobudzenie do zapoczatkowania piSmiennictwa w dziedzinie budow-
nictwa szpitalnego. Zaznaczy¢ nalezy, ze do tej pory, précz artyku-
tow i broszur dorywczych, pisanych przewaznie przez lekarzy, w je-
zyku ojczystym nie posiadamy zadnej pracy i korzystamy z koniecz-
nosci z dziet autorow obcych.

Drugi sposOb zainteresowania ta' dziedzing, to ogtaszanie kon-
kurséw na typow*e budynki szpitalne, ktdre bedg moglty mie¢ prak-
tyczne zastosowanie przy rozwoju szpitalnictwa w kraju.

5) Woreszcie, zadaniem architektéow polskich jest wspoétdziata-,
nie w rozwoju przemystu polskiego. Pobudzanie wytwdrcdw naszych
do wyrobu materjatdw i przyboréw, przeznaczonych na potrzeby bu-
dynkow szpitalnych i urzgdzen sanita.rno-technicznych w szpitalach
naszych, dotad przewaznie sprowadzanych z zagranicy, lezy w zada-
niach i obowigzkach architektow polskich.
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