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IVADAS
Ligoniné — sudtingas projektas, zmonigydymo jstaiga, su nuolat atnaujinama ir
tobukjarcia gydymo jranga ir naujai taikomais gydymoudais. Atsinaujinant medicinos

technologijoms, atsiranda poreikis kurti naujo tilgonines arba esamas ligonines atnaujinti.

Darbo tikslas
Pagrindinis tikslas — sukurti novatoriskos ateifigeninés projeks, taikant moduly

pastate panaudojimo galimybei taip sprendziant esamas gydyistaig; problemas.

Aktualumas ir problematiSkumas

Pasaulyje vykstant tam tikroms stictims nelairéms, katastrofoms, infekcijos
protrikiams, teroro iSpuoliams ir pajprasto tipo ligonias ne visada gali tinkamai ir laiku suteikti
medicinire  pagalla nukengjusiems Zmoéms. Tocl iSsivyiusiose pasaulio valstybe
projektuojamos ligoniés, surenkamos iS atskitam tikro dydzioiriniy vienet), nesunkiai galitiy
buti atjungyy nuo bendrosios pastato striukis. Tai iSsprendzia Sias problemas:

A. ligonin¢ pritaikyta veikti kritiniy nelaimy vietose, kur yra massuzeistjy Zmony
(Siuo atveju ne ligoniai atvezarniigonine, o ligonirg jsikurtia Salia ligoni, nuo bendrosios pastato
strukfiros atjungtusitrinius vienetus perkeliantreikiamy viety);

B. ligonir¢ gali bati nesunkiai atnaujinta: pasenusios konstrukcijti &onstrukcijos,
kuriose atsiranda infekcija galiith pakeistos (nuo bendrosios pastato stidd atjungtusirinius
vienetus pakeiant naujais).

Atsizvelgiantj tai, kad Lietuva tokio tipo ligonis neturi, irj dabartinius ligoninj
trakumus (pvz. ne visai humaniSkoslygos daugelyje Lietuvos ligonip nepakankamas
asmeniny poreikiy tenkinimas ir pan.), atsirandant naujoms liganiprojektavimo tendencijoms,
Sio darbo tikslas — pasyti i5 moduliy surenkam, naujoviSk ir moderng ligonine, pasiruosSusi
veikti karo, stiching nelaimy, infekcijos protiikio atvejais bei ligonig, kuri tuo p&iu spesty kitas
dazniausiai gydymgstaigose pasitaiké&ras problemas.

Uzdaviniai

A. Ivertinti atskig ligoninés tiriniy vienety, iS ko ji bity sudaryta, veikirg (galimybe
juos pakeisti, atjungti irét prijungti prie bendrosios pastato strakis, greitai perveZzii kita viet,
neprisiristi prie tam tikro sklypo; galimygbveikti kartu, kaip iS daug @ielemeng sudarytai
strukfirai ir pavieniui, kai atskirittriniai vienet; atlieka reikiamas funkcijas atskirai nuo likusjgs

dalies);



B. ]vertinti Siuo metujprasto tipo ligoniase esatias problemas, galimusy j

sprendimo bdus.

Tiriamieji dalykai

Pagrindiniai uzdaviniai yra du — modum ligonires veikimas irjprastos ligonias
problemos, toé analitine daf susidaro taip pat dvi dalys. Pirmoje dalyje nagama ligoning
praeitis (istoriniai faktai,dme dabartinius ligoninj projektavimo aspektus), dabartis (dabartiniai
projektavimo aspektai, problemos) ir ateitis (galgmateities ligoninj tendencijos, galimi
dabarting ligoniniy sprendimo bdai ateityje) bei analogai (neseniai pasaulje zeal ligoniniy
projektai bei architekiriniuose konkursuose laijusiy ligoniniy projektai). Antrojoje dalyje
nagrirgjamos tik i5 modulj sudarytos ligoniés (galimi j tipai, problemos, projektavimo aspektai),
analogai, kitos paskirties architaka.



1. ANALITIN E DALIS
1. 1. LIGONINES

1.1. 1. LIGONINIYU PROJEKTAVIMO TENDENCIJOS NUO XIX A.
PABAIGOS IKI XXI AMZIAUS PRADZIOS

Ligoniniy tendencijos iki XX a. Viduramziais ligoniais tpindavosi vienuolynai ir
cerkws, o Barokigs Europos laikais dauguma lazaréuvo statomi pagal atskirarchitektiros
tipologija [47:6-10]. XIX amziaus pabaigoje vykstant Europondustralizacijai, miest higienos
reikalavimai pasikeit greta j karési kanalizacky, SiukSly, vandens appinimo ir elektros
sistemos, to#l atsirado sveikatos srities reformos poreikis. Bavo laikas, kai miestuose vyst
pramore, turéjusi jtakos epideminj ligy zidininiy atsiradimui. Pavyzdziui, 1892 metais Hamburge
kilo choleros epidemija, nusinesusi beveik 9000 dimp@yvybiy (1 pav.). Miesi ligoninés buvo

absoliiai nepasiruosusios tokiai situacijai ir nesusike¢agu ligoniy srautais. Kai kuriose Europos

Salyse masinis maras pagreitino medicinos sistegmoxesg pertvarkym [1:11-12].

1 pav. TuberkulioZs protikis Niujorke 1890 m. ir Choleros prakis Hamburge 1892 m. [1:12]

1900-1920 m. ligoninj tendencijos. XIX a. pabaigoje ligonias buvo gydymo
ansambliai, iSéstyti natiraliame krasStovaizdyje. L. Hofmanas nuo 1899 ikD@&9n. Vokietijoje
(Berlyno Siaués rytuose), kur buvo didelis atstumas nuo miestik&dmo, pastatisStisa ligoniniy
miest: 45 elegantiSki pastatai buvo éStiyti iSpuoseitame parke, kurio plotas siebeveik 68 ha.
Jo projektai tapo iSskirtiniu miesto bruozu, ga&linnutraukti infekciy plitima (2 pav.). Tuo laiku
pagrindire nauja projekto i¢ja buvo tokia, kad gamtos apsuptisétarpadtti Zzmorems pasveikti.
Toks ligoninyy kompleksas buvo to laikmi® pavydziu, o Siandien yra architeékihis paminklas.
Ligoninés primire Viktorijos laiky Anglijoje vilas [2:10-14]. Natraliy gydymo faktonj déka (oras,
sauk, gamta) ligonini statybojejsitvirtino nauji humaniskos architekbs principai, kurieigavo

.<daugiasluoksnj* pastat; iSvaizdos formas, tame tarpe ir ligoninsu terasomis tipologjj
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Galutinis GiZis jvyko po pirmojo pasaulinio karo. Naali filosofiné idéja Sy sveikatosjstaigy
karyboje tuomet buvo organiSkgungtaj menire kirybg. Kai valstyle peemé visas socialines
tarnybas, ligoninj statyba jgavo ypating reikSme ir tapo architekiros dalimi statant
visuomeninius pastatus [1:12-13].

Terasa . iy i iy

4 pav. Voiblingeno ligoniés schema 1927-1928 m. [4]

1920-1945 m. ligoninj tendencijos.Miesto centre ar uz jo nif zaliose taritorijose,
pvz., sanatorijose tkési naujos ligonias. Toki ligoniniy pradininkas buvo arch. Diokeris. Jo
paieSk; rezultatas buvo ligonés su pldiomis palatomis — terasomis, kuriose ligoniai,égaimi
savo lovose gajo, kaip ir ilssdamiesi papidimiuose, mgautis idiliSku peizazu (3 pav.). Tai buvo
ligoninés, galirtios priimti 120 pacient, kuriose ligony gydymasis primia poils kurortiniame

vieSbutyje.
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Voiblingeno ligonik — dviey aukst pastatas su st@akampio formos korpusu,
kuriame buvo iSéktytos visos reikalingos patalpos (4 pav.). Kadagiasaukstai ity lygis pagal
ilgj, antrasis auksStas iS Siasr puss buvo projektuojamas ,iSsigsK | terasos plgt Tokia
galerija atrod, kaip fog. Voiblingeno ligonigs pavyzdziu Diokeris bawrd sukurti pastat

tipologija, kuri tikty ir trijy ir keturiy auksty pastatams.

7

5 pav. Alto Sanatorijos 1928-1933 m. planas ir rauka [5]

Beveik tuo p&iu metu suomj architektas Altas tuberkuliég sanatorijoje Paimio
mieste (Suomijoje) suké naup ligoniniy tipa, j¢jusi i architektros istorip. Cia trijy aukst pastate
pacient ir personalo funkciés zonos buvo puikiai atskirtos viena nuo kitos. Migms seserims,
sanitarams, gydytojams, o taip pat ir administaacijechniniam personalui teko autonoésin
gyvenimo ir darbo vietos (5 pav.). Ligoasikomplekso zidinys — korpusas su palatomis. Altas
projektavo Sesi aukst; pastad, pereinantj tarj su terasomis. Pagrindirarchitektiros dalis —
aiskios palaj strukiiros, iSastytos viena Salia kitos, atsuktgsgamtos Saltinius (sayl org,
zeldynus). Grindys buvo nudazytos tamsia spalvpalatos apSvigamos netiesiogine dirbtine
Sviesa. ElegantiSka pasfaestetika ir erdviéd koncepcija tapo pavyzdziu daugeliui ligomjini
sukury po 1945 mej[1:15].

1945-1985 m. ligonini tendencijos. Visy ligoniniy vienijimosi (po vienu stogu)
tendencija prasifo Amerikoje, Skandinavijos 3alyse ir Sveicarijopdodernistirt architekfira
pirmaisiais pokario metais (wispirma — vakar Vokietijoje) buvo absolitiai prasta, t&iau 1960
mety pradzioje situacija pasikeit— ligonines buvo pritaikomos dideliems Zmankiekiams.
Berlyno universitetia klinika pasizyngjo nauju planavimo principu — viename komplekseikee
visi medicinos fakultetai ir klinikos. Toks planaw principas, kai vienas pasiakompleksas
pritaikomas dideliam Zmoui kiekiui, iSsivysté 1947 metais Marselyje (pradininkas — arch. Le

Korbiuzje) [6]. To rezultatu tapo ligoni-tvirtove su 1450 pacient kuri buvo dalomad 3 auksg
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cokoline erdw, virs kurios tarp dviej 5 auksty ligoninés flygeliy buvo iSeéstyti 5 auksg korpusai
su diagnostikos ir gydymo patalpomis [1:15-16].

6 pav. Steglico klinikos maketas ir planas [7] Aeheno klinika (desige) [8]

Steglico klinikoje (6 pav.) buvo realizuota Siusdai ,pasveikimo masina“, kurios
mastelis buvo taikomas daugeliui 1960-1970ynetiversitetiny kliniky [7]. Atsiradus aukStoms
.pasveikimo masinos* technologijoms, suzeisti patai gatjo biti atvezti pro pirmja pastato
dali, pagydyti ir iSleisti pro uzpakaknpastato dal Véliau atsirado tokie ,monstriniai“ objektai,
kaip Miunsterio universtiteto klinika arba Achendinkka [8]. 1980 metais suris ir masyws

statiniai buvo pragti statyti lengvesémis ir pigesemis medziagomis [1:15-16].

1985-2010 m. ligoniny tendencijos. Nuo 1990 mef vyravo ligoniny jvaizdzio
gerinimo ickja. Taip pat buvo bandoma pakelti medicinos pasiakigkybe. Architekfiriniy
sprendini paieSk klausimu buvo ,vientisos” ligonits. Tai tendenaij banga, skirtingai nuo 1960
m. paplitusy palaty normy, kai atsirado ne vitginiy, o apating korpus; svarba, nawj ekologiny
idéjy gimimas [1:15-16] analogiSkas XIX—XX amziais vykeras procesams [2: 1-10].

Kaip architekiros reakcijaj vykstarius visuomens sveikatos apsaugos naym
pasikeitimus, susietus su gyvenimo lygio pépew, jau keles meiy buvo sprendziama
vadinamyjy pasveikimo kompleksidéja, kur funkcionavo pirmié pagalba, diagnostika ir ligani
gydymas. Sios srities pradinigrkis tapo ligonigs JAV, kur klinikos konkuravosia pacient,.. Ten
daZniausiai buvo kuriami ,liukso* vieSbiai arba kurortiniai kompleksai. $iigoniniy uzdavinys
buvo tapti ,sveikatos namais”. Neretai jie paciemsasiilé seminarusjivairiomis temomis: nuo
susirgimy profilaktikos iki teisingos mitybos. Tokikliniky jvaizd formavo grazi architekta,
geras aptarnavimas, puikus pasgtaupantis gamtos kraStovaizdis. Pavyzdziu buvo 2602
pastatytas 210 lav kompleksas su eksliuzyviniu vaizqukosmodrom Kanaveriolio isSkiSulyje,
Floridos pakrarde.

Atitinkamai pagal nauaja filosofija, daugelis medicinos centorientavosii didesnio
lygio ambulatorini pacieny aptarnavim. Toks aptarnavimo lygis, kuriame sergantys zéson

nehlitinai turi bati klinikoje nuolatos, tapo naujos erdés) organizacijos uzdaviniu. Taip buvo
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pastatyta Sv. Augustino ligorirFloridoje 1989 metaisCia patalpos buvo strultizuotos tokiu
pavyzdziu, kad medicinos prietaisai buvo panaudpj&aip ambulatorijose ir stacionariosiose
ligoninése.

Sveikatos apsaugos specialistai palankiai vertiradifé¢nijos biuro darbus. Tokie
projektai demonstravoékminga bandyma ligoninems suteikti nawj jvaizd, pritaikant interjero
dizaing. Tai buvo ne savotiskos pasveikimo masinos, apegirpacient dvasios bklei, o patogs
ir erdvis pastatai, hormoningi gamtai. Pvz., onkolégirdiagnostikos centro Kalifornijoje San
Franciske interjere kybojo paveikbai iS skirtingg medzio @Sy (7 pav.). Lubos vaizdavo
Zvaigzata dangy ir kartu su iSdirbtomis tomogramomisrk nezemiskos erag vaizd. Medicinos
procediry humanizacija pacientams tapo patraukli ir §ile¢ nebegalvoti apie pavwpj o pa&ios

patalpos tapo artimos 5 ZvaigZiuvieSbiiy kambariams [1: 19-21].

7 pav. Kalifornijos universiteto onkologijos klirok (2000 m.) interjeras (kaje) ir ligonines
sienos Osle (1995 — 2002 m.) dekoracija [1: 21]

Nors ligoniniy technika dar neggb paciento pastatyti ant kgj serganiyjy buklei
jtakos tuéjo architektira. Tokiu pavyzdzZiu buvo pastatyta klinika 2002 aet Augsburge
Vokietijoje. Pastato strulgta primire vieSbui. Besigydantiems pacientams buvo skirti kambatiai s

iS¢jimu j terag ant stogo. Ligoniévirto poilsio zona.

8 pav. Oslo ligoniés planas [1:20] 9 pav. Ligonir Atlantoje [9]

14



Palaipsniui ir vieShtiy architektiroje émé rastis naujos tendencijos: iS5 nakegn
namy j sveikatos oazes. Dvigjipy pastai priartinimas tapo vis akivaizdesnis. Kaip to pailyz
buvo klinikos—viesSbéiai, pasizymintys aukStu aptarnavimo lygiu. Medasnturizmas appino
pacientus tuo, kad per atostogas jieegapriziaréti savo King, sveikad ir fizinj groa. Atrode, kad
tokia fantazija neturi rilp. Greta jprasty pasiilymy buvo tokios paslaugos, kaip medicinos
operacijos aktyvaus poilsio kurorte.

Naujo tipo ligonirs parodomjj projeks (8 pav.) sulire Norvegijos architektaiCia
gerai pacien savijautaijtakos tuéjo ne tik Sviesa ir oras, bet ir architefd. Savo ypatingigjimu
(holu su iSsiskiriatiais skyriais) ligonig priminé miest su gatemis ir aikSémis. Ne tik poilsio
kambariai ir balkonai, bet ir stambiausios Salyjenm kolekcijos skatino pacientus neuZzZsidaryti
palatose.

Senstant gyventojams, taikomg@eairios sveikatos apsaugos sistemos. Sveikatos
apsaugos reforma veda prie to, kad kolektyvinibastigonirse vis labiau primena dideSeimy.
Tai skatina keistisyj architektirg (naujo tipo architekira pavaizduota 9 pav.), kuri tampa vizitine
sveikatosijstaig; kortele, kuriojejvairios medicinos praktikos jungiamésviens organizm, kaip
partnerysts pagrind praktikuojagiy gydytoy. Tokio ligoniny pasisekimo pavyzdzigalima rasti
antikoje, kur Aénuose ir Romoje egzistavusios gydytanokyklos buvo iS dalies finansuojamos
valstyles. Buvo toky viety, kur Zinios apie sveikatbuvo jungiamos su religiniu kultu. Tuo metu
gyveres Hipokratas tikjo ypatingomis gamtos galiomis: jis sakad ,gydytojas padeda, o gamta
pagydo®. Siandienj&eigin galima papildyti tuo, kad ir architekt jneSa savo dai § proces
[1:19-21].

1.1. 2. DABARTINIAI LIGONINI U PROJEKTAVIMO YPATUMAI

Siuo metu ligonini statyhy kainos yra labai dides. Norint iSvengti didelj piniginiy
iSlaidy, efektyvi projekto vadyba ir sklypo (vietos) plammaas yra latinas. Projektuojant ligonin
(parengiamosiose stadijosejtina intensyviai (bet ne petthi) diskutuoti su architektais, klientu,
techniniais planuotojais, gydytojais, ligoag administratoriais, kaduby iSvengta investicimj
sprendiny ir nepalankaus eksploataajri§laidy pavojaus.

Ligoninés struktira ir forma — glyga paslaug ir taikomyjy sisteny ar detalj tam,
kad ligonire baty apfpinta reikalinga medicinosiranga {rangos tiekimu) bei tinkamai
funkcionuotj.

Sveikatos prieZiros jstaigy poreikiai palaikyti atitinkara sveikatos priedirg gal
keistis, priklausomai nuo to, kplgydymo tig jos nori suteikti ligoniams, kokius tikslus Siam
gydymo tipui kelia, o tai lemia ligonigitarpusavio skirtumus. Ligonis skiriasi specializaajj

kurios jose yra palaikomos, skaimi, specialisi ir skyriy su gydymo patogumais dydZiu. Siose
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jstaigose gali iiti profilaktinis medicinos gydymo ir diagnostikosntensyvaus wpinimosi,
psichiatrijos, reabilitacijos iivairios kitos funkcijos [10:543].

Ankstiau ligonires buvo projektuojamos tik kaip medicinos—chirurgijstaigos, o
dabar projektuojant sveikatos prie@s jstaigas svarbu atsizvelgti irzmogisSkuosius poreikius.
Siuolaikires ligonires panada j vieSbwius gamtoje. Manoma, kad gyvenamoji aplinka yraaiab
svarbi pacient gydymui. Pacient gydymosi ir gujimo ligoninése laikas (lyginant su ankstesniais
laikais) — trumpesnis, o pirmenylyra teikiama kambariams su viena ar dviem lovomis.

Bendroji ligonire yra suskirstyta operacij, gydymo ir patikrinimo, agpinimo ir
dispozicijos, administracijos ir technologijos pptes. Be to, yra gyvenamosios etg\ir mokymosi
bei tyrimy skyriai. Visos Sios zonos — tiksliai suplanuotigemhines viduje. Ekspett nuomorgs il
Siy zony syrysSio planavimo — skirtingos, deu svarbu yra palaikyti trumpiausias horizontalias
vertikalias gsajas tarpy, projektuojant atskirus patajskyrius.

Ligoninés gali lti suskirstytog kelias kategorijas pagal dydnazas (iki 150 loy),
standartines (iki 600 lay ir dideles. Pastaruoju metu didglir maz; ligoniniy pasaulyje
projektuota mazai. Standartinio dydzio ligomipioreikis — didZiausias.

Pagal funkcy ligoninés skirstomog bendgsias, universitetines ir specializgsias.

Specializuatjy ligoniniy skatius auga greitai, nes susitelkia ties atskiraisygyal ir
medicinos tipais: reabilitacijos, alergijos, ortdpes, ginekologijos ir t. t. Taip pat Siai kategar
priklauso ir ypatingos Klinikos, pvz.,é¥io, psichiatrijos, odos problemir t. t. Jos palaiko
gyvenamuosius reabilitacijos ar slaugos centrus.

Ligoninés statybos procesas turi patenkinti visas su lig@rsusijusias funkcijas
(administracijos, medicinos veiklos ir t. t.). Dera planavimo metodologija galiath panaudota
atsizvelgiani patalp matmenis ifjrengini jvairove.

Planavimo komanda, kuarisudaro architektai, gydytojai, slaugytojai, inimai ir
administracijos darbuotojai, turi artimai bendrdadaunti visose planavimo ir statybos stadijose, nes
menkiausios padarytos klaidos gali lemti atsiragsipiavojus ir nenug@amusjvykius.

Kartais reikia 8—10 met planavimo procesui pajatd nuo prading diskusiy iki
personalo patalp projektavimo, kas yra ekvivalentiSka laikui, pairikmedicinos technologijos
spja pazengti prieki. Taigi projektuojant ligonig batina numatyti ateities vizijas.

Ligonines daznai stato keliais etapais. Daznai yjus ple&iamos, todl projektas
(cirkuliacijos sistema, grindlygmenys), turi bti toks, kad laty galimyke jam pkstis ateityje [10:
543-544].
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Ligoninés teritorijai ir sklypui keliami reikalavimai

Ligoninés vieta. Sklypas sveikatos priaitios jstaigai renkamas gyvenamojoje arba
zaliojoje priemiesio zonoje pagal miesto bengirplarg. Naujas specializuotas ligonines, ligomini
kompleksus, reabilitacijos centrus, kuriuose bu@ #Glaugiau loy, rekomenduojama projektuoti
priemie€io zonos Zaliuose masyvuose. Sanitagpsaugia zona iki gyvenangy namy turi bati ne
mazesa kaip 300 m. Sklyp sveikatos prie#irosjstaigai draudziama rinkti rekultivupsavartyny,
asenizacijos lauk jy sanitaring apsaugini zony vietose, buvusiose kagise gyvuly laidojimo
vietose, taip pat sklypuose, uzterStuose orgamis, chemigmis ar kitomis medziagomis. Naujai
statomos asmens sveikatos prieds jstaigos turi bti nutolusios nuo gelezinkeli greitkely ne
maziau kaip 500 meir TriukSmas, vibracija, cheminiai terSalai netumnsyti leidziam; dydZi.
Atmosferos oro uzterStumas medicingsaigos teritorijoje neturi virSyti (0,8 paros) utthés
leistinos koncentracijos. Sveikatos prigbis jSstaigos, ypé& stacionarai, neturi pakilii i orouosto
pakilimo-nusileidimo takgtakos zog [11].

Sklypui taikomi atstumai. Nuo medicinogstaigy pastai iki gatves raudonjy linijy
— 30 m, vaistini — 15 m,nuo stacionarinio gydymo korpwski gyvenanyjy nam; — ne mazesnis,
kaip 30 m,nuo gydymo diagnostikos korpyspolikliniky, moter; konsultaciy ir dispanserj be
stacionay iki gyvenamyjy namy — ne mazesnis, kaip 15 m atstumas [12].

Zeldiniai. Sveikatos prie¥iros jstaigos teritorija turi iti apZeldinta. Zeldinj ir veju
plotas turi sudaryti ne maziau kaip 60% bendro @klploto, o parko zona vienai stacionaro lovai
turi bati ne maZesh kaip 25 M. Medicinosistaigs sklypai pagal perimetrtaip pat turi lti
apzeldinti [11]. Zeldiniai (10 pav.) turi saugotimtriuk$mo [10:545].
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10 pav. Galimo ligoniés projektavimo atsizvelgiafpteljefs ir Zeldinius schema [10:545]
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Sklypo orientacija pasaulio Salij atzvilgiu. Labiausiai tinkama orientacija gydymui
— Siaués vakay ir Siaues ryly. Tai gali garantuoti mazkargio padictjima, malong ryting saut,
nedide] poreilj pawsio susidarymui. Rytir vakam pusy sandiros patalpos turi téti galimybe
geresniam saés jsiskverbimuij vidy. Tam tikros patalpos (ar tam tikros specializacipacieni
zonos) gali bti ir Siauks pusgje, kad pacientai nély paveikti sauds [10: 545]. Tinkamas ligonés
patalp iSdéstymas pasaulio Salatzvilgiu nurodytas 1 lentge: tam tikri ligonires skyriai turi titi

saugomi nuo intensyvios saslSviesos [12].

1 lentek. Medicinos pastatorientavimas pagal pasaulio Salis [12]

Paralpos pavadiniias Patalpes onentaviinas
Orperacines, reanimacijos palatos, sekenjines, gimdyklos 5 SR sV E By PR
Bakteriologijos laboratorijos su pagallinémis paralpoins 5 SE =V P FR B
Tuberkuliozés ir infekeiyos skyai P PE. PV SRY S

* PeidZia/na orientmorn se daugian kaip 0% visy skyrinfe esandiy fovig,
1 PASTABA. Faiky ikd 2 e amiiaus intenavvios terapijos palates, Zaidimy bambarial vaily shwvinose, drandZiami ovieniuoii | Fir
.

gt
2 PASTABA Paralpy ingoliacios rewkme - 2,5 val
3 PASTABA Medictnor isreigy langai i bie apsangon wno fiestaginiy saulés spivduling

Privaziavimai, taky dangos. Ligonin¢ turi bati suprojektuota taip, kad nety
triukSmo ir saugos problepdél pacient; vedinamy patalpy per atidaromus langus [11]. Ligogs
teritorijoje turi kuti numatyti atskirijvaziavimai:j uzkre&tiamyjy ir somating ligy stacionarus, prie
greitosios pagalbos skyriauspatologoanatomtinir tiking zonaslvaziavimas patologoanatomin
ir akines zonas gali tti bendras. Patalogoanatomijos korpusas, ritualmasing privaziavimo
aikStebs neturi lati matomos per palat langus ir iS parko zonos. Atskiras privaziavimas
numatomas prie greitosios pagalbos skyriaus. Havamo ir vidiniai keliai, gstiyjy takeliai turi
biti padengti kieta lygia danga, patsgnvalidams su vezighais [12].

Automobiliy aikSteles. PrieS sveikatos prieios jstaigy fasadus projektuojamos
aikstebs lankytojams ne maZesn kaip 50 rA. Prie$ jvaZiavimg i teritorija projektuojamos
individualiy automobiliy laikino stovjimo aikSteés (lankytojams ir personalui). AikStelnuo
palaiy korpusy turi biti ne atiau kaip uz 100 m arba 40 m atstumu nuo ligésiteritorijos [11].

Automobiliy aikStely viety poreikis: 1 automobilis skiriamas trims lovoms 1ir
automobilis — 25 mgydytojy darbo patalp ploto [13].
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Ligonin és pastato projektavimas

Ligoninés forma. Pastato formajtakos turi prieigos ir vidiés zmony cirkuliacijos
ypatumai (11 pav.). Projektuojant ligorimneikia iS anksto nusgsti, ar vidines patalpas planuoti

pagal ,stuburo” form su ,besiSakojatiais” skyriais (skyriai — atskirti), ar numatyti dialing

cirkuliacija su centriniu branduoliu.

11 pav. Galim ligoninés formy ir korpusy iSsicestymo schemos [10: 546]

Ligoniné turi biti suprojektuojama taip, kad gydymas, prigai pacieni prieiga bei
kitos medicinos paslaugosth efektyviai sujungtos pagal Siuos aspektus:
- virSatiniame auksSte planuoti sraigtasparniusileidimo—pakilimo aikste) slaugi
mokymo patalpas, laboratorijas, ventiliuojamo oabefpas;
- 2, 3 aukStuose — palatas;
- 1 auksSte — chirurgijos, intensyviosios terapijosntdres sterializacijos, vaik ir

motiny patalpas;
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- jéjimo auksSte — vestibiyl radiologijos skym, greitosios pagalbos automobilio
stowjimo viets, priimamgjj skyriy, informacijos ir administracijos patalpas,
uzkandirm;

- pirmame pozeminiame auksSte — psichoterapijos skynituve, technines patalpas;

- Zemiau esafiuose aukStuose — poZzemiautomobiliy stowjimo aikStet, elektros
jvadg [10:546].

Erdvin é koordinacija

Moduliai. Moduliné koordinacija yra geriausias pradinis taSkas taag Kgonire
atitikty keliamus reikalavimus. Ligonéfe projektuojami pagrindiniai ir daugialypiai modi| kaip
pastato dalys su atitinkamais gabaritais. Rekomgadu vieno modulio matmenys yra 12 x 1,2 m

arba 6 x 3 m, jei numatomas ligoasn,augimas".

Moduliy naudingumasCelsio ir Vestminsterio ligoninLondone yra viena didZiausi

ligoniniy Europoje, kur panaudota ,tinklo" sistema (12 paf2ideliy vidiniy kiemy privalumas —
didZiojoje vidaus patalp dalyje uztikrinamas natalus apSvietimas. Ligondfe esantys skyriai
sudalintij mazdaug 7,2 x 2,2 m dydzio dalis, kur evakuacigptinés projektuojamos vidini
kiemy pusse [10: 548].
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12 pav.Celsio ir Vestminsterio (katje) ir Kantono ligonigs (desigje) planai naudojant moduli
sistem [10: 548]
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Vidaus patalpos

Laiptai. D¢l saugumo reikalavim laiptai turi uti projektuojami taip, kad zmomi
cirkuliacija vykty vertikalia kryptimi. Laiptai turi atitikti visuon@niy pastat projektavimo
normas.

Durys. Projektuojant duris turi i laikomasi higienos reikalaviga Durys turi
nepraleisti garso, kvapo, skegpyir t. t. I3 matmenys priklauso nuo patalppo (standartinj duny

aukstis — 2,1 m, automohjlsaugykl; durys — nuo 2,5 iki 2,8 m).

Koridoriai. Maziausias koridog plotis — 1,5 m, koridoy, kuriuose pacientai vezami
invalido vezintliais — 2,5 m. Langai apSvietimui ir ventiliacijeoridoriuose negaliiti toliau, kaip
25 mety atstumu. Efektyvus koridoriaus plotis (13, 14 paegali lti uZstatytas kitais elementais.
Uzdamijamos durys koridoriuose projektuojamos pagalkiedms Salims taikomas normas
[10:550].
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13 pav. Palat skyriaus koridoriaus (kaije), pagrindinio koridoriaus (viduryje) ir mediciso

tarnyhy koridoriaus (desigje) planavimo schemos [10: 550]
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14 pav. Palat koridoriaus su intensyvios pri@zos patalpomis (kaije), lifty Sachtomis (viduryje)

ir darbo koridoriaus (de&tje) planavimo schemos [10: 550]
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Liftai. Liftai (15 pav.) naudojami zZmomi Vvaist,
neigaliyjy ligoniy, maisto bei ligonj lovy vezimui (turi luti numatyta
vieta ne tik lovoms, bet ir jas veZantiems asmehidie turi atitikti
higienos ir estetinius reikalavimus. Ljftvidaus pavirSiai turi i

lygas, atspars ugniai. Galimi ligonias lankytoj; lifto matmenys yra

15 pav. Lovos liftas
[10: 550]

0,9x 1,2 marba 1,25 x 1,5 m. Lpiiftai projektuojami operaciniame
skyriuje [10:550].

Operacinis skyriusOperacinis skyrius (16, 17 pav.) skirtas paciestakurie negali

buti iSgydyti vaistais. Péimimo skyrius turi ati kuo akiau operacinio skyriaus (taip chirurgin
pagalba k tik atveZtiems ligoniamsitiby suteikta greiiau).

Rekomenduojami operacinpatalp plotai:

operacinis teatras: 40-48m

i¢jimo kambarys: 15-20 fn

iS¢jimo kambarys: 15-20 fn

$varos kambarys: 12-15°m

jrangos kambarys: 0-15°m

Naujuose ligoninj projektuose rekomenduojama wiersejimo vestibiul naudoti
dviems operaciniams teatrams. Operaciniame skyplgauojamas darbuotpjvestibiulis, Svaros
patalpa, laukiamasis, anesteziologo kambarys,gaigno” kambarys [10:551].

Dideliuose operaciniuose skyriuose tuiitiiSvengta infekcijos pavojaus. Sepsrir
asepsias operacijos turi iiti atliekamos viename centre (rekomenduojama numaitgkiras

sepsini; ir asepsini operacini patalpas). $i operacij planas turi bti aptartas su higienos

specialistais ir chirurgais [14].

16 pav. Operacinio teatro ir slaygatalpos interjerai [14]
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17 pav. Kohler ir Muler architeitatliktas operacinio skyriaus planas [10: 551]
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18 pav. Skirting tipy vestibiuliai: 1, 2, 3 — darbuotpjestibiuliai; 4, 5, 6 — darbuotpjr steletojy

vestibiuliai; 7 — nereikalingjrankiy paSalinimo vestibiulis; 8 — chalatin9 —

vestibiulis (vestibiuly zonavimas: 1 — skalbyklos vieta; 2 — rakinamostsfis; 3 —

staliukas; 4 — gydymo vezitis) [10:555]

intensyvios prie#ros

instrumentinis



Vestibiuliai. Vestibiuliy poreikis gali lati skirtingas. Jis priklauso nuo projektuojam
skyriy tipy ir specialisy pataly. DaZniausiai planuojami laukiamasis ir darbugtegstibiuliai, taip
pat — darbuotaj ir lankytojy vestibiuliai, ,apfipinimo* ir iS¢jimo vestibiuliai, ,chalato” vestibiuliai,
intensyviosios terapijos patalp vestibiuliai (18 pav.). Vestibiuliai skiriasi hignos ir
konstruktyviniais reikalavimais (vieno ir daugiakomiy vestibiuliy oro kondicionavimo kontre).
Pacientas, kuris turitit operuojamas, nuveZzamasaukiamyjj vestibiul, kur yra paguldomas ant
operacinio stalo su mechaninio phko sistema. Svariosios ir nedvariosios zonos yra
reguliuojamos. Medicinos ir slaugipersonalo darbuotojai per darbugtojestibiuf patenkai
atskirus vyn ir moterg gydymo skyrius] operacif skyriy patenkama per ,Svatt, o iSeinama — per
~nesvan” vestibiuli. Labai sterilios medziagasanga tiekiama per specialius ,tiekimo* igjigno
vestibiulius.

Vestibiuliai nelnitinai turi biti uzdaros patalpos. Jie galitbatskirti nuo eismo zay
tatiau su pakankamai didele starsilirankiy sandliavimo erdve. I8jimo ir SiukSliy iSvezimo
vestibiuliai turi huti priziarimi pagal higienos reikalavimus. ,Chalat vestibiuliai turi hati
apsaugoti nuo galiginfekcijy.

Vestibiuliai, kurie yra pries intensyviosios prieos palatas reikalingi mazdaug 30 %
operaciny skyriy ir turi bati suderinti su higienos specialistais beieturkompiuterizuotas® darbo

vietas pastoviai paciemkontrolei [10:555].

Intensyvios priediros patalpos.Intensyvios priediros patalpos skirtos sunkiai

sergantiems pacientams, kuriems reikalinga nuelatireziara (19 pav.).

I intensyvios prieZiros palatas patenkama per vestibilCentrirese intensyvios
prieziaros palag dalyse turi kbti jrengtos kompiuterizuotos darbo vietos su pagiestelzjimo
jranga. Siuose skyriuose projektuojamas ir ,atsigavikambarys (patalpa, kur ligonis paguldomas
po operacijos). Paciapiovy skatius intensyvios priedros patalpose turith nuo 6 iki 10, kad
buty uztikrinta atitinkama serganyjy prieziara. Sterili ,kompiuterizuota“ patalpa, vienas slaug
kambarys ir vienagangos kambarys turiahi ,, jtraukti“ j intensyvios prieiros skyri.

Lovos turi luti atviros, uzdaros, sujungtos viena su kita, lemgudinamos ir t. t.
Reikalui esant pacientai guldomi uzdarose patalpageyra stebimi. Uzdaros zonos reikalingos ir
dél to, kad ligoniai laina nepaprastai pazeidziami. Idealus intensyvicszjoros skyriaus planas —
Zvaigzas formos patalpos su per vig@sagdiomis slaugi zonomis. Téiau daZniausiai toks planas
neigyvendinamasd dideliy reikalavimy [10:556].

Intensyvios prieZiros skyriuose turi iti suplanuotos papildomos zonos: smulki
operacir (25-30 nf), laboratorija, virtuglé, substerializacijos vieta (2 ,$varos® ir ,ne$varos"

kambariai, kambariai ligogigiminakiams, gydytojams, priimamasis skyrius [4].
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STEEETOI BALKONAS

f—3 680 —4——3 60—

19 pav. Intensyvios prie#ios

skyriaus planavimo pavyzdys

DARBUOTONI] l'-'..[[."-J AS APRUPINIMAS IR
[10:556]

ATSTKRATYMAS

Iprastos prieZiros patalpos]prastos priefiros patalpos turi idi planuojamos Salia

praeinamjy zony (koridoriy). Taip pat jose turiiti langai su natralia Sviesa. Paslaydgydymo,

slaugiy, farmacijos ir t. t.) kambariai galiih dirbtinai apSviestose zonose [11].

18) transport
system, dirty
matenals

@ transport
system, clean

materials

20 pav. Ripinimosi skyriaus planas (1 — keturdéepalata; 2 — dviviet palata; 3 — izoliuotas
kambarys; 4 — daktarai; 5 — slagg 6 — kriaukt; 7 — patikrinimo kambarys; 8 — virtéh; 9 —
farmacijos kambarys; 10 — vonios kambarys; 11 krdaline; 12 — registraira; 13 — ligonj dienos
kambarys; 14 — vyriausiojo daktaro kabinetas; 18adgi; patalpa; 16 — konsultacijos vieta; 17 —
personalo kambarys; 20jrenginy kambarys; 21 — ,Svaros” kambarys; 22 — sekéet®8 — nam
dializés zona; 24 — ,peéfimo“ vestibiulis; 25 — ,paSalinimo” vestibiulis;&— tsiamos dializs
patalpa; 27 — dialis patalpa; 28 — chroniSkojo hepatito patalpa; 28modializs patalpa; 30 —
liftin ¢; 31 — anamnes patalpa; 32 — radioktyyjiy spinduly nuotrauky kambarys [10:557]
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Riapinimosi skyriai. Rapinimosi skyriuose (20 pav.) dirba skirtingriciy gydytojai.

Kad hiaty uztikrinta atitinkama prie#ira, Sie skyriai turi dti sudalintij 16—24 low palatas. Norint
iSvengti iSlaid), dvi ,kompiuterizuotos® darbo vietos jungiamos didekmis slaugytaj darbo
patalpomis. Si zony tarpusavio ry3ys priklauso nuo skyriaus, kurianeeigcstyti ir nuo ligy
sunkumo. Kitos slaugos zonos skirstonmpiagsormalios slaugos, intensyvios terapijos ir splers
prieziaros zonas.

Intensyvausaipinimosi ir specialiosiose zonose lpyra maziau. Kambariai turiii
sutvarkyti taip, kad ity pakankamai laisss juctjimui ir kad lovos lity prieinamos iS abigjpusiy
taip pat, kaip jos galas.

.Normalas* rapinimosi kambariai nhaudojami bendrajam stacionanmitpinimuisi, o
ypas — trumpam laikui ir ypating ligy, su trumpu gyjimo laiku, gydymui. Sie kambariali diti
naudojami priklausomai nuo keliamreikalavimy ir organizacigs struktiros. Blogos bklés
pacientai i$ ,normailj‘ rapinimosi skyriy perkeliamij intensyviosios terapijos skyrius.

Atskirosios fipinimosi zonos ligoniégje prijungiamos prie specifipimedicinos (pvz.
chirurgijos, medicinos, nelaimingatsitikimy ir nenumatyi blogiausiy atvejy) zony, tockl turi bati
suplanuotos, kaip atskiri kambariai. Kiekvienojena turi hiti bent jau po viem pacdjé¢jo—
gydytojo kambar ir po du gydytoy kambarius, kuriuose gdal bati atliktas nedidelis ligonio

sveikatos patikrinimas ir gydymas [1: 46-54].

21 pav. Siuolaikinj palat; nuotraukos (kaéje — prabangi, dedije — paprasta palata) [15:265]

PalatosMaZiausias vienos lovos kambario (21-23 pav.) dydl® nf; dviejy ir triju
lovy kambario — 8 rh Kambarys turi bti gana platus (minimalus plotis pravaziavimui 2@ m).
Salia kiekvienos lovos turitti naktinis stalas ir atskiras stalas stddmis (viena kdé pacientui)
[1: 46-54].
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22 pav. Vienviets palatos iSgstymo variantai (3,6 x 6,5 m — ligoniui su invalidezineliu ir 3,6 x

5,1 m — ligoniui be invalido veziého) [1:51]

23 pav. Skirtingo dydZio pakaplanai [1: 50]

Papildomos gydymo patalpoAisiZzvelgiantj tai, kokias ligas ligonige numatoma

gydyti, gali kiti projektuojamos radioterapijos, funkésrdiagnogs, laboratorijos, psichoterapijos

zonos bei urologinis, alj aus;, danty, nosies, gerkk kabinetai [4].

Bendrosios praktikos gydytojo kabinetaBendrosios praktikos gydytojo kabinet

sudaro: laukiamasis ir registiiea (Siai zonai skiriama 5 Trploto, i$ kuriy lankytojui — 0,3 M),
drabuziy kabykla (vienam lankytojui - 0,08 9 gydytojo kabinetas (ne maZiau, kaip 16)m
procediry kabinetas ar tvarstomasis (ne maZiau, kaip T2 personalo kambarys (8—10%m
tualetas (ne maZiau, kaip 3,)msanitarig patalpa (2 rf) su spinta [16].
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Vidaus patalpy insoliacija

1. Medicinosijstaigy koridoriai naiiralia Sviesa gali iti apSvi€iami iS koridoriaus
galy ir Sony. Kai koridorius apSvi@amas iS galo, jis turi i ne ilgesnis, kaip 24 m, o kai
apSvi€iamas iS abiej galy — 48 m.

2. Medicinosistaigy patalpose turiiiti natiralus apsvietimas. Papildomas apsSvietimas
dirbtine Sviesa arba tik dirbtinis apSvietimas ghiiti sanitariniuose mazguose prie palat
klizminése, voniose, personalo duSuose, mptegienos kambariuose, prausyklose, naktipupdZi
laikymo patalpose, fotolaboratorijose, nark@s®, operacisse, jrangos laikymo patalpose,

svarstykly ir termostai patalpose, mikrobiologijos, vezitny laikymo ir kitose patalpose [12].

1. 1. 3. ATEITIES LIGONIN ES

Vienas iS ateities ligonigiypatumy, projektuojang naujausiose ligoniése — émesys
Seimos nariams. Palatos planas JAV ,¥§6t nuo patalpos su trimis zonomis iki patalpos su
penkiomis zonomis (24 pav.). Naujo tipo palatodegydéti ne tik ligonniai, bet irg Seimos nariai,
slaugantys pacien{1:56].

Naujose pacient palatose Toronte projektuojami dideli langai (saliuzémis),
besitsiantysj koridoriaus pus, kad ligoniai gaity bati matomi iS uz palatriby esagiy zony. Taip

uztikrinamas saugumo jausmas vyresniems pacientams.

KLINIKOS SEIMOS NARIO

A ZIUROS ZI0ROS
/ PACTENTO ZONA PRIEZIUROS PRIEZIURC
ZONA ZONA

SAN. MAZGAS SPINTELE \ SPINTELE

SAN. MAZGAS

24 pav. JAV paciemtpalatos su trimis ir penkiomis patalponomis schema [1:58]

1988 metais Sveicarijoje buvo ,i$vystytos"
dvivietes ligoniy palatos su didele
individualumo jausmo pacientams galimybe

(25 pav.), kur kiekvienam pacientui

skiriama po atski lang, o slaugy zonos

tiesiogiai sujungtos su ligomi patalpomis

25 pav. Sveicarijos ligonés palatos planas [1:57] (kad kity nedideli atstumai tarm) [1:57].
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Dabartiniy ligoniniy projektavimo naujoss tugs jtakos naujiems konstrukciniams
sprendiniams. Lay skatiaus palatose mazinimas gaiitb,erdviniy“ salygy pagerinimo rezultatas,
o ligonirgs, kurios uzsienio Salyse:ldnetinkamy konstrukciny sprending negali konkuruoti su

naujomis ligonigmis, bus nugriautos arba rekonstruotos.

Problemos. Pagrindigs ligoniniy problemos, @ kuriy turi bati kuriami nauiji
ligoniniy modeliai, yra Sios: pasenusi organizécistrukiira, dictjantis pagyvenusi zmony
skatius, socialing tinkly erozija, chronisSk ligy padicjimas, asmenini reikalavimy padicjimas,
spartus medicinos vystysis ir t. t. Ligoniny sistema tapo blogacdnepakankamo humanigk
salygy ligoniams uztikrinimo bei galvojimo,akpakeisti, kad pacientai gydynistaigoje jausisi
laimingi. Siuolaikire laimes interpretacija yra ta, kad skausmas ir ligoshiiti paalinti.

Uzdaviniai. Pagrindiniai uzdaviniai, kurie téty bati iSspesti, yra Sie: humanigkir
geras gyvenimo gbygas skatinatiy priemoni; iSvystymas, geresnis informacijos @pnimas,
komunikacija ir edukacija bei mokagy prograny pacientams beijjgiminaiams naudojimas (ir
Siy programy kokybés gerinimas), sveik darbo sglygy darbuotojams ir ateities medicininiam
gydymui uztikrinimas [1:56-60].

Kiti ateities ligoniniy ypatumai (iki 2030 mew):

1) pastovaus kontakto tarp paciemt ligoninés darbuotaj galimyke (bus naudojama
belaid technologija): jie kontaktuoti ged visy procediry metu (prireikus —
pakviesti reikiamus darbuotojus);

2) pacientai ne tik gyvens viesha tipo palatose, bet ir g&d | savo palat pakviesti
giminakius, o turtingi pacientai gyvens prabangiose pakito

3) ,slaugantys” robotai pakeis slaugdarky (taip bus sutaupomi slaéms mokami
pinigai, atliekamas sunkus fizinis darbas vietp;

4) plati pacieng palat tipy pasirinkimo vienoje ligonigje galimyk;

5) daugiau patogum asmeninei higienai (projektuojamos peilas prausyklos,
tualetai);

6) daugiau dmesio spalviniam interjgrzaismui (pritaikomam pagal nuota)k

7) naup slaugytoy profesiy atsiradimas (slawg gaks suprasti pacientus beld
kalbos barjero atsirand&n problemy);

8) kiti patogumai, palaikantys pacienbtkle ir sveikat (pvz. masazuojantys robotai)
[1:52];
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9) roboty chirurgijoje naudojimas [17];

10)gamtiny element (vandens, gyw medzij) gydymojstaigose naudojimas[1:52].

Ateities pacientai tigs ligonine labiau, nei kada nors iki Siol. Atestidgoninese
nebus ilgai laukiama, kol diagnozuosalighurodys vaistus, vykdys chirurgijGretiau jos bus tik
paprasti sveikatingumo ir slaugos centrai, med&islaugi mokyklos [18].

Psichologiniai aspektai. Architektiros psichology tyrinéjantys specialistai tikina:
atmosfera ligoniése ne tik gali bti nemaloni — ji geba trukdyti pacientams gyti.kail Salta, sterilu
— dalykai, kurie jaukumo ligoninei nesuteikia.

Walden (Vokietijos architekitos psicholog) teigia, kad yra svarbus rySys tarp pastato
architektiros ir Zzmogaus sveikatos.

Atlikti tyrimai rodo, kad Zzmoams, hinantiems netinkamose patalpose, gali gtiad
per&ti akys, sudirgti gleivias ar atsirasti #no niezulys. Vos palikus pasiatie simptomai dingsta.

Anot mokslininkes Walden (kuri medicinogstaigas vertina pagal keturis kriterijus:
funkcionaluma, estetily, socialum ir ekologiSkum), ligoninei turi kuti keliami iSskirtiniai
reikalavimai. Pavyzdziui, medicingstaigos registrata turi kiti tokia pat jauki kaip vieShio
fojé. Rekomenduojama skirtethesio ne prabangai, bet jaukumui, svetingumui.

Anot Walden, ligoniams reikia suteikti galimylpatiems keisti aplink Kasdienyb
ligoningje Zmorems skiepija bejgiSkumo jausnr "Pacientai jatiasi lyg kity pavaldiniai.” Si
busena trukdo greitai pasveikti.

Galimyke pasistatyti ar pasikabinti savo pavegksbatiems reguliuoti apSvietanir
Sildymg — visa tai tukty bati prieinama kiekvienam ligonés pacientui. Baltos sienos, anot
mokslininkes, gydymojstaigose tuity tapti tabu: deity rinktis vadinamja Vidurzemio firos
regiono spaly palet. Taip pat jaukumpgalima sukurti ir vail ligy, ir ginekologijos, chirurgijos ar
net intensyvios prieiros skyriuose (jei patalpose daug priejaigalima dekoruoti lubas).
Atkreipus @¢meg j interjero Kirimo priemones, sumat; skausmo malSinamy vaistyy poreikis,
personalo motyvacija dirbti, ligomibaklé [19].
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1.1. 4. ANALOGAI

Sekmingiausi pastaraisiais metais architekiiriniuose konkursuose dalyvae
ligoniniy projektai

,Kolding”“ ligonin és renovacijos Danijoje konkurso lainétojas (2010 metai)

Projektas pagstas j supaio peizazo, esampastat, infastruktiros glygy analize
(26 pav.). Pagrindinigéjimas ligonireje perkeltas; vakarus (taip jis tampa matomu ir ligoéin
jgauna nauj tapatumg). Pastato santykis su aplinkiniais pastatais gustimas (formuojama
uzbaigta strukira). Dél ypatingos stéiakamgs ligonires struktiros, Zeldiniai ,prasiskverbia“ pro
ja. Del naujo palai korpuso pacientai gad stelti puikius peizazus. Po rekonstrukcijos bus
tenkinami klientir gydytojy Zmogiskieji poreikiai (yp&adidelis @mesys bus teikiamas humaniskai
pacient prieziarai) [20].

-t

Foos

GREITOSIOS PAGALBOS
PALATA

26 pav. Schmidt hammer lassen architektai. ,Koltiigpninés rekonstrukcija Danijoje [20]
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»ESpP00* ligonin és konkurso Suomijoje laimétojas (2011 metai)

Architektai: K2S architekt biuras

Pastatas susideda iS daug aptédirmy elemend, kuriuose esantys kambariaistomi
aplink vidinius kiemus bei juose es#s Zaliasias zonas (28-30 pav.). Vidaus é&dfpusiau
vieSos ir privdios) — aiSkiai apikrZtos. Silomas nairalus dialogas tarp privatumo ir
bendruomeés: kai kuriomis ligonias funkcijomis (pvz. sporto sale) gali naudotis rtoes
gyventojai. Si ligonig turi tam tikrus ateities ligonims tidingus aspektus: didelisemhesys
skiriamas gamtiniams elementams ir pacjendividualumui, SiuolaikiSkoms ligonés formoms,
palaty apSvietimui. Gydymojstaiga pasizymi atskjr korpus; sisteny iSvystymu jvairiy ligy

gydymui (Sie korpusai planuojami prie pagrindinigohinés holo, i$ kurig juos yra patenkama, o

taip yra numatoma nesunitaigos lankytaj orientacija) [21].

28 pav. ,Espoo” ligonias Suomijoje pirmja viets uzemusio projekto vizualizacijos (K2S
architektai) [21]
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29 pav. Ligonigs fasadai, piviai, generalinis planas [21]

PALATOS

SESELIY
PATALPOS

YIDIHIAI KIEMAI HOLAS

REGISTRATURA, RUBINE IR

KITOS PATALPOS

REAHIMACLIA

PRIIMAMASIS SKYRIUS

DIAGHOSTIKA IR
KITOS PATALPOS

30 pav. Ligoniis cokolinio auksto planas su pazjomis patalg zonomis [21]
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Ekologinés idejos ,jurong” ligonin és konkurse (2009 metai)

Projekto skmeés priezastis — ekologiniidéjy panaudojimas. Planuojama ligoéibus
kiek jmanoma labiau susieta su gamta, kuri bus derinamao&slu. Kad bty sumazintas ligonis
pastatojvaizdis, jos drio (31 pav.) virSuje planuojamas gamtos sodasjskaun kiemo sodu
jungiamas su galimybe patekii nggaliesiems [22].

31 pav. Jurong‘o pagrindis ligonires konkurso darbas (Ong and ong architektai) [22]

Tarptautinio konkurso ,medicinos prieZiaros transformacija“ laim étojas (2009

metai)

Arcthektai suprojektavo ligonin
primenagia vidurmaziSlg mieste]
su siauromis prekybémis
gatwmis ir darz ploteliais. Pasak
Ziuri, estetiska Siuolaikin
architektira ir lankstus,
.<draugiSkas“ aplinkai ligoniés
suplanavimas  atitinka  uzdyot
sukurti inovatyva ligonine
(32 pav.). Be to, toks ligonis
sprendimas gali Wi nesunkiai

32 pav. Pirmjg viets laime¢jusio projekto vizualizacija

(didelis dmesys skiriamas gamtiniams elementams pVitaikomas visose centsi ir Ryt

natiralumui) [23] Europos 3alyse [23].
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Kiti jgyvendinti ir id &jiniai daugiaprofilini g ligoniniy projektai

Universitetiné medicinos ligoniré Valensijoje, Ispanijoje

Architektai: Ramon Esteve, Alfonso Casares

Realizavimo metai: 2010 (projektas — 2003)

Pastatas susideda i$ ketuatskin (tatiau tarpusavy susigt funkciniy zony, kurias
sudaro ligoni gydymo, mokymo, mokslini tyrimy ir jrenginy laikymo patalpos (33-38 pav.).
Sveikatos priefiros skyriai planuojami per tris pirmuosius aukStksiie yra pusiau po Zeme ir
SeSiuose atskiruse antzeminuose korpusuose (kuaiging ). Sveikatos priefros skyriai skirti
jvairiy ligy ligoniy klinikoms. Moksliny tyrimy patalpos — atskirameiryje, kur jrengta
laboratorija. Mokymo ir administracijos patalpo$alia pagrindinioitrio, tatiau su atskira vidaus
struktira. Visas ligonias komplektas pastatytas iSilgs aSies atzvilgiu, kugijungia miretos
funkcinés zonos. Toks patalpplanavimas palengvina vidaus orientackirtingose patalpose, nes
pasizymi aiSkia vertikalia ir horizontalia Zmargirkuliacija ir ligonires personalo, administracijos
darbuotoy, mokslo darbuotgj bei student patalp atskyrimu. Ligonig iSsiskiria stipriu
architekfiriniu jvaizdZiu (pastato fasgdpdailai naudojami baltas betonas ir stiklas) Zdyduzima

net 260408 rmploto) ir geru funkciniu zonavimu [24].

33 pav. Universitetiés medicinos ligoniés nuotraukos [24]
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34 pav. Universitetiés medicinos ligoniés nuotrauka (i$ virSaus) su nurodytomis funkcijofats]

35 pav. Fjvis [24]

36 pav. Interjero nuotraukos [24]
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37 pav. Pozeminio (virSuje) ir pirmo auk$ilanai su pazygtomis funkciremis zonomis [24]
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38 pav. Antro (virSuje) ir ti@o aukst; planai su pazyatomis funkciremis zonomis [24]
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Greitosios pagalbos ir infekciny ligy ligoniné Malmo mieste, Svedijoje

Architektai: C. F. Moller ir SAMARK Arkitekture &esign architektai

Realizavimo metai: 2006-2011

Malmo ligonire (39-46 pav.) pastatyta urbanizuotoje, gerai majemaetoje,
pasizymi nauja, iSraisSkinga architekd. Ji skirta didziausgjy ir skubiausijy nelaiming atsitikimy
ir infekciniy ligy (pvz. epidemijos prooikiy) gydymui. Malmo ligonigje didelis @&mesys
(planuojant pasta} skiriamas paciento ir personalo komandiniui darkgiekiant greito bei
efektyvaus auk3ausios kokybs gydymo.

I ligonine infekcija sergantys pacientai patenka specialiuridooiumi, o
uzkreciamomis ligomis sergantys zmem — per specig)i lifta. Pastato aukStai skirstonji
smulkesgmis epidemijomis sergény ir greitai plintagiy epidemij; klinikas.

Pirmame aukSte eséame pagalbos skyriuje gydomi suZeistiejiamiomis ligomis
sergantys zmars. Malmo ligonigje suteikiama bendroji ir skubioji pagalba. Gydynadisekamas

saugiai, patikimai, pagal aukausius nacionalinius ir tarptautinius standar2gj.[

R T L T

39 pav. Ligonigs nuotraukos [26]
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42 pav. Vidaus kiemo ir interjero nuotraukos [26]
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44 pav. Pirmojo auksto planas [26]
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GYDYTOJY KAMBARYS
GYDYTOJU KORIDORIUS

[EJMO A
KAMBARYS

SAN. MAZGAS

DVIVIETE PALATA

ISEJIMO
KAMBARYS

GALERIJA-
KORIDORIUS

45 pav. Infekcini ligy skyriaus planas [26]

cAlerUA o oFisa Aplink  apskri  vidinj  Kiemy

T i< virsatiniuose aukstuose projektuojamos
ligoniy palatos, gydytaj ofisai, o Salia
palayy — iSorireje pugje — jstiklinta
galerija, skirta pacientams (stiklas
izoliuoja infekciremis ligomis
sergadius asmenis nuo miesto gasy
kad neplist infekcija, t&iau kartu ir

leidzia matyti puikius vaizdus prq, j

leidZiant vaikgioti apskritos formos
vidiniu taku).

46 pav. Gydytaj darbo kambaui planas [26]
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1. 1. 5. ISVADOS

Ligoniniy projektavimo tendencijos nuo XIX a. pab. iki XXI a. pradzios

XIX a. pabaigoje plitusios ligos, medicinos teclogijy tobukjimas, funkciny zony
ypatumy gerinimas paskatino ligoniupi vystymasi. Pirmieji ligoninj pastatai buvo susieti su
vienuolynais ir cerk&mis, o \liau nuo j; atskirti, kaip naujos — atskiros tipologijgstaigos. Nors
ankstesniais laikotarpiais (XX a. pradzioje) ligms kirési miesty centruose ir veix kaip
medicinos ,masinos”, mazai atsizvelgigniigoniy poreikius, ¢lesniais laikotarpiais §iporeikiy
imta paisyti, o taidmé nauji ligoniny tipai ir tendencijos (pvz. palaidydzio mazinimas)lvykus
atitinkamoms medicinos reformoms, ligonines imtasiesti su gamta: buvo @gtama prie
viduramzi; gydymojstaigos modelio (naujas ligonines &taebe miesto centre, o uz jo uyjlkur
yra nedidelis triukSmas, gamgiraplinka — pvz., Salia misko). Konkuruojant atskis gydymo
jstaigoms, siekiant gersalygy pacientams,yj Seimos nariams ir norint pritraukti daugiau ligpni
naujose ligoniase, nauj ligoniniy palatos tapo, kaip dabartinvieSbwiy kambariai, o architekta
— nauju gydymo aspektu (be medicininio, kaip Kahis universiteto onkologjos klinikoje — 2000

metais).

Dabartiniai ligonini gy projektavimo ypatumai

Tinkamam ligonini veikimui reikalingos atitinkamos pastato proparsij formos
parinkimas, iSéstymas pasaulio Saliatzvilgiu, apsauga nuo aplinkos poveikio (pvzuks&mo),
visy ligoninés vidiniy zony (reanimacijos skyu, palat;, darbuotoj vestibiuly, operacing)

tinkamas iSplanavimas ir vietos parinkimas.

Ateities ligoninés

Ligoninés projektavimo procesas uztrunka ilgai, o perldika spatiai keiiasi
medicinos technologijos, tébprojektuojant ligonig bitina atsizvelgti ateities galimybes. Ateities
ligoniniy projektavimo ypatumus lemia dabaégnligoniniy problemos, pacientbei ligoniny
personalo darbuotojgen darbo ir gydymo gygy poreikis, sveikos aplinkos ligorige ar y
prieigose poreikis, psichologiniai aspektai. Aestligonires bus labiau patikimos ir saugios (kitaip,
nei XX a. pradzioje). Manoma, kad ateityje XX aaqizioje statyf ,gydymo masin“ ir dideliy
ligoniniy nebeliks (pvz. toki, kaip SantariSki arba Lazdyn ligoninés Lietuvoje), kursis sanatauij

tipo gydymaojstaigos su palyginus trumpu gydymo laikotarpiu.

Analogy iSvados

Pastaraisiais metais architefhiuose ligoninij konkursuose nuggb projektai,

kuriuose yra laikomasi visarba dalies ateities ligorims numatom aspekd: gero rySio su gamta,
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pacienty individualumo jausmo ikimo, aiSkaus iSplanavimo, ekologiSkumo, ,drauggkd
aplinkai ir t. t. Kai kurie konkursuose laéfosiy projekyy autoriai pagilé tam tikras ligonias
funkcijas pritaikyti ne tik ligoninei, bet ir neggEntiems — iS gaés ateinantiems zmeéms (pvz.
jrengiant sporto klud), tokiu bidu bandant kuo labiau integruoti gydynistaigas visuomes.
Nagriréjant paskutiniais metais Europoje realizuotus dawgifiliniy ligoniniy
projektus, galima pastets, kad medicinogstaigos gali bti projektuojamos urbanizuotoje aplinkoje
(pvz. Malmo miesto centre pastatytoje ligan@), kuri turi jtakos firinei ligoninés koncepcijali
(siekiama aiSkaus, iS wispusy matomo pastatgvaizdzio, atsizvelgiama aplinkiniy pastai
aukstingum) ir mazai urbanizuotoje — daugiau gamjin aplinkoje, kur ligonias koncepcijai
aplinkajtakos beveik neturi (taip, kaip Valensijos mieséstatytoje ligonigje). Neurbanizuotoje
aplinkoje statomoje ligoniéje jos firinei koncepcijai jtakos turi tinkamas funkcigi zony
planavimas, projektuojant ne klgididiniy funkciniy zony iSdestym, tinkamas pastato prieigas,
orientacip pasaulio Salj atzvilgiu ir atsizvelgiani kitus aspektus. Visaigyyvendinty ligoniniy
atvejais pagrindiniai¢jimai | pastad atskiriami: atskirag¢jimas projektuojamas sergantiems ir

sveikiems Zmoéms — ligonires lankytojams ir gydytojams.

1. 2. MODULINIAI PASTATAI

1. 2. 1. LIGONINES IS ATITINKAMO DYDZIO SURENKAM U TURINIU
ELEMENT U

Modulin és ligonineés, kuriy surenkami tariniai elementai yra mobilas
Mobili ligoniné (47 pav.) — tai iS atskir medicinos priedirg (gydyms, skubaja

greigja pagally ir kitas medicinos operacijas) teikian kilnojamy tiriniy elemeng sudaryta

ligoniné, pirmg karty pasaulyje panaudota 1945 metais JAV — peg karKogja, o &liau — per
kitus konfliktus [27].

47 pav. Mobilios ligonias pieSiniai [32, 33]
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Mobili g ligoniniy panaudojimas

Mobilas elementai galitdi perkeltij reikiamy vieta sraigtasparniu, gelezinkeliu arba

sunkvezimiu ten, kur tuo metu reikia suteikti gggitmedicinire pagalla arba gydym dideliam

kiekiui Zmoniy. Siuo atveju ne zm@s vezamij ligonine, o ligonire atvykstaj viets — ,traumos”

centw, ir tenjsikuria. Tai ypé& naudinga Siais atvejais:

1)
2)
3)
4)

5)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

kai yra tikimyke pasikartoti nelaimingiemsykiams (pvz. karo ar teroro iSpuglatvejais);
infekcijos iSsipttimo zonose (tai uzkirgtkelig tolimesniam infekcijos ptimuisi) ;

vykstant kariems operacijoms;

vykstant zemds drelgjimams, uraganams, potvyniams, cunamiams, dideligaisrams,
kitoms stichigms nelainéms;

vykstant katastrofoms, kur Zmesmnespja iS ju evakuotis arba katastrofos zonose, kuriose

yra tikstartiai suzeistjy Zmonij.

PranaSumai prieS paprasj ligoning

Statybos trukma Greitis — ypatingas ,perkeliamos” ligors bruozaslprastos ligonias

statybos uztrukt, o gretiausiai net ngrykty, o ,perkeliamos” ligonias moduliai su tam
tikra mediciningranga ir gydytojais galiilii greitai nuvestij vieta (per keliolika mingiy).

Konstrukciy lengvumasKad Si funkcija laty dar labiau iSnaudota, moduliai gaminami i$

lengw; medziag, pvz., iS5 metalo konstrukaij
Montavimas Palyginus suprastomis ligoniamis, Sias ligonines lengva sumontuoti.

ISgelkety gyvybiy skatius. ,Perkeliamoje” ligonigje gydytojai turi geriausias darbo

salygas ir tuo paiu — galimyle iSgelketi daugiau Zmonj gyvybiy.
«Nepasiekiamg” zony pasiekiamumas.Ligoninés elementai sraigtasparniu galittib

perkeliamij sunkiai pasiekiamas vietas.

Galimyke ligonine iSskaidytij kelias dalis.,Traumos” vietose gali veikti vienas ir keli

moduliniai elementai. Esant reikalui, ,perkeliantigbniné gali bati dalinamaj kelias dalis.

LPrisiriSimas” prie sklypo. ,Perkeliamoms® ligoniams pastovaus sklypo dazniausiai

nereikia.

Kiti aspektai

.Perkeliamos” ligonigs kuriamos bendradarbiaujant su geriausiais pasauli

gydytojais, technikais bei medicingangos gamintojais.
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.Perkeliamos” ligonigs ypa reikalingos besivysta@ioms Salims. Tokiose ligondse
dirbantiems gydytojamsily privaloma praeiti specialius mokymo kursus, kashre reikalui, jie

gakty suteikti auksto lygio medicininprieziira [28].

Mobili y ligoniniy analogai

Mobilios ligoninés koncepcinis projektas

Architektai: Hord Coplan Macht ir SPEVCO

Projekto metai: 2010

Tai nepritaikytas prie konk&es vietos ar valstyds projektas, kuris apiiolinamas,
kaip pas pacientus bet kur ir bet kada atvaziudjgainine (4850 pav.).gsuprojektavo architekt
komanda i5 JAV, prie$ tai atlikusi nemazai stacima ligoniniy projeky. Si ligonire atitinka

beveik visus buvusiame skyriuje mias mobilios ligoniis aspektus. Ji susideda iS sunkvegimi
kabinoserengty gydymo patalp, kurios yra jungiamos tarpusavyje (2 leatelKadangi ligoniias
elementai pervezami sunkvezimiais, gydyjstaiga dstoma tik viename lygyje, nuo ko priklauso
didelis jos iSsipitimas (tai — neigiama sav§p Sunkvezimy kabinos gali bti ,transformuojamos”
i trigubai didesniusitinius elementus. Siose kabinose naudojamos:sdudterijos, gamin&ios

elektros energij vietose, kuriosedna jos tiekimo [29].

Twai A0-con HVAC wnice with particulste fitraton

s
48 pav. Moduligs ligonires vizualizacijos ir schemos, parodars veikimo princip [29]
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49 pav. Ligonigs planas [29]

PACIENTU] ZONOS
(CLDTTO ZOH08

VIESOSIOS ZONOS

SLAUGIUZONOS

i gL I CIRKULIACTA

50 pav. Ligonigs plano funkcinis zonavimas [29]



2 lenteé. Ligoninés programa [29]

Patalpos pavadinimas Plotas
Visaapimauios sveikatos prieros zonos 5150 m?2
Iéjimo vestibiulis, laukiamasis ir vaistin 280 m?
ISkvieciamasis kambarys (vyrir motery duSai, vy ir motewg buckjimo 465 m2
kambariai ir gydytojo poilsio zonos)

Savitarnos uzkandénr virtuve 374 m?
Valgomasis kiemelis 204 m?
Intensyvios terapijos zonos (48 pacigelivos) 935 m2
Kritinés padties (skubios pagalbos) skyrius (8 lovos) 465 m2
Farmacija 94 m?2
Administracija 188 m2
Flebotomija 188 m2
,ICU" reanimacijos skyrius (8 lovos) 282 m2
Rentgeno nuotrawkskyrius (mamografija, radiologija, ,mri“, ,ct‘ skevimas) | 465 m?
Chirurgijos skyrius (4 prieSoperaén) 4 pooperacis ir 4 ,atsigavimo” lovos) | 654 m2
Sterilus skyrius (,mgmt* medziagos) 358 m2
Greitosios pagalbos ir grnimo kambarys 67 m2
Specialus gydytaj koridorius 116 m?
Viesasis koridorius 232 m?
Viso: 10517 m?

Si ,perkeliama* ligonig susideda i3 50 dvigubai ,iSgiamy” priekaky, vienos viena

puse pléiamos priekabos ir 7 negiamy priekaly — koridoriui [29].

Mazos apimties mobilios ligonés koncepcinis projektas
Architektas: Kukil Han. Projekto metai: 2011

.Perkeliama“ ligonig naudoja sagbk baterijy gaminam energij (saués baterijos

montuojamos ant modulistogo). Ligonigs elementai gaminami iSgjiniy“ konteinery (vienam

elementui gy panaudota net trys). Jiems yra numatytatjplosi“ galimyke — vienas elementas gali

JLransformuotis® j trigubai didesp (51, 52 pav.). Tam tikri elementai pasizymi skigibmis

funkcijomis: vienas y pvz., tarnauja, kaip laukiamasis, kiti — kaip adhginiai, mokomieji,
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administracijos, pacientpalat; skyriai ir t. t. Kitaip, nei anktesniame mobilibgoninés projekte,
Sioje ligonires koncepcijoje elementai planuojami beyratgali biti perkeliami sraigtasparniu ar
kitais budais [30].

MORGAS N o, N b L T~ KOHSULTACIIY PATALPA

TACILJ) PATALPA

REHTGEHC PATAL PA

52 pav. Mobiliy elemend transformacijos galimyds — 4 Zingsniai [30]

Transportuojamos ,kovinio palaikymo" ligoris koncepcija
Projekto metai: 2009

Tai — pazangios, JAV Kariuomésn medicinos sistemos reikalavimus atitinkas
ligoninés sprendinys, pasizymintis transportuojamais maduli(kurie gali lati pritaikomi
Afganistane, Kosove ir kitose vietose). Si ,kovinmalaikymo* ligonire (53 pav.) pasizymi
sveikatos priefiros priemoamis, kurios gali bti pervezamos Zeés pavirSiumi, oru ir gra.
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Ligoning sudaro daugiau, kaip 500 greitai perkeliamsurenkam, atspan ekstremaliai
temperairai (gali veikti ir prie didelio S&lo, ir prie didelio kar&io) element. Temperairos
izoliacijos sluoksniai ,mazina“ Sildymo ir oro komibnavimo reikalavimus (tuo pal taupomas
kuro naudojimas ir supaprastinamas ligesineikimo planas). Planuojanelemeng matmenys —
2,4 x 6,1 meir. Taip pat naudojamos prigiamos pastogs ir konteineriai. Elementai jungiami prie
praeinamjy koridoriy, kur jrengta oro kondicionavimo ir filtravimgranga, dirbtinis apSvietimas.
Ligoninéje numatytos visos reikiamos funkcijos (kraujo baskoperaciyy diagnostikos skyrius ir t.
t. Ji gali luti naudojama jau pégus 1,5 h nuo sistemos sujungimo, po 18 h — kadogmos 84
lovos ir po 48 h — kai yra naudojamos 164 lovag.[31

53 pav. Transportuojamos kovinio palaikymo ligasitkoncepcija [31]

Ligoniné suskirtymas zonomis
A" Zzona — ambulatorija, administracija, tyrimdiai — ,kovinis* ligonires palaikymo

punktas, kur pacientams suteikiama reikiama prieZ+ nedidels paslaugos — dapttaisymas,
skiepijimas ir t. t. Si zona susideda i$ penktaiiakampiy formy konteineri; ir keturiy apvaliy
formy elemeny. Sta&iakampiy formy konteineriai naudojami laboratorijoms ir rentgeno
nuotraukoms. Apvali formy elementai tarnauja, kaip didmeninio @pnimo, recepcijos,
farmacijos ir ,traumos” zonos. Viename is ,A" zoeagsatiy moduly yra ,apsikeitimo“ zona, kur

— administracija bei kitos patalpos, iSnaudojamaip lerdés, per kurias patenkamahirurgijos ir

pacient prieziaros klinikas (54 pav.).
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.B" zona — operacié,_sterilizacija, sangdis. Tai — operacié zona, kur vienu metu

dirbti gali dvi chirurgy komandos. Si zona susideda i$ vieno apvalios fsralemento ir keleto
tiesiy formy konteinery, sujungty koridoriumi. Konteineriuose be operagjnir ,atsigavimo*
patalpy irengta sterilizacijos patalpa (pagimama pacient dezinfekcija, perddimu j Svarias

zonas). Apvali formy modulis tarnauja kaip ligonés medicininiy reikmen; sandlis (55 pav.).

,C" zona — pacient klinikos, reanimacijajprastos priefiros palatos.,C" zonos

ligoniy prieziiros ir gydymo palatos yra pripamuose apvali formy elementuose (reanimacijos ir
jprastos priefiros palatos). ,Perkeliami“ elementai, kaip ir ,Bbrzoje, jungiami pereinamuoju

koridoriumi. ,,C* zorg sudaro 84 pacientiovos, i$ kunj 24 lovos skiriamos reanimacijai (56 pav.)
[31].

mmfo-s(znuwu = 4 CZON‘J 3 : B - CZONJ :

Y - £ ‘mmmu} i N . )

e I ol POOPERACIHE
ATSKIRIAMO.JI i i
s ~ LABORA

Dleltves m@gmmuun

i (ATGAIVINIMO) ZONA

55 pav. ,B* zona [31] 56 pav. ,C" zona [31]

. LABORATORJA

54 pav. ,A" zona [31]

Modulin és ligoninés, kuriy tariniai elementai néra perkeliami

h=390m
IL.Rh. 3,00 m*
IL.Rh. 3,40 m**

Fl— h-350m

li.Rh. 2,75 m*
li.Rh. 3,00 m**
h=320m
- li.Rh. 2,50 m*
o li.Rh. 2,70 m**
\\_‘ !il
= ﬁl 1

57 pav. Surenkatnmoduliy matmenys, montavimas tarpusavyje [35]

Moduliniai pastatai ir moduligs ligonires — tai sistemos, sudarytos iS atsgkir
komponeng [34 : 317-318] — atitinkamo dydzio (skirtingrba vienod) tariniy elementd, iS anksto

paruost naudojimui ar ,gyvenimui“ [36] — moduli kuriuos galima pakeisti ar papildyti,
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netakojant likusios pastato dalies (57 pav.). PapraSte elementai gaminami gamykloje ir

surenkami sklypo vietoje. Moduliai, susidedantysaiskily elemet;, surenkamij vieng strukiira

naudojant keliargjj kramg, atvezami sunkvezimiais ar kitomis priendons [34 : 317-318]. Nuo

mobiliy ligoniniy tokios ligonires skiriasi tuo, kad joms reikalinga pastovi sklypeta (dazniausiai

jrengiami pamatai) [36]. Toki pastat pradzia — XX amZziuje, kai iS anksto paruosti stamb

konstrukciniai elementai iS gamyklogdavo atveZzami statybos aikstel[34 : 317-318].

Moduli gy (kurie — ne mobilas) privalumai ir panaudojimas

Moduliai sveikatos priedros jstaigoms yra daugiau kokybinis, o taip pat —

ekonominis sprendimas. Moduligamintojai turi vis daugiau pri¢ey ir kity klienty, kurie

atsizvelgiaj dabartines Europos energijos taupymo normas (jhapastal” statyba). Nedidelio

nuostolio ar nedides tarSos statybos bei ekologiSkoduliniy pastai statybos - Zingsnigpriek.

Pagaminti iS higienai nekenksmingiedziag moduliniai pastatai galiti perdirbami. Atitinkamo

dydzio firiniai elementai lanksai “prisitaiko” prie besikaiiancios padties medicinos srityje.

Pagrindiniai y privalumai:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sauga ir kokyb. Tai — vigy moduliny pastai prioritetas. Ypa& svarhis Kriterijai —

prieSgaisrig apsauga, Silumos izoliacija.

Statyba ir _pltra. Neturint jtakos jpatingai architekirai, geriausiai kokybei ir iSvaizdai,

moduliy sistema gali @ti panaudota pastato éplai. D¢l trumpeses statybos trukgs ir
mazesns kainos pinig sutaupoma neprarandant kokgb Kliniky, procediriniy patalp,
laboratorijy ir slaugos namiSpletimo projektuose modujikaréjai dirba priimdami saugius

ir teisingus sprendimus ekonomiskai geromis kairsomi

Komfortas. Moduliai derinami su komforto efektyvumu. Operasinar kiyy funkcijy

patalpos gali @iti iSpletiamos. Gamintojai suteikia gerus sprendimus penpeuaika.

Tarpiniy_statyhy efektyvumas.Naudojant modulines konstrukcijas uztikrinama tead

saugiai ir laiku, nevirSijant biudzeto nogmgali bati numatytos papildomos eréy
reikiamoje vietoje ir reikiamu laiku. Sias konstdijes naudoti galima neribptaika ir bet
kada iSardyti.

FunkcionalumasModuliniai pastatai yra tokie pavairas, kaip jy naudotoy poreikiai.

Sveikatos priefiros jstaigoms yp& svarbus funkcionalumas ir efektyvumasy ke
uztikrina.

Architektiros kokyle. Moduliai neapriboja architetinés kokykes. Moduly auk&iai ir

ilgiai — kintamy matmen. Kirybinio dizaino galimybs naudojant juos — be jaki

apribojimy, nes kartu galiiiti naudojamas stiklas, mediena, keramika ir t6{.[3
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7) Pacient ir ligoninés poreiki atitikimas.Pacientui ir ligoniams reikia erdes, atitinkacios

auk&iausius medicinos reikalavimus kiztikrina moduliai.

8) EkologiSkumasStatybos trukres, triukSmo, terSaliSmetimo santykis — daug mazesnis, nei

naudojanfprastas statybos medziagas. Taip uztikrinama galirigonine remontuoti laiku
ir netersiant aplinkos.

9) Prisitaikymas prie kintafiy poreikip. Naudojant modulius galima lengvai prisitaikyti

atsizvelgiani kintartius jy naudotoj poreikius ir reikalavimus ligonés formoms. Taip yra
dél savitos plieno strukiros.
10)Statybos trukres efektyvumasStatyboje naudojant modulius — iki 70 proc. trusips

statybos laikas. Ramioje, mazai teyS&imetartioje statybvietje pastato montavimas retai
trunka ilgiau, nei 14 diap &l ko statybos procesas yra nemistantis, mazinamas
neigiamas poveikis gyventojams.

11)Tdriniy element paketiamumo galimyb. Modulinés struktiros elementai gali i

nesunkiai pakeiami. Pvz., tuomet, kai moduliniai vienetai pasanstba y konstrukcijose
atsiranda infekcija, kurjprasto tipo ligoniase negali bti pasSalinta, jie iSmontuojami ir
paketiami naujais elementais, m@kojant likusios ligoniés dalies veikimo.

12)Planavimo etapaiModuliy gamintojai prisitaiko prie kliemtporeikiy. Garantuojami trumpi

planavimo procesai, pagreitinti statybos leiding&4][

13)Pastato kokyl Modulinés statybos technologija uZztikrina adieishy industralizacijos

lygmern pastat statyboje. Tikslios statybos darbo eigos, kuriasigbandytos ir patikrintos
ir standartiniai procesai sudaro tgipagrindy pastato kokybei, tvarumui ir ilganiirtniy
element tarnavimo laikui. DevyniasdeSimt procemtarh; yra atliekami modernia gamybos
jranga nepriklausomai nuo oralyy, nuolatinij kokybés kontroly, griezty terminy
laikymosi ir biudzeto.

14)Transportavimas ir surinkimakai pastato moduliai iSvezami iS gamyklos, jie jéuri vig

jranga, jskaitant medicinos, laboratayjj o taip pat ir kitas dalis — plyteles, fagad
uzuolaidas. Bl Sio aspekto sumaja transporto kenksmingumas net tuomet, kai yraldid

atstumai iki sklypo [36].
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Modulini gy (ne mobiliy) ligoniniy analogai

Onkologijos centras Amsterdame, Olandijoje

Metai: 2006 (projektas — 2005)

Suprojektavo: MVRDV architektai

Onkologijos centras (58 pav.) pastatytas j\@&iriy spalw (parodant iSskirtie

onkologijos centro funkai) ,,j ariniy* konteineriy (vienodo dydzio) Salia greitkelio. Pasirinkta aet

del gero matomumo ,pritraukia® pastatui daugiaunesio [37].

58 pav. Onkologijos centras Amsterdame [37]

Spalvingoji klinika Indonezijoje
Projekto metai: 2010

Suprojektavo: Dpavilion architekbiuras
Jariniai konteineriai yra puikiai prieinami Indoneaij Spalvingoje klinikoje panaudoti
5 skirting; spalw konteineriai, kuriuos laiko poliai ir pastatui sikia atitinkama architekring

iSraisky.
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Modulin és ligoninés, kurias sudaro ne mobiiis elementai (naudojami tik, kaip
konstrukciniai elementai)

Tokio tipo ligonires nuo prie$ tai migty moduliniy ligoniniy tipy skiriasi tuo, kad
atitinkamy gabarity tariniai elementai tokiose ligonése naudojami tik kaip konstrukciniai
elementai. Moduliniai elementai ,paslepiami” podde apdaila, tad ne taip lengvai reikalui esant
yra iSmontuojami bei pak@ami — modulio pakeitimas turi didgelitaka likusiai sistemos daliai
(norint atitinkarmy gabarity tarinj vienet pakeisti, reikia ardyti apdailos sluokknSios ligonirs
tarnauja ne kaip laikinos, o kaip ilgaatazgydymo jstaigos, kaip pvz., Ortopedijos klinika
Frankfurte (60 pav.) ar Radiaés onkologijos klinika Kalifornijoje (61 pav.). €&u jos atitinka
daugel ankgiau modulikms ligonitms lndingy aspeki: greitas statybos procesas,
ilgaamziSkumas, architekiné iSraiSka, kokyb, funkcionalumas, komfortas, sauga ir t. t. [35].

Analogai

Ortopedijos klinika Frankfurte. Radiacires onkologijos klinika Kalifornijoje

; ! ! ..!ll !

|| ; I| |I I \ 7, I I I |I I I
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60 pav. Ortopedijos klinika Frankfurte [35] 61 pav. Klinikos nuotraukos [39]
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1. 2. 2. NE GYDYMO PASKIRTIES PASTATAI IS ATITINKAM O DYDZIO
SURENKAM U TURINI U ELEMENT U

Metabolizmo stiliaus jtaka moduliniams pastatams

Daugelis talenting ir intelektualiai jtakingy Japonijos architelyf subrendusi po
Antrojo pasaulinio karo, 1960 metais susiéj metabolist grupe. Jie siek atspindti ir
patenkinti visuomets poreikius, kylatius cl spartaus ekonomikos augimo ir dideli
technologij; pokyiy, ir, susitelke bendrai kirybai, jie sugego padaryti Japonijos architeit

jtakingg tarptautiniu mastu [40: 126-127].

Metabolizmo pasiekai tikéjo,
kad padedant masims
technologijoms, individualius
. __ hamus galima paversti
jvairiausiajranga ,prikimstomis
ankstimis*, tokiomis kaip
Nagakino  kapsuli  boksStas
Tokijuje, kui suprojektavo
g architektas Kurokava, pastatytas
1972 metais (62 pav.) [40: 126-
127].

62 pav. Bokstas Japonijoje (architektas — Kurak¢#a)

Moduliniai pastatai iS jarini y konteineriy

el b L L i et

Konteineriai (63 pav.) architekioje spatiai practi naudoti nuo 2000 met kaip

ilgaamziai ir lengy plieno konstrukcij tariniai elementai, galintystti panaudoti daugybkarty,
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perdirbant krovininiuose laivuose naudojamusinjus konteinerius. Konteineriai naudojami
jvairios paskirties pastatarchitektiroje, yp& — gyvenamiesiemsutams, taip pat — ligonéms,
ofisams ir kitur. Jie galiiiti nesunkiai iSmontuoti, pergabeitkita vieta ir sancliuojami. (63 pav.)
[42].

Kitos déemesio susilaukusios modulinj pastaty koncepcijos

Modulinis dangoraizis Bostone, JAV

Suprojektavo: Yoon architekigrupe

Tai — koncepcinis projektas. Bostone ant nelagjatyti pastat sialoma laikinai
jrengti modulines ,ankstis“, augin&as jaros augmeng biokurui (64, 65 pav.). ,AnkStys" itiy
pastoviai tvarkomos pastato centp@ontuot; roboto rank (robotas bty maitinamas gros
augmenijos pagaminta energija), kad uZztikrigeriausias ,ankstyse” esan jaros augal augimo
salygas. Projekto autoriai (tokiutldu) nebaigtuose statyti Bostono pastatuose tikiiegti Siek

tiek gamtos elementir taip pritraukti daugiau ZmoniSioje vietoje. Pastataditn negyvenamas
[44].

65 pav. Modulinio dangoraizio Bostone (JAV) modutiontavimo schemos [44]
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Dangoraizis Dubajuje
Architektas: David Fischer (italas)
Metai: 2008

Tai — koncepcinis, 80 aukgtlangoraizio projektas, kuruoSiamasi pastatyti Dubajuje

ir Maskvoje. Pastato iSskirtinumas — pastoviai kagianti jo forma, kas ity jmanoma ant
vertikalaus pagrindo iS Sgnmontuojant vienodo dydzio modulius, gaius juctti horizontalia
kryptimi aplink apskrid a3 (66 pav.). Taip pat tai — ekologiSkas dangoraitisintis galimyl

gaminti elektros energijsau @l jrengi véjo turbiny, kuriy kiekis bus iki 79 [45].

L
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1. 2. 3. ISVADOS

Mobilios ligoninés

Mobiliy, IS ,perkeliamy” element; sudaryy ligoniniy atsiradim ir veikimo princig
lemé pastovios gydymo funkcijos poreikis karo, stichimelaimiy, infekcijos protiikio atvejais.
Sios ligonires pasizymi konstrukaij lengvumu (daZniausiai gaminamos i3 plieno), atspar
ekstremaliai temperatai, atvezimoj vieta ir montavimo greiiu ir Kitais aspektais, él kuriy
mobilios ligonires gali veikti ekstremaliomisab/gomis ir sunkiai pasiekiamose vietose (Sios
funkcijos nelndingosjprasto tipo ligoninei). Mobilios gydymgstaigos projektuojamos viename
lygyje. Jas sudaro vienodo arba skirtingo dydziai (kurie elementai gali thi iSpleciami ir
projektuojami nedideli gabarity, kad juos bty patogu transportuoti sunkvezZimiu, laivu ar
sraigtasparniu) ir formos (apvalios arba ¢gtkampio) elementai. Toki ligoniniy patalpy
zonavimas panasugs jprast; ligoniniy (yra visos reikalingos funkc#s zonos: kraujo centras,

operacinis skyrius ir t. t.). Mobililigoniniy elementai pasizymi galimybe veikti kartu, sujumgia
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juosj vierg strukira, ir atskirai nuo likusios dalies, pvz., po vieglemen skirtingose vietose. Jos
pasizymi komforto stoka (pvz., neprojektuojamosnviets palatos), nes atskirog jvidaus

patalpos projektujamos magabarit; moduliuose.

Modulin és (ne mobilios) ligonirés

Modulinés (ne mobilios) ligonies nuo mobily ligoniniy skiriasi  element
tvirtinimo tarpusavyje bei tam tikroje ZésipavirSiaus vietojettnlu, susideda iS daugiau nei vieno
auksto (jei yra toks poreikis) ir kiek ilgiau trumky iSmontavimo ir pervezimg kita vietg laikas

(gali bati statomos, kaip pastovios, prie sklypo ,prisin&as”, ir kaip laikinos ligonigs).

Modulin és ligoninés, kurias sudaro ne mobiiis elementai (naudojami tik, kaip

konstrukciniai elementai)

Modulinés ligonires, kury elementai naudojami tik kaip konstrukciniai elemagnyra
panasSiog jprasto tipo ligonines —éna pritaikytos jas perveZzii kita vieta greitai (pvz., stichinj
nelaimy ar karo atveju), yra sunkiau iSmontuojamos. ToHKigeninés pasizymi iSraiSkingesne

architekitira (jy konstrukcijos daznai ,paslepiamos” po fasado dpjai

Kitos paskirties moduliniai pastatai

Kitos paskirties moduliniai pastatai (ne ligoksh pradti statyti prieS kelis
deSimtmeius, kaip ir dabar, iS lengv plieno konstrukcij (jtakos tokiam sprendimui tjo
metabolizmo stilius Japonijoje), dazniausiairan mobilis (iSskyrus dangorgiZzBostone, JAV
(architektas — Kurakova)). Dalis juose montuajasremeng pasizymi ekologisku veikimo principu
(tariniy elemeng panaudojimas gali i grindziamas galimybe tokiu tldu apfipinti pastad
elektros energija). Dalis toki moduliniy pasta gali hati kintantios formos, tukti jdomig
architektirine iSraiSky ir bati statomi iS skirting formy elemeng (montuot; prie tvirto pagrindo
(pvz., prie nebaigt statyti pastat pamat ar kitur)). Jie gali bti ir gyvenami, ir ne, pvz., atlikti tik
gamybirg funkcija (tuo pasizymi dangoraizis Bostone).
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2. PROJEKTINE — TIRIAMOJI DALIS
2. 1. PROJEKTO PROGRAMA

2.1.1. VIETOS TYRIMAI

Gydymo jstaigy Vilniuje iSsidéstymas

Naujos ligonigs Vilniuje sklypo vietaijtakos turi dabartinis ligoningiiSsidtstymas
mieste. Vilniuje esanos ligonires tiriamos pagal dyd paskirt bei veikimo lailk (vienos j —
veikiartios, kitos — dar tik statomos arba ruoSiamos uzdary 67 pav. pazygti didZiausi
Vilniuje esariy ligoniniy centrai (Zalia spalva) — santarigkklinikos, Antakalnio ir lazdyn
ligoninés, kitos (vidutinio arba mazo dydzio) ligoasir jy iSsictstymas Vilniuje, ir laklé (zalia
spalva zymi veikiatias ligonines, raudona — ligonines, kurias planengjauzdaryti, ralyna —
statoma ligonia). Pagal & schem matyti, kad daugiausiai ligonipiuzdaryti planuojama Vilniaus

centre, 0 maziausias gydynsiaigy skatius — vakarigje miesto dalyje.

ﬁ ‘\SANTARléKlu KLINIKOS

Vilnian Heting ilniats vail
ligoning . Santarildn fgjpiln ctinés ligoninés
- winé potiklinika

K |
i @, '}
TV =
Mofery Lﬁlﬁll j&mm‘m institutas

Viinlaus m.
‘ tuberkulionés
Hgoniné

i plas quiﬂl“oﬂ]ﬂ
Vilntau:
Ih»rlmllmslg miné

Vilniaus m.
§ universitetine
Hgoniné

A e = ANTAKALNIO LIGONINE
i . paichikos
‘ ' & Respublikiné
Vi [ ] :'—}mzt ﬂ;ﬂh;rﬁwu i .
ligonind ﬁ:‘""

(ﬂg‘tklr[[ ugos | Lo /
palitkoassoje kydyme ligomind vm-u-.nx ersiteting Q

Buigiants statydl
VGPUL, w'hqn- Fﬁlvcln-v galbos li:m leZinkelle s

(Vilkipédis)
ligoniné

LAZDYNY LIGONINE

ESAMOS LIGONINES LIGONINES, KURIAS RUOSIAMASI UZDARYTI STATOMOS LIGONINES

67 pav. Ligoning Vilniaus mieste iSsigstymo schema

Sklypo pasirinkimo galimybeés
Prie$ pasirenkant sklypo vaetvarbujvertinti, kokiy ligoniniy tipai Vilniuje jau yra, ir
apsispesti, kokio tipo ligonires Vilniuje reikia. Norint daryti Siuo metu veikiain ligoniniy plétra,

reikia jvertinti, ar ligonires jstaigai tai laty naudinga (tai padaryti apsilankius pasvadovus).
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Nusprendus gydymgstaigy statyti atskirai (neatliekant esartigoniniy plétros), tinkamam sklypo
pasirinkimuijtakos turi analitigje dalyje apraSyti reikalavimai (pvz., sklypas thaiti nutolks nuo
lektuvy nusileidimo tak, Salia gamtinj teritorijy ir pan.). Taip pat svarbivertinti Vilniaus
bendgji plars.

Nusprendus statyti iS atsiirelemeni surenkamg nespecializuat (daugiaprofilire)
ligonine, sklypas pasirenkamas dwjejariant;: Salia didziausij ligoniniy centr Vilniuje (atlikti jy
plétra (pakallzjus su SantariSli ir Antakalnio rajonuose esé&n ligoniniyy vadow pacjéjais
nuspesta, kad pitra bity naudinga) ir atskirai nuo jau esarigoniniy, kur jy vieta ity nutolusi

nuo kity ligoniniy — Salia gamtiés aplinkos (neurbanizuotoje teritorijoje).

1 variantas: sklypas SantaiSk (nepasirinktas)

% F ey Sklypo Siame rajone (68 pav.) vieta

svarstyta  pasirinkti atsizvelgus i
SantariSky kliniky plétros direktoriaus
rekomendacijas: Klinik teritorijoje gaéty
bati statoma nauja ligonén iSpleiiant Siuo
metu esamus Santari§kpadalinius. Nauja
ligoniné del iSsidestymo gerai matomoje
vietoje tapy SantarisSki kliniky ,veidu® ir

akcentu.

68 Pav. Svarstyto pasirinkti sklypo Santa¢gk vieta

2 variantas: sklypas Antakalnyje (nepasirinktas)

¥ - ; Sklypo Siame rajone (69 pav.) vieta, kaip ir
SantariSki rajono atveju, pasirinkta
atsizvelgus j Antakalnio ligonires
(VMUL) direktoriaus pavaduotojoikiui
rekomendacijas. Naujai statoma liganin
iSplesty  Siuo metu esamus ligoris

gydymo skyrius.

69 Pav. Svarstyto pasirinkti sklypo Antakalnyjetsie
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3 variantas: sklypas Karolini&ge (pasirinktas)

Sklypas KaroliniSkse pasirinktas atsisakius dvjejpries tai migty variant.

Nuspesta, kad modulié ligoniné turi stowéti atskirai nuo dabartini gydymo jstaigy (prieSingu
atveju tekt atsizvelgtii esam ligoniniy architekiirinj stiliy, ka sunkiai pavyki padaryti, kai
ligoniné — iS5 moduly) bei siekiant pastatyti gydymgstaigy aciau Karoliniskiy, VirsSuliSkiy

| I Viesto centras, svarbiausi lokaliis centrai
: - Rajony centrai ir kitos mirios didelio uzstatymo intensyvumo teritorijos

70 pav. Sklypo vieta 71 pav. Vilniaus bendrajam plane pazyansklypo vieta [46]

Taip pat sklypo pasirinkimytakos tuéjo gamtire aplinka, geros susisiekimalggos
(70 pav. pavaizduotos Salia sklypo a@sas ir planuojamos intensyvaus eismo gatv Vakarinis
aplinkelis ir Pilaits prospektas), bendrojo plano sprendinys (pasaitéitorija pazyréta 71 pav.,
kur nurodyta, kaipgj baty galima uZstatyti) ir kiti ligoniams keliami reikalavimai.

Konteksto jvertinimas.

Pasirinkt viets supa gamtinis,
_ urbanistinis kontekstas (72 pav.).
' Kontekst sudarantys elementai

aprasomi kituose skyriuose.

X
=
<[
=
=
R
vy

72 pav. Sklypas (raudona spalva) isyipantis kontekstas
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Infastrukt dros jvertinimas
Schemoje (73 pav.) pazym

pagrindiniai ir Salutiniai kelial.

Sklypo prieigose yra net dvi

\ / intensyvaus eismo gaiy ir
L~ Salutins gatés, formuojaxios

sklypo ribas. Si schema nurodo,
kad pasirinkto sklypo vietoje

susisiekimas yra puikus.

73 pav. Intensyvaus eismo (stora linija) ir Salutigatviy
schema

Urbanizuotos aplinkosjvertinimas

Urbanizuog aplinkg sudaro ry pussje (sklypo atzvilgiu) esantis Karolinidkrajonas
(74 pav.) irj Siaugs rytus esantis VirSuliSkirajonas. KaroliniSkse auk&iausias pastatas — Vilniaus
televizijos boksStas (dominant Kiti pastatai — iki 9 aukg§tauk&io (pastatyti sovietmu), kuriy
didzioji dauguma pasizymi ,kryzmémis“ jungtimis, yra iSdstyti ,tankiai®, laisvo planavimo
principu, neturintitakos KaroliniSky gamtinei aplinkai. KaroliniSkese, sklypo prieigo§gilgos
sklypo krastigs atzvilgiu) pastatyti metaliniai garazai.

VirsuliSkiy rajonas { Siaugs rytus
[

"M

liim
i

nuo sklypo) pasizymi ne tokiu
intensyviu laisvo planavimo
principu, t&iau pastatakia — Siek

tiek stambesnio mastelio (74 pav.).

I ':':L+~I 8/ !

74 pav. UZstatymo schema
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Gamtiniy elementy jvertinimas
\J Schemoje (75 pav.) pazyn
pasirinkg  sklypga  supagiy

gamtiny elemeng iSsidtstymas:

WL A ; Zaliai  paZymtos  miskingos

N teritorijos, nelynai — kiek toliau
v esantys vandens telkiniai.
76 pav. nuotraukoje matosi ir kiti
/ Salia sklypo esantys gamtiniai
elementai: pievos, nedidel
krimai, medzZiai.

75 pav. Sklyp supantys gamtiniai elementai

Sklypo prieigose ¢ra saugom ar vertingy gamtinyy elemeng. Sklypo prieigose
esantys miskai, bendrojo plano atzvilgiu [46], skintensyviam naudojimui. KaroliniSkirajonas

pasizymi neraiskiu ir plok$u reljefo tipu (77 pav.).

76 pav. Sklypo ir jo prieig nuotrauka 77 pav. Karoliniski Salia esatio sklypo
(raudona spalva) naoka iS virSaus
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MEDZIAI

78 pav. Sklyp sudarantys elementai

VIETOS TYRIMU ISVADOS

Sklypo ribos nustatomos pagal sklypo
prieigose esaiy gatviy raudonasias
linijas (Vakarinio aplinkelio
raudonomjy linijy plotis — 100 mety)

ir bendrajame  plane  uZstatyti
leidZziamas ribas.

DidZiausias sklypo ilgis — 394 metrai,
plotis — 290 mety. Bendras plotas —
9,3 ha.

Sklypa sudarantys gamtiniai elementai
— medZiai (uzima didZja sklypo daj),
pievos, kiimai (78 pav.).

Relfefo tipas — plok3as.

Galimi privaziavimai ir patekimaij
sklypa — i§ Siaurigje ir vakarireje
sklypo dalyse es&n; gatvi.

Sklypas yra nutgs nuo kity Vilniuje esaiy ligoniniy teritorijy, atitinka gydymo

jstaigoms keliamus reikalavimus. Urbanistinis kostak planuojamos modutis ligonires

koncepcijaijtakos neturi. Bsimiems projekto sprendiniams svarbios tik sklyjpojartios gates

(planuojama patekimj ji numatyti ne iS intensyvaus eismo gatviVakarinio aplinkelio). Plok$o

reliefo tipas — privalumas (moduliai neprojektuojagisikertantys” j Zemes pavirsy). Kiti

privalumai — sklype ir jo prieigose esantys ganatirelementai — medziai ir &mai (medicinai

skirto pastato teritorijatlty gausiai apzeldinta).
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2. 1. 2. PROGRAMOS PRIORITETAI

Ligoninés programa sudaroma atsizvelgiahietuvoje dirbagiy gydytojy patarimus,

pasaulyje suprojektugtmoduliniy ir jprasty ligoniniy sprendini pavydzius, galim socialiny ir

kity problemy Lietuvoje sprendimus. Ligonés programa sudaromaertinant Zemiau apraSomus

aspektus.

1)

2)

3)

Modulin ¢ ligonine sudaran¢ios funkcinés zonos.Moduliné ligoning, kurig reikalui esant
buty galima transportuofi nelaiming; atsitikimy (kur yra maé sergasiiyjy Zmoni) vietas,
turety teikti visas jmanomas medicinos paslaugas. Pagriditigonire sudaratios
funkcinés zonos yra Sios: @mimo skyrius (greitosios pagalbos, ligoniapziiros,
konsultacij;, dezinfekcijos ir kitos paslaugos), reanimacijkgrgis (skirtas gydyti sunkios
ar kritines sveikatos iiklés ligonius, kuriems nuolat reikia pri@os), klinikos (galidios
buti pritaikytosjvairiy ligy ligoniy gydymui ir priezirai), operacinis skyrius, diagnostikos
skyrius, vestibiulis (su nedided apimties kavine,tbine), bendrasis koridorius ir kitos
patalpos (techninis kambarysankiy sanelis, kraujo centras, ligongivirtuve).

Funkciniy zony tarpusavio rySio ir galimy lankytoju, ligoniy, gydytoju judéjimo
srautai. Atsizvelgusj ligoniniy analogus, gydytajrekomendacijas ir dabartines problemas
nuspesta, kad turi bti du atskirtijé¢jimai j ligonine (ligoniy su traumomis ir lankytqj —
ligoniai su traumomis ity atvezamij priemimo skyrij, 0 lankytojaij vidy patekt; per
vestibiul) ir visos patalpos turi jungtis per beagdrkoridoriy (79 pav.).

"
» PAGRINDINIS

' EJIMAS
]
| REANIMACIJOS SKYRIUS H DIAGNOSTIKOS SKYRIUS |
LIGONIY SU ]
TRAUMOMIS HOLAS, REGISTRATURA,
PRIEMIMAS : VALGYKLA,
[ . |PRIEMIMO SKYRIUS VAISTINE HOPERACINIS SKYRIUS |

ADMINISTRACIJA

I

|KLINIKOS

79 pav. Siloma funkciniy zony ir judéjimo tarp y schema
Modulin és ligoninés dydis. Moduliné ligoniné turi buti ne per didels apimties d galimo

poreikio perkelti g j kitag viets. Taiau reiky jvertinti ir tai, kad numatommoduly kiekis

gali bati didesnis, nei kii pasaulyje statompanasSaus tipo ligoniwj dél Siy aspeki:

67



A. galimo poreikio dalinti g4 j kelias dalis esant keliems masimelaimi; atvejams
Lietuvoje (Siuo atveju dalis ligonés, pvz. 30% moduli likty esamame sklype, Kiti
50% moduly bty vezamij vierg kritinés nelaings task, o like 20% —j kita);

B. poreikio iki galimo jos veikimo kritiniuose tasks® (kad modulié ligoniné
nestoety ,uzSaldyta®) atstotijprasto tipo ligonin Salia KaroliniSki, VirSuliSkiy
gyvenanujy rajony (turéty bati atsizvelgtaj gydytojy patarimus reikiamam ligonis
lovy skatiui ir lovy bei darbuotaj skatiaus santykiui).

Gydytojy rekomenduojamas lavskatius, kad ligonig gakty apiipinti gyvenamuosius

rajonus — apie 250-300 lpvSis skatius atitinka vidutinio dydzio ligonigs apimi.

Kitas projektuojamos ligonés dyd lemiantis aspektas — santykis tarp ligpfovy ir
personalo darbuotpjviety skatiaus. Sis santykis nustatytomas atsizvelgjagig mediky pateikh
informacip:

A. pilnu etatu dirbantis gydytojas priizi apie 8-10 pacient

W

pilnu etatu dirbantis gydytojas gali &irl pacj¢ja — gydytop rezidend;

C. pilnu etatu dirbantis gydytojas paprastai turi wietarbo staj (kur raSomos lig
istorijos ir pan.) bei poilsio viet

D. vienoje klinikoje maziausias dirb&im slaugi; skatius — 2;

E. ne intensyvios prie#iros skyriuje gulintis ligonis turi maziausiai vigfi priziarintj
gydytoj.

Lovy, gydytoy ir seselj darbo viet bei atskiy ligy kliniky skatiaus nustatymas:

A. rekomenduojamas atskiligy kliniky skatius - 11 (po 24 lovas kiekvienoje);

B. lovy skatius — 280 (kliniky skatius dauginamas iS kiekvienoje klinikoje guiin
ligoniy skatiaus, o prie Sio sk&iaus pridedamas galimas reanimacijos skyriuje
gulin¢iy ligoniy skatius: 11 x 24 + 16 );

C. gydytojy darbo viety skatius — 56 (Sis skaius gaunamas layskatiy dalinant isS
pilnu etatu dirbatiy gydytopy priziarimy ligoniy skatiaus beijvertinant tai, kad
kiekvienas gydytojas turi vigidarbui ir vie poilsiui: 280 / 10 x 2);

D. gydytojy rezidenty darbo viety skatius — 28 (pus gydytoy skatiaus);

E. slaugi darbo viet) skatius — 28 (viet sk. linikose + viaj sk. reanimacijoje =

=2x11+6).
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2.1.3. STATINIO SUDETIS IR DYDZIAI

Planuojama statinio séiils ir dydziai nurodyti 3 lentéje, kuri sudaryta atsizvelgiant

programos prioritetus.

3 lentet. Statinio suélis ir dydziai

Patalpos pavadinimas Patalpos plotas
Vestibiulis, mbine, kavire 1200 nf
Bendrasis paimimo skyrius 1600 nf

- visy sriciy gydytoy iSkvieciamieji kabinetai, gipso, tvarstomasis kabinetas,

laukiamasis, greitosios automobitiampa su saugykla

Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius 525 nf

Operacinis skyrius 909 nf

- skirtas visoms klinikoms su atgaivinimo patalpemi

Diagnostikos skyrius 1600 nt
- laboratorija, rentgeno skyrius, endoskopija, é&kpga, kardiogramos,
branduolirts medicinos skyrius (radioktyyiy medziag), kraujo tyrimo skyrius

Pacient palatos: 5775 nf
- Sirdies lig;
- Vidaus ligy;
- Neurologijos;
- Urologijos;
- Ginekologijos;

- Kriitinés lastos;

- Moten;

- Vaiky;

- Infekciny ligy;

- Chirurgijos (pochirurginis gydymas)
Gydytojy ir sesely darbo vietos 1120 nf
Ligoninés administracijos skyrius 100 nf
Laukiamasis 250 nf
Bendras plotas: 13080
Papildomai projektuojamo pozZzeminio auksto plotas 5000 m
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2. 2. EKSPERIMENTINIS PROJEKTAVIMAS

2. 2. 1. PIRMASIS VARIANTAS

Pirmojo varianto idja — kilnojamieji aptaki formy (skirtingy gabarity ir formy)
moduliai tarpusavyje jungiami ,kompiutgrimikroschem jungties” principu. Ligonias firj
sudaryty apskritas modulinis Ziedas (jam@tilp planuojami gydytaj darbo kabinetai) ir iS Sono
prisijungiantys skirting gabarity elementai (juose by planuojamos paciemt klinikos,
diagnostikos, péimimo, reanimacijos ir vestibiulio zonos). Ziedo tenesantys elementaiitn
skirti operacigms, kurioms nereikia dienos Sviesos (80—85 pakijtifgy gabarity elementai leis
atpazinti skirtingas ligoniss zonas (operaais ir pacieni zonos — mazespigabarity moduliuose),

plastiSkomis formomisitiy prisitaikoma prie gamtits aplinkos.

- M

80 pav. I&jos schemos 81 pavid®asizualizacijos

82 pav. Fjviai
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83 pav. Fasadai

DIAGNOSTIKOS PATALPOS

INFORMACITA
VIRTUVE

TAMBURAS

LIGONIL) PALATOS

PRIEMIMO ZONA:

LIGONTY ATVEZIMO ZONA - GREITOSIOS AUTO. PARKINGAS
LATKINO PA DYMO VIETA (PRIES DEZINFEKCIIA)
DEZINFEKCIIA

TRAUMOS KAMBARIAL

LAIKING PAGULDY MO VIETA

SLAUGIU KABINETAI

TESTAVIMO KABINETAI

| 2
GYDYTOI/SESELIY |7
KABINETAJ o

ZLAURIAMASIS—!
. ADMINISTRACUA-!
L l(it)\ll_,i VIRTUVE
REGISTRATORA-

REANIMACTIOS ZONA.
REANIMAC! PALATOS
SLAUGI NETAL

A

INIL PALATOS

LIGONIY PALATOS

OPERACINE
PATALPA

MAITINIMO PATALPA

!t GYDYTOI/SESELIY
KABINETAI

ENTRINE
y EVAKUACITA

LAUKIAMASIS

LIGONIL PALATOS

85 pav. Antrojo auksto planas
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2. 2. 2. ANTRASIS VARIANTAS

Pagrindire tiriné idéja — ant pagrindiés iS moduly sukonstruotos plok&s (i$ virSaus)
laisvu iSsi@stymo principu prisijungiantys skirtimggabarit; elementai (panaSiai, kaip skirtingi
elementai jungiami kompiuteryje ar radijoje (pvkompiuterio atvejuj pagrindire plokSt
jungiamos tam tikros mikroschemos, kurios atsaksngbtam tikg kompiuterio funkcig (87 pav.)).
koncepcijose (kitaip, nei pirmoje) moduliai — neiaqyy, 0 st&iakampio formy (dél Sios prieZzasties
juos hity patogu transportuoti (86—89 pav.).

MODULIU ISSISKAIDYMO
SCHEMA

o

89 pav. Antrojo varianto vizualizacijos
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Sklypas Inty  projektuojamas  pagal
ligoninems keliamus reikalavimus. Pastatas
buty orientuojamas taip, kad iSilgoji jo
kraStire stowty lygiagretiai Vakariniam
aplinkeliui.  Pagrindiniai jvaziavimai j
pastag — iS Salutids gates. Aplink j
numatomas platus pasivaikgjimo takas
pacientams, parkas, takai ir medziai, turintys
»-apsaugoti“ ligonirs teritorig nuo triukSmo

ir automobily iSmetany dujy (90 pav.).

90 pav. Sklypo planas

Pirmame aukste (,pagrindife plokSeje*) projektuojamas pémimas, diagnostika,
operacig, vestibiulis su valgykla ir laukiamosios zonostu€ise aukStuose — liganir gydytojy bei
seselj zonos (91-93 pav.).

AUKSTY ZONAVIMAS:

B VIESASIS KORIDORIUS

B VESTIBIULIS

I KAVINE
INFORMACIJA
RUBINE
GYDYTOJU KABINETAI

RN SESUCIU KABINETAL

N DIAGNOSTIKOS ZONA

EEN PRIEMIMO ZONA

EE TRAUMOS KAMBARIAI
GREITOSIOS P. AUTOMOBILIY SAUGYKLA

EE EVAKUACILIA

[ PACIENTU PALATOS

B LIFTAlL

I LAUKIAMASIS

B MAITINIMO SALTINIS

[ REGISTRATURA

[0 REANIMACLIA

B TECHNINES PATALPOS
OPERACINE

91 pav. Pirmojo ir antrojo aukgfunkcinés zonos
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93 pav. ISilginis pjvis, fasadas

2. 2. 3. EKSPERIMENTINIO PROJEKTAVIMO ISVADOS

Pasiilytos dvi skirtingos modulim ligoniniy galimykes: antsjj variant sudaryh
statiakampio gretasienio formos moduliai, o pajin- aptakij formy moduliai.

Pirmajame variante (kitaip, nei antrajame) ligonis@teikiama nauja tipologén
forma, atsisakoma panaSios paskirties pastatuozeadaaudojamo ,tiegl formy arba dzés
formos ftirio (kas iS dalies idinga antrajam variantui). Pirmasis variantas pasidabiau pagista
tarine idkja ir tinkamesniu funkcimi zony projektavimu, pasizymifiy gera galing jstaigos
lankytojy orientacija (kai skirtingos formos elementuosenptgamios skirtingos funkcés zonos).
Sis variantas, atsizvelgiart gydytojy rekomendacijas, pasirenkamas tolimesniam vystyimui

detalizavimui.
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2. 3. PROJEKTAS

2.3.1. DETALI PROJEKTUOJAMO OBJEKTO PROGRAMA
Program sudaro pagrindis (ligonires) — iSsidste per tris aukStus — ir papildomos
— iSsickste per du auksStus atskiruose pastatuose — (laikiggvegmdinimo pastg) zonos.

Pirmojo ligonires pastato aukSto programa:

1 |EVAKUACINE LAIPTINE 14,77 M?
2  |EVAKUACINE LAIPTINE 13.48 M?
3 |PRIEMIMO SKYRIAUS PATALPA 37.68 M2
4 |LOVOS LIFTAS 8.80 M?
5 |EVAKUACINE LAIPTINE 14.76 M?
6 |EVAKUACINE LAIPTINE 15.44 M2
7 |MAISTO LIFTAS 9.96 M?
8 |SANDELIS 49,76 M2
9 |APTARNAVIMO ZONA 108.32 M2
10 |APTARNAVIMO LIFTAS / LAIPTINE _|23.08 M?
11 |LIFTAS 5.56 M?
12 |EVAKUACINE LAIPTINE 27.16 M2
VISO: 700.22 M?

Antrojo ligonirés pastato auksto programa:

1 __|TRIVIETE PALATA 23.35 M2
2 |SAN. MAZGAS 5.52 M2
3 |DVIVIETE PALATA 16.22 M2
4 |DVIVIETE PALATA 16.18 M?
5 |SAN. MAZGAS 4,92 M?
6 |SAN. MAZGAS 3.93 M2
7 |HOLAS 115.97 M2
8 |EVAKUACINE LAIPTINE 14.77 M?
9 |SLAUGIU PATALPA 13.40 M2
10 |GALERUA 17.22 M2
11 |GALERIA 17.21 M?
12 |HOLAS 87.20 M?
13 |SLAUGIU PATALPA 12,91 M?
14 |EVAKUACINE LAIPTINE 14.77 M2
15 |TRIVIETE PALATA 25.02 M2
16 |SAN. MAZGAS 6.45 M?
17 _|TRIVIETE PALATA 22,78 M?
18 |SAN. MAZGAS 3.97 M2
19 |PASITARIMU KAMBARYS 26.41 M?
20 |PAGALBINE PATALPA 3.68 M?
21 |DARBO KABINETAS 7.87 M?
22 |DARBO KABINETAS 5.02 M2
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23 |DARBO KABINETAS 5.02 M?
24 |DARBO KABINETAS 5.02 M?
25 |EVAKUACINE LAIPTINE 18.00 M?
26 |PAGALBINE PATALPA 2.87 M2
27 |LIFTAS 2.67 M?
28 |PATIKRINIMO PATALPA 26.33 M?
29 [SAN. MAZGAS / PRAUSYKLA 25.36 M?
30 |PERSONALO KAMBARYS 19.10 M?
31 |VIRTUVELE 3.82 M2
32 |VALYTQJOS KAMBARYS 3.85 M?
33 |PERSONALO KAMBARYS 26.28 M2
34 |VIRTUVELE 7.19 M2
35 |VALYTOJOS KAMBARYS 3.58 M?
36 |EVAKUACINE LAIPTINE 22.48 M2
37 |LOVOS LIFTAS 10.58 M?
38 |PASITARIMU KAMBARYS 30.41 M?
39 |DARBO KABINETAS 5.67 M?
40 |DARBO KABINETAS 5.55 M?
4] |DARBO KABINETAS 5.55 M2
42 |FARMACLA 22.19 M2
43 |PASITARIMU KAMBARYS 42.75 M?
44 |DARBO KABINETAS 8.83 M?
45 |DARBO KABINETAS 8.95 M?
46 |DARBO KABINETAS 8.87 M?
47 |PAGALBINE PATALPA 6.73 M?
48 |LIFTAS 2.46 M?
49 |PAGALBINE PATALPA 17.37 M2
50 |KONFERENCIJU PATALPA 75.61 M?
51 |KORIDORIUS 29.55 M?
52 |VYRU SAN. MAZGAS 20.49 M2
53 |MOTERU SAN. MAZGAS 20.49 M?
54 [INVALIDO MAZGAS 10.41 M?
55 |GALERLJA 17.22 M?
56 |HOLAS 203.30 M?
57 |EVAKUACINE LAIPTINE 14.70 M?
58 |REGISTRATURA 9.14 M?
59 |PRAUSYKLA 12.97 M?
60 |PRIEMIMO LIFTAS 8.35 M?
61 |EVAKUACINE LAIPTINE 15.12 M2
62 |REANIMACLIOS PALATA 62.71 M?
63 |PAGALBINE PATALPA 12.73 M?
64 |PAGALBINE PATALPA 2.87 M?
65 |SAN. MAZGAS 9.80 M?
66 |PATIKRINIMO KABINETAS 14.20 M?
67 |GIPSO KAMBARYS 22.77 M?
68 |PATIKRINIMO KABINETAS 15.06 M?
69 |PATIKRINIMO KABINETAS 14.88 M*
70 |PATIKRINIMO KABINETAS 13.52 M?
71 |PATIKRINIMO KABINETAS 16.03 M?
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72 [GIPSO KAMBARYS 20.59 M=
73 |PATIKRINIMO KABINETAS 12.67 M2
74 |GALERIJA 17.22 M?
75 |HOLAS 34.63 M?
76 |EVAKUACINE LAIPTINE 15.13 M2
77 |APTARNAVIMO LIFTAS 6.12 M2
78 |MAISTO SANDELIS 47.17 M?
79 [VIRTUVE 92.41 M2
80 |SVAROS KAMBARYS 8.59 M?
81 |PERSONALO KAMBARYS 19.97 M2
82 |SAN. MAZGAS 14.64 M?
83 |GALERIJA 17.22 M2
84 |HOLAS 277.84 M2
85 |EVAKUACINE LAIPTINE 14.70 M?
86 |REGISTRATURA 10.50 M?
87 |TYRIMU KAMBARYS 19,64 M?
88 |DARBO PATALPA 9.13 M2
80 |DARBO PATALPA 9.15 M2
90 [TYRIMU KAMBARYS 20.22 M2
91 [TYRIMU KAMBARYS 21.12 M2
92 [SAN. MAZGAS 10.69 M2
93 |RENTGENO NUOTRAUKU PATALPA [26.21 M2
04 |PAGALBINE PATALPA 4.86 M?
95 |KRIAUKLE 2.03 M2
96 |KRIAUKLE 2.05 M?
97 |TYR KAMBARYS 19.80 M2
T T-_"!t’REIMHU;KA'__M-B'AR'-_Y-E 10.40 M?
99 |TYRIMU KAMBARYS 10.40 M?
100 | LABORATORLIA 106.72 M2
101 [ VIRTUVELE 12.29 M2
102 | PERSONALO KAMABRYS 29.39 M?
103 [PRAUSTUVE 10.36 M?
104 | SAN. MAZGAS 6.50 M2
105 | TYRIMU KAMBARYS 23.63 M?
106 | TYRIMU KAMBARYS 21.82 M?
107 | TYRIMU KAMBARYS 20.39 M2
108 |HOLAS 201.22 M2
109 | VAISTINE 68.41 M?
110 | APTARNAVIMO LAIPTINE 16.35 M?
111 [ APTARNAVIMO LIFTAS 4.44 M2
112 |SANDELIS 26.59 M?
113 | KORIDORIUS 5.17 M2
114 |PERSONALO PATALPA 16.22 M?
115 |RUBINE 38.29 M?
116 |PAGALBINE PATALPA 7.70 M2
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117 [KAVINE 70.96 M2
118 | APTARNAVIMO LAIPTINE 16.35 M2
119 | APTARNAVIMO LIFTAS 4.44 M2
120 IMAISTO SANDELIS 18.80 M2
121 |[KORIDORIUS 11.08 M?
122 |VIRTUVE 30.51 M?
123 |[PERSONALO KAMBARYS 14.41 M2
124 | SAN. MAZGAS 14.80 M2
125 | KORIDORIUS 206,04 M?
126 | KORIDORIUS 159,36 M?
127 | KORIDORIUS 154.93 M2
BENDRAS PLOTAS: 7363.49 M?
Trediojo ligoninés pastato auksSto programa:
1  |DVIVIETE PALATA 12.80 M?
2 |SAN. MAZGAS 4,31 M?
3 __|DVIVIETE PALATA 14.85 M*
4 SAN, MAZGAS 4,58 M?
5 |HOLAS 71.20 M2
6 |SLAUGIU PATALPA 6.10 M?
7__|EVAKUACINE LAIPTINE 14.70 M?
8 |GALERLIA 17.22 M2
9 |KORIDORIUS 154.93 M2
10 |VALYTOJOS KAMBARYS 3.85 M?
11 |PERSONOALO KAMBARYS 20,10 M?
12 |VIRTUVELE 3.82 M2
13 |SAN. MAZGAS / PRAUSYKLA 26.20 M2
14 |PATIERINIMO KAMBARYS 27.49 M?
15 |PAGALBINE PATALPA 2.87 M2
16 |LIFTAS 2.67 M2
17 |EVAKUACINE LAIPTINE 18.00 M?
18 |DARBO KAMBARYS 1527 M2
19 |PAGALBINE PATALPA 6.74 M2
20 |PASITARIMU KAMBARYS 26.41 M?
21 |DARBO KABINETAS 6.05 M?
22 |DARBO KABINETAS 6.09 M?
23 |DARBQO KABINETAS 6.05 M2
24 |DARBO KABINETAS §.12 M?
25 |PAGALBINE PATALPA 3.66 M?
26 |KORIDORIUS 163.76 M?
27 |KORIDORIUS 296.04 M2
28 |KORIDORIUS 22.52 M2
29 [PAGALBINE PATALPA 163,76 M?
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Pirmojo laikinojo apgyvendinimo pastato tipo pirm@iuksSto programa:

30 _|LOVOS LIFTAS 11.12 M?
31 _|PAGALBINE PATALPA 2.87 M?
32 _|KONFERENCLIU PATALPA 70.85 M2
33 |PAGALBINE PATALPA 15.82 M?
34 |PAGALBINE PATALPA 15.93 M?
35 |KONFERENCIJU PATALPA 81.77 M2
36 |PAGALBINE PATALPA 2.46 M?
37 |LIFTAS 2.46 M?
38 |LIFTAS 3.02 M?
39 |VYRU SAN. MAZGAS 20.25 M2
40 |MOTERU SAN. MAZGAS 19.25 M2
41 JINVALIDO SAN. MAZGAS 4.42 M?
42 |SLAUGIU PATALPA 13.40 M2
43 |EVAKUACINE LAIPTINE 14.77 M2
44 |HOLAS 115.97 M?
45 |GALERLIA 17.22 M?
46 _|TRIVIETE PALATA 23.35 M2
47 _|SAN. MAZGAS 5.52 M?
48 |DVIVIETE PALATA 16.22 M2
49 |DVIVIETE PALATA 16.18 M2
50 |SAN. MAZGAS 4.92 M?
51 |SAN. MAZGAS 3.93 M?
52 |GALERIA 51.12 M2
53 |HOLAS 468.96 M?
54 |EVAKUACINE LAIPTINE 75.89 M2
55 |OPERACINE 58.93 M2
56 |IRANKILUJ PATALPA 3.80 M?
57 |PRIESOPERACINIO PARUOSIMO K. [18.70 M?
58 |PRAUSYKLA 13.87 M?
59 PERACINIO PAR : 17.56 M2
60 |POOPERACINIO ATSIGAVIMO K. 19.35 M?
61 |SLAUGIU PATALPA 7.86 M?
BENDRAS PLOTAS: 7180.82 M*

Pirmojo laikinojo apgyvendinimo pastato tipo antraukSto programa:

1 _|EVAKUACINE LAIPTINE 14.23 M?
2 |LIFTAS 2.60 M?
BENDRAS PLOTAS: 16.83 M*
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I |EVAKUACINE LAIPTINE 1423 VP

2 LIFTAS 2.60 M?

3 HOLAS 56,97 M*

4 TVARKYTOJOS KAMBARYS 10.90 M?

5 JAPGYVENDINIMO KAMBARYS 19.93 M?

6 SAN, MAZGAS 5.22 M2
BENDRAS PLOTAS: 185.30 M?




Antrojo laikinojo apgyvendinimo pastato tipo pirmauksSto programa:

1  |EVAKUACINE LAIPTINE 14.23 M2
2 |LIFTAS 2,60 M?
BENDRAS PLOTAS: 16.83 M2

Antrojo laikinojo apgyvendinimo pastato tipo antr@ukSto programa:

1 |EVAKUACINE LAIPTINE 14.23 M?

2 |LIFTAS 2.60 M?

3 |HOLAS 45.61 M?

4  |TVARKYTOJOS KAMBARYS 7.63 M?

5  |APGYVENDINIMO KAMBARYS 12,75 M?

& SAN. MAZGAS 5.16 M-
BENDRAS PLOTAS: 141.71 M2

BENDRAS VIS LAIKINOJO
APGYVENDINIMO PASTATU
PLOTAS: 1082,01 M*

BENDRAS LIGONINES PASTATO
VISU AUKSTU PLOTAS: 15244 53 M°

BENDRAS VISI]
PROJEKTUOJAMIL OBJEKTU
PLOTAS: 16326,54 M®

2.3.2. ARCHITEKT URINIAI SPRENDIMAI

Generalinis planas

Nors ligonire (arba jos dalis) d ypatingos iiriniy elemeny koncepcijos, esant
reikalui, gali luti iSardyta ir iSveZta, numatomas atitinkamas sklyparkymas ir zonavimas
(94 pav.), nes pasirinktas sklypas — lig@ésipnamai“ — pastovi vietg,kurig bet kuriuo metu kitose
vietose laikinai buy moduliai gatty bati atvezti atgal ir stogti iki kito reikalo juos transportuoti.
Projektuojant generaljrplarg atsizvelgiama ligoninems keliamus reikalavimus.
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94 pav. Sklypo planas

Patekimag sklyp ir iSvaZziavimas IS jo numatomas iS gaty stovikios statmenai
vakarniam aplinkeliui, Siauréje sklypo pugje. Lygiagreiai Siai gatvei ir vakariniam aplinkeliui
(sklypo kampe) projektuojama ,L* formos antzegirautomobily aikStet su atitinkamu
automobiliy viety skatiumi invalidams, ligonigs darbuotojams ir jos lankytojams. Automalpili
aiStekje numatyta vieta ir laikinajam vieSojo transpodastojimui (projektuojamas specialus
autobuso juéiimo gydymo jstaigos teritorijoje marSrutas, kuris atitinkamaalsp pazynitas
generaliniame plane). Be to, planuojami ir greitespagalbos automobilio bei aptarnadjan
transporto judjimo takai, ir jj sustojimo vietos. Salia reanimacijos skyriausuioanobiliy aiksteks
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— vieta sraigtasparnio nusileidimui. Visas trangpgudejimas planuojamas taip, kad ngip
matomas klinikose gulintiems pacientams (transpartmos atskiriamos jas uZstoj@mis
»llgosiomis” ligoninés korpug dalimis (diagnostikos ir prmimo skyriais)). BCiyjy judéjimui
automobiliy aikStele ir automobilj takais numatytos pgps, jungiaios pagrindinigi¢jimo dal su
autobus stotele ir prieSais esé&n Saligatviu.

Ligoninés ir kity pastafh uzimama vieta sklype — nedidehes @l ypatingos koncepcijog
Zzeme taSkiniu* uzstatymo principu jie remiasi tik s@dumo branduoliais ir kolonomis, teld
beveik visa likusi teritorijos dalis skiriama med& ir Zole apZeldintam parkuil Zeng
besiremiatios pastato dalys — evakuagsnlaiptires, keltuvai, aptarnavimo ir gmimo patalpos —
tarpusavyje jungiamos trinkelidangos takais. Palyginus dideli Sios dangos pfotgektuojami po
centrine pastato dalimi (kur yra laiptirs opercinio korpuso) — specialiai vietai galimehgonires
renginiams — ir Salia pagrindiniejimo, kuris orientuojamas parkingo pus. Be to, parko zonoje

numatomas pasivai&®jimo takas, jungiantis Siaugnrytine ir pietine sklypo dalis.

Idéja ir vidaus patalpy zonavimas

ldéja buvo kuriama galvojant apie funkgijr ligoninés veikimg (95 pav.). Taigi
projektuojamos ligonigs idkja — aplink ,Sird“, t.y., ligoninés svarbiausjj ,orgam”, galint
iSgelketi pacient; gyvybe, operacig zomg besisukantis iS modulisujungtas ,rato” formosiitis
(koridorius su personalo patalpomis) sui prisijungiartiais skirtingy dydziy aptakiy formy
moduliais” (skirting; dydziy ir tipy pacient klinikomis, reanimacijos, ptmimo, diagnostikos
skyriais, vestibiuliu, valgykla ir pan.) bei darlitm stovirtiais, tam tikro dydzio spinduliu if
ligoninés centy orientuotais mazesmigabarity moduliais (laikinojo apgyvendinimo patalpomis iS
toliau atvykusiems ligomi artimiesiems Zzmaims arba gydytojams). Visasris ,pakeliamas®, t.y.,
pastatomas ant stiklipimoduly, kurie iSnaudojami patekimuyi pagrindines, auk$§&u esatias

patalpas .

95 pav. Pradiniai pastato eskizai
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Auksty planai

Pagrindinio ligonigs pastato pirmame aukSte numatomi pagrindiniaitdaip
vestibiul su keltuvais, pritaikytais invalidams, evakuasinlaiptires, aptarnavimo patalpos ir
priemimo skyriaus patalpgja atvaziuojatiam greitosios pagalbos automobiliui. PirmajameSaeik
atskiriamos pagrindinigjimo, ligoniy su traumomigejimo ir aptarnavimo laiptiés.

FUNKCINIO ZONAVIMO SCHEMA

96 pav. Patakpzonavimo schema

Antrajame aukSte planuojama vestibiulio patalpaja( patenkama pagrindiniais
laiptais) su Salia esa@a kavine, vaistine,ibine, informacijos skyriumi, i$ kurios jagimas vyksta
.rato” formos koridoriy (su Sonigje sienoje esatiu dienos Sviesos apsvietimu ir vaizgdwidinj
kiemg) jungianf visus kitus gydymastaigos skyrius bei laiptines ir liftus, vertikahaudejimui i
kitus du pastato aukstus.

Priemimo skyrius,j kurj patenka suzeisti ar sergantys ligoniai, susidédzentrirtje
dalyje dstomos registratos, atvezam ligoniy lovos lifto su dezinfekcijos kambariu. Skyriaus
Sonirese dalyse éstomos patikrinimo ir ,traumos” patalpos, reanin@eipalatos.
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Diagnostikos skyriuje, kuriame atliekama ligondiagnostika, be centrje dalyje
esariy laiptiniy ir registratiros projektuojami diagnostikos ir tyrimatlikimo — patikrinimo
kambatriai, rentgeno patalpos, laboratorija.

Maisto gaminimo skyriuje, kuriame gaminamas maistacliau iSveziojamas
pacientamg palatas, planuojamas maisto sdisd personalo kambarys, persirengimo patalpa ir
virtuve.

Operaciniame skyriuje projektuojami operacini&afrai“ (kur atliekamas ne vaistinis
gydymas — operacijos)j kuriuos per hal patenkama per atskirugjimus gydytojams ir
atvezamiems pacientams. Salia operacinio ,teatrojegtuojamosirankiy patalpos, ,atsigavimo*
kambarysj kurj atvezami k tik operacijas patyrpacientai.

Antrame ir tré¢iame aukSte ,rato” formosityje be koridoriaus numatomos
administracijos, konferengijsaks patalpos, bendrieji sanitariniai mazgai, maistéovos liftai,
gydytojy poilsio ir darbo patalpos, ligappatikrinimo patalpos.

Antrame ir tréiame aukSte esantys skirtingydziy ligoniy palaty skyriai susideda is
skirtingy dydziy palat; (pritaikyty invalidy judéjimui), centrirgje dalyje @stomy sesely patalpy bei
evakuaciny laiptiniy (96 pav.).

Patalpy apSvietimas

Beveik visos patalpos dienos metu ligasirsienose esdiais langais ir stoglangiais
apsvi€iamos dienos Sviesa, iSskyrus san.. mazgus bencdpes patalpas, kurioms reikalingas

intensyvus dirbtinis apSvietimas.

Veikimo principas (moduliai)

Pastatas dalinamagam tikro dydzio drinius elementus (plane jribos pazymimos
punktyrine linija arba dvigubo storio siena), réikaesant galitius hiti pakeistais ar perkeltais
kita vieta (97 pav.).. Kiekviename tokiame elemente numatoatdsikamo dydzio ir paskirties
patalpos, pvz., pacientpalata su sanitariniu mazgu. Perkeliant ar gakei viery iS moduli,
perkeliama ar pak&iama visa patalpa suanga, baldais, konstrukcijomis ir apdailos meddarg.

Moduliy perkelimui j kita vietg gakty biti naudojamas sunkiasvoris sraigtasparnis ar sunkve.
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MODULIY SUJUNGIMO SCHEMA PASTATO DALIU JUNGTIES SCHEMA

97 pav. Modulj sujungimo schemos

Fasady sprendiniai

Fasad apdailos sprendign galima Ity skirstyti j dvi dalis: stiklo ir ligoninei

tinkantio baltai dazyto aliuminio (98-100 pav.).

ERRG  em— ST ot

98 pav. Pastato vizualizacija

Baltai dazytas aliuminis naudojamas didziojoje aimstalyje, kur yra pagrindis patalpos.
Jo lakstai tvirtinami ant pagal fognisSlenkyy moduliy konstrukcijy — antrame ir ti@ame auksStuose.

ISilgaja kryptimi tuose pauose aukStuose projektuojamos baltai daZzytos mesaFaliuzs, pro
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kurias dienos Sviesa patenkavidaus patalpas. Metalia Zaliuzs neleisi palaty patalpoms

perkaisti.

99 pav. Pastato vizualizacija

Stiklas naudojamas pastato dalyse, junga@se ,rato” formos irj su kitomis pastato
dalimis bei pirmajame aukSte — pastato dalyse,kani; jis stovi. Taip pat didél stiklo dalis

naudojama stoglangiams, kurie — beveik visuggadse.

o g

100 pav. Pastato vizualizacija



Interjero sprendiniai

Didziojoje interjero dalyje naudojamos ,perregimesstiklinées medziagos sienoms — ypa
palaty dalyse, besijungiaiose su koridoriumi (kadthy matomos seseliir gydytojy). Taip pat,
yp& svarbi palaj interjero dalis — lubos, kuri turi nenusibosti fatg jas Ziirintiems ligoniams,
kur numatomosjvairiaspalvip medziag délionés. Kitose pastato dalyse naudojampsiriy
atspalviy apdailos medziagos (stengiantis atsisakyti ligeninterjeramsjprastos — ,sterilios” —

baltos apdailos), tasiartios jkvépti pacientus gyjimui ir gyvenimui

2.3.2. KONSTRUKCINES IR INZINIERIN ES SISTEMOS

Konstrukcin és sistemos

IS moduly sujungiamai ligoninei naudojamos lengvos konstijokec kad esant reikalui
modulius ity nesunku perkelti ar pakeisti. Taigi konstrukcigslaro vertikalia kryptimi pagal
moduliy formas lenkiami ir 60 cm zingsniwstomi ,lankstytieji profiliuciai®, kurie horizontaliaja
kryptimi sutvirtinami metaliniais @mais, gelZzbetonimis perdangomis. Kadangi didZioji pastato
dalis ,kybo“ vir§ Zemds pavirSiaus, ,kybahai“ daliai paremti naudojami standumo branduoirai
kolonos (101-103 pav.).

— M Y

'S S ) J_LL JoJ

101 pav. Naudojamlankstytjjy profiliuociy skerspiiviai [3: 10-12]

102. Naudojam konstrukcijy montavimo schemos [3: 10-12]
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103 pav. Naudojamkonstrukcij montavimo schemos [3: 10-12]

InZinierin és sistemos

Pastatas prijungiamas prie vietinnzinieriniy sisteny (elektros tinky ir vandentiekio bei
nuoteky sistemos). Modulj apatirtse dalyse (po perdanga) numatytos tecimpatalpos elektrinei
Sildymo ir wdinimo bei oro kondicionavim@angai. Taip pat Sioje vietoje numatoma vieta vasde
ir nuoteky bakamsjkraunamiems elektros akumuliatoriams, kad esakalgj jei bity nuspesta

tarinius elementus perkeltikita viets, ligoniné bty apipinta vandeniu ir elektra.

88



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

APIBENDRINIMAS IR ISVADOS

Vertinant moduling ligoniniy veikima pasaulyje, rasti trysyj tipai, kurig
kiekvienas turi say privalumy ir trikumy. Atsizvelgiantj juos, baigiamajame
magistro darbe pasirinktas optimalus moglupanaudojimas projekte: dalis
moduliy gali bati pervezami (k greciausiai ity galima padaryti su
projektuojamais laikino apgyvendinimo pastatait)aanaudojami, kaipatiniai
elementai, kurie reikalui eaant gai bati pakeisti.

Modulinei ligoninei pasirinki moduliy formos — kitokios, nei nagrétuose
moduliniy ligoniniy projektuose. Modulinei ligoninei projektuojami moci —
skirtingy gabarit;. Naudojant skirting gabarity ir lenkty formy modulius,
projekte iSvystyta novatoriskos modunligonines koncepcija.

Dalj jprasto tipo ligoniase esakiy problemy projekte pasilyta spesti taikant
moduliy panaudojimo galimyp(pvz., tinkamo ir greito ligonigs atnaujinimo).
Atsisakyta tiesi formy gabarity ligoniniy pastatamsjprastos koncepcijos.
Projekte pasilyta gydymojstaigy kurti kitokios formosiryje.

Projektuojant moduligligonine, atsizvelgtg pasaulyje naujai kuriagnligoniniy
tendencijas (projektuojamoje ligorje demesys skiriamas Seimos nariams;
atsizvelgiama j psichologinius aspektus (spalwni sprendini interjere
panaudojimas)).

Projekte ieSkota aiSkaus ir ne klaidaus funkgcimbny iSdestymo dideliame
pastate varianto, gk pasiekti pavyko modulin ligonine suskirstantj atskirus
korpusus, kuriuose es&aos skirtingos funkcijos perteikiamos skirtingomis
formomis ir gabaritais, tarpusavyje jungiamus ,fdtymos firiu.

Baigiamajame magistro darbe pasiektas pagrindiikislas — suprojektuoti

modulire, naujo tipo — ateities ligongn galirtia bati nuolat atnaujinam
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