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Streszczenie. Powszechny w latach osiemdziesiatych XX wieku zmedykalizowany
model porodu podlega stopniowej humanizacji. Artykut omawia wspdtczesne tendencje
w podejsciu do porodu i ich wptyw na uktad funkcjonalno-przestrzenny traktu porodowego.
Przedstawia najwazniejsze wymagania stawiane obecnie traktom porodowym. Na podstawie
przyktadow rozwigzan realizacyjnych i projektowych przedstawia problematyke modernizacji
zespotéw porodowych w Polsce.

Stowa kluczowe: trakt porodowy, architektura szpitali, architektura obiektow stuzby
zdrowia, projektowanie szpitali, modernizacja szpitali.

LABOUR WARD HUMANIZATION - THEORY AND PRACTICE

Summary. The medicalized model of labour, common in the 1980’s, has been
undergoing gradual humanization. This article examines modem tendencies in the approach to
labour, as well as their influence on the spatio-functional arrangement of labour wards. It also
elaborates on the most important conditions presently applying to labour wards. Furthermore,
it analyses the issue of the modernization of labour complexes in Poland, based on the
examples of selected realizations and designs.

Keywords: labour ward, hospital architecture, health care facility architecture, hospital
design, hospital modernization.

1. Medykalizacja porodu

W XX wieku potoznictwo stato sie nowoczesnym dziatem medycyny. Zaawansowane
technicznie zaplecze diagnostyczne oraz specjalistyczne kwalifikacje lekarzy pozwalaty na
planowanie najbardziej racjonalnego porodu, przy jednoczesnym eliminowaniu zagrozen
wynikajacych z nieprawidtowej cigzy i stanu zdrowia rodzacej. W drugiej potowie ubiegtego
stulecia wiekszo$¢ porodéw w krajach europejskich odbywata sie w szpitalach, a od lat
siedemdziesigtych niemal wszystkie. Doprowadzito to do instrumentalnego traktowania
rodzacej (pordd sterowany) i uksztattowania sie medyczno-technokratycznego modelu
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potoznictwa. Medykalizacja porodu stata sie faktem w krajach rozwinietych na catym

$wiecie. Marsden Wagner, konsultant Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. potoznictwa i

opieki nad matkg i dzieckiem, zdefiniowat cechy porodu zmedykalizowanego, w tym te

najwazniejszel

- Rodzaca znajduje sie w obcym Srodowisku wsrdd nieznanych ludzi, poddana procedurom,
ktdérych celu nie rozumie. Jej indywidualne potrzeby, uwarunkowania rodzinne, kulturowe

i sytuacja osobista nie sg brane pod uwage.

- Personel medyczny zaktada niekompetencje kobiet i niemozno$¢ podejmowania przez nie
decyzji o przebiegu porodu i kontakcie z dzieckiem.
- Kontrole nad porodem przejmuje lekarz lub potozna. Oznacza to dostosowanie tempa

i czasu trwania porodu do standardow wypracowanych przez personel danego szpitala.

- Ograniczony jest kontakt matki z dzieckiem.

Medykalizacja porodu znalazta odzwierciedlenie w projektowanych éwczes$nie zespotach
porodowych. Trakt porodowy stanowit wyizolowana, zabiegowa cze$¢ oddziatu
potozniczego, gdzie rodzaca podlegata procesowi ,,medycznej obrébki”. Maz i inne bliskie
osoby od czasu pozostawienia rodzacej w szpitalu przez kilka dni nie mogli zobaczyé¢ ani
miodej matki, ani narodzonego dziecka. Reakcjg na taki stan rzeczy bylo powstanie w
Europie Zachodniej w latach osiemdziesigtych XX wieku ruchéw spotecznych na rzecz
humanizacji porodu, do ktérych dotgczylty miedzynarodowe organizacje zajmujace sie opieka
zdrowotng. Profesjonalne zmiany w potoznictwie zapoczatkowat opublikowany w 1985 roku
raport Swiatowej Organizacji Zdrowia , Wtasciwe techniki porodowe”, w ktérym podkreslano
prawo kobiet do odpowiedniej formy opieki okotoporodowej oraz przedstawiono zalecenia
(medyczne, psychologiczne, socjologiczne) na rzecz humanizacji porodu i prawidtowej opieki

perinatalne;j.

2. ldea porodu wspotczesnie

Obecnie kobiety rodzace i potoznice moga korzysta¢ z wielu udogodnien podczas pobytu
w szpitalu:

Kobieta decyduje, jak urodzi swoje dziecko. Pordéd aktywny przywraca kobiecie
naturalng, biologiczng zdolno$¢ do urodzenia dziecka, polegajacg zaréwno na fizycznej
aktywnosci, jak i uczestniczeniu rodzacej w podejmowaniu decyzji na podstawie wiary we
wiasne sity i intuicji. Kobieta moze wspotdecydowaé o technice porodu, tj. o przyjmowaniu
optymalnej pozycji porodowej lub o porodzie w immersji wodnej. Aktywno$¢ rodzacej

1 M. Wagner: Fish can't see the water: the need to humanize birth. ,Int. J. Gynecol. ,,Obstet”., vol. 75,
Supplement 1, 2001, p. 25-37.
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skutecznie zmniejsza zakres ingerencji analgetycznej oraz zabiegowej i moze by¢ wspierana
niefarmakologicznymi zabiegami, takimi jak masaz, homeopatia, hydroterapia.

Pordd jest wydarzeniem intymnym. Urodzenie dziecka to jedno z najwazniejszych
wydarzern w zyciu kobiety. Nalezy do sfery intymnej i jest gteboko przezywane. Dlatego
niezbedne jest zapewnienie kobiecie psychicznego komfortu, atmosfery intymnosci
i prywatnosci, a takze odpowiednich warunkéw do wypoczynku po trudach porodu i do
kontaktow z personelem medycznym. Tych warunkéw nie spetniaty powszechne jeszcze
kilkanascie lat temu wieloosobowe sale porodowe, gdzie kobiety w czasie obchodu lezaty
w pozycji na wznak i byty poddawane obserwacji szerokiego gremium medycznego.

Poréd to wydarzenie rodzinne. Od okoto dwdch dekad jesteSmy Swiadkami przemiany
kulturowej w postrzeganiu narodzin. Z wydarzenia medycznego stajg sie one takze
wydarzeniem rodzinnym. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia pordd
rodzinny to porod odbywajacy sie:

-z niewielka ingerencjg ze strony personelu medycznego i aparatury;
-z zapewnieniem intymnosci oraz bliskosci 0séb zyczliwych (meza);
- ze stalg obecnoscig matki i dziecka (tzw. rooming-in).

W waznym, ale réwnoczesnie trudnym dla kobiety momencie porodu obecnos¢ kogos
bliskiego jest szczegdlnie wazna. W obcym, szpitalnym Srodowisku korzystnie wptywa na
samopoczucie rodzacej i zmniejsza stres, a tym samym utatwia pordd. Wspdlny pordd
zwieksza takze zaangazowanie obojga matzonkéw w przywigzanie do dziecka i w jego
wychowanie, a u ojca pobudza wytwarzanie postawy opiekunczej. Czynny udziat ojca przy
porodzie wymaga zapoznania go z przebiegiem cigzy i porodu. Z tego powodu pordd
rodzinny powinien byé poprzedzony wspélnym uczestnictwem ciezarnej i przysztego ojca
w szkole rodzenia, gdzie pary biorg udziat w profesjonalnie przygotowanych zajeciach
teoretycznych i ¢wiczeniach praktycznych.

Zdrowy noworodek powinien przebywac z matka. Szpital powinien utatwi¢ nawigzanie
wiezi miedzy matka a noworodkiem poprzez ich statg obecnos¢ - o ile na to pozwala stan
zdrowia obojga —od chwili urodzenia przez caly czas pobytu na trakcie porodowym i
oddziale potozniczym. W opinii neonatologéw bezposredni i staty kontakt matki i noworodka
po porodzie pozwala na zachowanie réwnowagi biologicznej i immunologicznej pomiedzy
nimi i ma ogromne znaczenie dla pdzniejszego rozwoju dziecka. Prowadzenie obserwacji
zdrowego noworodka nie uzasadnia oddzielenia go od matki. Jednakze, biorgc pod uwage
powyzsze, nie mozna zapominaé 0 zapewnieniu matce wypoczynku i regeneracji po
wyczerpujacym porodzie. Wypoczynek matki zwiazany jest z dtugoscia pobytu w szpitalu po
porodzie. W ostatnich dziesiecioleciach ulegt on skrdéceniu z dwdéch zasadniczych powodoéw:
spotecznego (tendencja do demedykalizacji porodu, czyli unikania zbednych dziatan
w szpitalach) oraz ekonomicznego (minimalizacja kosztéw pobytu w szpitalu). Badania
wykazuja, ze krotszy okres hospitalizacji nie przynosi ujemnych skutkéw dla matki i dziecka.
Jednak trzeba pamietaé, ze matka, przebywajac w szpitalu, ma zapewniong opieke i
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mozliwo$é wypoczynku. W szpitalu do dyspozycji sg potozne, ktére stuzg pomoca i rada.
Kobieta wtasnie tu moze nauczy¢ sie prawidtowej opieki i codziennej pielegnacji noworodka.

3. Wymagania stawiane wspétczesnym traktom porodowym

Do zasadniczych pomieszczeh w zespole porodowym nalezg sale porodowe. Pomimo ze
obowigzujace przepisy pozwalajg na stosowanie wielostanowiskowych sal porodowych,
zasadne jest odejécie od takiego rozwigzania na korzy$¢ indywidualnych pokoi porodowych.
Indywidualne sale porodowe zapewniajg kobiecie poczucie intymnosci i pozwalajg na
prowadzenie porodéw rodzinnych. Wazna jest dbatos¢ o wihasciwy dobdr materiatow
wykoniczenia wnetrza, kolor i akustyke. Modyfikujac $rodowisko narodzin, nalezy zapewni¢
kobiecie warunki do odbycia porodu aktywnego. Pokoje porodowe, ich powierzchnia
i wyposazenie, powinny pozwoli¢ rodzacej na mozliwo$¢ swobodnego ruchu, relaksu poprzez
¢wiczenia fizyczne, na przyjmowanie dowolnych pozycji porodowych, w tym porodu lub
relaksu w immersji wodnej. Przynajmniej jeden pok6j w zespole porodowym powinien by¢
przystosowany do porodu w wodzie. Pokoje porodowe powinny by¢ wyposazone
w stanowiska pielegnacji noworodka. Wskazane jest, aby resuscytacja noworodka (ze
wzgledéw psychologicznych - ochrona potoznicy) odbywata sie w osobnym pomieszczeniu,
usytuowanym w sasiedztwie pokoi porodowych. Z punktu widzenia profilaktyki zakazen
wewnatrzszpitalnych najwieksze bezpieczenstwo zapewnia traktowanie kazdej rodzacej jako
potencjalnie zakaZznej. Zaleta indywidualnych pokoi porodowych jest minimalizowanie
zagrozenia przeniesienia infekcji od jednej pacjentki do drugiej oraz poprawa warunkow
higieniczno-sanitarnych i aseptyki dziatu porodowego.

Po porodzie opieke nad potoznica przejmuje oddziat potozniczy. Pokoje typu rooming-in
wyposazone sg w t6zeczka i stanowiska do pielegnacji noworodka. W szpitalach w Europie
Zachodniej uwidacznia sie tendencja do rodzinnego traktowania potoznictwa. Ostatnio coraz
modniejszy staje sie termin ,,bonding”, polegajacy na przystosowaniu pokoi do przebywania
rodzin, tj. matki, noworodka oraz ojca. Pojawiajg sie rozwigzania pokoi podobnych do
hotelowych, z osobnymi t6zkami dla matki i ojca, a nawet z t6zkami matzeAskimi (szpitale
Karolinen-Hospital Huesten w Amsberg, Danderyd w Sztokholmie).

W programie funkcjonalno-przestrzennym traktu porodowego niezbedny jest zesp6t
operacyjny, umozliwiajacy podjecie  natychmiastowej interwencji  chirurgicznej.
Natychmiastowa interwencja moze mie¢ decydujagce znaczenie dla zdrowia rodzacej
i noworodka (zwtoka moze spowodowaé niedotlenienie ptodu, powodujace nieodwracalne
konsekwencje na cate zycie). Interwencje operacyjne odbywajace sie na trakcie porodowym
(cesarskie ciecie) nalezg do inwazyjnych zabiegoéw chirurgicznych i powinny by¢ traktowane
jak inne zabiegi inwazyjne odbywajgce sie w szpitalnych zespotach operacyjnych. Stad dla
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zespolu operacyjnego na trakcie porodowym nalezy przyjmowac takie same kryteria
i zatozenia do projektowania, jak dla szpitalnych dziatow operacyjnych.

Otwarcie dzialu porodowego dla osob trzecich (odwiedzajagcy, maz, rodzina) moze
powodowac zagrozenie infekcjami dla rodzacych, potoznic i noworodkdw. W celu ochrony
zdrowia rodzacej i noworodka przy projektowaniu traktu porodowego wilasciwym
rozwigzaniem powinno by¢ - przy zatozeniu postepowego ciggu funkcji - wprowadzenie
strefowania komunikacji, tj. ograniczeA dostepu do poszczeg6lnych pomieszczen zespotu
porodowego, co pokazano narys. L

ZASADNICZE POMIESZCZENIA:

WEJSCIE NA TRAKT PORODOWY
tazienka rodzacych - N Z HOLU GLOWNEGO/DZIALU PRZYJEC
Pokoje przedporodowe
Punkt pielegniarski/loza potoznych

KOMUNIKACJA

ZASADNICZE POMIESZCZENIA: F
Pokoje porodowe
WYDZIELONY CIAG KOMUNIKACYJNY
KOMUNIKACJA NA ODDZIAL POLOZNICZY

ZASADNICZE POMIESZCZENIA:

Pokdj obserwacyjny po porodzie powiktanym
Pokg¢j intensywnej opieki noworodka

Zespol operacyjny

LEGENDA
ZESPOt POMIESZCZEN W STREFIE ZESPOL POMIESZCZEN W STREFIE
OGOLNEJ DOSTEPNOSCI |:| §CISLEJ SEGREGACJI RUCHU

ZESPOL POMIESZCZEN W STREFIE
OGRANICZONEJ] DOSTEPNOSCI <b DROGA RODZACEJ

Rys. 1. Schemat dostepnosci pomieszczen traktu porodowego i drogi rodzacej
Fig. 1. Scheme of accessibility of rooms within labour ward and parturient track

Rodzaca i personel medyczny z zatozenia majg dostep do wszystkich pomieszczen,
odwiedzajacy tylko do pierwszych dwdch grup pomieszczen. Wprowadzenie 0s6b trzecich
(odwiedzajgcych) poza granice pokoi porodowych, w strefe pomieszczen zabiegowych
i nadzoru aparaturowego oraz wydzielonej komunikacji z oddziatem potozniczym, powinno
by¢ eliminowane.

Pochodng postepu w medycynie jest skracanie sie Sredniego czasu pobytu pacjenta
w szpitalu. Dziaty szpitala coraz bardziej zmieniajg swoj charakter i zmierzajg w kierunku
dziatdw diagnostyczno-zabiegowych. Maleje powierzchnia oddziatow pielegnacji chorych,
rosnie powierzchnia i liczba dziatdw diagnostyczno-zabiegowych. Wspdiczesny trakt
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porodowy staje sie zespotem o rozbudowanym programie funkcjonalno-przestrzennym,
zajmujacym znaczng powierzchnie i obecnie zmierza do przeksztatcenia sie w samodzielny
dziat szpitala. Samodzielno$¢ zespotu porodowego wpltywa na wiekszg swobode w jego
usytuowaniu w strukturze szpitala. W programie funkcjonalnym traktu porodowego
wystepujg pomieszczenia o wysokich wymaganiach technologiczno-instalacyjnych (zesp6t
operacyjny, sale porodowe). Lokalizacja traktu porodowego w zespole pomieszczen
diagnostyczno-zabiegowych stwarza mu podobne warunki techniczne i higieniczno-sanitarne,
jak dla dziatbw zabiegowych (wyposazenie instalacyjne, wysokosci pomieszczen).
Usytuowanie traktu porodowego w strefie dziatdw diagnostyczno-zabiegowych Ilub na
granicy dziatow diagnostyczno-zabiegowych it6zkowych jest logiczng konsekwencja
dokonujacych sie przemian w metodach wsp6tczesnego leczenia. Nalezy jednak pamiegtaé, ze
trakt porodowy pomimo wiekszej samodzielnoSci pozostaje zwigzany funkcjonalnie
z dziatem pielegnacji chorych, tj. oddziatem potozniczym. Powigzanie dzialu porodowego
i oddziatu potozniczego powinno by¢ wydzielone z komunikacji og6lnej szpitala i musi
eliminowa¢ mozliwos$¢ stycznosci potoznicy i noworodka z chorymi z innych dziatéw

szpitala.

4. Praktyka realizacyjna

Whprowadzenie Kas Chorych (p6zniej NFZ-etu) i samofinansowania szpitali wymusito
konieczno$¢ aktywnego pozyskiwania pacjentow i bylo czynnikiem sprzyjajacym
modernizowaniu szpitali. Zespdt porodowy nalezy do tych dziatéw szpitala, ktére poczawszy
od lat dziewiecdziesigtych XX wieku najczesciej podlegaty pracom modernizacyjnym.

Analizy przypadkow

Trakt porodowy szpitala w Wejherowie. Do szpitali, w ktérym przeprowadzono
modernizacje traktu porodowego, nalezy Szpital Specjalistyczny w Wejherowie,
w wojewodztwie pomorskim, zrealizowany na podstawie typowego projektu szpitala
powiatowego z 1972 roku [6], Zasadnicze cechy traktu porodowego sprzed modernizacji byty
charakterystyczne dla projektéw pochodzacych z tego okresu. Trakt porodowy stanowit czes¢
zabiegowg oddziatu potozniczego. Wejscie na trakt porodowy zlokalizowano na parterze,
w strefie przyje¢ przypadkéw nagtych dziatu pomocy doraznej, w znacznym oddaleniu od
wejscia gtownego do szpitala. Stamtad rodzaca trafiata wydzielong windg do zespotu
porodowego zlokalizowanego na | pietrze. Tam przechodzita kolejno przez logicznie
zaplanowane pomieszczenia traktu porodowego, poczawszy od pokoi przygotowawczych do
pomieszczen wihasciwego porodu. Wiasciwy poréd odbywat sie w trzystanowiskowej sali
porodowej. W sasiedztwie sali porodowej zlokalizowano boks pierwszej pielegnacji
noworodka oraz loze potoznych. Ostatnimi pomieszczeniami ciggu funkcjonalnego traktu
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porodowego byty sala zabiegowa z pomieszczeniem przygotowania lekarzy i pomieszczeniem
podrecznej sterylizacji. Taki program funkcjonalny traktu porodowego byt wiasciwy dla
okresu, w ktorym powstat. Obecnie jego nadmiernie uproszczona funkcja nie spetnia
wymogow stawianych wspoétczesnym traktom porodowym.

6 2 4 & & 10m B WEJSCE NA TRAKT PORODOWY

Rys. 2. Trakt porodowy w Szpitalu w Wejherowie, rzut | pietra; u gory stan z 1972 roku: 1- gabinet
badan rodzacej, 2 - pokdj przygotowania rodzacej, 3 - brudownik, 4 - sala przedporodowa,
5 - loza potoznej, 6 - boks pielegnacji noworodka, 7 - sala porodowa, 8 - pomieszczenie
przygotowania lekarzy, 9 - sterylizacja podreczna. 10 - sala zabiegowa, 11 - korytarz; u dotu
stan obecny: 1- S$luza, 2 - brudownik, 3 - sala porodowa septyczna, 4 - sale porodowe
aseptyczne, 5 - punkt pielegniarski, 6 - poczekalnia, 7 - przebieralnia lekarzy,
8 - pomieszczenie przygotowania lekarzy, 9 - sala operacyjna, 10 - materiaty brudne,
11 - materiaty czyste, 12 - korytarz

Fig. 2. Labour ward in hospital in Wejherowo, first floor plan; above situation in 1972: 1- parturient
examination room, 2 - parturient preparation room, 3 - waste, 4 - prenatal room, 5 - nursing
unit, 6 - infant nursing room, 7- delivery room, 8- doctors preparation room, 9 - immediate-
use sterilization, 10- operating room, 11 - hall; below current situation: 1- sluice, 2 - waste,
3-septic delivery room, 4 - aseptic delivery rooms, 5 - nursing unit, 6 - waiting room,
7 - doctors changing room, 8 - doctors preparation room, 9 - operating room, 10 - waste,
1 - clean materials, 12- hall

Zespot porodowy szpitala w Wejherowie funkcjonowat w swojej pierwotnej formie do
2004 roku, kiedy przeprowadzono jego modernizacje. Zakres modernizacji ograniczat sie do
pomieszczen traktu porodowego, nie zmieniajac jego powigzan z pozostatymi dziatami
szpitala. Autorzy zaprojektowali indywidualne pokoje porodowe oraz punkt pielegniarski
z poczekalnig dla os6b towarzyszacych. Niewatpliwg zaleta modernizacji byto zastgpienie
wielostanowiskowej sali porodowej indywidualnymi pokojami porodowymi. Pokoje
porodowe wyposazono w 16zka porodowe pozwalajagce na wybdr optymalnej pozycji
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porodowej, stanowiska pierwszej pielegnacji i resuscytacji noworodka oraz indywidualne
tazienki. Na pozostatej przestrzeni pozostawiono w pierwotnej lokalizacji sale operacyjna.
Powierzchnia wymienionych pomieszczen zajeta niemal 90% powierzchni uzytkowej traktu
porodowego. Niedob6r powierzchni wymusit najistotniejsza zmiang - przeniesienie funkcji
przyjecia i badania rodzacej poza obreb zespotu porodowego. Obecnie rejestracja rodzacej,
badanie oraz przygotowanie odbywa sie w zaadaptowanych pomieszczeniach parteru,
w sgsiedztwie poczekalni dziatlu pomocy doraznej. Usytuowanie gabinetu badan i pokoju
przygotowania rodzacej poza zespotem porodowym pogorszyto warunki funkcjonowania
traktu porodowego. Rodzaca na poczatku swojego pobytu w szpitalu styka sie z pacjentami
przywozonymi z wypadkéw drogowych oraz z pacjentami w innych ciezkich stanach. Jest to
rozwigzanie wyjatkowo stresujgce dla rodzacych. Z braku powierzchni zrezygnowano z pokoi
przedporodowych, co zmniejszyto ,przelotowo$é” traktu porodowego. Blok operacyjny
utracit pomieszczenie podrecznej sterylizacji. Brakuje pomieszczenia przygotowania
pacjentki, pokoju wybudzen i nadzoru pooperacyjnego. Nierozwigzanym problemem
pozostata komunikacja wewnetrzna traktu porodowego. Na korytarzu krzyzujg sie drogi
rodzacych, potoznic, przypadkdw wymagajacych interwencji chirurgicznej, kobiet po zabiegu
operacyjnym, noworodkow i 0s6b odwiedzajgcych. Nie mozna tu moéwi¢ o postepowym ciggu
funkcji i zachowaniu zasad aseptyki.

Izba porodowa w Sopocie. Na terenie sopockiej gminy nie ma szpitala z odziatem
potozniczym i traktem porodowym. Obecnie wiadze miasta planujg inwestycje polegajacg na
realizacji szpitala, jednak juz w 2010 roku pojawita sie idea modernizacji istniejacego
budynku przychodni SPZOZ przy ul. Chrobrego, polegajgca na nadbudowie kondygnacji.
Projekt architektoniczny koncepcyjny wykonat zesp6t pod kierunkiem arch. J. Droszcza [1],
W projektowanej kondygnacji V pietra istniejgcego budynku SPZOZ usytuowano zespot izby
porodowej. Dostep do zespotu zapewniono poprzez strefe gtéwnego wejscia, projektowanym
dzwigiem osobowym bezposrednio do holu-poczekalni zespotu porodowego. Wszystkie
pomieszczenia izby porodowej zlokalizowano w projektowanej kondygnacji. W czesci
przygotowawczej usytuowano zesp6t pomieszczer przyjecia, badania i przygotowania
rodzacej oraz jednotézkowy pokdj przedporodowy z indywidualng tazienka. Do pomieszczen
wiasciwego porodu nalezg dwa indywidualne pokoje porodowe z tazienkami i stanowiskami
pielegnacji noworodka, pokéj poporodowy obserwacyjny, punkt pielegniarski, pomieszczenie
resuscytacji noworodka oraz zesp6t operacyjny. Aseptyczny zesp6t operacyjny sklada sie
z sali operacyjnej ze stanowiskiem resuscytacji noworodka, pomieszczen przygotowania
pacjentki oraz przygotowania lekarzy, podrecznej sterylizatomi, instrumentarium oraz pokoju
wybudzen. Dla przypadkdw nagtych zaprojektowano dodatkowy dZzwig osobowy,
komunikujacy zesp6t porodowy =z istniejgcym w kondygnacji partem pogotowiem
ratunkowym. Usytuowanie dZzwigu osobowego w strefie pomieszczen zabiegowych zespotu
porodowego pozwala na transport przypadkéw nagtych w obie strony z pominieciem
komunikacji og6lnej. Zespoty funkcjonalne izby porodowej powigzano w sposob
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zapewniajacy postepowy ciag funkcji, tj. jednokierunkowy ruch rodzacych, poczawszy od
pomieszczen przyjecia rodzacej, pomieszczen przygotowawczych, poprzez indywidualne
pokoje porodowe do zespotu pomieszczen potozniczych. Przyjete strefowanie komunikacji -
polegajagce na zapewnieniu osobnych, wydzielonych korytarzy dla zespotu pomieszczen
porodowych, dla zespotu operacyjnego oraz dla zespotu pomieszczen potozniczych - pozwala
na prawidtowe funkcjonowanie catego zespotu, minimalizuje ryzyko przeniesienia infekcji
oraz pozwala na prowadzenie porodéw rodzinnych w spos6b niepowodujacy zagrozen dla

potoznic i noworodkow.

<< WEJSCIE DO I1ZBY PORODOWE]
0 2 4 6 8 10m

Rys. 3. Izba porodowa w Sopocie, rzut V pietra: 1- zesp6t wejsciowy, 2 - szkota rodzenia, 3- zespét
pomieszczer personelu, 4 - zespét pomieszczen przyjecia i badania rodzacej, 5 - zespét
pomieszczen porodowych, 6- zesp6t operacyjny, 7 - zesp6t pomieszczen potozniczych

Fig. 3. Delivery clinic in Sopot, fifth floor plan: 1- entrance, 2 - school of birth, 3 - medical staff
rooms, 4 - parturient examination and preparation rooms, 5 - delivety room complex,
6 - operation theatre, 7- obstetric rooms

Z analizy omawianego przypadku wynika, ze projektantom udato sie zrealizowaé
zasadnicze wymagania stawiane wspdtczesnie traktom porodowym, przy tym jednak nie
uniknieto bledéw. Wadg izby porodowej jest zachwianie proporcji miedzy iloScig t6zek
porodowych it6zek w zespole potozniczym. Skutkiem tej dysproporcji jest malta
»przelotowos¢é” catego zespotu oraz nieefektywne wykorzystanie wyspecjalizowanego
personelu medycznego. Wady te sg spowodowane —podobnie jak to miato miejsce w
przypadku szpitala w Wejherowie - ograniczeniami powierzchniowymi, pomimo
powiekszenia planu nadbudowanej kondygnacji (nadwieszenia fragmentéw) w stosunku do
kondygnacji nizszych.
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5. Podsumowanie

W podsumowaniu rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze trakt porodowy na przestrzeni lat
przeszedt znaczng ewolucje i obecnie wymaga szerszych ram funkcjonalno-przestrzennych.
Wspotczesny trakt porodowy jest zespotem o rozbudowanej funkcji i zajmuje powierzchnie
nawet Kilkukrotnie wieksza niz kilkadziesigt lat temu. Fragmentarycznie realizowane
modernizacje, ograniczone do zmian w obrebie jednego dziatu szpitala, nie moga przynies¢
zadowalajacych efektow i nie mozna ich uzna¢ za rozwigzania poprawne i docelowe.
Niewielkie zmiany, polegajagce gtdwnie na zamianie wielostanowiskowych sal porodowych
na pokoje indywidualne, wymianie zuzytych elementéw wyposazenia ogolnobudowlanego
i sprzetu medycznego, sa dziataniami, ktore stojg w sprzecznosci z wilasciwie rozumianym
pojeciem modernizacji szpitala. Modernizacja danego dziatlu szpitala, w tym zespotu
porodowego, moze powodowaé konsekwencje funkcjonalne wykraczajace poza jego granice
i nie moze ogranicza¢ sie wytgcznie do dziatan w obrebie tego dziatu szpitala. Konieczne jest
szersze spojrzenie na problematyke funkcjonowania traktu porodowego w strukturze szpitala,
na jego powigzanie z innymi dziatami i znalezienie optymalnego rozwigzania obejmujgcego
wiekszy fragment szpitala. Projekt modernizacji fragmentu szpitala musi by¢é poprzedzony
kompleksowym projektem wiekszej czesci lub nawet catosci. Wihasciwie wykonany projekt
modernizacji powinien wskaza¢ nie tylko poprawne, docelowe rozwiazanie, ale takze sposéb
skutecznej i mozliwie niekonfliktowej realizacji tego rozwigzania.
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