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vtansicht, rechts altes Spital | Facade principale; & Uarriére-plan, le vieux batiment | Main elevation, in the background the old building

Die neue Operationsabteilung des Waadtlindischen Kantonsspitals in Lausanne

Erbaut 1945]47 durch M. Fetter, Architekt BSA, und J. P. Fouga, Architekt SI4, Lausanne

Seit vielen Jahren schon erwies sich die seinerzeit nach An-
gaben von Prof. Roux errichtete Operationsabteilung der
chirurgischen Klinik des Waadtléindischen Kantonsspitals
als zu klein und veraltet, um den heutigen Bediirfnissen und
medizinischen Anspriichen geniigen zu kénnen.

Im Jahre 1942 wurde beschlossen, die Cperationsabteilung
durch Angliederung eines siidlichen Flugels zu erweitern
und aullerdem einen neuen Bettentrakt fiir Operierte in un-
mittelbarer Nihe zu errichten. Die dadurch im alten Bau
frei werdenden Betten sollen Kranken fiir lingeren Spital-
aufenthalt und zur Beobachtung zur Verfiigung gestellt
werden. Im Jahre 1944 wurden die Architekten M. Vetter
und J. P. Vouga beauftragt, ein Projekt fiir die Erweite-
rung der Operationsabteilung auszuarbeiten. Die Planung
und Durchfithrung des neuen Bettentralktes titbernahm das
Kantonale Baudepartement selbst.

Mit den Bauarbeiten der Operationsabteilung konnte im
Juni 1945 begonnen werden, und schon im Juni 1947 wur-
den die neuen Operationssiile in Betrieb genommen. Der
Umbau der frei gewordenen Riume im alten Bau wurde un-
verziiglich in Angriff genommen, eine Arbeit, die heute vor
ihrem Abschlusse steht. Der neue Bettentrakt wurde et-
was vor der Fertigstellung der Operationsabteilung bezo-
gen, was die Bereitstellung des Verbindungsgangs durch die
Operationsabteilung notwendig machte.

1. Situation und Organisation

Der neue Operationsfliigel verliuft in Nord-Sad-Richtung,
so dal} die Ostfassade einen freien Ausblick auf die Cité und
Kathedrale, auf den See und ins Gebirge gewithrt. Der west-
lich etwas von der verkehrsreichen Rue du Bugnon zuriick-
gesetzte Bau bildet eine Liirmschranke fir den ostlichen
Gartenraum, nach welchem die wesentlichen Réiume der
Operationsabteilung orvientiert sind.

Situation 1:3000 | Plan de situation | General lay-out
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samtansicht von Osten mit Studenteneingang | Facade est, avec entrée

Die neue Operationsabteilung befindet sich wie die alte auf
Hoéhe Erdgeschol3 des Hauptgebéudes. Da das Gelande stark
nach Siiden abfillt, konnten zwei gut belichtete Unterge-
schosse gewonnen werden:

a) Im ersten UntergeschoB befinden sich die Hilfslaboratorien
der Operationsabteilung und die zuktunftigen Erweiterungs-

i
o 'vw
taum der Operationsschwestern | Salle | I
des infirmicres | Nurses” room i £}
i

Sdmtliche Photos :
Hugo Herdeg SWB, Ziirich

Planclichés: Schweiz. Ba uzeitung

des étudiants | East elevation with students' entrance

riume der radiologischen Abteilung. Durch dieses Geschol3

fihrt der Verbindungsgang Bettenhaus-Hauptgebiude.

b) Im zweiten Untergeschol ist die Dermatologische Polikli-
nik untergebracht; daneben enthiilt es diverse Abstellrdume,
sowie die Riume fir die Nebenstation der Heizung, die
Luftkonditionierung und die zentrale elektr. Verteilstation.
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Verband- und Gipssiile befinden. Das Auditorium mit 160
Sitzplitzen liegt zwischen dem alten und dem neuen Teil.
Der alte Teil enthélt gegen Osten die chirurgische Poliklinik
und in der Mittelpartie Zimmer fir Notfille, Gipszimmer
und Warterdume fir die zur Demonstration im Auditorium

bestimmten Kranken.

2. Die Disposition der Operationssdle

Die vier Operationssiile sind in zwei Gruppen aufgeteilt mit
je zwei nebeneinander liegenden Silen. Die Gruppe mit dem
umgebauten alten Saal ist fiir leichtere Operationen, die an-
dere fur schwerere bestimmt. Eine Unterscheidung in sep-
tischen und aseptischen Operationssaal wurde aus grund-

siitzlichen Erwiigungen nicht gemacht.

In der Mittelachse der beiden Sile (der neuen Gruppe) be-
findet sich das von der Halle aus direkt zugiingliche Vorbe-
reitungszimmer der Chirurgen, wo sie Stiefel, Schiirze und
Maske anziehen und sich waschen. Von hier aus kénnen sie
die Vorbereitung des zu operierenden Patienten, die Arbei-
ten im Operationssaal und Sterilisationsraum beobachten.

Der Sterilisationsraum ist in zwei Abteilungen gegliedert. In
der einen befinden sich die Sterilisatoren (mit Hei8luft) und
in der anderen die Wascheinrichtungen. Hier ist ein ver-
glaster Schalter nach dem Operationssaal eingebaut, durch
den die gebrauchten Instrumente durchgegeben werden.
Dank diesem « Kinbahnsystem» wird jeder Kontakt der sau-
beren und beschmutzten Instrumente vermieden. Am Ende
des Waschabtelils ist eine breite Glasverbindung nach dem
Arbeits- und Aufenthaltsraum der Operationsschwestern.
In diesem langgestreckten Raume werden die gereinigten
Instrumente sortiert und eingeordnet.

Der Weg des Patienten verliuft wie folgt: Er wird in den
von der Halle direkt zugiinglichen kleinen Warteraum mei-
stens im Bett und vom Bettentrakt oder von der Notfall-
station her gefithrt. Hernach wird er in den Aniisthesierungs-
raum gebracht, wo der Operationstisch bereit steht, auf den
der Kranke vor oder nach Beginn der Anisthesierung ge-
legt wird. Das Bett wird hernach durch den Warteraum ins
Verbandzimmer gerollt, wo es den Kranken nach vollzoge-
ner Operation erwartet. Sobald die Anésthesierung, die der
Chirurg von seinem Vorbereitungsraum stindig beobachten
kann, vollzogen ist, wird der Patient zur Operation gefiihrt.
Nach ihr gelangt der Operierte auf dem Operationstisch in
den Verbandraum, wo noch solche Hantierungen ausge-
fithrt werden, die nicht unbedingt im Operationssaal vor-
genommen werden miissen. Nachdem der Kranke in sein
bereitstehendes vorgewiirmtes Bett gebracht ist, wird er in
sein - Krankenzimmer zuriickgefiihrt. Im Operationssaal
Nr. 1 ist eine spezielle Einrichtung eingebaut, die dazu

dient, Gehirnradiographien an Ort und Stelle vorzunehmen.

3. Technische Besonderheiten

Um alle storenden Einflisse von auBlen (Licht-, Luft-,
Feuchtigkeits- und Temperaturverinderungen, Liirm,
Staub usw.) auszuschalten, wurden die Operationssiile ins
Innere des Gebiudes verlegt. Sie werden mit 100prozentig
automatisch arbeitender Steuerung kinstlich beliiftet und
belichtet. Die Grundtemperatur bis 20° wird durch eine in
die Decke eingebaute Strahlungsheizung gewihrleistet. Jede
.

wiinschbare hohere und exakte Temperatur bis 24% wird

durch die Luftkonditionierung erreicht.
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Fahr- und verstellbare Operationslampe | Lampe d’opération mobile
Adjustable and movable operation lamp

Operationssaal | Salle d’opération | Operation room
Oberticht mit Abblendungslamellen | Jour d'en haut avee brise-lumiére
Sky-light with louvers




Die Beleuchtung des Operationstisches erfolgt durch eine
starke, in die Decke eingebaute und schattenloses Licht
spendende Lampe. Abstrahlung von Wirme und Verunrei-
nigungsgefahr (herabfallender Staub) sind ausgeschlossen,
was bei aufgehingten Beleuchtungskorpern nicht der IFall
ist. Diese Lampe kann durch eine Hilfsschwester beziiglich
Lichteinfall und Lichtintensitit elektrisch gesteuert wer-
den. Auller dieser zentralen Lampe sind zu beiden Seiten
noch zwei weitere Lampen fir zusitzliches Seitenlicht an
Laufschienen angebracht. Zur allgemeinen Raumbeleuch-
tung dienen in die Wiinde eingebaute indirekte Lampen.

In der Nihe des Operationstisches sind zwei Negatoskope
aufgestellt, damit radiographische Negative ohne Zeitver-
lust gepriift werden konnen. Uber dem Schalter fiir verun-
reinigte Instrumente befindet sich ein besonderer Beob-
achtungsschlitz, um dem Personal des Sterilisierungsrau-
mes die Verfolgung der Operation zu ermdglichen. Dieser
Schlitz und alle iibrigen Gucklécher in Wiinden und Tiiren
kénnen verdunkelt werden. Die Wiinde der Operationssile
sind mit graublauen Fayenceplatten verkleidet, wiithrend
die Decke zu beiden Seiten der Beleuchtungskaniile in
gestrichenem Eisenblech ausgefithrt ist. Herunterfallen
ven Gipspartikeln und RiBbildung sind dadurch ausge-
schaltet.

Uber den Operationssiilen befindet sich die «Technische
Galerie», auf welcher simtliche fir Luftkonditionierung und
Belichtung notwendigen Apparate und Leitungen leicht zu-
giinglich angeordnet sind. Die zur Operationsabteilung ge-
horenden Nebenriume erhalten Tageslicht durch das tiber
der technischen Galerie angebrachte Oberlicht. Die natiir-
liche Beleuchtung dieser Raume kann den Bediirfnissen ent-
sprechend durch ein bewegliches Lamellensystem beliebig
geregelt werden. Die kiinstliche Belichtung dieser Riume
erfolgt durch Fluoreszenzrohren, weill und rosa gemischt.

Die Schmutzwiische-Sammelkasten der Verbandsriume

sind durch Abwurfschéichte mit dem UntergeschoB verbun-
den. Die Wasserverteilung umfaf3t drei Zirkulationen: kal-
tes Wasser, warmes Wasser bis 45° fiir die Waschbecken der
Chirurgen und heiles Wasser von 70° fiir die Mischhahnen.

4. Baukonstruktion und Architektur

Es handelt sich um einen konsequenten Eisenbeton-Skelett-
bau mit dreischichtig ausgebildeter Aulenwand. Die dufer-
ste Schicht besteht aus mit Backsteinstaub gefirbten Ze-
mentplatten, deren Fugen sorgfiiltig mit «Igaskitty ausge-
strichen sind. Die sichtbaren Eisenbetonflichen wurden
vermittelst gehobelter Schalung erzielt; die vertikalen Par-
tien (Stitzen usw.) sind fein gestockt.

Die Stiitzenabstinde ergaben sich aus dem Grundri3system:
Die groflen Stiitzenfelder entsprechen der Breite eines Ope-
rationssaales, die kleinen derjenigen der Nebenrdaume. Die
inneren Trennwénde sind unabhéngig vom Skelett, um
Schallitbertragung zu vermeiden und um die Mdoglichkeit
eventueller spiiterer Verinderungen zu wahren. Die Béden
wurden mit einem Korkbetongufl (auch unter den Wiin-
den) gegen Temperatur- und Schalliibertragung isoliert.
Das Dach ist mit «<Aluman-Blech» eingedeckt. Fenster und
Briistung des oOstlichen Vorbaus (Raum der Operations-
schwestern) aus Bronze, tibrige Fenster aus Holz.

Die auBere und innere Architektur dieses Baues ist gekenn-
zeichnet durch klare, wohlproportionierte Verhéltnisse und
durch eine einheitliche, ruhige Cesamtwirkung. Die innere
Raumanlage bestimmt durch das sichtbare Skelett die
rhythmische Gliederung des Baukorpers. Hervorzuheben
ist die Ausniitzung der schonen Lage fiir den Arbeits- und
Aufenthaltsraum der Operationsschwestern, der entspre-
chend weitgehend verglast ist. Baukosten: Fr. 138.85 per
m? umbauten Raumes (nach SIA). Ingenieurarbeiten:
F. Cloux und 8. Djevahirdjian, SIA.

Halle der Operationsableilung. Boden-
belag hellgraue Platten, Winde Gips-
putz und Ripolinanstrich | Hall du
groupe opératoire; sols: carrelage en
grés cérame gris clair; surfaces inté-
reeures: enduits platre passé au Ripo-
lin | Hall of the surgical section,; floors
of light-grey tiles, walls plastered and
painted with Ripolin
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