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UVODNI CAST



1/ Predmluva

Tato diplomova prace si jako hlavni cil klade prozkoumat, jak by melo
vypadat kvalitni prostredi pro pobyt onkologicky nemocnych, jejich rodinnych
pribuznych, pratel, jejich oSetfujicich lékard, sester a dalsich navstévnik{ a
zmeéstnancl. Stanoveny stavebnf program tvorf vychozi pozici pro dodefinovani
ostatnich neznamych, které jsou postupnym logickym procesem doplnény a
odlvodnény. Prace ovéruje problematiku konkrétnfho zdravotnického oddélent
na jednotlivych drovnich. Na Grovni meéritka hlavniho mésta Prahy, to jest
vhodnost v ramci struktury onkologické péce. Na Urovni konkrétniho
nemocnicniho komplexu - vhodnost vazeb a nasledna provozni organizace.
Hlavnf dlraz je vSak kladen na samotnou kliniku.

Pacient, ktery je na této klinice hospitalizovan se nachdazi v nelehké zivot-
nf situaci, ktérd potrebuje velkou miru sebeodhodlani a vile aby se vSe vratilo
do normalnich koleji. Lécba, kterou zde Clovék podstupuje lehce naboura
zakladnf lidské pudy a pacient jiz tézko hleda dalsi motivaci pro pokracovani a
tak se Casto objevuje v zivotni beznadéji. V tézkych zivotnich chvilich hledame
podporu hlavné u svych nejblizsich a viru vkladame i do rukou zdravotnického
personalu. Dobry psychycky stav pacienta je nesmirnée d@lezity pro Uspésny
postup v lécbe. Verim, ze klicovou roli hraje prave zminéna lidska podpora, ale
| kvalitni a pohodIné prostredi, ve kterém terapie probiha.

Prvni a ta dllezitéjsi kvalita tkvi v organizaci a vazbach vnitinich funkcf,
Usporadanf je treba zvolit tak, aby se nekrizily nezadouci provozy a vse logicky
navazovalo. Podstatnou soucasti je také mira otevrenosti a mira soukromi. Kde
a jak tyto atributy pouzit, aby bylo docileno komfortu pacientd. Druhd a také
velice podstatna kvalita je celkovy dojem z prostredi. Materialy, barvy, doplnky,
zelen, obrazy, vysoké/nizké, Siroké/uzké, svétlé/tmaveé - to jsou atributy, které
spoluvytvari celkovy dojem z mista.

Zakladni otazky prace ted zni: Jak by méla byt klinika napojena v ramci
struktury onkologické péce v Praze? Jak by meéla byt klinika organizovana v
ramci nemocnicniho komplexu? Jak by melo vypadat vnitrnf prostredi? Jak by
melo fungovat vnitrni usporadani vazeb?
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ANALYTICKA CAST - PROGRAM



1/ Onemocneéni, I1écbha

Rakovina je rGznoroda skupina chorob, jejichZ spolecnym rysem je to, ze
nekterd populace viastnich bunék organismu se vymkne kontrole a zacne rela-
tivné autonomeé rdst, ackoliv za normalnich okolnostf jsou bunky schopny svou
mutaci detekovat a opravit nebo se alespon seberozlozit. Bujeni m@ze byt pak
naprosto neskodné (napf. bradavice) anebo mize v pomérné kratké dobé
postizeného zahubit (napr. nékteré nadory krve - leukemie). Obvykle se
povazuje za projev zhoubnosti, to ze nador roste infiltrativneé do okolf a je
schopen zaklddat po téle vzdalend loZiska (tzv. metastazy). Nador mdze vzni-
knout v podstaté v jakékoliv tkani, ale nejvice vznika tam, kde dochazi k ne-
Jvetsimu mnozeni bunek (dychaci soustava, travici soustava) a nebo kde jsou
bunky nejvice stimulovany hormony (prostata, prsy, vajecniky).

VIiv prostredi a zivotniho stylu je patrny u velké casti nadorovych on-
emocnéni, napriklad obezita a nedostatek pohybu je spojovana s rakovinou
tlustého streva, slinivky brisni, ledvin a dalSich. Dalsi rizikové faktory jsou
zvyseny prijem alkoholu, nizky prijem viakniny, koureni nebo vyskyt v oblasti
se zvysenou radioaktivitou.

Primarni prevence, znamena vyhnout se faktorlim prispivajicim ke vzniku
rakovinotvornych bunek. Na rozdil od sekundarni prevence, kde se jedna o to
vCas karcinom diagnostikovat a pristoupit neodkladné k [écbe.

A/ Chirurgickd lécba

Je lokaIni [éCba nadorového onemocnéni, kdy dojde k odstranéni nadoru
chirurgickym zakrokem. Takto je mozné Iécit pouze nékteré typy nadorovych
onemocnéni. Napriklad transplantace kostnf drfené, odstrafiovani nadord v
dutiné hrudni nebo brisni, nadory kosti nebo nadory prsu.

B/ Radioterapie

se vyuziva predevsim k 1é¢bé zhoubnych nadord citlivych na zareni. Cilem
je zniceni nadoru a co nejmensi poskozeni okolnf zdravé tkané (napr.: v
linearnim urychlovaci).

C/ Chemoterapie

nebo také systémova lécba, se v oboru onkologie rozumf podavani cyto-
statik, tedy latek pro télo toxickych. Podstatou protinadorového plsobeni cyto-
statik je predevsim to, ze na jejich Ucinek jsou citlivejsi prave bunky rychle se
délici. Za vyssi citlivosti nddorovych bunék nékterych naddorl na cytostatika
stoji to, ze nadoroveé bunky maji obvykle vetsi ¢i mensi mérou poskozené
opravné mechanizmy. Pokud je tedy cytostatikem zasazena zdrava bunka, ma
velkou Sanci, ze poSkozeni opravi. Naopak nadorova bunka ma sance na

opravu nizsi a s vetsi pravdepodobnosti zahyne.

D/ Dalsi typy

léCby jsou: termoterapie, imunoterapie, hormonalni terapie, biologicka
terapie, alternativni medicina. Pri v€ech typech Iécby je nutné zajistit podplr-
nou lécbu (terapie bolesti, pécCe o vyzivu, psychoterapii a socialni terapii.



2/ Chod onkologického oddéleni - deje na klinice

A/ Ambulantni oddéleni - chronické

Touto casti kliniky prochazi kazdy novy pacient. Probiha zde vstupni
anamnéza a planovani dalsich doplnujicich vySetreni. Pacient je pri vstupnim
vysetreni podrobné seznamen s typem onemocneni a jeho rozsahem.
Soucasné je mu navrzena lécba. Pokud pacient s 1écbou souhlasf, je zahajena.
Na ambulanci probihaji odbéry krve, vysSetreni krevniho obrazu, biochemické

vysetreni a rozbor moci. Tato vySetrenf jsou soucasti kontrol pri l1écbe, po jejim
ukonceni a pri dlouhodobém sledovani pacienta.

B/ Ambulantni oddélenf - akutnf

V ramci urgentnf ambulance se resi problémy ohrozujici zakladni zivotni
funkce pacientd. Hlavnim Ukolem oddélenf je obnovenf téchto funkci a stano-
veni priblizné diagnozy pro dalsi postup lécby.

C/ Jednotka intenzivni péce

Pacienti hospitalizovani na JIP jsou ohrozeni selhanivanim zakladnich
zivotnich funkci. PéCe o takové pacienty zahrnuje intenzivni [éCebné a diagnos-
tické postupy, osetrovani, monitoring zivotnich funkci a pripadne jejich podporu
(napojeni na ventilator, nahrada ledvin, apod.). PéCe je poskytovana po dobu
potfebnou k vysetrenim, nebo po dobu, béhem které Ize dlvodné ocekavat
nahly zvrat stability zdravotniho stavu. JIP poskytuje péci po celou dobu nez-
bytnych vysetreni, dokud neni stav pacienta stabilizovan.

D/ Radioterapie, radiodiagnostika

Pacienti jsou k ozarovani odesilani na zakladé rozhodnuti konsiliarnich
vysetrenf. K rozhodnuti o zplsobu [éCby zarenim je nutno znat kompletni Gdaje
0 pacientovi. Na zaklade vysetreni pacienta a jeho dokumentace je provedeno
na simulatoru zameéreni pacienta k ozareni, v nekterych pripadech vcetne
vyroby specielnich fixa¢nich pomdcek, a nasledné planovaci CT vysSetieni. Pa-
cient je pravidelnée kontrolovan |ékarem, podle potreby jsou provadeny kontrol-
ni odbéry krve,

E/ Denni stacionar

Je samostatnou casti ambulantniho provozu, kde v pravidelnych casovych
intervalech pacient absolvuje planovanou lécCbu. NejCasteji podstupuji pacienti
chemoterapii ve forme nitrozilnich infuzi. Pacient je v péci sestry, kterd léky
pripravuje a aplikuje. Délka aplikace neprekracuje 6 hodin. Po ukonceni apli-
kace cytostatik pacient odchdzl domU a jeho stav nevyzaduje hospitalizaci.

G/ LGzkova jednotka

Pacienti hospitalizovani na klinice podstupuji navrzenou lécbu. O pacienty
se stara personal a externisté, kterf do kliniky dochazeji (fyzioterapeut, socialni
pracovnik, duchovni). Casovy rozsah hospitalizace zavisf na druhu a zdvaznosti

onemocnént.



3/ Architektonicko-stavebnf reseni zdravotnickych staveb

A/ Konstrukcni zésady

Pri projektovani nemocnicnich staveb treba myslet na to, ze vyvoj
zdravotnickych technologii je rychly, provazen neustalou zménou. Proto je
vhodné navrhovat velké rozpony, aby byla zajisténa variabilita a moznost
prestaveni nebo zmeny disposicniho usporadani. Je zadsadni navrhovat do-
stateCnou konstrukcni vysku, zejména pro instalace vzduchotechniky. Dimenze
nosnych konstrukci umorznuje i po dokonceni stavby vytvaret otvory pro nové
instalace.

B/ Funkcnf zasady

Ve zdravotnickych stavbach je zasadni dobré funkcni usporadanf v log-
ickych ndvaznostech s dobrou moznosti orientace a rychlého prenosu infor-
maci. Pro prevoz pacientd se snizenou schopnosti pohyblivosti musi byt objekt
bezbariérovy.

C/ Bezpecnostni zdsady

Pri reSenf krizovych momentd evakuace je ddlezité dbat na dostatecnou
pozarni odolnost konstrukcf, velikosti a pocet Unikovych cest a instalaci prvkd
pozarni ochrany, napriklad elektronicka pozarni signalizace. Pro resenf kri-
tickych stavl (omdlenf a jiné zdravotnf potiZze) jsou na I0zkovych pokjich
umisténa signalizacni a dorozumivaci zarizenf. Pro pristup pecujiciho personalu
je dllezité zvolit spravnou otviravost dvefi. Zdravotnicky personal by mél mit k

dispozici systém, ktery zajisti nezameénitelnost pacientd.

D/ Estetickeé

Psychické pohodé pacienta napomahda okolni prostredi, které by melo byt
provedeno kvalitné s citem pro detail. Do interiéru umistovat obrazy, kvétiny
nebo mista pro moznost rozhovoru a relaxace.

E/ Technologické zasady

Pacienti jsou pri lécbeé mnohem citlivejsi na zmeny vnitrniho klimatu. Proto
by méla byt zajisténa kvalitni vyména vzduchu a regulovatelné vytapeni
vnitrnich prostor. Pacienti hospitalizovani na JIP by méli mit zajistéenou podporu
dychani vytvorenim podtlaku na celém oddélent.

F/ Dopady na okoli

Nemocni¢nf stavby vytvareji velké mnozstvi odpadl, které vyzadujf rGzné
zplsoby likvidace. Z hlediska ochrany obyvatelstva je nutné odvadét kontami-
novanou vodu do Cisticky, aby byla zarucena jeji nezavadnost pred vypustenim
do verejné stoky. Objekt se musi vyvarovat pred emitaci radioktivniho zareni do

okolf, znecisténim vzduchu apod.



4/ Stavebni program

Klinika je rozdelena na logickeé celky, které jsou nutné k lecbe. Zaroven
Jsou to celky, které rozsiruji komplexnost léCby celého nemocnicniho arealu.
Kapacita je navrzena tak, aby byla funkcnost jednotky efektivni jak v ramci
arealu nemocnice, tak z hlediska vytizenosti pracovnich sil personalu.

LOZkova Cast je urcena k dlouhodobé hospitalizaci pacient(, kterf jsou v
pribéhu léceni nebo rehabilitace. Pokoje by mély byt vybaveny kyslikem, ko-
munikacnim zarizenim se sesternou a mely by mit pristup ke koupelné a WC.
50% pokojl by melo byt zarizeno tak, aby byl umoZznén pobyt pro télesné
postizené osoby. Cast by neméla byt priichozl a pacientdm by mélo byt zajisté-
no dostatecné soukromf. Personal pro I0zkovou cast by meél mit vSe dobre
pristupné. Kapacita I0zkové ¢asti je 32 10zek (16 zen/16 muzd). Oddélenf fun-
guje 24 hodin denné a je uvazovano se sluzbami ve 2 Iékarich. Kapacita per-
sonalu 10zkové ¢asti pokryva fungovani urgentni ambulance.

Cast ambulance je rozdélena na dvé podslozky - urgentnf a chronickd.V
ramci chronické ambulance dochazi k pravidelnym kontrolam, preventivnim
opatrenim a monitoringu po nebo pri onemocneni. Kapacita ambulantnich
vysetfoven je Umeérna k zakladnf kapacité [0zkové casti. Z hlediska personalu
to odpovida 3 Iékarlm a 3 sestram pracujicich ve stanovenych oridnacnich
hodinach. V rémci urgentnf ambulance se resi problémy pacientl ohrozujicf
zakladni zivotni funkce. Tato ¢ast by méla byt vybavena zakladnimi léky,
pristroji na resuscitaci popr. zakladnimi pristroji zobrazovacich metod.

Cést dennfho stacionare je Usek, kde dochézi k dennf chemoterapeutické
lécbé. Délka pobytu pacienta zalezi na konkrétnim druhu onemocnéeni a zvo-
lené |écbeé, vzdy vsak pacient dochazi na predem sjednany termin v dobé ordi-
nac¢nich hodin. Principy této ¢asti odpovidaji casti Gzkove. 20 1Gz2kdm dennfho
stacionare poskytuji zdravotnickeé sluzby 2 |ékari a 4 sestry.

Jednotka intenzivni péce je Usek, kde probiha péce o vazné nemocné pa-
cienty, kterf jsou ohrozeni selhanim zakladnich zivotnich funkci. V této klinice
je uvazovano s jednotkou typu A, kde prevazuje funkce monitorovaci. Péce
probfha 24 hodin denné v jednotlivych sméndach. 5 I0zklim na JIP odpovidajf 3
|ékari a 4 sestry v jedné sméneé.

Cést radioterapie a radiodiagnostiky tvori ddlezitou slozku, kterd slouz
predevsim pro hospitalizované pacienty, pro ambulantni, ale také jako soucast
diagnostiky pro ostatnf oddéeleni v aredlu nemocnice. Tento celek je vhodné
umistovat do podzemf a to predevsim kvUli specidlné stinénym ozarovnam,
které maji zdi tlusté az 1500 mm z barytového betonu, ale také kvl
celkovému napojeni na podzemni systém nemocnice. Kapacitné by mély 2
radioterapeutické ozarovny a 3 typy radiodiagnostickych vysetroven odpovidat
5 [ékardm a 5 sestrédm, coz je 1 |ékaf a 1 sestra na pracovisté. Usek funguje v
ordinacnich hodinach a na sluzbu jsou potreba 3 |ékari.

Technologie v ramci objektu jsou systém vzduchotechniky s jednotlivymi
okruhy s odpovidajici filtraci. System teplovodniho vytapéeni jako doplnék k
VZT. A elektricky rozvadec, ktery je napojen na centralni energeicky objekt v
ramci arealu nemocnice. Ostatnf nutnosti (odpadové hospodarstvi, vedeni kys-

lTku, uzitkova voda...) jsou reseny mimo objekt v ramci aredlu nemocnice.



4/ Stavebni program WC pro pacienty. . 4x3 m?2

PracoviSte leKarl. ... 20 m?
A/ LOZkova Cast WC pro personal. ... 3 m?
Pokoj jednollzkovy “standard”. ... 8x26 m? PracoVviSte sester . 10 m?
Pokoj jednoldzkovy "standard” (pro télesné postizené).................. 8x26 m? Uzavrena Cast pracovisSte sester. . ... 12 m2
Pokoj jednollzkovy “komfort"” ... 8x42 m? Sklad cytostatik. ... 8 m?
Pokoj jednollzkovy "komfort” (pro télesné postizené)................... 8x42 m? Denni mistnost personalu. ... 10 m?
Dennf mistnost pacientl.......... 40 m? CISt Ol MISENOSt . 6 m?
PracoviSte sester 10 m? Sklad odpadu......... 6 m2
Uzavrend Cast pracovisté sester. ... 16 m? UKHAOVE KOMOT@. ... 3 m?
Denni mistnost personalu................... 15 m? G KM e 370 m?
Cajova KUCNYTIKE . ..o 12 m?2
VY ST OVING . 2x15 m? D/ Jednotka intenzivni péce
Specialni vySetrovna. ... 15 m? Box jednollzkovy . . 2x18 m2
AsSiStovana lazen . 2x12 m? Hy gleniCKy DOX. . 2x4 m?
Sklad Cistého pradla.. ... 10 m? Spolecny polobOX. ... 54 m?
CISt Ol MISENOSE . 6 m? Centralni stanoviSte. .. .. 30 m?
Sklad Spinaveho pradla........ 8 m? Denni mIsStNoSt. 10 m?
Sklad odpadu. ... 6 m2 Sklad Cisteho pradla....... 5m?2
UKIAOVE KOMOT@. ..o 3 m?2 SRl LK. 5 m?2
KB 7 m?2 CISt Ol MISENOSt . 6 m?2
S atNa SO T 12 m? Sklad Spinaveého pradla.......... 4 m?
S atNa SO T 12 m= Sklad odpadu... ... 4 m?
WC zamestnancl. ... 3 m? UKIHAOVE KOMOT@ ... 3 m?
WC Pro NAVSTOVY. 3 m? CajoVa KUCNYTIKE .o 8 m?
StaniCnl sestra. .. 10 m? Uzavrend Cast stanoviSte sester... ... .. 12 m?
HOVOINa . 16 m? Asistovana [azen. . 15 m?
Mistnost pro zemrelé. 5m?2 Zakrokovy saleK. ... 20 m?
(@] 1] 2 1 1339 m? Sklad pristrojl. 12 m?
Filtr pacientO a filtr stravy........ 2X6 m?
B/ Ambulantnf cast FIEr personalu. ... 6 m2
Ordinace chronické ambulance.................................................. 3x14 m= Filtr materidlu a sklad. ... 12 m2
Vysetrovna chronické ambulance.................... ... 3x15 m? Pokoje lékarl. ... 3x9 m?
Pripravna, pracovisté sestry, archiv chr.ambul....................... .. 3x10 m2 StaniCnl sestra. .. 10 m?
Spolecna Cekarna chronické ambulance..................................... 30 m2 HOV O A . 18 m?
WC pro Cast chron. ambulance.................. 3 m? Mistnost pro zemrelé. . 5m?2
WC pro personal chron. ambulance......................................... 3 m? Umyvarna a WC zameéstnancl.................................................... 10 m?
Zakrokovy sal akltnf ambulance. ... 40 m? I 285 m?
Urgentnf prijem akdtni ambulance (filtr)........................................ 18 m?
Mistnost pro pribuzné. . . 10 m2 E/ Cést radiodiagnostiky a radioterapie
SKlady Vybavent . 4 m?2 Cekdrna ambulantnich + WC..... 23 m?
Mistnost pro zemrelé. 5m?2 Cekrna 1@ZICICN . 20 m?
G KM . 200 m? Urgentnt prijem . 15 m?
Pripravna pacientl. ... 5x10 m?
C/ Cést dennfho stacionare VY SO OV NG . . 15 m?2
S CION AT 4x50 m2 SKlad MaseK. .. 30 m?

Cekarna STaCIONATE .. 4x20 m? VY rObNa MasSeK. 20 m?



SKIad. 10 m?
Sklad cytostatik. ... 8 m?
Mistnost pro techniky. ... 12 m?
O ZaT OV N . 2Xx90 m?
Ovladovna. 5x15 m?2
Pocitacova tomografie (CT) ... ... 30 m?
Magnetickd resonanCe. ... 30 m2
SIMUL GO . 30 m?
WC pro personal. . . 3 m?
Dennf mistnost zamestnancl. ... 20 m?
Pokoje lékarl. ... 3x15 m?
(O 1 =] o 0 PP 616 m?
F/ Cast 1ékarl a administrativy
Kancelar vedouciho oddelent. ... 20 m?
Kancelar primare oddeleni. ... 20 m?
Konferencni mistnost pro 20 lidi.................. ... 50 m?
Zasedaci mistnost pro 10 lidi........... . 30 m2
Denni mistnost s Cajovou kuchynkou............................................. 20 m2
SN SO O 12 m?2
SN SO O 12 m?2
WC a UMYVarna SeSter 8 m?
WC a Umyvarna SeSter 8 m?
UKIHAOVE KOMOT@ ..o 2 m?2
VStUp personalu. ... 8 m?
Pokoje lékarl 1Gzkove Casti ... 2x15 m?
Kanceldre 1e6karQ 10Zzkove CAsti. ... 3x15 m?
ATC IV 8 m?
(O 1 =] o 0 TP 273m?
G/ Cést vstupni a obsluzna
HIaVvNT VStUD . 30 m?
Informacni deska s Satnou pro ambulanci..................................... 30 m?
O CerS i N 20 m?
W C ObCerstVent. 8 m?
1= 1= o 0 P 88 m?
H/ Technologie
Elektricky rozvadeC. ... 15 m?2
S OIV IOV N A . 15 m2
VZT (Okruh ambulance) . ... 25 m?
NV ZT (OKrUN radiO) . 25 m?
VZT (OKrUN SEaCIONAT) . 25 m?2
N T OKIUN SR ) 25 m?
Zasobniky vody (pouze UCel vytapeént).. ... .. 25 m?
D NG 15 m?2

(O] | (=] 1 o T 170 m?

Rekapitualce celkd

A LOZKOVA CAST. 1339 m?
B/ Ambulantnl Cast. ... 200 m?
C/ Dennl staCiONaAr. 370 m?
D/ Jednotka intenzivni peCe.............. 285 m?
E/ Cést radioterapeutickd a radiodiagnostickd............................. 616 m?
F/ Cast 1ékart a administrativy.. ... 273 m?
G/ Cast vstupni @ ObSIUZNG. ... 88 m?2
H/ Technologie. .. 170 m?
LGS 1 (=] 3341m?
Rekapitulace kapacit
LOZKkova CASt (Provoz 2477 ). .. 32 10zek
Personal (SMeNa) .. ... 6 1ékard, 8 sester
Personal (sluzba).. ... 2 lékari, 4 sestry
Personal (celkem). . ... 10 Iékar(, 16 sester
Ambulance (ordinacni hodiny) ... 3 chronickd, 1 akdatni
Personal (celkem). ... 3 lékari, 3 sestry
Denni stacionar (ordinacni Nodiny) ... 20 10zek
Personal (SMeNa) .. ... 2 lékari, 4 sester
Personal (celkem). . ... 4 |ékari, 8 sester
Jednotka intenzivni péce (provoz 24/7) .. ... 5 180zek
Personal (sména=sluzba).. ... ... 3 léekari, 4 sestry
Personal (celkem). . ... 9 1ékar(l, 12 sester
RadiolUsek (ordinacnf hodiny).............................. 2 ozarovny, 3 diagnostiky
Personal (SIUZba) ... 2 lékari
Personal (celkem). ... 5 1ékar(l, 5 sester
Usek veden . ... 1 primar, 1 vedouci oddéeleni
Usek informacni desky..........c 2 zamestnanci
Usek teChnologie. oo 2 technici

Predpokldana potreba parkovacich mist

YA LN V4=] SRR 19 mist
A5 Zame@StNaNCU . 15 mist
Gl KM 34 mist

Provozni toky

ambulantni pacienti, hospitalizovani pacienti, pacienti v akutnim stavu,
navstévy, personal, material, strava, odpad, zemreli



4/ Schéma vazeb - [0zkova Cést,

Cast administrativy Iékar(

POKOJ FOIKEL POKOJ POKOJ OIS0 POKOJ
42 m?2 26 m? 42 m? 42 m? 26 m? 42 m2
| ZiN
| Il
| 1 _
I I I ZEMR. Il Il Il
II II II I = SKLAD II 5 m? II II II
poko) || Tl I AL [] p— poko) ||| " pokes | W[l = Pokol
POKOJ POKOJ PRADLO POKOJ
| | | | —eeas || 10 me | | |
26 m? 1 42 m2 | 26me 1 42 m2 | 6m Il 26mz || 26m || 42 m2 I 26 m?
! ! ! ! ixt! | ErRAnS | | l
II II II | mi || 8 m2 II II II
| | | | | | | |
- ” |l I AII I I | [ I Wil M I hilk .
T I I [l I N Wy 1 1l I 1 il
26m = PLOSNA KOMUNIKACE — 26m2
I | II II | II | II II | II I II IIIII II | II IIIII II IIII
]! I 1] | I o | I | 11— I NI
POKQOJ I| POKOJ I| POKOJ I| POKOJ WC DENNI MIS. DENNI MIS. WC POKOJ |I POKOJ |I POKOJ |I POKOJ
II II II 5 ma  PACIENTU PACIENTU B m3 II II II
20 m? 20 m?
26 m2 II 47 mz II 26 mz II 42 m2 m m 4 m2 II 26 mz II 42 m2 II 26 mZ
I| I| I| | |I |I |I
l l l ! ! !
l l l ! ! !
Il Il Il Il Il Il
POKOJ POKOJ POKQOJ POKQOJ POKQOJ POKOJ
4 mz 26 m2 42 m2 42 m2 26 m2 42 m2
KONFERENCI MISTNOS ZASEDACI M. PRIMAR VEDOUCI KANCEL. KANCEL. KANCEL. LEKAR. LEKAR. DENNI M.
POKO| POKO| KUCHYN
30 m? 20 m? 20 m? 15 m? 15 m?2 15 m?2 15 m? 15 m? 20 m?
Legenda:
I LOZKOVA CAST - POMOCNE KOMPONENTY LOZKOVA CAST - PACIENTI ADMINISTRATIVA A POKOJE - KACELARE
HOSPITALIZOVANI NAVSTEVY PERSONAL MATERIAL — — — —STRAVA — — — — ODPAD — — — —ZEMRELI




4] Schéma vazeb - denni stacionar, radioodéleni
CISTICI
6 m?

SESTRY
10 m?

DENNI M. LEKAR SESTRY
10 m2 10 m2 12 m2

E DENNI DENN{ DENN{ DENN
STACIONAR STACIONAR STACIONAR STACIONAR STACIONAR

50 m? 50 m? 50 m? 50 m? 50 m?

WC
m

SKL.MAS. SKL.MAS. CYTOST. SKLAD

10 m? 10 m? 10 m? 10 m?

| | I I | | | | | N
% PLOSNA KOMUNIKACE —
I I I I I I
TECHNICI
12 m?

Legenda:

RADIOODDELEN]| - DOPLNKOVE KOMPONENTY STACIONAR- HLAVN|{ KOMPONENTY

HOSPITALIZOVANI AMBUL. PACIENT] AKUT. PACIENTI —— PERSONAL — MATERIAL ——NAVSTEVY — — — ODPAD — — — ZEMRELI




4/ Schéma vazeb - JIP, ambulantni cast

I I HYG. 1 HYG.
! ! I T
CISTA CHODBA
T [
" |
: (1] | , , :
WC+UMYV. PRAD.| [ LEK | [UkL]
| - 10 m2 5 m? 5 m? m3

_% NEUTRALN| CHODBA —
” | [l

ODP.| PRAD] l ZEMR.
4 m?2| |4 m? 5 m?

CHRON. CHRON CHRON.

e VYETR ORDINA NBVYSETR oRDINANSETR
14 m? 15 m?> [ PRIPRAV. 14 m2 15m2 [eRiPRAY. I 4 1= m2 ERPRIPRAY
19 10 m? 10 m?

PRIBUZ I ZAKROK. SALEK AKUTNI
10 m?2 AKUTNi PRIJEM

40 I’ﬂ) 18 mi

Legenda:

JIP - DOPLNOKE KOMPONENTY AMBULANCE - HLAVNI SLOZKY

HOSPITALIZOVANI AMBUL. PACIENTI AKUT. PACIENTI ————PERSONAL ——— MATERIAL ——NAVSTEVY — — — —STRAVA — — — ODPAD — — —ZEMRELI




5/ Priklady realizaci




Zdravotnické centrum Arkansas, USA




ANALYTICKA CAST - MISTO



1/ Sit onkologickych zarizeni - Hlavni mesto

Kralovské Vinohrady, Praha

Praha

KOC
Fakultni nemocnice

\{radioterapeuticka’ a onkologicka klinika)

N chirurgické Klinika

-/

\{L’Jstav patologie

\{gynekologicko-porodnicka’ klinika

N urologické Klinika

%klinika nuklearni mediciny

%otorinolaryngologické klinika

\{L’Jstav laboratornf diagnostiky

\{neurochirurgické klinika

%klinika rehabilitacniho lékarstvi

N neurologick klinika

%ortopedicko—traumatologické klinika

%klinika plastické chirurgie

%transfuzm’ oddélent

\{dermatovenerologické klinika

NN N AN A N N

N oftalmologické Klinika

\l{l. internf klinika

NN N A N AN A N A N N N

\{L’Jstavm’ lékdrna

-/

KOC
Fakultnf nemocnice
v Motole, Praha

Nemocnice Na Bulovc
Seobecnou fakultn mocnici
erovou nemocnici, Praha

\{klinické onkologie \{klinické onkologie \{onkologické oddélenf

-/

\{radiodiagnostika

\{radioterapie

\{hematoonkologie

%hematoonkologie

\{radioterapie

\{radiodiagnostika

-/

%hematoonkologie

%radiodiagnostika

-/

N

N klinické onkologie

NN N N
NN N N

\{radioterapie )

\{radiodiagnostika - obecné )

6
=
@
Q
(___D"!
\_/

O -

linické onkologie )

N Klinickd onkologie )

\{radiodiagnostika ) radiodiagnostika

) L{radiodiagnostika )

radiodiagnostika )

radiodiagnostika )

\{onkochirurgie )

\{radiaém’ neurochirurg)

Legenda:

komplexni onkologické centrum (KOC)

\{radiodiagnostika )
Mmamografie )

radiodiagnostika )Lgradiodiagnostika )L_

mamologicka porad@
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b e, I Nemocnice na Frantisku
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I, s Nemocnice Milosrdnych sester
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i Nemocnice na Homolce
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Zelezni¢nf nemocnice Praha

KOC, Fakultni nemocnice
Kralovské vinohrady

s

VSeobecnd fakultni nemocnice
Ustav pro péc¢i o matku a dité

\Vézenska nemocnice
Praha - Pankréac

Medicon, a.s.

Thomayerova nemocnice

Institut klinické a experimentalnf
vilber mediciny (IKEM)




2/ Aredl Ustredn( vojenské nemocnice - volba

A/ DOvody volby:

Soucasna klinika onkologie UVN disponuje pouze péti I8zky dennfho sta-
cionare a jenou ambulantnf jednotkou. Vybudovanim samostatného objektu,
dojde k rozsirenf kapacity dennfho stacionare a ambulance, vytvorenf [0zkové
jednotky, vytvoreni JIP, zbudovani radiooddeéleni a uvolnéni hlavni budovy s
moznostf rozsifenf interntho oddélenf 1. LFUK. V pfipadé realizace by se UVN
stalo komplexnim onkologickym centrm. Nemocnicni komplex ma velké Uzemni
rezervy a obrovsky personalni potencial. Tyto podminky jsou vhodné pro
umfsténi nového oddélent.

B/ SoucCasna charakteristika

Areal je dobfe dopravné dostupny jak uvnitf Prahy tak z ostatnich krajQ.
Uzemf se nachdzi na vyvyseniné, kterd vytvari prijemné klimatické podminky
a velky rozhled do okoli. Kvalita urbanistického zalozeni se skryva ve velko-
rysych odstupech a celkové velikosti nezastavenych prostranstvi. Aredl je
pristupny z 7 rdznych vstupl. Zelen, kterd se zde nachazi, je pIné vzrostla a
vetsinou zdrava. Vysadba zfejme nebyla prilis peclivé organizovana, ale
divokost a neformalnost, dodava arealu atmosféru volné prirody. Aredl neni v
konfliktu s nepriznivymi okolnimi vlivy (zaplavy, hluk, prasnost, apod.).

C/ Historicky vyvoj

V minulosti probehlo nékolik vyvojovych fazi utvareni arealu. Prvni z nich,
kterd se datuje do roku 1925, je rozhodnuti Narodniho shromazdénf o vytvoreni
Masarykovy vojenské nemocnice. Situace se vSak komplikovala rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi, které se chtélo soustredit na vystavbu vseobecné
nemocnice v Motole. Dle tohoto planu mélo vojenské zdravotnictvi zlstat na
Karlové namesti a provest adaptace objektu, ve kterém sidlilo. Po vice jak
deseti letech se situace vratila k plvodnimu planu. Ministerstvo obrany 2.
brezna 1936 zahdjilo stavbu slavnostnim vykopem na stavenisti.

Stavba byla rozdélena do trech etap a ridila se vitéeznym projektem Ing.
arch. B. Adamka. V prvni etape méla byt vybudovana hlavni nemocnicni
budova s internim oddelenim a chirurgif, hospodarsky objekt, kotelna a obytné
domy pro vojenské gazisty. Druha etapa meéla bezprostredné nasledovat
vystavbou psychyatrie a nervového oddéleni. V treti etape mely byt zhotovena
oddélenf infekcnich onemocneni, ocni, ORL, kozni a pavilon plicnich on-
emocneni. Masarykova vojenska nemocnice zacCala fungovat v roce 1938.

Il. svétova valka, vSak znamenala pozastaveni ve vyvoji. Pri zfizeni
protektordtu na Gzemf CSR se nemocnice zmocnila némecké okupacni armada.
Po skoncenf valky byl start dost slozity, hlavné kv(li vSeobecné antimilitaris-
tické nalade, ale vse se Uspésne podarilo zorganizovat a proto mohla
nemocnice znovu naplno fungovat uz v roce 1945.

Mezi lety 45-68 nemocnice zaznamenava nejvetsi rozvoj. Je resena prob-

;.m-h —— iy "

by & X e 1 B Bl SR [ematika novych 1é¢ebnych metod a postupl veetné klinického ovéreni. Rok
o & . e T ' B 1968 s sebou prinasi spoustu negativnich zmeén, hlavne personalnich a organi-
zacnich. Naopak rok 1989 otevird nové moznosti, ale i zavazky.
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5/ Areal Ustredni vojens odokumentac

Hlavni budova

Centralnf park . : Hlavni budova




Aredl Ustiednf vojenské nemocnice - fotodokumentace
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Priléhajicl prostory % : . ' Centrainf park
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Vedlejsi komunikace : / / Techno'ldgické objekty







NAVRHOVA CAST



1/ Koncept, pristup k navrhu

A/ Toto je zdravd eukaryoticka bunka. B/ Toto je zdrava bunécna struktura. Bunky jsou od sebe
Zakladni stavebni kamen kazdého zivého organismu. oddéleny mezibunécnym prostorem,
Obsahuje vse co je dllezité pro jeji zdravé fungovan. ve kterém dochazfl k vymeéneé latek a prvkad.

C/ Toto je zdravy systém krevniho obéhu. Okyslicuje jednotlivé
bunky co nejjednodussi primou cestou. Systém je clenén
na trasy s velkym nebo drobnym pritokem. D/ Vysledkem je zdravy clovek fungujici jako celek.



1/ Koncept, pristup k navrhu

A/ Toto je pokoj, osetfovna, sesterna (atd). Hlavni stavebni jednotka domu.

Kazdé bunce je predem urcena funkce, umisténi v systému a

obsahuje vSe co je pro jeji fungovani ddlezité.

c/

C/ Deska jako pfirovnani ke zdravé fungujicimu a
bezproblémovému krevnimu obehu.

v/

B/ Toto je struktura zdraveé fungujicich bunék. Meziprostory podporuji
soukromf pacientd a dovoluji dennimu svétlu proudit do interiéru.

D/ Zdravy d@im jako skladba jednotlivych,
navzajem se dopliujicich atributd



2/ Interpretace - formulace vize

Pred zacatkem samotného navrhovani je sestavena série fungujicich dia-
gramU (na zakladé stavebniho programu a kontextu), které jsou aplikovany pfi
rozhodovani. Navrh domu je spojen s asociacl zdrave fungujiciho téla.
Abstrakce Ctyr zakladnich atribut( - bufika, bunéc¢na struktura, obéhovy
systém a vnejsi obalka Cloveka (forma) - pomahaji pri organizaci prostorového
usporadani. Naslednée do procesu navrhovani vstupuji pozadavky hygienické,
pozarni, stavebni, konstrukcni, funkcni a dalsi, které rozvijeji projekt do kon-
krétni podoby architektonického navrhu. Tento proces by mél naplnovat samot-
nou vizi projektu - to jest vytvofit takovy dim, ktery odpovida okolnfm pod-

7

minkam, nejen mistnim, ale vSem, které ho ovlinuji.

3/ Syntéza, varianty a vysledny navrh

Vysledky analyz zmensSuji poCet neznamych, které se v projektu objevuijf.
V této diplomoveé praci je zakladnim vstupnim elementem onkologicka klinika,
pro kterou byl sestaven obecny stavebni program a zformovana predstava
0 jejim fungovani. Tento program byl dale upravovan a transformovan tak, aby
vyhovel strukture onkologické pécCe v Praze a ramci poskytovanych zdravot-

nickych sluzeb v aredlu Ustfedni vojenské nemocnice.
A/ Urbanismus Ustrednf vojenské nemocnice

Po zhodnocen( kvality prostredi a velikosti Gzemnich
rezerv je navrzena vize dokoncenf celého arealu. Navrh respektuje
soucCasné urbanistické schéma s hlavnf pobytovou loukou uprostred
arealu a vyuziva volné plochy, které jsou vhodné k zastaveni.

B/ Onkologicka klinika

Na zdkladeé navrzeného urbanistického schématu, byl zvolen
objekt v zapadnf Casti centralni louky, ktery je prijatelny pro program
kliniky. Hlavnimi d@vody jsou plosna naro¢nost stavebniho programu
a charakter zdravotnické péce (neni nutné byt v primeé blizkosti ope-
racnich sall a hlavniho emergency vstupu). Navrhu samotné kliniky bylo
dosazeno kritickym hodnocenim variant hlavné modulovych a funkcnich.



4/ PrGvodni zprava

A/ Urbanistické resenf

Pro Ustfednf vojenskou nemocnici je navrzeno urbanistické schéma, které
respektuje jeho centralni zalozeni. Objekt kliniky je situovan v zapadni Casti
centralnf louky a ma vychodozapadni orientaci. Do objektu se vstupuje
z vychodni strany hlavnim nebo sluzebnim vstupem. Ze zépadni strany jsou

s

vstupy do akutniho prijmu a do prostoru obcerstveni.

B/ Architektonické reseni

Objekt ma jednoduchou kvadrovitou formu, kterou predeéluji horizontalni
desky. Mezi desky jsou vlozeny buriky pokojl, kancelarf apod., které jsou
prosklené. Bunky jsou od sebe odstoupené v podélném i pricném smeru pro
vetsi pobytovost, pocit soukromf a vetsi prisun dennfho sveéetla. Hlavnf vstup je
zvyrazneén jedinou vertikalni deskou na fasade a napisem.

C/ Konstrukcnf resent
Stavba je navrzena jako obousmeérny skeletovy systém o dimenzich 6 m

s/

v pricném smeéru a 8 v podélném se ztuzujicimi stenami.

D/ Provozni reseni

Klinika ma nékolik oddeleni s odlisnym provozem. Ve vstupnim podlazi
Jsou umisteny tri chronické ambulantni jednotky a jedna akutni ambulance,
dale vstupni ¢ast s informacni deskou, obcCerstvenim a oddeéleni jednotky inten-
zivni péce. V podzemi se nachazi radiooddéleni spolu s technologickym
zazemim objektu a Iékarskymi pokoji pro ¢ast JIP a radio. Ve druhéem
nadzemnim podlazi jsou umistény prostory denniho stacionare a administra-
tivni zazemi pro lékare a vedouci oddéleni. Ve tretim a ctvrtém nadzemnim
podlazf jsou umistény IGzkové pokoje s odpovidajicim Iékafskym zdzemim.
Pokoje jsou komfortniho charakteru a jsou rozdéleny na pokoje standartni jed-
noltzkové a pokoje nadstandartnf jednollzkové s moznosti prespanf blizkych
pribuznych. Tyto provozy dohromady obsluhuje 7 vytahd (3 hlavnf - [GZkové
evakuacni, 1 vedlejsi - doprava materialu, 1 v ramci JIP, 1 v ramci akutnfho
prijmu, 1 sluzebni) a 2 schodiste. V ramci vyvoje celého arealu bude objekt
napojen na podzemi systém, ktery provazuje vsechny objekty nemocnicniho
komplexu.

E/ Vétrani

Je kombinované a zalezi na provozu, ktery je odvétravan. Nucené jsou
veétrany prostory podzemi, ambulance a dennfho stacionare (ddvodem jsou
navstévy ne zcela diagnostikovanych osob, které mohou do prostoru prinaset
dalSi jind onemocneni a VZT zajisti lepsi odvétrani a filtraci). Jednotka inten-
zivni péce je také vetrana pomoci VZT se specialni filtraci a nutnosti vytvoreni
podtlakového rezimu na celém oddelenf. Jednotky VZT jsou ulozeny
v podzemi. Nasavani Cistého a vyfuk znecisteného vzduchu je vyveden nad

stfesnf rovinu objektu. Prostory pokojd jsou vétrany pfirozené.



F/ Vytapeni

Je zajisteno systémem vzduchotechniky. V prostorech, kde neni nucené
vetrani, je vytapenf zajisténo teplovodnim systémem. V mistnostech denniho
stacionare a JIP je navrzeno pojistné vytapeni teplovodnim systémem. Zasob-
niky teplé vody pro Gcely vytapeni jsou umistény v suterénu.

G/ Zdravotnicka technologie

Budova disponuje dvema stinenymi komorami pro ozarovani, kde jsou
umfstény specialnf ozarovace a jednou komorou se simulatorem (pristroj kon-
trolujici tésnost masek a presnou polohu paprsku). Dalsi radiopristroje
umistené v podzemi jsou pocitacova tomografie a magnetickd resonance.
V prostorech akutni ambulance je zakladni vybaveni pro resuscitaci. Na jed-
notce intenzivni péce je rozmisténo pét specialnich IGZzek s monitoringem
a jejich zobrazovaci cast na centralnim pracovisti. Budova je napojena
na vsechna dllezitd vedeni technické infrastruktury nemocnice (stlaceny

vzduch, slabopr. komunikace, potrubnf posta, voda - z vlastni Upravny, apod.).

H/ Energetika

V arealu nemocnice je samostatny objekt, ktery je napojen na verejnou
technickou infrastrukturu a zajistuje energetiku vSech objektd v komplexu. Je
dimenzovan na pripadné vypadky plynu Ci el. energie. Objekt onkologie je na-
pojen na vedeni tepla a el. energie.

|/ Hospodareni s materidly a odpadem

Kazdé oddélenf disponuje nutnym poctem sklad® apod., kde jsou ma-
terialy skladovany. Do objektu jsou dopravovany bud podzemim komunikacnim
systémem nebo sluzebnim vstupem. Pro dopravu materialu v ramci kliniky je
vyhrazen jeden vytah.

Kromeé bezného komunalniho odpadu klinika produkuje odpady, které jsou
urceny ke zneskodnéni nebo pro spalovnu, coz resi samostatny objekt odpa-
dového hospodarstvi v arealu. Odpadni voda, ktera je neinfekcni odchazi
verejnym kanalizacnim radem. Odpadni voda kontaminovanda nejprve odchazi
do specialnf Cisticky v ramci arealu nemocnice a poté do verejné stoky.

J/ Interiér a materialy

Materialy pouzité v interiéru jsou zdravotné nezavadné, pojednané v co
nejvetsich plochach, vetsinou stérkového charakteru pro snadné cisténf.
Podlahy jsou provedeny z polyuretanové stérky rliznych barev (viz vizualizace).
Svislé stény jsou v rlznych mistech obkladany drfevem (DTD + dyha,
kartéaCovana a olejovana) nebo dokonceny bilou sadrovou omitkou. Strop je
zaklopen podhledem (rozebiratelnym s neviditelnou sparou) a v mistech
chodby je graficky pojednan. Do pokojd jsou umistény obrazy.

K/ Okolf domu
Stavajici zelen ma vysokou hodnotu. Proto je zachovana v co nejvetsi
mire. Na nove vzniklou zahradu za domem je nove vysazen travnik. Pristupovy

chodnicek je proveden z dlazby velkého formatu.
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8/ Funkcni schéma

CELEK

POCET LUZEK (HOSPITALIZOVANI) - 32
POCET LUZEK (STACIONAR) - 20
POCET LUOZEK (JIP) - 5

POCET PARKOVACICH MIST - 34

ZASTAVENA PLOCHA -1 509 m2

CELKOVA UZITNA PLOCHA - 6 752 m?2
OBESTAVENY PROSTOR - 32 563 m3

ANP

~ POKOJE LUZKOVE CASTI
LEKARSKA CAST LUZKOVE CASTI

ZASTAVENA PLOCHA - 1 689 m2
UZITNA PLOCHA - 1 362 m2

3NP

— POKOJE LUZKOVE CASTI (TP)
LEKARSKA CAST LUZKOVE CASTI

ZASTAVENA PLOCHA - 1 689 m2
UZITNA PLOCHA - 1 362 m2

2NP
STACIONAR

LEKARSKA CAST STACIONARE

. ADMINISTRATIVA
ZASTAVENA PLOCHA - 1 689 m2
UZITNA PLOCHA -1 342 m2

1INP

JIP

HLAVNI VSTUP S OBCERSTVENIM

AKUTNI AMBULANCE

CHRONICKA AMBULANCE
ZASTAVENA PLOCHA - 1 509 m2
UZITNA PLOCHA - 1 203 m2

1PP

TECHNOLOGIE

ZAZEMI LEKARD A SESTER
RADIOTERAPIE

~ RADIODIAGNOSTIKA
ZASTAVENA PLOCHA - 1 935 m2
UZITNA PLOCHA - 1 483 m2



8/ Prostorova schémata

NN
P W AN

A/ Standartni nemocnicni komunikace trpf
nevyhodou nedostatku prirozeného
osvétleni a nedostatkem soukromi.

i d

C/ Komunikace je obohacena o plochy

odpocinku a relaxace. Prostory, které vybizeji k

pobytu a navysuji celkovy komfort kliniky.

B/ Rozsunutim modulll se do interiéru
dostane vice prirozeného svétla.

7

D/ Dalsi rozsunuti moduld ve sméru pricném
vytvari vetsi sokromf pacientld. Zpevnéné plochy na
terénu jsou minimalizovany, aby mohla byt v celé
ploSe aplikovéana travnata platforma. Tyto venkovni
zpevnéné plochy jsou vyznamove povyseny a
jsou umistény do domu ve formeé lodzif.
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C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m2] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m2] USEK
0.01 SKLAD 9 RADIO 0.23 TECHNICI 18 TECHNOLOGIE 0.45 REVIZE VZT 10 TECHNOLOGIE
0.02 OVLADOVNA 14 RADIO 0.24 KOUPELNA 4 0.46 VELKA UKLIDOVA MISTNOST 7
0.03 PRIPRAVA PACIENTA 18 RADIO 0.25 SATNA 4 0.47 OVLADOVNA 18 RADIO
0.04 MAGNETICKA RESONANCE 23 RADIO 0.26 SATNA 4 0.48 SKLAD MASEK 18 RADIO
0.05 POJISTNA VYSETROVNA 23 RADIO 0.27 KOUPELNA 4 0.49 PRIPRAVA PACIENTA 22 RADIO
0.06 CEKARNA AMBULANTNICH PACIENTU 48 RADIO 0.28 KOUPELNA 4 0.50 OZAROVNA 90 RADIO
0.07 CEKARNA LEZICICH PACIENTU 28 RADIO 0.29 SATNA 4 0.51 OVLADOVNA 18 RADIO
0.08 STROJOVNA VYTAHU 3 TECHNOLOGIE 0.30 SATNA 4 0.52 SKLAD MASEK 18 RADIO
0.09 PATROVY ROZVADEC 1 TECHNOLOGIE 0.31 KOUPELNA 4 0.53 PRIPRAVA PACIENTA 22 RADIO
0.10 FILTR 7 TECHNOLOGIE 0.32 KOUPELNA 4 0.54 OZAROVNA 90 RADIO
0.11 VZT - OKRUH PODZEM 23 TECHNOLOGIE 0.33 SATNA 5 0.55 WC PACIENTI 10 RADIO
0.12 VZT - OKRUH JIP 23 TECHNOLOGIE 0.34 DILNA 29 TECHNOLOGIE 0.56 WC PACIENTI 9 RADIO
0.13 VZT - OKRUH AMBULANCE 23 TECHNOLOGIE 0.35 VELIN 29 TECHNOLOGIE 0.57 SKLAD 19 RADIO
0.14 VZT - OKRUH STACIONAR 23 TECHNOLOGIE 0.36 SLABOPROUD - ROZVADEC 17 TECHNOLOGIE 0.58 VYROBNA MASEK 24 RADIO
0.15 HOVORNA 18 RADIO 0.37 SILNOPROUD - ROZVADEC 17 TECHNOLOGIE 0.59 TECHNICKA MISTNOST ZOBRAZOVACICH METOD |13 RADIO
0.16 DENNI MISTNOST S KUCHYNKOU 17 RADIO 0.38 ZASOBNIKY TV 23 TECHNOLOGIE 0.60 OVLADOVNA 12 RADIO
0.17 PREDSIN 6 0.39 UMYVARNY PERSONAL 23 0.61 PRIPRAVA PACIENTA 16 RADIO
0.18 LEKARSKY POKOJ 12 RADIO 0.40 UMYVARNY PERSONAL 23 0.62 SIMULATOR 29 RADIO
0.19 LEKARSKY POKO)J 12 RADIO 0.41 WC PERSONAL 9 0.63 POCITACOVA TOMOGRAFIE 28 RADIO
0.20 LEKARSKY POKO) 12 JIP 0.42 WC PERSONAL 10 0.64 PRIPRAVA PACIENTA 16 RADIO
0.21 LEKARSKY POKO)| 12 JIP 0.43 STROJOVNA VYTAHU 3 TECHNOLOGIE 0.65 OVLADOVNA 12 RADIO
0.22 LEKARSKY POKO)| 15 JIP 0.44 MISTNOST PRO ZEMRELE 4 RADIO 0.66 HLAVNI PLOSNA KOMUNIKACE 366
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C. MISTNOSTI | NAZEV [m2] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m2] USEK

1.01 SKLAD MATERIALU 9 AMBULANCE 1.20 HOVORNA 20 JIP 1.39 HYGIENICKY BOX 7 JIP

1.02 ZAKROKOVY SAL AKUTNI AMBULANCE 32 AMBULANCE 1.21 VSTUP JIP PERSONAL 18 JIP 1.40 MISTNOST PRO ZEMRELE 4 JIP

1.03 FILTR PACIENTI 11 AMBULANCE 1.22 FILTR PERSONAL 9 JIP 1.41 SKLAD SPINAVEHO PRADLA A ODPADU 10 JIP

1.04 FILTR LEKAR 7 AMBULANCE 1.23 FILTR A SKLAD MATERIALU 14 JIP 1.42 WC PACIENTI 11 AMBULANCE
1.05 FILTR LEKAR 7 AMBULANCE 1.24 WC PERSONAL + UKLID 23 JIP 1.43 WC PACIENTI 10 AMBULANCE
1.06 PRIJEM AKUTNI AMBULANCE 19 AMBULANCE 1.25 FILTR PACIENTU 11 JIP 1.44 ORDINACE CHRONICKE AMBULANCE 14 AMBULANCE
1.07 ORDINACE CHRONICKE AMBULANCE 14 AMBULANCE 1.26 ASISTOVANA LAZEN 22 JIP 1.45 PRACOVISTE SESTRY 14 AMBULANCE
1.08 PRACOVISTE SESTRY 14 AMBULANCE 1.27 JIP - CHODBA 47 JIP 1.46 VYSETROVNA 19 AMBULANCE
1.09 VYSETROVNA 19 AMBULANCE 1.28 ZAKROKOVY SALEK 35 JIP 1.47 WC PERSONAL 5 AMBULANCE
1.10 WC PERSONAL 5 AMBULANCE 1.29 CISTICI MISTNOST 8 JIP 1.48 SATNA 7 AMBULANCE
1.11 SATNA 7 AMBULANCE 1.30 SKLAD NASTROJ0 15 JIP 1.49 ARCHIV 4 AMBULANCE
1.12 ARCHIV 4 AMBULANCE 1.31 PRACOVISTE SESTER 32 JIP 1.50 SKLAD 4 AMBULANCE
1.13 SKLAD 7 AMBULANCE 1.32 DENNI MISTNOST S KUCHYNKOU 29 JIP 1.51 ORDINACE CHRONICKE AMBULANCE 14 AMBULANCE
1.14 HLAVNI PLOSNA KOMUNIKACE 286 1.33 PRACOVISTE LEKARE + STANICNI 21 JIP 1.52 PRACOVISTE SESTRY 14 AMBULANCE
1.15 WC TP 4 1.34 JEDNOLUZKOVY BOX 25 JIP 1.53 VYSETROVNA 19 AMBULANCE
1.16 OBCERSTVENI 49 1.35 JEDNOLUZKOVY BOX 22 JIP 1.54 WC PERSONAL 5 AMBULANCE
1.17 VSTUP S INFORMACNI DESKOU 49 1.36 CENTRALNI STANOVISTE 26 JIP 1.55 SATNA 7 AMBULANCE
1.18 WC NAVSTEVY 10 1.37 SPOLECNY POLOBOX 76 JIP 1.56 ARCHIV 4 AMBULANCE
1.19 WC NAVSTEVY 11 1.38 HYGIENICKY BOX 7 JIP 1.57 SKLAD 7 AMBULANCE
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C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m2] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m2] USEK

2.01 KANCELAR PRIMARE 28 ADMIN 2.22 SATNA 4 STACIONAR 2.43 SATNA 4 STACIONAR
2.02 POKOJ PRIMARE 8 ADMIN 2.23 SKLAD LEKO 4 STACIONAR 2.44 SKLAD LEKO 4 STACIONAR
2.03 SEKRETARKA 10 ADMIN 2.24 STACIONAR 30 STACIONAR 2.45 PATROVY ROZVADEC 1 TECHNOLOGIE
2.04 KANCELAR VEDOUCIHO ODDELENI 26 ADMIN 2.25 STACIONAR 17 STACIONAR 2.46 SKLAD SPINAVEHO PRADLA 4 STACIONAR
2.05 KANCELAR LEKARUO 23 LOZKOVA 2.26 WC PACIENTI 4 STACIONAR 2.47 KANCELAR LEKARU 23 STACIONAR
2.06 KANCELAR LEKARUD 23 LOZKOVA 2.27 SATNA 6 STACIONAR 2.48 DENNI MISTNOST 23 STACIONAR
2.07 KANCELAR LEKARUO 26 LOZKOVA 2.28 WC PACIENTI 4 STACIONAR 2.49 KUCHYNKA 6 STACIONAR
2.08 SKLAD 8 ADMIN 2.29 SATNA 4 STACIONAR 2.50 WC PERSONAL 9

2.09 SKLAD CISTEHO PRADLA 2 STACIONAR 2.30 SKLAD LEKO 4 STACIONAR 2.51 WC PERSONAL 10

2.10 PRACOVISTE SESTER 19 STACIONAR 2.31 STACIONAR 30 STACIONAR 2.52 LEKARSKY POKO)| 12 LOZKOVA
2.11 UZAVRENA CAST PRACOVISTE SESTER 13 STACIONAR 2.32 STACIONAR 17 STACIONAR 2.53 LEKARSKY POKO)| 12 LOZKOVA
2.12 CISTICI MISTNOST 6 STACIONAR 2.33 WC PACIENTI 4 STACIONAR 2.54 KOUPELNA 4 LOZKOVA
2.13 ODPAD 6 STACIONAR 2.34 SATNA 6 STACIONAR 2.55 SATNA 4 LOZKOVA
2.14 MISTNOST PRO ZEMRELE 6 STACIONAR 2.35 WC PACIENTI 4 STACIONAR 2.56 SATNA 4 LOZKOVA
2.15 WC NAVSTEVY 9 STACIONAR 2.36 SATNA 4 STACIONAR 2.57 KOUPELNA 4 LOZKOVA
2.16 WC NAVSTEVY 10 STACIONAR 2.37 SKLADLEKD 4 STACIONAR 2.58 DENNI MISTNOST 13 ADMIN
2.17 STACIONAR 30 STACIONAR 2.38 STACIONAR 30 STACIONAR 2.59 ARCHIV 7 ADMIN
2.18 STACIONAR 17 STACIONAR 2.39 STACIONAR 17 STACIONAR 2.60 KONFERENCNI MISTNOST 46 ADMIN
2.19 WC PACIENT! 4 STACIONAR 2.40 WC PACIENTI 4 STACIONAR 2.61 KONFERENCNI MISTNOST 26 ADMIN
2.20 SATNA 6 STACIONAR 2.41 SATNA 6 STACIONAR 2.62 HLAVNI PLOSNA KOMUNIKACE 446

2.21 WC PACIENTI 4 STACIONAR 2.42 WC PACIENTI 4 STACIONAR
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C. MISTNOSTI | NAZEV [m?2] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK
3.01 POKO) 21 LOZKOVA 3.26 POKO| 13 LOZKOVA 3.51 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA
3.02 POKOJ TP 13 LOZKOVA 3.27 POKO] 15 LOZKOVA 3.52 SATNA 5 LOZKOVA
3.03 POKOJ TP 15 LOZKOVA 3.28 SATNA 5 LOZKOVA 3.53 ASISTOVANA LAZEN 8 LOZKOVA
3.04 SATNA 5 LOZKOVA 3.29 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.54 SKLAD CISTEHO PRADLA 2 LOZKOVA
3.05 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.30 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.55 VYSETROVNA 23 LOZKOVA
3.06 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.31 SATNA 5 LOZKOVA 3.56 SPECIALNI VYSETROVNA 23 LOZKOVA
3.07 SATNA 5 LOZKOVA 3.32 POKO] 21 LOZKOVA 3.57 M{STNOST PRO ZEMRELE 6 LOZKOVA
3.08 HLAVNI PLOSNA KOMUNIKACE 432 LOZKOVA 3.33 POKOJ TP 13 LOZKOVA 3.58 WC NAVSTEVY 9 LOZKOVA
3.09 POKOJ 21 LOZKOVA 3.34 POKOJ TP 15 LOZKOVA 3.59 WC NAVSTEVY 10 LOZKOVA
3.10 POKOJ TP 13 LOZKOVA 3.35 SATNA 5 LOZKOVA 3.60 POKO) 21 LOZKOVA
3.11 POKOJ TP 15 LOZKOVA 3.36 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.61 POKOJ TP 13 LOZKOVA
3.12 SATNA 5 LOZKOVA 3.37 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.62 POKOJ TP 15 LOZKOVA
3.13 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.38 SATNA 5 LOZKOVA 3.63 SATNA 5 LOZKOVA
3.14 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.39 POKO| 21 LOZKOVA 3.64 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA
3.15 SATNA 5 LOZKOVA 3.40 POKO) TP 13 LOZKOVA 3.65 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA
3.16 PATROVY ROZVADEC 1 TECHNOLOGIE 3.41 POKOJ TP 15 LOZKOVA 3.66 SATNA 5 LOZKOVA
3.17 POKOJ 4 LOZKOVA 3.42 SATNA 5 LOZKOVA 3.67 POKO) 21 LOZKOVA
3.18 PRACOVISTE SESTER 19 LOZKOVA 3.43 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.68 POKO) 13 LOZKOVA
3.19 UZAVRENA CAST PRACOVISTE SESTER 13 LOZKOVA 3.44 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA 3.69 POKO) 15 LOZKOVA
3.20 ODPAD 6 LOZKOVA 3.45 SATNA 5 LOZKOVA 3.70 SATNA 5 LOZKOVA
3.21 CISTICI MISTNOST 6 LOZKOVA 3.46 POKO] 21 LOZKOVA 3.71 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA
3.22 KUCHYNKA S DENNi MISTNOSTI 25 LOZKOVA 3.47 POKOJ TP 13 LOZKOVA 3.72 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA
3.23 WC PERSONAL 9 LOZKOVA 3.48 POKOJ TP 15 LOZKOVA 3.73 SATNA 5 LOZKOVA
3.24 WC PERSONAL 10 LOZKOVA 3.49 SATNA 5 LOZKOVA
3.25 POKO) 21 LOZKOVA 3.50 KOUPELNA TP 5 LOZKOVA
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C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK C. MISTNOSTI | NAZEV [m?] USEK

401 POKO] 21 LOZKOVA 426 POKOJ 21 LOZKOVA 451 KOUPELNA 4 LOZKOVA
4.02 POKO] 13 LOZKOVA 427 ODPAD 13 LOZKOVA 4.52 KOUPELNA 4 LOZKOVA
4.03 POKOJ 15 LOZKOVA 428 ODPAD 15 LOZKOVA 453 POKO] 5 LOZKOVA
4.04 SATNA 4 LOZKOVA 429 SATNA 3 LOZKOVA 4.54 PATROVY ROZVADEC 1 LOZKOVA
4.05 KOUPELNA 4 LOZKOVA 4.30 KOUPELNA 4 LOZKOVA 4.55 UKLID 3 LOZKOVA
4.06 KOUPELNA 4 LOZKOVA 431 KOUPELNA 4 LOZKOVA 456 SKLAD SPINAVEHO PRADLA 4 LOZKOVA
4.07 KUCHYNKA 5 LOZKOVA 4.32 KUCHYNKA 4 LOZKOVA 4.57 VYSETROVNA 23 LOZKOVA
4.08 HLAVNI PLOSNA KOMUNIKACE 432 LOZKOVA 433 POKOJ 21 LOZKOVA 4.58 SPECIALNI VYSETROVNA 23 LOZKOVA
4.09 POKOJ 21 LOZKOVA 434 POKOJ 13 LOZKOVA 4.59 WC NAVSTEVY 10 LOZKOVA
410 POKO] 13 LOZKOVA 4.35 POKO) 15 LOZKOVA 4.60 WC NAVSTEVY 9 LOZKOVA
411 POKO) 15 LOZKOVA 4.36 SATNA 4 LOZKOVA 461 SKLAD 6 LOZKOVA
4.12 SATNA 4 LOZKOVA 4.37 SATNA 4 LOZKOVA 4.62 POKO| 21 LOZKOVA
4.13 KOUPELNA 4 LOZKOVA 438 SATNA 4 LOZKOVA 4.63 POKO| 13 LOZKOVA
4.14 KOUPELNA 4 LOZKOVA 439 SATNA 5 LOZKOVA 464 POKO| 15 LOZKOVA
4.15 KUCHYNKA 5 LOZKOVA 4.40 POKOJ 21 LOZKOVA 465 SATNA 4 LOZKOVA
4.16 WC TP 4 LOZKOVA 4.41 POKO) 13 LOZKOVA 4.66 POKOJ 4 LOZKOVA
4.17 ASISTOVANA LAZEN 8 LOZKOVA 4.42 POKOJ 15 LOZKOVA 4.67 POKO] 4 LOZKOVA
4.18 SKLAD CISTEHO PRADLA 2 LOZKOVA 4.43 SATNA 4 LOZKOVA 468 KUCHYNKA 5 LOZKOVA
4.19 PRACOVISTE SESTER 19 LOZKOVA 4.44 KOUPELNA 4 LOZKOVA 4.69 POKO| 21 LOZKOVA
4.20 UZAVRENA CAST PRACOVISTE SESTER 13 LOZKOVA 4.45 KOUPELNA 4 LOZKOVA 4.70 POKO) 13 LOZKOVA
421 CISTICI MISTNOST 6 LOZKOVA 4.46 KUCHYNKA 5 LOZKOVA 471 POKO] 15 LOZKOVA
4.22 ODPAD 6 LOZKOVA 4.47 POKOJ 21 LOZKOVA 472 SATNA 4 LOZKOVA
423 MISTNOST PRO ZEMRELE 6 LOZKOVA 4.48 POKOJ 13 LOZKOVA 473 KOUPELNA 4 LOZKOVA
4.24 WC PERSONAL 9 LOZKOVA 4.49 POKOJ 15 LOZKOVA 4.74 KOUPELNA 4 LOZKOVA
4.25 WC PERSONAL 10 LOZKOVA 4.50 SATNA 4 LOZKOVA 4.75 KUCHYNKA 5 LOZKOVA
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16/ Pohled jizni, 1:250
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ZAVER A REFLEXE



Diplomni projekt mel proverit, jak by melo vypadat prostredi pro pobyt
onkologicky nemocnych pacient(, jejich pribuznych a osetfujiciho personalu.
Tyto ambice jsem se usilovné snazil naplnit postupnymi logickymi zaveéry, které
me dovedly k vyslednému navrhu. V ramci projektu nastalo nekolik doplnu-
jicich dloh, které byly zpracovany - umisteni v ramci péce v Praze, urbanismus
Ustrednf vojenské nemocnice nebo specifikace stavebnfho programu na miru

s

existujicimu nemocnicnimu komplexu.

Stézejni praci, ktera byla odvedena na samotné klinice, hodnotim jako
nejvice prinosnou zejména z hlediska rozsireni znalosti o novou typologii
a prinosu informaci ze zcela jiného oboru. Projekt mi také dal moznost

nastudovat prinosnou literaturu a navstivit realizace novych i stavajicich
zdravotnickych staveb.
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