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Skérzewo, 30 czerwca 2023 r.

RAPORT NA TEMAT OPIEKI OKOLOPORODOWEJ W PLACOWKACH SZPITALNYCH

NA TERENIE WOJEWODZTWA WIEKOPOLSKIEGO

Niniejszy raport zostat sporzgdzony w ramach projektu ,Matecznik Zmian”, ktérego celem byto
zwiekszenie obecnosci organizacji obywatelskich w Zzyciu publicznym i w procesach ksztattowania
lokalnych polityk. Projekt realizowany byt od 1 lipca 2022 r. do 30 czerwca 2023 r., a sfinansowany
zostat ze $Srodkédw NIW-CRSO w ramach Programu NOWEFIO.

Raport zostat sporzadzony na podstawie:

1. 10 spotkan kobiet w cigzy z potoznymi pracujagcymi na wielkopolskich oddziatach
porodowych. Spotkania byty prowadzone w formie wywiadu moderowanego przez
pracowniczki lub wspétpracowniczki Fundacji Matecznik wraz z mozliwoscig zadawania pytan
przez uczestniczgce kobiety. We wszystkich spotkaniach udziat wzieto:

e 466 uczestniczek — gtéwnie kobiet spodziewajacych sie dziecka,
e 12 potoznych pracujacych na oddziatach porodowych i potozniczych,
e 8 wspodtpracowniczek Fundacji Matecznik.

2. 10szczegétowych raportéw z ankiet wypetnionych przez kobiety. Ankiety te zbierane sg przez
Fundacje Rodzi¢ po Ludzku poprzez strone ankieta.rodzicpoludzku.pl i udostepnione nam
zostaty na mocy wzajemnego wspotdziatania na rzecz poprawy jakosci opieki okotoporodowe;.
Raporty zostaty wygenerowane za rok 2022 (w 5 przypadkach za dodatkowe kilka miesiecy
2023 r.). Zostaty stworzone na podstawie 627 odpowiedzi kobiet rodzgcych w analizowanych
10 szpitalach.

Podczas analizy wzieto pod uwage 3 obszary opieki nad kobietg w porodzie oraz potogu:

1. Wsparcie w laktacji — w tym zatrudnienie doradczyni laktacyjnej, zadowolenie kobiet,
dokarmianie mieszanka mlekozastepcza.

2. Kontakt skoéra do skéry matki i noworodka tuz po porodzie — realizacja dwugodzinnego
kontaktu, mozliwos¢ kangurowania przez inne osoby bliskie, takze po cieciu cesarskim.

3. Komunikacja z personelem medycznym — w tym pytanie o zgode na procedury, udzielanie
wystarczajgcych informacji, przedstawianie sie.

Podstawowymi aktami prawnymi, do ktérych odnosimy realizacje praw w placéwkach sa:

1. Zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (dalej: Standard)
2. Ustawaz dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: Ustawa)



CHARAKTERYSYTKA PLACOWEK

Szpitale wziete pod uwage przy tworzeniu raportu:

1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim

3. Pleszewskie Centrum Medyczne

4. Szpital Specjalistyczny w Pile

5. Szpital Wojewddzki w Poznaniu

6. Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie

8. Szpital Powiatowy w Sremie

9. Szpital Sredzki Serca Jezusowego w Srodzie Wielkopolskiej

10. Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu (Szpital

Sw. Rodziny)

4 sposréd analizowanych szpitali majg oddziaty potoinicze o | stopniu referencyjnosci,
pozostate 6 — o Il stopniu. W wojewddztwie wielkopolskim znajduje sie jedynie jedna placédwka
z oddziatem potozniczym o najwyzszym — lll stopniu referencyjnosci.

Na wykresach placowki zostaty przedstawiony w sposéb zanonimizowany.

WSPARCIE LAKTACYJNE

Karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia noworodka. W literaturze naukowej znajdujemy
coraz wiecej dowoddw na skuteczno$¢ mleka kobiecego w zapobieganiu wielu chorobom, zaréwno
u zywionego nim dziecka, jak tez u matki karmigcej. W rozdziale Xlll Standardu doktadnie wskazano
obowigzki personelu medycznego w tym obszarze, nalezg do nich m.in.:

e pomoc kobiecie w rozpoczeciu karmienia piersig,

e dostarczanie matce wyczerpujacych informacji na temat korzysci i metod karmienia piersig
oraz postepowania w okresie catego karmienia,

e pokazanie matce, jak karmic piersig oraz jak podtrzymac laktacje, nawet gdy bedzie oddzielona
od swojego dziecka,

e podawanie mieszanki mlekozastepczej jedynie na zlecenie lekarza lub na prosbe matki,
po wczesniejszym udzieleniu jej informacji o takim sposobie zywienia.

Teoretycznie, wszystkie placéwki sg dobrze przygotowane do udzielania wystarczajacego wsparcia
w karmieniu piersia:

1. W wiekszosci placowek znajdujg sie tzw. pokoiki laktacyjne, w ktérych kobiety moga
w bezpieczny i komfortowy sposdb odciggaé pokarm.

2. We wszystkich placéwkach pracujg potoine po dodatkowych kursach z zakresu laktacji
z tytutem edukatorki laktacyjnej, w niektérych z tytutem doradczyni laktacyjnej. Nalezy
zauwazy¢, ze jedynie w 3 miejscach jest wydzielony etat na potoing zajmujaca sie jedynie
wsparciem w karmieniu piersia.

3. W niemal wszystkich placéwkach w przypadku dtuzszej hospitalizacji dziecka — matka moze
pozostac z nim na oddziale jako pacjentka. Sytuacja taka zdecydowanie sprzyja laktacji.
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Pomimo dobrego przygotowania szpitali do wspierania karmienia naturalnego, procent noworodkéw
dokarmianych mieszankg jest wysoki.

Wykres 1

DOKARMIANIE MIESZANKA | ZADOWOLENIE
ZE WSPARCIA W LAKTACII
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@ Dokarmianie mieszanka Zadowolenie ze wsparcia w laktacji
Wykres 2

MOZLIWOSC SKORZYSTANIA Z DORADCZYNI
LAKTACYJNEJ - ODPOWIEDZI NIE/NIE WIEM
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Wykres 1 przedstawia procent noworodkéw dokarmianych mieszankg mlekozastepczg podczas pobytu
w szpitalu. Liczby te sg alarmujace i wahaja sie od 24% do 83%. Czes¢ ankietowanych kobiet
zaznaczata, ze sama prosita o podanie mieszanki, co takze jest niepokojgce i moze wskazywaé
na niewystarczajgce wsparcie w karmieniu wytgcznie swoim mlekiem (w tym nauka przystawiania,
wyjasnianie watpliwosci i obalanie mitéw dotyczacych laktacji). Potwierdzajg to liczby z tego samego
wykresu wskazujgce na duze i bardzo duze zadowolenie kobiet ze wsparcia w laktacji (odpowiedzi 4i 5
w pieciostopniowej skali). W szpitalach z duzym odsetkiem dokarmianych sztucznie dzieci (60-80%),
zadowolenie ze wsparcia personelu medycznego byto niskie (37-50%). Wspdtczynnik korelacji danych
jest wysoki i wynosi -0,71.

Wykres 2 przedstawia odpowiedzi kobiet na pytanie, czy podczas pobytu w szpitalu byta mozliwosc
skorzystania z ustug doradcy laktacyjnego. Zaskakujgco duza czes¢ kobiet odpowiedziata ,,nie” lub ,nie
wiem” na powyzsze pytanie. Wskazywac¢ to moze na nieprzekazywanie wystarczajacych informacji
pacjentkom.



KONTAKT SKORA DO SKORY

Kontakt skéra do skéry nastepuje bezposrednio po porodzie i polega na potozeniu nagiego dziecka
na brzuch lub klatke piersiowg mamy. Zgodnie ze Standardem powinien on trwac 2 godziny i nie by¢
przerywany. Wyjatkiem s3 sytuacje wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka
(cz. Xl ust 1 pkt 8 Standardu). Ocena dziecka wg skali APGAR powinna by¢ wykonana na brzuchu matki
(cz. Xl ust. 1 pkt 5 lit. b Standardu), a badanie przez lekarza neonatologa powinno by¢ wykonane po
zakonczeniu kontaktu skora do skory (cz. XllI ust. 2 pkt 2 Standardu).

Wykres 3

2 GODZINNY KONTAKT SKORA DO SKORY
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Kontakt skdra do skory jest mozliwy takze po cieciu cesarskim i zgodnie z interpretacjg Ministerstwa
Zdrowia placéwka powinna umozliwié jego realizacje juz na sali operacyjnej.! Z odpowiedzi uzyskanych
od potoznych pracujacych na salach porodowych wynika, ze nie jest to mozliwe w zadnej placowce.
Dobrg praktyka jest umozliwianie osobom bliskim przytulanie sie do dziecka (kangurowanie)
w przypadku, gdy w kontakcie nie moze by¢ matka. Jezeli nie ma przeciwskazan medycznych nie mozna
zabrania¢ osobom bliskim przebywania z noworodkiem. Teoretycznie kangurowanie jest mozliwe
w kazdej placdwce po porodzie sitami natury, natomiast po cieciu cesarskim — w 9 z 10 placéwek.
Realizacja tego prawa wyglada nastepujaco:

Wykres 4
CZY DZIECKO PO CIECIU CESARSKIM BYtO
KANGUROWANE PRZEZ OSOBE BLISKA?
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Prawo do dwugodzinnego kontaktu skéra do skoéry jest realizowane bardzo réznie w placéwkach.
Sq szpitale, w ktdrych zaledwie kilka kobiet sposréd ankietowanych mogto na niego liczy¢.



KOMUNIKACIJA Z PERSONELEM MEDYCZNYM

Ponizej przedstawiamy wybrane odpowiedzi kobiet na pytania dotyczace realizacji przez placowki
prawa do informacji oraz Swiadomej zgody pacjenta.

Wykres 5

50%
40%
30%
20%

10%

PROCENT ZAZNACZEN

0%

Wykres 6

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0

PROCENT ZAZNACZEN

X

Wykres 7
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INTERWENCJE MEDYCZNE WYKONYWANE BEZ ZGODY KOBIET
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CZY ZDARZYtO SIE, ZE KTOS Z PERSONELU MEDYCZNEGO

M podnosit gtos
M obrazat

wypowiadat niestosowne
komentarze

|| it | || i b e
I II II I [T
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10
PLACOWKA

CZY PERSONEL MEDYCZNY SIE PRZEDSTAWIAL?
ODPOWIEDZI: WCALE/RZADKO

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10
PLACOWKA



Wykres 8

CZY CZUtA SIE PANI WYSTARCZAJACO POINFORMOWANA
O ... ODPOWIEDZI: RACZEJ NIE/ZDECYDOWANIE NIE
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M swoim stanie zdrowia stanie zdrowia dziecka
zabiegach (na dziecku) kto z personelu sprawuje nad Panig opieke

Prawo pacjenta do informacji zostato szczegétowo opisane w rozdz. 3 Ustawy i w Standardzie cz. VI
ust. 2 pkt 4, 5i 7, natomiast prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych
znajduje swoje uszczegétowienie w rozdz. 5 Ustawy i w Standardzie cz. VI ust. 2 pkt 6.

Prawo do informacji jest nierozerwalnie zwigzane z mozliwoscia podjecia swiadomej zgody przez
pacjenta. Prawidtowe wypetnienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka wyrazenia
przez pacjenta prawnie wigzgcej zgody na ustalone leczenie.

Dane zaprezentowane na powyzszych wykresach wskazujg, ze kobiety niejednokrotnie czuty sie
niedoinformowane o swoim stanie zdrowia, interwencjach i stanie zdrowia dziecka. Czesto nie
wiedziaty, kto sprawuje nad nimi opieke — a to dlatego, ze personel medyczny czesto sie nie przedstawia.

Obok braku przekazywania wystarczajacych informacji pojawiaja sie elementy przemocy psychicznej,
do jakich mozna zaliczyé wysmiewanie, niestosowane komentarze, podnoszenie gtosu — przytrafiaty sie
one mniejszosci ankietowanych kobiet, ale takie sytuacje nie powinny mie¢ miejsca w ogdle i kazdy
jeden gtos to jedna kobieta, ktérej wspomnienia porodowe zostaty zniszczone.

Alarmujace s3 dane o interwencjach medycznych dokonywanych bez pytania o zgode pacjentek.
Niedopuszczalnym jest, by kobieta nie zostata zapytana o zgode na naciecie krocza czy podanie
oksytocyny. Sytuacje takie zdarzajg sie w roznym natezeniu w kazdej placéwce.

Ankietowane kobiety byly réwniez proszone o zaznaczenie wyrazenia, ktére jest najblizsze jej
doswiadczeniu porodowemu. Odpowiedzi: ,pordd jest negatywnym doswiadczeniem” i ,pordd
to traumatyczne doswiadczenie, najstraszniejsza rzecz jakg kiedykolwiek przezytam” wskazywato
od 6 do 31% w zaleznosci od szpitala. W 6 placéwkach odsetek byt wyzszy niz 10%.



PODSUMOWANIE

Wiekszo$¢ ankietowanych kobiet, ktdore rodzity w 10 analizowanych placowkach wojewddztwa
wielkopolskiego jest zadowolona ze swojego porodu i otrzymanej opieki. Zwracamy jednak uwage
na te pacjentki, dla ktérych poréd byt traumatycznym doswiadczeniem i te, ktére doswiadczyty
ztamania prawa. Sposrdéd kobiet, ktérych prawa pacjenta zostaty ztamane — zaledwie kilka ztozyto
skarge.

Obszary, ktére zostaty przez nas przeanalizowane mogtyby zostaé usprawnione bezkosztowo lub niskimi
naktadami, m.in. organizujac szkolenia z zakresu komunikacji, zapewniajgc wsparcie psychologiczne dla
personelu medycznego lub zmieniajgc istniejgce procedury postepowania.

Mamy nadzieje na przydatnos¢ zebranego materiatu, ktéry moze postuzyé polepszaniu standardéw
opieki okotoporodowej w wielkopolskich szpitalach i zachowaniu praw kobiet rodzgcych.

KOMITET F Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - n ::::::YI::::::
DO _SPRAW Centrum Rozwoju Spot fistwa Oby Iskieg v Obywatelskich
P POZYTKU NIW w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich =
PUBLICZNEGO Hardory faya Mo NOWEFIO na lata 2021-2030 = NOWEFIO

I https://rodzicpoludzku.pl/rzecznictwo/standard-organizacyjny-opieki-okoloporodowej-interpretacja-mz-niektorych-zapisow-
rozporzadzenia/?fbclid=IwAR3NFDXBzIP58fBGFwROphtAaK37fl97-uCdPB60Px33M_Aq3GIgSCPw2-E



