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Skérzewo, 18 grudnia 2024 r.

Pan Grzegorz Siericzewski

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica
ul. Rydygiera Ludwika 1

64-920 Pita

Szanowny Pani Dyrektorze,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia
8 sierpnia 2024 r.

W ramach projektu, ktdre realizujemy jako fundacja wspierajgca kobiety w okresie okotoporodowym,
przygladamy sie regulaminom i wewnetrznym procedurom szpitali pod katem ich zgodnosci
z prawami pacjenta. Nasze ewentualne uwagi kierujemy wytgcznie do placéwki, nie stuzg one do
podejmowania interwencji. Zalezy nam, by procedury panujace w szpitalach zajmujgcych sie opieka
okotoporodowg byty zgodne z prawem i zapewniaty najlepsza opieke kobietom znajdujgcym sie
w tym szczegdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujgcych informacji:

1.
2.
3.
4.

Regulamin organizacyjny Szpitala Specjalistycznego w Pile
Procedura — Postepowanie z pacjentka rodzaca przyjeta do porodu
Procedura — tagodzenie bdlu porodowego

Procedura — Zasady stosowania podtlenku azotu jako analgezji wziewnej w tagodzeniu bdlu
porodowego

Procedura — Nadzdr nad dobrostanem ptodu — ocena czynnosci serca ptodu
Procedura — W przypadku naciecia krocza

Procedura — Wczesne pozyskiwanie pokarmu kobiecego dla wczesniakéw, dzieci chorych
i mato aktywnych

Procedura — Postepowanie z martwym ptodem w przypadku poronienia niezaleznie od czasu
trwania cigzy

Strona internetowa szpitala



Po lekturze powyzszych zapiséw zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegotowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapisdw
wewnetrznych procedur szpitala z nastepujgcymi dokumentami:

1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (dalej:
Ustawa),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (dalej: Standard),

3. Aktualnych wynikach badan naukowych, opracowaniach Ilub innych dokumentach
cytowanych nizej w razie potrzeby.

| REGULAMIN ORGANIZACYIJNY
1. Par.27

Prawo do informacji o stanie zdrowia jest jednym z podstawowych praw pacjenta. Nie powinno by¢
ono ograniczane godzinami pracy ordynatora oddziatu. Drugg kwestig jest ograniczenie mozliwosci
udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta jedynie do personelu lekarskiego. To takze moze
narusza¢ prawa pacjenta. Zgodnie z Art. 16 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, obie te grupy
zawodowe sg zobowigzane do przekazywania informacji pacjentowi oraz osobom upowaznionym.

2. Par.28

Ustawa jasno okresla, ze pacjent ma prawo do obecnosci oséb bliskich, a odmowa obecnosci moze
by¢ zastosowana jedynie w dwodch przypadkach — prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta (Art. 21). Prawo to nie
powinno by¢ ograniczane z innych wzgledéw, np. warunkéw lokalowych.

3. W Regulaminie nie ma informacji o trybie i sposobie rozpatrywania skarg. Jest jedynie
informacja, Zze skargi rozpatruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa przy wspotpracy
z Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta.

4. Nie znalaztySmy w Regulaminie informacji o monitorowaniu wskaznikow opieki
okotoporodowej oraz o ocenie satysfakcji kobiet objetych opiekg, co do ktérych podmiot jest
zobowigzany zgodnie z zapisami Standardu (I pkt 2 i 3).

5. W posiadanym przez nas Regulaminie brakuje zatgcznikéw.

I PROCEDURA — POSTEPOWANIE Z PACJENTKA RODZACA PRZYJETA DO PORODU

Nie zgtaszamy wiekszych uwag do procedury. W dokumencie nie zostata poruszona kwestia jedzenia
podczas porodu. Sam Standard nie reguluje tego w sposéb doktadny, zgodnie z nim o mozliwosci
jedzenia decyduje osoba sprawujg opieke. Jednak, przy porodach niskiego ryzyka spozywanie
positkéw powinno byé umotzliwione.! Nalezatoby doprecyzowaé te kwestie, gdyz szpitale nadal
roéznig sie podejsciem do tego tematu — od catkowitego zakazu po serwowanie positkdw na salach
porodowych. Dodatkowo, w najnowszym projekcie Standardu, ktérego konsultacje trwajg obecnie,
znajduje sie zapis, iz ,,Rodzgca powinna mie¢ mozliwos¢ jedzenia w trakcie porodu” (Rozdziat VI,
pkt 4).

1 Effect of food intake during labour on obstetric outcome: randomised controlled trial. Geraldine O'Sullivan 1, Bing
Liu, Darren Hart, Paul Seed, Andrew Shennan. 2009 Mar 24


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Sullivan+G&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19318702/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hart+D&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seed+P&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shennan+A&cauthor_id=19318702

11l PROCEDURA - tAGODZENIE BOLU PORODOWEGO

Nie zgtaszamy wiekszych uwag do procedury. Jest ona przygotowana, bazujgc na Standardzie. Wéréd
niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu zabrakto nam korzystania z prysznica. Natomiast, przy
metodach farmakologicznych — nie zostato uwzglednione znieczulenie zewnatrzoponowe — czy ta
metoda jest dostepna w placédwce?

IV PROCEDURA - ZASADY STOSOWANIA PODTLENKU AZOTU

Nie zgtaszamy uwag do procedury. Zatacznikiem do procedury jest formularz Swiadomej zgody, ktory,
naszym zdaniem, jest bardzo dobrze przygotowany i przekazuje pacjentce wszystkie konieczne
informacje.

V NADZOR NAD DOBROSTANEM PLODU

Nie zgtaszamy wiekszych uwag co do procedury. Zabrakto nam jedynie schematu zapiséw KTG
podczas porodu — z jakg czestotliwoscig i na jak dtugo zaktadany jest monitoring KTG przy porodach
niskiego ryzyka. Zgodnie ze Standardem (Rozdziat IX, pkt 3 ust. 4) staty monitoring KTG stosowany
jest w medycznie uzasadnionych przypadkach — w pozostatych porodach wystarczajgce jest
ostuchiwanie tetna ptodu co 15-30 minut.

VI PROCEDURA — W PRZYPADKU NACIECIA KROCZA

Nasze watpliwosci budzi juz sam cel procedury tj. ,,Celem jest ochrona krocza przed samoczynnym
peknieciem”. Celem procedury powinno by¢ ograniczenie interwencji, jaka jest naciecie krocza do
niezbednego minimum zgodnie ze Standardem (Rozdziat X). W procedurze btednie wymieniono,
ze jednym ze wskazan do naciecie krocza sg ,,objawy zagrazajace pekniecia krocza”.

W cytowanych w powyzszej procedurze wytycznych PTG (obecnie: PTPiG) czytamy: ,Obawy, ze bez
naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek krocza i trudnosci w jego odtworzeniu,
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nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach badan”.

Podobne konkluzje znajdujemy w wielu badaniach naukowych, np. Selective versus routine use of
episiotomy for vaginal birth® czy w wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.* Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku zebrata szereg badan naukowych w swoim opracowaniu® i wnioski sg podobne —
ryzyko samoistnego pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia.

W wielu wielkopolskich szpitalach odsetek nacie¢ krocza w ostatnich latach znaczaco spadt, co jest
wynikiem zmiany procedur postepowania oséb sprawujacych opieke — przyzwoleniem na pozycje
wertykalne, unikaniem rutynowego naciecia krocza i nietraktowaniem pekniecia krocza jako btedu
medycznego.

VII PROCEDURA — WCZESNE POZYSKIWANIE POKARMU KOBIECEGO

Brak uwag co do procedury.

2 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
13.12.2024 r.]

3 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 13.12.2024 r.]

4 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 13.12.2024 r.]

5 https://rodzicpoludzku.pl/publikacjie/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 13.12.2024 r.]
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https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/

Vill PROCEDURA - POSTEPOWANIE Z MARTWYM PLODEM

Mamy swiadomosé, ze dokument zawiera gtéwnie informacje o procedurach dokonywanych przy
poronieniu. Warto jednak zwrdéci¢ uwage takze na kwestie emocjonalne zwigzane ze stratg, ktéra jest
doswiadczeniem rodzicéw. Powinni mie¢ oni mozliwos¢ pozegnania sie z dzieckiem (jesli tego chca)
i uzyska¢ informacje o wsparciu, ktére moze by¢ im potrzebne. W Polsce jest wiele organizacji
wspierajgcych kobiety po poronieniu, np. Fundacja Czuto$é, Fundacja Medycy Prenatalnej, Fundacja
Gonito lub Fundacja Roni¢ po Ludzku, a Fundacja Teczowy Kocyk zapewnia kocyki i malutkie ubranka
do pogrzebu.

IX STRONA INTERNETOWA SZPITALA

Naszg uwage zwrdcita wysoka jakos¢ strony internetowej, jej przejrzystosé, tatwosé nawigacji,
utatwienia typu mapki w zaktadkach dedykowanych poszczegdinym oddziatom. Cata zaktadka ,Dla
Pacjenta” jest zbudowana w bardzo przystepny sposdb. tatwo mozna w niej znalez¢ informacje o
dokumentacji medycznej, sposobach sktadania skargi, odwiedzinach, prawach pacjenta.

Warto rozwazy¢ umieszczenie informacji o Funduszu Kompensacyjnym dziatajgcym przy Rzeczniku
Praw Pacjenta — na przyktad w zaktadce o sktadaniu skarg.

Mamy nadzieje, ze nasze pismo okaze sie Panstwu przydatne. Ewentualne pytania i odpowiedzi
na postawione w pismie pytania prosze kierowac na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl.

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik
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