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0 Algemeen

De Commissie heeft zich ten doel gesteld richtlijnen
te formuleren, welke hij de bouw van nieuwe labo-
ratorium-afdelingen gebruikt kunnen worden, zowel
door de¢ ziekenhuizen (besturen, directies en labo-
ratorivm-artsen) als door de architeeten. In deze
studic heeft men zich hepzrkt tot de laboratorium-
afdelingen in algemenc zickenhuizen, zickenhuizen
dns met de mecst oangbare afdelingen, zoals interne
geneeskiiude, chirurgie, verloskunde, pacdiatric, infee-
lie-ziekten, neurclogie e.d.

Voor de¢ laboratorinm-afdeclingen van de zeer grote
(universiteits-) ziekenhuizen en van de zeer Kkleine
ziekenhuizen (van b.v. 25 bedden) worden In deze
studie geen richtlijnen gegeven.

i Ligging

Naar de laborateria dienst moeten doen zowel voor
de patiénten vau lel ziekenlhuis als voor die van de
polikliniek, is hel wenselijk, dat zij gelegen zijn tussen
het beddenhuis cn het poliklinische gedeelte. Het
lahoratorium moet van buitenaf gemakkelijk te be-
reiken zijn, dit om geloop door het beddenhuis zoveel
mogelijk te voorkomen. In verband met de wenselijk-
heid van toezicht van de portier op bezoekers van
huiten het ziekenhuis en om geloop van polikliniek-
patiénten voor blocdonderzock, met flesjes voor urine-
onderzock enz., te vermijden, moeten de laboratorium-
afdelingen liefst op de begane prond worden onder-
gebrachit.

Ligging op het noorden is aaubevelenswaardig in
verband met de wenselijkheid van een diffuse ver-
lichting en in verband met de wenselijkheid om b.v.
flesscn met normaal-oplossingen niet aan zonlicht
bloot te stcllen,

2 Grootie

Het is niet poed doenlijk een vaste relaiic aan le
geven (ussen de grootle van het ziekenhuis (uitge-
drukt in het aantal bedden) en de omvang van de
laboratorium-onderzoekingen, resp. de dearmede ver-
band houdende afmelingen. De grootie van het [abo-
ralorium wordt immers mede bepaald door de grootte
van de polikliniek, Tussen de cmmvang van het poli-.
klinische werk en het aantal bedden in het zickenhnis
beslaat echter peen vaste verhouding.

3 Indeling ‘

Voor de verdeling van hel laboratorium over de
diverse ruimtcen zijn verschillende ontwerpen gemaaki
en wel voor kleine, middelgrote en grote laboratoria,
In de practijk zal deze indeling veelal overeenkomen
met .eéen voor ziekenhuizen van 100, 250 en 450.
bedden. Dit lijkt wellicht onbevredigend, in verband
mel hetgeen onder 2 gesteld werd, maar voor een
practische benadering van de problemen is deze
onderscheiding toeh wel bruikbaar, Zo zal een patho-
logisch-anatomisch laboratorium slechts zin hebhen in
cen zickenhuis, waaraan een specialist in de patho-

0 General

The aim of the Commiltec was to draw up guiding
principles which could be used in the building of
new laboratory departments hoth by hospitals {gover-
nors, hoards and laboratory physicians) and by archi-
tects. This study has been confined 1o laboratory
departments in general Lospilals, thus hospitals com-
prising the most usual departments, such as those for
internal mediciue, surgery, obstetrics, paediairics,
infectious discases, neurology, elc.

This sludy does not contain guiding principles for
the laboratory departinents of very large (university)
hospitals and of very small hospilals (25 beds for
example).

1 Location

As the laboratories should serve both the patients
of the hospital and those of the polyclinic, it is
desirable that it shonld he located betweeu the bed-
patignls wing and the polyclinical section. The labo-
ratory should be accessible from outside the building
lo avold cxcessive tralfic through the bed-patients
wing. To ensure that the porter can keep an adequaite
check on visitors froin ouiside the hospital and to
avoid traffic of polyclinical patients for blood tests,
urinc tests, cte. the laboratory departments should
preferably he accoimnodated on the ground floor.
The laboratory should preferably face north (o
ensure diffused lighling and to avoid eerlain labo-
ratory requisites, suell as boltles containing standard
solutions being exposed to direct sunlight,

2 Size

It is difficult to indicate a definite relationship be-
tween the sizc of the hospital (expressed as the num-
ber of beds) and the volume of laboratory work or

‘the space required for this work, as the size of the

laboratory is also determined by the size of the
polyclinic. There is no definite relationship, however,
between the volume of the polyclinal work  and
number of beds in the hospilal.

3 Lay-oul

Different laboratory lay-outs have been designed, viz.
for small, medium size and Jarge laboratortes. ln
practice this classification will generally correspond
with (hat of 100-, 250- and 400-beds hospitzls. This
may secmy unsalisfactory in viesw of what has been
said under 2, hut for a practical approach to the
problems this classification will prove quile useful.
A pathologico-anatomical laboratory, for example,
will only be required in a hospiizl where (here is a
pathologico-anatomieal specialist, whigh is definitely
not the case in small hospitals, Moreover, a 400-bed
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logische anatomie is verbonden, hetgeen bij kleine
siekenhuizen toch niet het geval zal zijn. Verder zal
aan een ziekenhuis van 400 bedden wel cen aparle
laboratorium-arts verbonden zijn, ferwijl dat in een
ziekenhuis met 250 of 100 bedden nict het geval zal
zijn, betgeen wecr van invloed is op de te projec-
teren ruimien.

Ook zal het in het algemeen zo zijn, dat men in ¢en
sickenhuis met 100 bedden met én ruimte voor het
klinisch-chemische laboratorium, het ,,stink"-labora-
torium en het haematologisch laboralorium kan vol-
<laan (waarbi} dan wel rckening gehouden is met
aparte ruimten voor wachikamer, adminislrati?-
burcav en spoclruimte), terwijl het daarentegen in
grotere ziekenhuizen de voorkeur verdient een aparte
ruinte voor het hacmatologische Inboratorium met
bijbehorende onderzoekkamer (punctie-kamer) e
reservercn,

Hicronder volgt een overzicht van de afdelingen en
Jde ruimlen die voor laboratorivm van de¢ onderschei-
den grootten peprojecteerd zijn.

Zickcenhuis met 100 bedden

Klinisch-chemisch laboraforiun:

Wachtkamer, administralieburcau, gecombinegrde
werkruimte voor het klinisch-chemische, het haemato-
logische en het ,.siink”Jaboratoriwin en ¢en aparte
spoelrnimfe.

Racteriologisch Iaboratorium:
Fén werkruimie.

Zickenhuois met 250 bedden

Klinisch-chemisch laboraforium:

Wachtkamer, adminisiratieburean, onderzoekkamer
{punctiekamer), werkruimte voor het haematalogische
laboratorium, werkrnimie voor het klinisch-chemische
laboratorium, werkruimte voor het Lstink"-laborato-
rinm, spoeiruimte.

Bacteriologisch laboratorimn:

Twee werkruimton.

Ziekenhuis mct 400 hedden

Klinisch-cbemisch laboratorinm:

Wachtkamer, administratiebureau, kamer voor de
luboratoriumarts, onderzoekkamer  (punctiekamer);
werkruimte voor het haematologische laboratorium,
werkruimte voor her stink”-lzboratorium, spoel-
ruimnte.

Bacteriologiscli laboratorium:

Bij het vervaardigen van de tekeningen is rekening
gehouden met de eventucle aanstelling van cen bacte-
rioloog en de daarvoor benodigde aparte ruimten:
spreckkamer cn privé-laboratorinm.

Voorts is rekening gehouden met de mogelijkheid om
eigen voedingsbodems te bereiden en met de mogelijk-
heid die te betrekken uit een ander lahoratorium.
Voor een zickenhuis, waar men de voedingsbodems

hospital will cerlainly have a special laboratory phy-
sician, while a 230- or a 100-bed hospital will not.
which will naturally affect the layout of the laboratory
department.

Furthermore, in a 100-bed hospilal it will generally
hé possible 10 accommodale the clinicoehemical labo-
ratory, the stink laboratory and the haematological
laboratory in a single room {although in 1hat case
separile rooms are provided for the waiting room,
the office aud the sluice), while in larger haspitals
it is advisablc to reserve a special room for the
haematological laboratory togelher with an appro-
priate examination room (punclure room).

The following is a summary of the departments and
the rooms planned for the various sizes of labara-
tories referred to above.

100-bed hospital

Clinicochemical laboratory:

Waiting room, office, combined accommodation for
the clinicochemnical, the hacmalological and the “stink™
laboratories, and a separate sluice.

Bactericlogical laboratory:

One roon.

250-bed hospital

Clinicochemical laboratory:

Waiting room, office, examination room (punctnre
room), room for the haematological laboralory, room
for the clinieoehemical laboratory, rcom for the
“stink” laboratery, sluice.

Bactedological Taboratory:

Two Iooms.

400-bed hospital

Clinicochemical laboratory:

Wailing room, office, room for the laboratory phy-
sician, examination room (puncture room), room for
the hacmatological laboratory, room for the “stink”
laboratory, sluice.

Bacteriological laboratory:

In the drawings allowance has been made for the
appointment of a baeteriologisl and (be additioual
rooms requircd: consulting room and private labo-
ratory.

Furiher, allowance has becn made for facilitics 1o
prepare media for cultures and with the possibility
that these media are obfained from another labo-
ratory.
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zelf bereidt, zijn de volgende ruimten geprojecteerd:
(spreekkamer, privé-laboratorium) en 3 werkruimten,
waarvan 1 voor de bereiding van voedingsbodems
(bacleriologische keuken).

Voor ecn zickenhuis, waar de¢ voedingsbodems be-
trokken worden nit een streek-laboratorinm, zijn de
volgende ruimten nodig: spreekkamer, (wee werk-
ruimten.

Pathologisch-anatomisch laboratorium:

De aanwezigheid van een dergelijk laboratorium heeft
alleen zin in zickenhuizen, waaraan een patholoog-
anatoon is verbonden. De volgende ruimten zijn
hicrvoor nodig:

spreckkamer, privé-laboratorium, archiefruimie,
werkrtimte  voor histologie, formaline-kamer, werk-
plaats, voorraadkamer, donkere kamer, fotokamer,
werkkast, garderobe, w.c. en overblijffkamer voor het
personeel, kamer voor de secrelaresse.,

4 Beschrijving van de ruimten
4.1  Algemeen
4.1,1 Vloerbedekking
De voornaamste eisen, te stellen aan een vioerbedek-
king in ecn laboratorium, zijn: voldoende slijivast,
nict glad, niet te hard, resistent tegen vels chemicalien,
gemakkelijk te reinigen, zo mogelijk vickvrij, lichl van
klcur, enigszing voetwarm en zo maogelijk gemakkelijk
te herstellen.

Geen enkele vloer voldoet aan deze eisen.

Enige in aanmerking komende vlocren zijn b.v.:

— keramische dubbelhardgebakken tegelvloeren (be-
zwaren; in vochlige toestand vrij glad, niet voe(-
warm, hard, vrij duur;

- linoleum (bezwaren: vrij moeilijk in onderhoud,
niet bestand tegen alkaljén en sterke zuren);

— thermaoplastische z.g. ,.asfalt™tegels (bexwaren:
kans op hrenk bij schokbelastingen, vrij hard, niet
bestand tegen olién, vetien, lerpentine, benzol en
koolwaterstoffen, verweking bij hogere tempera-
turen);

— plastic in tegels of in banen, op basis van poly-
vinylehloride (bczwaren: nict bestand tegen som-
mige oplosmiddelen zoals esters e.d., vele soorten
niet bestand tcgen langdurige belastingen, z.g
»cold-flow”, niet bestand tegen temperaturen boven
60 4 70° C, vrij mocilijk te verwerken);

— plastic naadloos op basis van polyvinylacctaat
bezwarcn: vrij hard, nict bestand tegen terpentine
en diverse oplosmiddelen, aantasting door som-
mige znren en alkalign, alleen in effen klenren
leverbaar, reparaties zijn vermoedclijk vei mocilik
uit te vocren, aanleg alleen door gespacialiseerde
kracbten);

— rubbzr in banen (bezwaren: verouderingsverschijn.
selen bij rubber van slechte kwaliteit, niét bestand
tegen vellen en olién, oplosmiddelen, alkalign en
sterke zuren, allcen toc fe passen in voldoende
dikte, bv. 52 6 mm, vrij duur iu aanleg)

— zoutzmurubbertegels {Arusto), (bezwaren: alleen

The following raoms have been incorporated for &
hospital where the media are prepared in the laho-
ratory:

{consulting room, private laboralory) and 3 additional
rcoms, of which one for the preparation of media
for cultures (bacteriologival kitchen),

For a hospital where the media are obtained from a
distriet laboratory ihe following rooms are required:
consulting room, two additional rooms.

Pathological-anatomical Iaboratory:

Such a laboratory is only required in hospitals where
Lhere is a pathologist-anatomist, The following rooms
arc required for this purpose:

consulting room, private laboratory, filing room, rcom
for histology, formalin room, work room, slore, dark-
room, photography room, janitor's closet, cloakroon,
w.c., room where sialf ean have their meals, room
for secrelary.

4 Deseription of the rooms
4.1 General
4.1.1 FKloor finish
The principal requirements which a floor finish in a
laboratory must fulfil are the following: adcqua'tcly
resistant to wear, non-slippery, nol tuo hard, resistant
to various chemicals, easy to clean, If possible resis-
tant te stnining, light colonr, slighlly leotwarm and
preferahly easy to repair.

There is no floor that will meet all these require-

ments,

Some suitable floors arc listed below:

— ceramic double-hard-baked tile floors (disadvan-
tages: in wet condition: [airly slippery, not foot-
warm, hard, fairly expensive);

— linoleum (disadvantages: fairly difficult mainte-
narice, not resistant to alkaliecs and concentrated
acids);

— thermoplastic, so-called asphall tiles (disadvantages:
risk of fracturing under impact loads, fairly hard,
not resistant to oils, fats, {urpcntine, benzenc and
hydrocarbons, plastifies at elevated lemperatures);

-— plastic in tiles or in strips, on a polyvinylchloride
base (disadvaniages: not resistant fo some solvents,
such as esters, ctc,, many types nol resistanl i{o
permancnl loads, so-called cold-Flow type not resis-
lant to temperatures of from 60 1o 70° C, fairly
difficult to lay);

—— seamless plastic on a polyvinylacetale base (dis-
advanlages: fairly hard, not resistant to turpentine
and various solvents, attacked by some acids and
alkalies, only available in plain colours, probably
difficult lo repair, can only be laid hy highly
skilled labourers);

— rubber in strips {disadvantages: low-grade rubber
cxhihits ageipg, not resistant to fats and olls,
solvents, alkalles and concentrated acids, ean only
be used if of adequate thickness, viz. 5 tot 6 mum,
fairly expensive to lay);

—- chlorinated rubber iles (Arusto), (disadvantages:
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te leggen door pespecialiseerde krachlen, vermoe-

delijk nict bestand tcgen sterke alkalién en som-

mige oplosmiddelen).
GGeen enkele van de genoemde vloeren is geheel vlek-
vrij. De besle in dit opzicht zijn vermoedelijk kera-
mische tegelvloeren, dc meeste vleckken kunnen hieruit
vrij eenvoudig verwijderd worden. Sommige zout-
oplossingen veroorzaken cchter blijvende vickken,
Van de andere vieerafwerkingen varieert de vlekken-
bestendigheid zcer sterk met de soort van de vloer-
afwerking en met de aard van de vloeistof, die de
vlek kan veroorzaken.
Vlekken, veroorzaakt door watervaste kleur- en verf-
stoffen ziin in de regel vrij mocilijk weg te nemen.
Resurmerende kan worden opgemerkt, dat in labora-
loria, waar verwacht mag worden, dat veelvuldig
sterke chemicalién en kleurstoffen met de vloer in
aanraking komen, dubbclhardgebakken keramische
tegelvloeren, gelegd in en opgevoepd met een speciale
chemisch resisichte specie, in aanmerking komen,
Heeft men te maken met chemicalién, doch niet met
kleur- en vetfsioffen, dan kunncn daarnaast o.a.
Arusto-tegels worden gebruikt. ]
Bestaan de chemicalicn uitsluitend of in hoofdzaak
vil in water opgeloste of geEmulgeerde stoffen, dan
kunnen o.a. plastics worden tocgepasl.
Wanneer de vloer slechts sporadisch in aanraking
kamt met chemicalidn en men de mocite neemt deze
7o snel mogelijk le verwijderen, dan kan naar keuze
elke hierboven genoemde vloer worden gebruikt.
Stelt men prijs op een elastische vloer, waarop val-
lende instrumenten e.d. niet direct beschadigd wor-
den, dan komt in het hijzonder een ruhbervloerbedek-
king in aanmerking, daarnaast linolewn in veldoende
dikte,
Elke vlocr moct gelegd worden door crvaren arbei-
ders op een daarvoor geschikte ondervioer. De kleur
moct licfst zodanig gekozen worden, dai vlekken zich
niet al te hinderlijk afiekenen. Plinten dienen zoveel
mogclijk van rondc hocken te worden voorzien.
Behalve de kcramische tegelvloeren mogen alle ge-
nocmde vloercn #fef met cen grote overmaat water
worden gespocld; het schrobben van de vloer dieni
bij voorkeur tc geschieden met cen oplossing van een
niet-alkalisch synthetisch dctergent.
Voor het cventucel in de was zelten 1noet gebruik
worden gemaskt van een goede kwaliteit colloidale
walcrwas,

4.1.2° Wandalwerklug

Deze moet bestand zijn tegen beschadigingen (stoten
met glaswerk e.d.). Het is niet noodzakelijk de wanden
tot een hoogte van 1,50 & 2 m te betegelen. Volstaan
kan worden met enige rijen tegels langs de werk-
tafels en wasbakken, ferwijl het overige deel van de
wanden kan worden afgewerkt met verf. De verf
moet zijn: afwasbaar, niet verzeepbaar en mag niet
spiegelen, zich niet lenen tot het vorinen van stof-
nesten en moet bestand zijn tegen alkalién. Dit laatste
in verband met het schoonmaken. Men kan hier
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can only be laid by highly skilled labourers, pro-

bably not resistant to concenirated alkalies and

someé solvents).
None of the floors mentioned is entirely resistant to
slaining, The best in this respect are propably ceramic
tile floors, as stains can be Fairly easily removed.
Some salt solutions, however, cause permanenl slains.
Of the other floor finishes the resistance to staining
varies considerably, dependent on Lhe typs of [inish
and the nature of thc liguid causing the stain.
Stains causad by waterprqof dyes are penerally diffi-
cult to remove,
It can generally be said that double-hard-baked
ceramic tile floors, lald in and jointed with special
moriar resistant to chemicals, may be considered for
faboratories in which the floor is likely Lo come inlo
frequent contact with concentrated chemicals and dyes.
1f only chemieals ‘are handled and not dyes, Arusto
tiles for example can also be used.
Plastics can be employed if the chemicals are chiefly
dissolved in water or emulsified.
Any of the floor finishes listed above may be used
if the floor only sporadically comes into contaet with
chemicals and the necessary carc is laken to remove
them as quickly as possihle.
A rubber floor finish in particular and to some extenl
also linoleura of suificient thickness can be used with
advantage if a resilient floor is required so as 1o
avoid dainage o falling instruments, ctc,
All floor finishes should be laid by skilled labourers
on a suitable subfloor. The colour selected should pre-
ferably be such that stains do not show up too much.
Plinths should as far as possihle have round corners.
With the cxecplion of the ccramic tile floors, lhe
floor menlioned ahove should nor be flushed wilh
cxcess waflcer.
They should preferably he scruhbad with a solution
of non-alkaline synthctic detcrgent. 1f the floors are
waxed, a good quality colloidal water wax should
be nsed.

4,1.2 Yall finish

The wall finish should be able to stand up.to rough
handling tknocks from glassware, elc). It is nol
neeessary to tile the walls up to a height of from
1.50 to 2.0 m. It will be sufficient to provide a few
rows of tiles along the tables and the sinks, while
the remainder of the walls can he finished with paint.
This paint should be washable, not saponifiablc and
must not shine, it should not give rise o aecumu-
lation of dust and must be resistant to alkalies. The
latter requirement is neeessary in connection with




