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Arhitektuur ja meditsiin

Agu Kiilm - arhitekt

Kui Andres Soosaar kiisis minult,
kas oleksin ndus kirjutama midagi
ajakirjale Eesti Arst, olin lipris iilla-
tunud. Ei ole kunagi tihtegi medit-
siini- ega isegi arhitektuuriteemalist
artiklit kirjutanud ...

Olen ile kiimne aasta erinevaid
meditsiiniasutusi projekteerinud ja
jéin siis motlema, kas ja mille poolest
erineb see igapdevasest arhitekti-
toost. Kuni viimase ajani ja suure-
malt osalt veel tdnapdevalgi on haig-
laid projekteeritud protsessipohiselt
erinevate spetsialistide teadmiste
ja kogemuste kombineerimisel,
s.t ventilatsiooni- ja elektriinse-
nerid, meditsiinitehnoloogid, arstid,
O0ed, koristusfirmad toovad oma
arusaamad ja kogemused projekti.
Ainuke, kellelt midagi ei ole kiisitud
ja kes natuke tagaplaanile on jaanud,
on patsient. Onneks on viimase
kiimnendi jooksul mitmetes riikides
valminud mitmeid inspireerivaid
meditsiiniasutusi, kus patsient tarbi-
jana on olnud projekteerimisel taht-
saks ldhtekohaks ning haigla funkt-
sionaalses lilesehituses ja personali
tookorralduses on toimunud lausa
revolutsioonilisi muudatusi.

Ma ei ole haiglate projektee-
rimise vallas teinud mingisugust
siistemaatilist uurimistéod ega ptitia
anda koikeholmavat iilevaadet, vaid
loetlen allpool lihtsalt méningaid
mulle silma jaddnud tendentse ja
arengusuundi ning teen seda tédiesti
subjektiivselt, s.t ldhtudes sellest,
millises keskkonnas sooviksin ise
patsiendina viibida.

Palat

Ei enam suuri palateid, kus on 4-6
voodikohta ja keegi ei saa hetkekski
rahu. Suuremalt osalt on palatid
tihekohalised, kus haige on oma
,magamistoa“ peremees ning ded
ja arstid kdivad teda vaatamas. Ega
hotellis ka keegi v60ra inimesega
tuba ei jaga. Loomulikult on maga-
mistoal suur aken vaatega parki voi
pdllule, aken koridori voi klaasist
likanduks, mis voib pdevasel ajal
olla avatud, et patsient ei oleks
kunagi ,iksi ja unustatud®. Palatis
on voodi ka kiilalisele: sugulased
voi sObrad voivad jadda ka 60seks,
andes patsiendile turvalisema tunde
ja hoolitsedes igapdevaste asjade
korraldamisel ning vdhendades
samas ka personali to6koormust.

Koridorid

Koridor ei pea olema minimaalse
laiusega, kus kaks voodit mahuvad
vaevalt tiksteisest modda, ega
akendeta ihendustee palatite ja
protseduuriruumide vahel. Tihti
voetakse koridore kui paratamatut
jamoodapddasmatut kulutust haigla
ehitamisel ja toimimisel. Sobivalt
projekteerituna vaib sellest aga tulla
selutuba®, mis aktiveerib patsiente
liikkuma ja edendab sellega nende
paranemisprotsessi. Koridor on kas
terves pikkuses tunduvalt laiem,
jagunedes liikumise ja toimingute
tsoonideks voi siis laieneb tavapé-

rane koridor osaliselt valguskiil-
lasteks tildkasutavateks aladeks,
kus paiknevad kohad s6omiseks,
koosviibimiseks, fiisioteraapiaks,
samuti joogiautomaadid ja mini-
kook. Oepost ei ole mitte kinnine
kontor kuskil koridori otsas, vaid
avatud teeninduslett kesksel kohal,
nagu retseptsioon heas hotellis.

Tooruumid

Koikides protseduuri-, uuringu- ja
vastuvoturuumides peaks olema
kindlasti loomulik valgustus ja
rahustav varvilahendus. Mugavas
ja positiivses imbruskonnas on
patsiendid rahulikumad, pulss
aeglasem ja sedakaudu on vere-
jooksud vdaiksemad ning on véimalik
teha rohkem operatsioone kohaliku
tuimestusega. Positiivse imbruse
all ei motle ma seda, et kdik peaks
hidsti kodune viélja ndgema. Hea ja
kallis tehnika saab ja peabki olema
nédhtaval, see dratab usaldust: siin
on arstidel koik vahendid edukaks
raviks olemas. Aga natuke rohkem
varvi kui valge keraamiline plaat
seintel teeb alati head!
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Kuigi arstide ja teiste meedikute
tooruumid jadvad patsientide pilgule
tildjuhul varjatuks, on neil téhtis roll
personali efektiivseks kasutamiseks
voimalikult optimaalse t6okesk-
konna loomisel. Ei hakkaks siin
peatuma ravimite komplekteerimise
jaladude automatiseerimise juures,
sest need on rohkem tehnilised
kiisimused. Kontorite ja to6tubade
vana hierarhiline slisteem, kus
osakonnajuhataja kabinet on 22 m?2
ja tema asetditjal 20 m2, vanemarstil
18 m2, arstil 16 m2 jne, hakkab
tasapisi ajalukku jdgdma. Ruumid on
pigem koik 18 m2 ja neid kasutatakse
vajaduse jargi kas kontoritooks,
konsultatsiooniks, vastuvotuks
vOi uurimistdoks. Ruumid olgu
ressurss, mitte reviir. Levinud on
ka suuremad multifunktsionaalsed
tookeskkonnad, kus avakontor
sisaldab tihist kohvinurka kolleegi-
dega motete vahetamiseks, mond
liigutatavate klaasseintega ndupida-
misruumi ja uurimistoo jaoks paari
rahulikumat boksi. Todd tehakse
meeskonnana iiksteiselt 6ppides,
mitte igaliks oma nurgas. Info peab
tdnapdeval olema koéikjal ja igal ajal
kattesaadav - selleks pole enam vaja
oma kabinetti joosta.

Vestibiiiil

Lisaks vélisele arhitektuursele vilja-
nigemise on vestibiiiil haigla nagu
iga teisegi tthiskondliku hoone
visiitkaart. See peaks olema valgus-
kiillane, selge ja tilevaatliku plaani-
lahendusega ning positiivse, reipa
viarvilahenduse ja sisustusega.
Esimene mulje on tihtipeale see,
mis méddrab inimeste suhtumise
kogu haiglas veedetud ajaks. Vaik-
semates asutustes voiks vestibiiiil
vilja ndha nagu heatasemelises

hotellis: kohe sisenedes on avatud
vastuvodtulett, korval garderoob
ja kohvibaar. Keskhaiglas aga
nagu kaubanduskeskuse galerii,
kus iihe sisetdnava dires on koik
vastuvoturuumid, kohvikud lehe-
kioskiga ja s60gikohad, apteek ja
muud tervishoiutooteid pakkuvad

poed-kioskid, skulptuurid, pursk-
kaevud, lastele mdngunurk ... Pole
vaja enam kuhugi jdbudmiseks
yKkollast joont*” jdlgides koridoride
labiirinti sukelduda. Onnestunud
keskkonna mirk on see, kui ka
uuringutel kdivad voi pdevaki-
rurgia patsiendid jadvad haiglasse
l6unasoogile voi kohvile.

Voib-olla kélab see kdik natuke
utopistlikult, ja igal projektil on
loomulikult omad raamid (ja mitte
ainult finantsilised), aga mida idea-
listlikumalt uue projekti kallale
asuda, seda rohkem positiivseid
ideid tildjuhul ka 16puks realiseerub.
Hésti projekteeritud ja eeskujulikult
ehitatud haigla on ise nagu ravim,
mille patsient saab markamatult
lisaks talle arstide médédratud ravi-
kuurile.

Illustreerivatel fotodel ruumid Orbis
Medical Parki (Holland) ja Circle
Hospitali (Bath, Uhendkuningriik)
haiglatest.

agu.kulm@aw?.fi
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