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KdyZz jsme se bavili o zadani, nékdy zaCatkem
unora 2020, a méli jsme nékolik moZnosti,
vybér nemocnice mi pfiSel nejzajimavéjsi.
Infekéni klinika je svymi zvyéenymi hygienickymi
bézné I0izkové oddéleni. Volba byla jasna.
Tehdy jsme ale nemohli tusit, kam nas rok 2020
dovede.

Detailné studovat provoz infekéni kliniky v dobé,
kdy bylo vSe zaviené a z rousky se stala véc,
bez které neopustime domov, bylo psychicky dost
vyCerpavajici. Zaroveri z nieho nic doslo k prehlceni
v8ech zdroju informacemi o infekénich nemocech a
za noc byli z poloviny republiky epidemiologové.

Za normalnich okolnosti by do névrhu nemocnice
vstupovali i doktofi a personal, navrh by byl do
urcité miry pfizpsoben jejich konkrétnim rezimdm.
Z plvodné planovanych konzultaci provozu s Iékafi
vzhledem K jejich pracovnimu vytizeni, a vlastné i
riziku, jak pro né, tak pro mné, seslo. LeZi tedy pfed
vami navrh infekéni kliniky, tak jak ji vidi architekt, ve
své neotesané podobé - Cisty a racionalni.

Diplomni projekt feSi vystavbu nové budovy pro
infek¢ni  kliniku nemocnice v Hradci Kralové.
Stavajici budova Kliniky totiz neni kapacitné ani
provozné dostacujici.

Zadanim bylo navrhnout infekéni kliniku spojenou
s klinikou kozni (kvali vhodné provazanosti) pro 15
ambulanci, 30 IGzkovych pokoju, 14 1Gzek JIP a IMP
spolu s veSkerym nutnym zézemim. Specifikem
zadani bylo navrhnout kliniku s venkovnimi ochozy
pro infek¢ni pacienty

Cilem projektu je navrhnout budovu infekce, kam
lidé chodi €asto do totalni izolace tak, aby se necitili,
Ze jsou uvéznéni. Chybéjici kontakt s nejbliz8imi
je ubijejici, pfevazeni pacienta na IiZku pouze po
venkovnim ochozu nepfijemné. V navrhu se tedy
shazim pacientovi umoznit co nejvétsi kontakt s
okolnim svétem a trochu zmirnit nepfijemny pocit z
pfevozu po venkovnim ochozu - vytahnout ,vnitfek

ven.
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ARCHITEKTONICKO-PROVOZNi RESENI

KONCEPT

Zakladnim vychodiskem umisténi nemocnice a jeji formy je kombinace dvou oddéleni
— klinik, a zaroven dvou provozi — ambulantniho a IGzkového. Ddm je piny protikladu.
Nékteré jeho Casti jsou ur€ené Siroké vefejnosti, jiné naopak Uplné uzavfiené. Legendy
pravi, ze se nainfekci boji chodit i samotné vedeni nemocnic. Tyto protiklady vygenerovaly
dvé hmoty — vy8Si — lizkovou, orientovanou tak, aby méla vyhled na Labe, a niz8i —
ambulantni ,vefejnou” — ktera domu dava tvar pfi nastupnim pohledu z areal u nemocnice.

DISPOZICE

Potfeba venkovnich ochozl, oddéleni provozl, zaroven co nejlepSi dostupnosti
a minimalizace dochéazkovych vzdalenosti v ramci zdravotnického zézemi vede
k vyuZiti uzaviené formy. Kruhova forma ale neni tak univerzalni a plsobi jako solitér i
v urbanistickém pojeti, proto jsem se rozhodla i navzdory chaotickému urbanismu areélu
budovu koncipovat jako ortogonalni.

Dispozice je v celé budové jednoducha, orientovana dovnit: venkovni ochoz — lizkova
¢ast/ambulance — vnitfni chodba — personélni zazemi — atrium.

ARCHITEKTONICKE RESENI

Prvni vyzvou v architektonickém FfeSeni budovy bylo integrovani venkovnich ochozl
z hlediska pohody hospitalizovaného pacienta. Ochozy neni mozné pevné zasklit —
infekéni nemoci v podstaté vyzaduiji konstantni vétrani — tedy ani pouzit jakykoliv obdobny
material. Kompromisem tedy je pouZiti perforovaného plechu, ktery budovu celou obali.
Detail perforace se méni — na venkovnich ochozech perforace tvofi jak zabradli, tak
,pruhlednou” ¢ast oken. Pfi pohledu zevniti z 0zek je pfes perforaci vidét dostatecné, a
vlastni fasady jsou viditelné i pfi pohledu zvenci. BEhem pfevozu po venkovnim ochozu na
luzku pacient ochoz vnima téméF jako velmi prosvétlenou chodbu, coz by mohlo pfevazeni
v pyzamu na posteli venkovnim prostoru pocitové zpfijemnit. Fasada pak rozvolfiuje a
uz jako pfedsazena bez vyplni tvofi nastupni koridor k infekénim ambulancim, pficemz
vynasi stinéni oken na jedné strang, a na druhé tvofi podpurnou konstrukci pro schodisté
vedouci na pobytovou terasu nad ambulantni kozni Casti.

DalSim problémem k feSeni byly navstévy na infekénich pokojich. K nékterym
hospitalizovanym pacientem muzou navstévy pfimo na pokoj, pokud dodrzuji veskera
nutnd hygienicka opatfeni (podobné tém, na které jsme si za posledni rok zvykli
v bézném Zivoté i my), ale je to spise vyjimkou. Hospitalizace na infekénim byva relativné
dlouhé a je narocné se I&Cit z nemoci bez emoéni podpory rodiny. Proto jsem se rozhodla
na ochozech upravit okna tak, aby byly parapety v Urovni lavic s osténim lemovanym
deskami. Navstéva, ktera nemuze do pokoje, tak pfijde k oknu, na které se posadi — neni
tedy nutné u oken stat — a z vnitini strany si hospitalizovany pacient sedne na zidli, nebo
gauc¢, pfipadné pokud vstat nedokaze zlstava v posteli. Dolni ¢ast okna je neotvirava,
otevira se pouze vrchni ¢ast a pres kterou se Ize slySet, toto pfipadné mize byt doplnéné
i malym interkomem.

Skrytym a poslednim zasadnim problémem k feSeni bylo nedostate¢né prosvétleni
atria. ZvétSeni pfidanim modulu nebylo z&douci, protoze by budova méla zbyte¢né
velkou podlahovou ploch. Rozevieni budovy by zas pfineslo pfili§ velké vzdalenosti.
Po prozkoumani vSech moznosti a zahrani¢nich pfikladi obdobnych feSeni vyslo jako
nejlepsi postupné uskakovani atria a pfisvétiovani pfilehlych mistnosti ze stropu. Balkony
jsou na oddélenich ,bonusem®, personal zde mlZze travit Cas a zarover je v kontaktu
s personalem z ostatnich oddéleni.

Budova je koncipovana co nejjednoduseji tak, aby bylo mozné ji pfipadné v budoucnu
adaptovat, pfeménit, nebo jednoduse zrekonstruovat. Fasady mimo oblozené venkovni
ochozy jsou jednoduse omitnuté, ¢elni fasada je z neprahledného lehkého obvodového
plasté, okna hlinikova. Kovovy obklad by mél byt z plechu, v Sedobilé barvé. Atika dim
uzemiuje a méa betonovy povrch (stérkovany), ze stfechy by bylo v pfipadé potreby
mozné vyvésovat ochozy i venkovni ochoz.
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1- AMBULANCE

2- CEKARNA

3- LUZKOVA JEDNOTKA
4 - INSPEKCNI POKOJ
5- SESTERNA

6 - ASISTOVANA LAZEN
7 - DENNI MISTNOST

8 - DOKUMENTARISTKA
9 - STANICNI SESTRA

10 - ADMINISTRATIVA LP
11 - SATNA

12 - CISTICI MISTNOST
13 - SKLAD

14 - VYSETROVNA

15 - PATROVE ROZVODY
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