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W step Opinjujac z urzedu, w ciggu szeregu lat, plany szpi-

tali prowincjonalnych, przewaznie w miastach po-

wiatowych, pod wzgledem wymagan lekarskich i sanitarnych, prze-

konatem sie, ze w wielu razach plany te chybiajg celu, poniewaz

albo przy uwzglednieniu nowoczesnych wymagan budownictwa

szpitalnego sg tak kosztowne, ze uniemozliwiajg powstanie szpi-

tala, albo tez kalkulujg sie finansowo, ale za to nie odpowiadajg
zasadniczym wymogom szpitalnym.

Jestem zdania, ze opracowanie dobrego planu szpitala jest
rzecza nader trudng i wymaga $cistej wspotpracy doswiadczonego
lekarza szpitalnego i zdolnego architekta —pierwszy daje zadanie,
drugi opracowuje strone techniczng. To tez niedomagania w pro-
wincjonalnem budownictwie szpitalnem pochodzg z tego powodu,
ze oba te czynniki odpowiedzialne, zaréwno lekarze, jak i archi-
tekci miejscowi, przy najlepszych checiach nie sg czesto dosta-
tecznie obeznani z nowoczesnemi wymaganiami budownictwa szpi-
talnego i nie umiejg nieraz pogodzi¢ tych wymagan z lokalnemi
warunkami, przedewszystkiem z mozliwoSciami finansowemi.

Nie przynosi to wszakze zadnej ujmy tym czynnikom, po-
niewaz budownictwo szpitalne staje sie coraz wiecej specjalng
dziedzing wiedzy, potrzebujacg powaznych studjow tak ze strony
lekarzy, jak i architektow.

Najwiecej pod tym wzgledem trudnosci nastreczajg pomiesz-
czenia dla chorych zakaznych z powodu bardziej skomplikowanych
wymagan lekarskich w stosunku do tego rodzaju chorych. To tez
pozwalam sobie poruszy¢ w niniejszym referacie ten tylko odci-
nek budownictwa szpitalnego, jako najwiekszg bolgczke prowincjo-
nalnych szpitali.

Statystyka mowi, ze mamy w kraju 634 miasta,
z ktérych miast wydzielonych z powiatow, t.ji ma-
jacych przeszto 25.000 mieszkancow, jest zaledwie
40, czyli 6,3%, miast z ludnoscig od 10.000 do 25.000
jest 70, czyli 11%, reszta 524 miasta, czyli 82,6% tworzg miasta

Dane
statystyczne
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z ludnoscig do 10.000. Sg to dane ze spisu ludnosci z 1921 roku.
To tez mam na mysli w swoim referacie najliczniejsze w naszym
kraju miasta — od najmniejszych powiatowych, o kilku czy kilku-
nastu tysigcach mieszkancéw, do najwyzej kilkudziesieciu, w wiek-
szych bowiem o$rodkach zawsze sie znajdg odpowiednie sity lekar-
skie i techniczne, aby sprosta¢ zadaniu, tern bardziej, ze jest ono
fatwiejsze przy budowie wigkszych szpitali.

Jezeli polega¢ na dotychczasowych danych szpitalnych, to
zapotrzebowanie u nas na t6zka szpitalne dla chorych zakaznych
wynosi V6 ogdlnej liczby tdzek danego szpitala, jezeli dalej przy-
ja¢ pod uwage, ze szpital potozony w miescie powiatowem obstu-
guje zazwyczaj przynajmniej caty swoj powiat, to przy pozadanej
u nas normie 2 tézka na tysigc ludnosci na wsi i 3 na tysiac
w miastach niewielkich i1 przy zaludnieniu powiatu siegajgeem
przecietnie 100.000 (od 60.000 do 150.000 na powiat 1 miasto)
wypadnie, ze w najmniejszym powiecie powinien by¢ szpital na
120 t6zek z oddziatem dla chorych zakaznych na 20 t6zek, a w wiek-
szym—na 350 z oddziatem zakaznym na 58 tdzek. Jezeli uwzgle-
dni¢ naturalny przyrost ludnosci i przyjete z tego powodu przy
budowie szpitali obliczanie t6zek naprzdd na pewien okres czasu,
a zarazem przyja¢ pod uwage, ze liczba chorych epidemicznych
bedzie ewentualnie stopniowo sie zmniejszata, to przytoczone
liczby nalezy nieco zwiekszy¢, np. do 60 6zek dla powiatu wigk-
szego z miastem mniej wiecej 50.000 i do 22 t6zek dla powiatu
matego z miastem kilku czy kilkunastu tysigcznem

Rodzaje potind, O tych przestankach teoretycznych przechodzg do
szczen dla cho- pytania, w jaki sposob nalezy I mozna zaspokoic
rob zakaznych zapotrzebowanie na t6zka dla chorych zakaznych

przy budowie, ewentualnie przy rozbudowie szpitali
prowincjonalnych, zastrzegam sie przy tern, ze mam na wzgledzie
wszystkie choroby zakaZzne, potrzebujgce izolowania od innych
z powodu niebezpieczenstwa przenoszenia zarazy na otoczenie,
to znaczy, ze oddziat dla chor6b zakaznych powinien mie¢ po-
mieszczenia nietylko dla chordb epidemicznych, ale i dla réznych
innych schorzen zakaznych, np. dla choréb spotecznych—gruZlicy,
jaglicy i chor6b wenerycznych, (za wyjatkiem prostytutek), dla
rozy, waglika itp.



Po odrzuceniu zgéry budowy przy jednym szpitalu kilku od-
rebnych pawilonéw dla poszczeg6lnych infekcyj (chociazby tylko
dla najczesciej spotykanych chordb epidemicznych), jako w warun-
kach prowincjonalnych nie celowych, gdyz czesto siatyby pust-
kami, a kosztownych w budowie i utrzymaniu, pozostajg trzy
ewentualnosci: 1) umieszczenie oddzialu zakaznego w gltdwnym
ogolnym budynku szpitalnym, ewentualnie na oddzieinem jego
pietrze, 2) budowa prowizorycznego baraku i 3) budowa osobnego
pawilonu dla pomieszczenia w nim roznych infekcyj.

Pierwsza ewentualno$¢ — umieszczenie oddziatu zakaznego
w ogolnym budynku szpitalnym — jest mozliwa; predzej jednak
teoretycznie, niz praktycznie, a to z nastepujgcych wzgleddw:
a) konieczno$¢ oddzielenia jednej kategorii zakaZnych od drugiej
pocigga za sobg tworzenie odosobnionych pomieszczer z osobneini
wejsciami i osobnemi urzadzeniami sanitarnemi, co nawet przy
przeznaczeniu na oddziat catego pietra, bytoby bardzo trudne dla
celowego rozplanowania pomieszczen, b) pociagnetoby za sobg
podwyzszenie budynku o pietro-—budowe dwu, nawet trzy pietro-
wego budynku, co w warunkach prowincjonalnych bardzo jest
niedogodne (z braku wodociggowo - kanalizacyjnych urzadzen
w miescie, wobec trudnosci urzadzenia windy z powodu zlego
funkcjonowania elektrycznosci itp. i ¢) nie przyniostyby znacznych
oszczednos$ci, a przysporzytoby wiele niedomagan gospodarczych
i — co najwazniejsze — nie uwzgledniatoby wszystkich wymagan
lekarskich. Trudno$¢ takiego rozwigzania sprawy bedzie bardziej
widoczna przy rozpatrzeniu proponowanych typdéw pawilonow,
spotykane za$ dotad w praktyce takie rozmieszczenie oddziatow
zakaznych zupetnie nie odpowiada swemu przeznaczeniu.

Druga ewentualno$¢- — budowanie prowizorycznych tanich
barakéw z drzewa lub z ersatz — materjatdw, znajdujacych sie
jeszcze przytem obecnie w stadjum poczatkowych préb w naszych
warunkach klimatycznych nie nadaje sie, mojem zdaniem, na
pomieszczenie ciezkich chorych zakaZznych, chociazby ze wzgledow
nastepujacych: a) tworzenie w takich barakach odosobnionych
pomieszczen dla poszczego6lnych infekcyj nie jest zwykle uwzgled-
niane, a przy uwzglednieniu pociggnetoby znaczne koszty, co
przeczytoby samej idei barakéw, b) drzewo i materjaty o struktu-
rze porowatej, jak najmniej nadajg sie dla pomieszczen szpital-



6

nych, drzewo z powodu guiezdzenia sie robactwa i niebezpieczen-
stwa zagrzybienia, oraz pozaru, inne — ze wzgledu na trudnosci
dezynfekcji, c) urzadzenia kanalizacyjno - wodociggowe w takich
lekkiego typu barakach czesto sie psuja, a stosowanie ogrzewania
piecami nie powinno mie¢ miejsca w szpitalach ze wzgledu na
niebezpieczenstwo pozarowe, zanieczyszczenie lokalu paliwem,
oraz trudnosci utrzymania réwnomiernej temperatury i d) w na-
szych warunkach klimatycznych baraki takie nie gwarantujg do-
statecznego ciepta w zimie, w lecie za$ przewaznie nadmiernie sie
nagrzewaja. Baraki takie predzej mogg sie nadawa¢ dla pomiesz-
czenia jednej jakiej$ infekcji w czasie duzej epidemji lub, jak
baraki Deckerta, dla rozpadowej gruzlicy, albo dla pomieszcze-
nia prostytutek, ale nie dla dtuzszego tam pobytu ciezkich cho-
rych zakaznych, wymagajacych specjalnych warunkow.

Pozostaje zatem trzecia ewentualno$¢ —budowanie przy szpi-
talu ogdélnym osobnego pawilonu przeznaczonego dla rdéznych
infekcyj. Poniewaz budowa osobnego budynku jest drozszg od
pierwszych dwoch sposobOw rozwigzania sprawy, przeto nalezy
kierowa¢ sie zasadg, aby przy uwzglednieniu zasadniczych wymo-
gow dla pawilonéw zakaznych byly one budowane mozliwie eko-
micznie, tern bardziej, ze pomieszczenia dla zakaznych z natury
rzeczy sa drozsze od ogolnych budynkéw szpitalnych, poniewaz
wymagajg wiekszej liczby matych sal, wiecej ubikacyj pomocni-
czych (fazienki, ustepy, kuchenki podreczne, pokoje dyzurnych
pielegniarek i t. pl. Z tego tez powodu i ze wzgledéw wogole
oszednosciowych, a przy koniecznosci rozbudowy szpitalnictwa
wobec ogromnych w tym Kkierunku brakdéw, powinno sie zgory
odrzuci¢ w warunkach prowincjonalnych stosowania nadmiernie
wygérowanych norm w stosunku do pojemnosci wszystkich po-
mieszczen, a takze urzgdzenia niektérych dodatkowych, jak np.
brudna i czysta tazienka, brudne i czyste wejscia i wyjscia i t. p.

Zasadnicze wa- Przyjmujac pod uwage powyzsze przestanki, znaj-

runki pomiesz- (uje) £e pawilon dla chordb zakaZnych dla nie-
czen dla choréb PR . L .
zakaznych  wielkich miast prowincjonalnych powinien odpo-

wiada¢ nastepujagcym zasadniczym warunkom :
1 Budynek murowany, pietrowy, z wystawg potudniowg
ewentualnie potudniowo - zachodnig lub potudniowo - wschodnia.
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2. Co najmniej 3 oddziaty dla réznych infekcyj z matemi
salami dla lepszej segregacji chorych tego samego oddziatu i od-
dziat obserwacyjny, ktory powinien posiadaé przynajmniej 7i,,-3
ogolnej liczby t6zek zakaznych; przy tym oddziale najdogodniej
umiesci¢ laboratorjum i pokoj przyje¢ z poczekalnig i kancelarja,
ktore jednak nie powinny bezposrednio tgczyC sie z oddziatem.

3. Kazdy oddziat powinien stanowi¢ odosobnione pomiesz-
czenie przedewszystkiem z wiasng tazienkg i ustepami i powinien
by¢ tak rozplanowany, zeby w razie potrzeby catkowitej izolacji
oddziatu mozna byto skasowac wszelkie potgczenie z innemi od-
dziatami.

4. Przejscie lekarza i personelu dyzurnego z jednego oddziatu
do drugiego powinno by¢ tak urzadzone, aby da¢ mozno$¢ perso-
nelowi nalezytego oczyszczenia sie i dezynfekcji, oraz przejscia
z oddziatu do oddziatu bez wychodzenia na zewnatrz budynku.

5. Przenoszenie chorego z oddziatu obserwacyjnego na od-
dziat wiasciwy powinno sie odbywaC bez przechodzenia przez
inny oddziat i bez wynoszenia go na podworze, co nietylko dziata
ogromnie ujemnie na psychike i nastroj chorego, ale powoduje
nieraz w zimnej porze roku powazne zaburzenia organéw odde-
chowych.

6. Odwiedzanie chorych przez krewnych i znajomych po-
winno by¢ tak urzadzone, aby odwiedzajgcy moégt widzie¢ i roz-
mowi¢ sie z chorym bez wchodzenia do sal chorych, a nawet na
korytarz.

7. Oddziaty powinny by¢ tak rozplanowane, aby w razie
potrzeby, mozna byto je powiekszy¢ lub zmniejszy¢ kosztem sasie-
dniego oddziatu.

8 Rozmieszczenie oddziatow powinno by¢ takie, zeby przy
zapewnieniu dostatecznej opieki dla chorych zatrudniaé mozliwie
mniej personelu.

9. Pomieszczenia mieszkalne personelu powinny sie znajdo-
wa¢ w tym samym pawilonie, lecz oddzielnie, nie za$ na wspdl-
nym korytarzu z chorymi.

Oprécz powyzszych zasadniczych wymagan pozadanem jest,
zeby pawilon: a) posiadat salke operacyjng, a przynajmniej opa-
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trunkowa, zeby unikngé przenoszenia na operacje chorych zakaz-
nych (dyfterja) do oddziatu chirurgicznego budynku gtownego
i usprawni¢ dokonywanie opatrunkdw na miejscu (ptonica, gruz-
lica), b) zeby posiadat tarasy i balkony dla przebywania na po-
wietrzu rekonwalescentéw i gruzlikdw i c) zeby w oddziale obser-
wacyjnym kazdy chory korzystat z osobnej tazienki i ustepu.

Typy Uzgledniajac powyzsze wymagania postaratem sie
pawilonéw opracowa¢ szematy projektow pawilonébw na 60
t6zek dla miasta i powiatu wiekszego, mniej wiecej
50 tysigcznego miasta i 100 tysigcznego powiatu i na 22 tdzka
dla powiatu matego o mniej wiecej kilkudziesieciu tysigcach lud-
noSci wraz z miastem. Pierwszy szemat, typ A zechciat taskawie
ulepszy¢ i technicznie opracowa¢ p. Inz. arch. W& BorawsKi
i oprocz tego opracowat warjant drugi typ B, uwzgledniajagc wszyst-
kie powyzsze moje zasady. Szemat pawilonu na 22 t6zka zostat
opracowany technicznie przez p. Inz. arch. K lwanickiego
przy moim udziale.

Dotaczajac wszystkie 3 projekty do niniejszego referatu, za-
strzegam sie, ze stanowig one jedynie prébe jednego z wielu moz-
liwych rozwigzan omawianego tematu bez checi narzucenia ta-
kiego wihasnie rozwigzania w poszczeg6lnych wypadkach.

©pis pawilonu Projekt typu A stanowi budynek murowany, pie-
na <0tozek  trowy, zwrécony gtdwng elewacja na potudnie, gdzie
typu A sje mieszczg przy bocznych korytarzach sale cho-
rych wszystkich oddziatow, za wyjatkiem oddziatlu obserwacyj-
nego i ambulatorjum szpitalnego, mieszczacych sie w osobnem
skrzydle po drugiej stronie budynku z korytarzami wewnetrz-
nemi, przyczem tylko cztery sale tego skrzydia o 4-ch tdzkach
(na ogoblng ilos¢ 30-stu sal z 60 +6zkami, co stano-
wi zaledwie 6,6%) korzystajg z oSwietlenia strony
wschodniej lub zachodniej. Poza tern wychodzono z zatozenia, ze
gtowny o$rodek szpitalny znajduje sie od strony pétnocnej w sto-
sunku do projektowanego pawilonu, przeto gtdwne dojscia do
pawilonu rozmieszczono od tej strony dla skrocenia drogi ze
szpitala.

Strony Swiata
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Rozmieszcze- Na parterze mieszczg sie: ambulans szpitalny z la-
nie poszcze- poratorium w skrzydle osiowem budynku i dwa
go'dnz);;,f'éw()d' duze oddziaty w skrzydtach bocznych, na pietrze

nad ambulansem oddziat obserwacyjny, sala ope-

racyjna z pokojem sterylizacyjnym, salka zapaso-
wa i analogicznie z parterem 2 duze oddziaty w skrzydtach bocz-
nych. Ambulatorjum, oddziat obserwacyjny i kazdy z czterech
duzych oddziatbw posiadajg niezalezne wejscia; kazdy z duzych
oddziatdw moze byé podzielony na wiekszy i mniejszy, co w sumie
daje 8 oddziatow, przy Scistem zachowaniu izolacji oddziatéw (od-
dzielne wejscia na parterze i izolatory miedzy oddziatami oraz
wiasne urzadzenia sanitarne); personel lekarski korzysta z osob-
nego wejscia; w catym pawilonie znajdujg sie tylko trzy klatki
schodowe, z ktorych jedna prowadzi do oddziatu obserwacyjnego
i do pomieszczen stuzbowych na pieterku mansardowemu pozo-
state za$ dwie do oddziatdbw na pietrze.

Poszczegblne oddziaty, tworzac badz cztery, badz

dziatéw ibeh  0osiem jednostek, izolujg sie jeden od drugiego za-

taczenie pomocg specjalnych izolatoréw (niewielka kabina,

przechodnia w korytarzu z umywalkg dla zmiany

fartuchdéw i dezynfekcji personelu), ktére w razie potrzeby pota-

czenia sagsiadujacych oddziatdbw moga byC¢ rozwarte. Izolatory te

sg tak rozmieszczone w Korytarzach, ze nie moga

pei-sonelu* by¢ pominiete przy przejsciu z oddziatu na od-

ichorych  dziat, przez co nietylko umozliwiajg personelowi

dezynfekcje, ale za kazdym razem przypominajg mu

0 tern obowigzku i stanowig naturalng przeszkode dla przenika-

nia powietrza z oddziatu na oddziat. Taki sam izolator znajduje

sie rdwniez przy wejsciu do odziatu obserwacyjnego i do sali
operacyjnej.

Chorzy z ustalonem poza pawilonem rozpoznaniem trafiajg
do odpowiednich oddziatow bezposrednio, potrzebujgcy za$ obser-
wacji — na oddziat obserwacyjny, z ktérego skierowujg sie droga
wewnetrzng do wkasciwego duzego oddziatu, nie przechodzac przez
obcy oddziat; takg samg drogg Kkierujg sie chorzy ze wszystkich
duzych oddziatow do sali operacyjnej, znajdujgcej sie na pietrze
naprzeciwko klatki schodowej.
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Kazdy z czterech duzych oddziatdbw skiada sie
oddziatbow z ®c’u 118 ? sa*chorych o 1, 2 i 3-ch f6zkach
(13 lub 14 t6zek w oddziale), fazienki, ustepow dla
mezczyzn i kobiet i dla personelu, brudownika, schowanka z okien-
kiem z tazienki dla chwilowego przechowywania brudnej bielizny
i na szczotki, wiadra i Scierki oraz Sciennych szaf na czystg bie-
lizng, na przyrzady i leki, a na pietrze oprocz tego jeszcze z osob-
nego sktadziku, oraz kuchenki podrecznej; w razie podzielenia
ktoregokolwiek z duzych oddziatbw na mniejsze jednostki, skika-
dajgce sie z 4-ch — 5 sal o 10 — 11 t6zkach i 2-ch sal o 3-ch
t6zkach, kazdy z tych oddziatdw posiada wiasne wszystkie urza-
dzenia sanitarne, ale wspo6lng kuchenke, do ktérej dojscie z tych
oddziatow jest jedynie przez odpowiednie izolatory. Dostarczanie
pozywienia z ogolnej kuchni szpitalnej na oddziaty odbywa sie
tylko przez okienko z klatki schodowej.

Oddziat obserwacyjny skiada sie z 2-ch dwuosobowych i 2-ch
jednoosobowych salek (7m ogdlnej ilosci t6zek w pawilonie),
kazda salka posiada oddzielne pomieszczenie z wanng i ustepem
oraz przedsionek izolacyjny z umywalnig dla odkazania personelu,
oprocz tego oddziat ma pokdj dyzurny pielegniarek, kuchenke,
ustep dla personelu, brudownik i dwa skiadziki na czystg i brudng
bielizne. Jakkolwiek dla unikniecia wewnatrz szpitalnych zakazen
na oddziale obserwacyjnym w zasadzie powinny by¢ tylko jedno-
osobowe salki z odzielng wanng i ustepem, jednakze dopuszczono
tutaj dwie dwuosobowe salki ze wzgledu na czeste wypadki
umieszczania na obserwacje 2-ch 0s6b z tej samej rodziny lub
matki z dzieckiem, co w warunkach prowincjonalnych jest czesto
konieczne. Ambulans, przeznaczony na badanie tylko tych chorych,
ktorzy chca wstapi¢ do szpitala, sktada sie z hallu, kancelarji,
portjerni, 2 ch ustepéw, rozbieralni i tazienki z jednej strony,
korytarza oraz z poczekalni z boksami, pokoju przyjec, laborato-
rjum i gabinetu bakterjologicznego z drugiej strony. Rozbieralnia
I fazienka przeznaczone sg na pierwszg kapiel chorych wwypadku
zajecia na jedng infekcje catego parteru lub pietra (w czasie wiek-
szej epidemji).

Dla ufatwienia dozoru i zmniejszenia liczby perso-
nelu pomocniczego pokoéj dyzurnej pielegniarki
umieszczony jest na kazdein pietrze miedzy oddziatami i ma

Doz6r



okienka na obie strony dla obserwacji szeregu sal chorych przez
okna w przepierzeniach miedzy salami. W tym samym celu we
wszystkich oddziatach drzwi, prowadzace do sal chorych, posia-
dajg okienka.
Dla unikniecia roznoszenia i przynoszenia infekcji
oraz zanieczyszczania sal odwiedzanie chorych od-
bywa sie w ten sposéb, ze odwiedzajacy zatrzy-
mujg sie na parterze i pietrze w niewielkich poczekalniach mie-
dzy dwoma izolatorami, a chory podchodzi lub jest podwozony
do izolatora, ktérego szklane drzwi od strony odwiedzajacego zo-
stajg zamkniete, a od strony korytarza otwarte.

Ze wzgledéw oszczednosciowych pawilon niema
mBy ilbklkony” PI2Y oddziatach pokoi dla dziennego pobytu rekon-

walescentow, zastepujg je do$C szerokie korytarze
boczne oraz tarasy i balkony od potudnia, do ktérych kazdy od-
dziat ma osobne wejscie. Z tego samego powodu pokoje dyzur-
nych pielegniarek stuzg jednoczesnie, jako gabinety lekarzy.
Oprocz wentylacji kanatami w $cianach, przewie-
trzanie wszystkich pomieszczen jest bardzo uta-
twione: w salach chorych dzieki rozmieszczeniu
drzwi i okien naprzeciwko siebie, a w oddaleniu od t6zek, w ko-
rytarzach dzieki ich nalezytej przewiewnosci, w fazienkach, uste-
pach, brudownikach i kuchenkach przez zewnetrzne okna. Takie
rozmieszczenie w salach chorych okien i drzwi jest nader wazne,
gdyz jezeli wieje na chorego z okna, wszelkie przewietrzanie tra-
fia na bezwzgledny opér ze strony chorych. Jednym z powoddw,
dla ktérych, oprocz nalezytej segregacji chorych, sale doprowa-
dzono do minimalnej liczby t6zek byt wiasnie wzglad na boczne
umieszczenie okien bez uszczerbku dla o$wietlenia sali.
Stosunek powierzchni okien wsalach do powierzch-
ni podiogi réwna sie ¥s korytarz wewnetrzny
w oddziale obserwacyjnym oswietlony jest z jednej strony okna-
mi w korcu korytarza, a z drugiej klatkg schodowg oraz oszklo-
nemi drzwiami do sal chorych.
Ogrzewanie projektuje sie centralne ze wzgledu
na dostarczenie réwnomiernej t°, bezpieczenstwo
pozarowe i na niezaczyszczanie lokalu, oraz na niedopuszczanie
do oddziatow postronnej stuzby-palaczy.

Odwiedzanie
chorych

Przewie-
trzanie

Oéwietlenie

Ogrzewanie
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Mieszkania Mieszkania personelu przewidziane sg w pieterku
personelu  mansardowem z osobng tazienkg i ustepem; do

tych mieszkan prowadzi gtowna klatka schodowa.

Powiekszenie W razie potrzeby zbudowania pawilonu o wigkszej
lub zmniejsze- ju™ mniejszej liczbie t6zek tatwo to uczyni¢ bez
nie budynku 2 asadniczych zmian planu lub urzadzen pomocni-

czych, a tylko dodajgc lub ujmujgc sale chorych
od frontu w wiekszych oddziatach.

Przy petnem obtozeniu pawilonu personel bedzie
sie skfadat: z 2-ch lekarzy ordynujacych, z ktérych
jeden moze by¢ tylko czeSciowo zajety (nie liczac Kkierownika
laboratorjum, ktéry ma obstugiwa¢ caty szpital), z pieciu oddzia-
towych pielegniarek, z ktérych jedna z oddziatu obserwacyjnego,
obstuguje zarazem ambulatorjum, z 2-ch pielegniarek dyzurnych,
z pieciu postugaczek -f- 2-ch postugaczek dyzurnych, jednego por-
tjera i jednego palacza, razem 18 os6b na 60-ciu chorych.

Personel

W salach chorych 1 t6zkowych wypada:

Wymiary, kWa - na | t6zko . . 10—1085 m2i 35-37,98 m§
ratura i ku- L. . N
batura w 2 t6zkowych, — 8m2i28 m3i

w 3 tézkowych. — 7,50 m2i 26,25 m3

przecietnie za$ na jedno t6zko wypada 8,10 m2i 28,35 m\

nalezy przytem przyja¢ pod uwage, ze w pawilonach dla chorych
zakaznych znaczng cze$¢ chorych stanowiag dzieci. Wysoko$¢ po-
mieszczen 3,50 m. w Swietle, szeroko$¢ korytarzy gtownych 2,65 m.
innych 2,40i2,0m.,, klatki schodowej gtéwnej 3,30 m., bocznych 3,0 m
sala operacyjna o powierzchni 21,25 m2 tazienki 7,95 m2 Wogdle,
jak praktyka wskazuje, zastosowana w pawilonie pojemnos$¢ sal
i wymiary réznych pomieszczen sg dogodne dla chorych i wystar-
czajg przy wszelkich manipulacjach szpitalnych.

Powierzchnia zabudowy 928 m2 kubatura budynku 7.425 m3
(okoto 123 m3 na 16zko). Koszt ogolny budowy, liczac — przy
obecnych warunkach prowincjonalnych—50 zt. jeden m3 wyniesie—
371.250 zk., czyli +6zko—6.187 zt., a przy 60 zt. za m3 wyniostoby—
445500 zt., czyli tozko 7.425 zi.
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Onis lony Pawilon typu B, zachowujgc w catosci wszystkie
ha B3'toze zasaay typu A, ten sam system podziatu budynku
typu B na poszczegblne i takie same oddziaty, oraz taka
samg ilos¢ roznych pomieszczen, rozni sie od typu A

W nastepujacem:

1 Konfiguracja budynku jest bardziej efektowna, a rozwarte
boczne skrzydta dajg diuzej trwajace catkowite o$wietlenie Sciany
frontowej — od godz. 9 do 3-ej po potudniu, w typie A pelne
o$wietlenie o 12-¢j.

2. Trzy wejsScia do oddziatbw na kazdem skrzydle sg bar-
dziej skupione i blizsze strony pétnocnej, t. j. gtdwnego osrodka
szpitalnego.

3. Korytarze przy duzych oddziatach o 8 m2 przy matych—
0 5 m2 a fazienki i ustepy przy duzych oddziatach oil HR2sg
wieksze, niz w typie A korytarz gtdbwny ma wykusze dla dzien-
nego pobytu chorych 1 niema straty korytarzowej przy kuchen-
kach w oddziatach bocznych; lepszy przewiew korytarza przy
matych oddziatach.

4. Tarasy i balkony roznych oddziatbw umieszczono zdata
od siebie i wzdtuz gluchych Scian, przez co unika sie¢ mozliwosci
zaciemniania przez balkony dolnych okien.

5 Kazde z czterech skrzydet, zakonczone korytarzem, umoz-
liwia rozbudowe kazdego oddziatu bez przerdbek czesci istnieja-
cych i bez zamykania na czas rob6t zadnego oddziatu, dobrze sie
wigze z istniejgcemi oddziatami i w niczem nie uszczupla warun-
kéw oswietlenia i przewiewu catosci.

6. Natomiast typ B zawiera na 30 sal 8 sal nieforemnych
(0 16 t6zkach co stanowi przeszto 26% +6zek) — w kazdej po
jednej Scianie tamanej, w salach tych okna sg rozmieszczone mnigj
udatnie — nie w dostatecznem oddaleniu od 6zek.

7. Mate oddziaty nie majg ani balkonéw, ani tarasow.

8 Budynek ma wiele zataman, co podraza koszty budowy;
cyrkulacja powietrza dookota budynku z pétnocnej strony moze
by¢ nieco wstrzymana przez wystepy bocznych skrzydet.

9. Powierzchnia zabudowy 928 m2 czyli o 40 m2 wieksza,
niz w typie A kubatura 7.765 m3 czyli o 340 m3 wieksza, skut-
kiem czego ogolny koszt budowy bedzie wynosit 388.250 zt. czyli
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tylko o 17.000 wiecej, niz A, a koszt jednego t6zka — 6.470 zi.,
czyli 0 283 zt. wiecej niz wtypie A aprzy 60 zk. za m3—465.900 zt.
tozko — 7.765 zt.

_ ) Pawilon na 22 t6zka stanowi budynek murowany,
Opis wilonu . p . .

na Ztozka Parowy, zwrdcony gtowng elewacjg na poludnio-

wschod. Budynek ma wewnetrzny Kkorytarz, po

obu stronach, ktérego mieszczg sie trzy oddziaty i oddziat obser-

wacyjny z ambulansem szpitalnym.

Na parterze miesci sie oddziat obserwacyjny, ztozony z 2-ch
salek dwu i jedno t6zkowej i ainbulatorjum szpitalnego, ztozonego
z poczekalni i gabinetu lekarza — po prawej stronie budynku,
a po lewej — oddziat mniejszy o 2-ch salach 2-u t6zkowych i 1-gj
| -0 t6zkowej, a takze kuchenki z oknem z klatki schodowej, oraz
hallu. Kazdy oddziat ma swojg tazienke, 2 ustepy dla mezczyzn
i kobiet i schowanko, oraz szafy Scienne. Parter ma cztery wej-
Scia i dwa tarasy, dwa wejscia przez tarasy do oddziatu obserwa-
cyjnego i mniejszego, Srodkowe od frontu dla interesantéw i od-
wiedzajacych i przez sien klatki schodowej dla chorych do pocze-
kalni, a stad do gabinetu lekarza.

Na pietrze po obu stronach klatki schodowej znajdujg sie dwa
jednakowe wieksze oddziaty, kazdy z nich ztozony z jednej sali
4-0 tozkowej, jednej 2-u t6zkowej i jednej -0 t6zkowej; na pietrze
znajduje sie takze kuchenka z oknem z klatki schodowej, salka
opatrunkowa z wejsciem z klatki schodowej, oraz pokoj dyzurnej
pielegniarki, potozony miedzy salami z dwoma oknami na obydwie
strony dla obserwacji sasiednich sal przez okna w przepierzeniach
miedzy temi salami. Wejscie do tych oddziatdw przez klatke
schodowa.

Oddziaty izolujg sie jeden od drugiego tak na pietrze, jak
i na parterze, tak samo, jak w typie A i B, zapomoca izolatoréw,
umieszczonych w korytarzach wewnetrznych, o$wietlonych duzemi
oknami od szczytow.

Chorzy z ustalonem poza pawilonem rozpoznaniem

chorych [p~r- tratal4 d°  wihasciwych oddziatow bezposrednio,
sonelu a Z obserwacyjnego skierowujg sie drogg wewnetrzng

na odpowiedni oddziat takgz drogg wewnetrzng;

bez przechodzenia przez inny oddziat chorzy trafiajg do pokoju
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opatrunkowego. Lekarz i personel pomocniczy przechodzi z jed-
nego oddziatu™do drugiego przez izolatory.

Odwiedzanie Odwiedzanie chorych Todbywa sie podobnie, jak
chorych w pawilonach typu Ai B. Odwiedzajgcy na’parterze
oczekujg w hallu, a chorzy podchodzg lub sg pod-
wozeni do izolatora, na pietrze —wchodzg przez klatke schodowg
i oczekujg w niewielkiej poczekalni, mieszczacej sie miedzy izola-
torami.
Przewietrza Przewietrzanie jest tak samo urzadzone, jak w pa-
nie,oswietlenie wilonach typu Ai B, tak samo o$wietlenie i ogrze-
i ogrzewanie Wanie.

Mieszkania Mieszkania personelu przewidziane sg na pieterku
personelu mansardowem z osobng tazienkg i ustepem, do

tych mieszkarh prowadzi klatka schodowa.
Potaczenie  Pofgczenie oddziatow uskutecznia si¢ na pigtrze
oddziatow  nrzez otwarcie izolatorow.

Powiekszenie Powiekszenie budynku mozna osiggna¢ bez zmiany
budynku  zasadniczej planu przezdo budowanie sal od frontu po
obydwoch stronach, przedtuzajgc odpowiednio kory-

Personel tarz. Przy pelnem] obtozeniu? pawilonu, personel
bedg tworzyC: jeden lekarz ordynujacy (czesciowo

zajety), 2 pielegniarki oddziatowe -f- 1 dyzurna, 2 postugaczki -j- 1
dyzurna i 1 palacz (czesSciowo zajety), razem 7 oséb na 22 tdzka.

W salach chorych jedno - t6zkowych \Ng ada:

V\é)r/zmliﬁ'gyikl\évua-- v J q 10,0—11,;].2 m2 i 35,0— ,92 m3,
batura w 2 t0zkowych — 7,87 m2i 27,54 mi
w 4 t6zkowych — 7,59 m2i 26,56 m\
przecietnie za$ na 146zko. . . — 826 m2i 2890 m3

Wysokos¢ pomieszczenn 350 m. w Swietle, szerokosS¢ koryta-
rzy 2,50, klatki schodowej 3,0 m, salka opatrunkowa 11,25 m2
tazienki 7,10 m2

Powierzchnia zabudowy 330,75 m2 kubatura budynku 2.656.50 m3
(okoto 121 m3na 6zko). Koszt ogdlny budowy, liczac przy obecnych
warunkach prowincjonalnych 50 {#. za m3 wyniesie 132.825 zt.,
jedno t6zko — 6.050 zt.
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Z powyzszego widaé, ze jakkolwiek pawilon na 22 t6zka
odpowiada zasadniczym warunkom dla pawilonéw przeznaczonych
dla choréb zakaznych, jednakze z powodu kosztowno$ci nie
w pelnej mierze, uwzglednia wszystkie warunki w tak matym
budynku, a mianowicie :

1 Dostateczne nastonecznienie ma 8 sal z 16 t6zkami na
0g0Ing liczbe 11 sal z 22 t6zkami, t. j. okoto 73%-

2. Dwa oddzialy na pietrze majg wspdlng klatke schodowa.

3. Laboratorjum podreczne i pokoj przyje¢ mieszczg sie
razem w gabinecie lekarskim, a kancelarja w poczekalni.

4. Dyzurna pielegniarka tylko na pietrze ma pokoj, z kto-
rego obserwuje sale na obie strony, na parterze za$ dyzuruje
w gabinecie lekarza.

5 Tarasy zwrécone sg na potudnio-zachdd, a balkony na
wschod i zachdd.

Jakkolwiek proponowane typy pawilonéw dla cho-
Zakonczenie j.~ zakaznych nie sg bynajmniej uniwersalnem

rozwigzaniem sprawy, tern niemniej w warunkach
prowincjonalnych odpowiadaja, zdaje sie, gtéwnym wymogom bu-
downictwa szpitalnego na tym odcinku. Dzieki dogodnemu rozpla-
nowaniu i izolowaniu poszczegdlnych oddziatdw stwarza sie wa-
runki tatwiejszego unikniecia wewnatrz szpitalnych zakazen, a moz-
no$¢ dowolnego powiekszania oddziatbw na czas epidemji i two-
rzenie dla mniej licznych wypadkéw infekcyjnych matych oddzia-
tow, tak bardzo potrzebnych na prowincji, oraz system matych
sal zapewniajg dogodng segregacje chorych. Niezbyt stosunkowo
wysoki koszt budowy takich pawilonéw umozliwia przy zmianie
na lepsze obecnych warunkdéw ekonomicznych dalszg rozbudowe
szpitalnictwa prowincjonalnego.
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