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Skérzewo, 6 marca 2025 r.

Pan Michat Sobolewski

Prezes Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malinskiego
w Sremie sp. z 0.0.

ul. Chetmonskiego 1

63-100 Srem

Szanowny Panie Prezesie,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasze Wnioski o udostepnienie informacji publicznej z dnia
6 wrzesnia 2024 r. oraz z dnia 3 marca 2025 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 do placowek, gdyz zalezy nam, by procedury
panujgce w szpitalach zajmujgcych sie opiekg okotoporodowg byty zgodne z prawem i zapewniaty
najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym szczegdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujgcych informacji:

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Maliriskiego w Sremie Sp. z 0.0.
Karta Praw Pacjenta
Procedura postepowania z Pacjentka i organizacja pracy na Bloku Porodowym

Procedura — Ciecie cesarskie

vk W

Procedura diagnostyczno-terapeutyczna w przypadku cigzy obumartej, pustego jaja
ptodowego, poronienia, resztek po poronieniu

Procedura postepowania w przypadku przerwania cigzy
Procedura — Ocena, monitorowanie i leczenie bélu

Informacja dla pacjentki — $wiadoma wstepna zgoda na wykonanie swiadczen zdrowotnych

w o N

Prosba o wykonanie znieczulenia zewngtrzoponowego/podpajeczyndéwkowego do porodu
10. Formularz Swiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie cigzy

11. Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oswiadczenie
o wyrazeniu $wiadomej zgody na indukcje porodu

12. Swiadoma zgoda pacjenta — zatozenie cewnika Foley’a

13. Plan opieki w zakresie czynnosci pielegniarsko-lekarskich wykonywanych przy noworodku
w Oddziale Noworodkowym

14. Informacja dla pacjentki oraz formularz swiadomej zgody na przeprowadzenie diagnostyki
zabiegowej i/lub leczenia operacyjnego zmian chorobowych szyjki macicy, pochwy, sromu
oraz jamy macicy

15. Plan porodu

16. Strona internetowa szpitala




Po lekturze powyzszych zapisdéw zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegodtowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapiséw
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. Aktualne wyniki badan naukowych, opracowania lub inne dokumenty cytowane nizej w razie
potrzeby.

| REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nie zgtaszamy uwag co do Regulaminu placéwki.

Il KARTA PRAW PACIENTA

W rozdziale ,Prawo do wyrazenia zgody” zabrakto jasnego sformutowania, ze w przypadku
pacjentéw matoletnich, ktérzy ukonczyli 16 lat, wymagana jest zgoda zaréwno samego pacjenta, jak
i jego opiekuna prawnego. W punkcie, w ktérym omawiany jest sprzeciw pacjenta pomimo
udzielonej zgody przedstawiciela ustawowego, ostatnie zdanie brzmigce ,W takim wypadku
wymagane jest zezwolenie sgdu opiekuniczego.” odnosi sie do wszystkich wymienionych przypadkow,
a nie tylko ostatniej kropki. Warto bytoby to edycyjnie poprawié.

W Karcie Praw Pacjenta nie jest wspomniane prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

11l PROCEDURA POSTEPOWANIA Z PACJENTKA | ORGANIZACJA PRACY NA BLOKU PORODOWYM
Nasze uwagi dotycza:

1. Rozdziat B, pkt 2.6. ,,Uzyskanie pisemnej zgody pacjentki na operacyjne ukonczenie porodu {...)"
Zgoda pacjenta na jakiekolwiek procedury medyczne powinna by¢ poprzedzona uzyskaniem
petnej informacji. Zbieranie tzw. zgdd blankietowych nie spetnia tego wymogu, gdyz wskazania
do ewentualnego ciecia cesarskiego czy uzycia préznociggu dopiero moga sie pojawié.
Podpisanie takiej zgody nie zwalnia personelu medycznego z kazdorazowego pytania o zgode na
kazda interwencje. Tym samym, zbieranie takich zgdd przy przyjeciu do szpitala uznaje sie za
watpliwe.

2. Rozdziat B, pkt 3 — z pierwszych punktéw wynika, ze podczas Il okresu porodu musi by¢ obecny
takze lekarz, z kolei zgodnie z punktem 3.5 pordd fizjologiczny moze prowadzi¢ potozna. By¢
moze nalezatoby doprecyzowaé, czy pordd fizjologiczny moze by¢ prowadzony samodzielnie
przez potozng takze podczas Il okresu porodu.

3. Rozdziat B, pkt 3.8 — nie jest doprecyzowane, ile powinien trwa¢ kontakt skéra do skéry.
Powinny by¢ to nieprzerwane 2 godziny (Standard, Rozdziat XII, pkt 1 ust. 8).

4. Rozdziat B, pkt 3.9 — co doktadnie oznacza przekazanie noworodka pod opieke potozinej
noworodkowej? Badanie zdrowego noworodka powinno nastgpi¢ w ciggu 12 godzin po
porodzie, ale nie podczas 2 godzinnego kontaktu skéra do skory.

5. W czesci poswieconej Il okresowi porodu nie zostata w ogdle poruszona kwestia ochrony krocza.
Zgodnie ze Standardem naciecie krocza wykonuje sie jedynie w medycznie uzasadnionych
przypadkach. Dokfadnie ten temat omowiony zostat ponizej na stronie 4 niniejszego pisma.



IV DOKUMENT - CIECIE CESARSKIE

Rozumiemy, ze procedura dotyczy aspektéw opieki nad kobietg, ktéra zwigzane jest bezposrednio
z operacjg ciecia cesarskiego. Zabrakto nam jednak zawarcia w niej kwestii dotyczacych jak
najszybszego kontaktu skéra do skdry z noworodkiem oraz inicjacji karmienia piersig. Jest to
niezmiernie wazne po kazdym porodzie, a po cieciu cesarskim wymaga najczesciej dodatkowego
wsparcia potoznej i dobrze bytoby te kwestie poruszyé w procedurze.

V PROCEDURA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA W PRZYPADKU CIAZY OBUMARLEJ, PUSTEGO
JAJA PLODOWEGO, PORONIENIA, RESZTEK PO PORONIENIU

W czesci dotyczacej postepowania potoznej s3 wspomniane: pomoc psychologiczna oraz przyjecie
decyzji o zabraniu (bgdz niezabraniu) ptodu. Bardzo przydatne bytoby przekazywanie kobietom po
poronieniu doktadnych informacji o ich prawach, m.in. do pochdwku, zasitku pogrzebowego, urlopu
macierzynskiego itp. Jest wiele organizacji pozarzadowych, ktére dysponujg takimi zwartymi
informacjami na swoich stronach internetowych (np. Fundacja Czuto$¢, Fundacja Medycyny
Prenatalnej, Fundacja Gonito lub Fundacja Roni¢ po Ludzku).

Kobieta po stracie moze takze korzysta¢ ze wsparcia potoznej POZ, o czym powinna zostac
poinformowana w szpitalu.

Zwracamy takze uwage, iz projekt nowego Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
zawiera zapisy o umieszczaniu kobiet w sytuacjach szczegélnych w salach jednoosobowych,
a w przypadku braku takiej mozliwosci — w innych, ale bez kobiet w cigzy lub potogu ze zdrowymi
dzie¢mi (Rozdziat XVI, pkt 3).

VI PROCEDURA — PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PRZERWANIA CIAZY

Nie zgtaszamy uwag co do procedury. Warto, by kobiety bedace w takiej sytuacji zostaty
poinformowane o mozliwosci skorzystania ze wsparcia psychologicznego — w szpitalu lub poza nim
oraz wiedziaty, ze mogg takze korzystac¢ z pomocy swojej potoznej POZ.

VIl PROCEDURA — OCENA, MONITOROWANIE | LECZENIE BOLU

Dokument dotyczy wszystkich pacjentdw i leczenia bolu. PrositySmy o procedure, w ktérej omdéwiony
jest tryb postepowania w fagodzeniu bélu porodowego zgodnie ze Standardem (Rozdziat VII pkt 4).
Prosimy o informacje, czy Szpital posiada taka procedure, a jesli tak - o dostanie je;j.

VIl INFORMACJA DLA PACJENTKI — SWIADOMA WSTEPNA ZGODA NA WYKONANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Dokument zawiera wiele zapiséw niezgodnych z obowigzujgcym prawem oraz wiedzg medyczna.
Powinien zosta¢ zmieniony, tak by nie wprowadza¢ w btad ani nie straszy¢ kobiet rodzacych. Nasze
uwagi dotycza:

1. Ustawa ani inne dokumenty dotyczace praw pacjenta nie definiujg takiego okreslenia jak
,Swiadoma wstepna zgoda na wykonanie swiadczen zdrowotnych”. Zgoda musi by¢ swiadoma,
czyli poprzedzona informacjg o wskazaniach co do procedury, korzysciach oraz zagrozeniach
(Rozdziat 5 Ustawy). Jezeli intencjg oséb sprawujgcych opieke na kobietg rodzgcy jest
przekazanie informacji o mozliwych interwencjach, kobieta powinna dosta¢ formularz
z informacjami, na czym one polegajg oraz ewentualnie podpisac, ze zapoznata sie z nimi.

2. Caty dokument, ktory wymaga od kobiety przy przyjeciu do szpitala wyrazenia zgody lub
dokonania odmowy na nastepujgce procedury medyczne:



e naciecie krocza,
e pordd zabiegowy,
e nieplanowane ciecie cesarskie

nosi znamiona zgody blankietowej, ktdra przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno krytykowana
jako niezgodna z prawem. Zgoda na interwencje medyczng musi by¢ swiadoma, czyli wyrazona po
uzyskaniu petnych informacji, takze o wskazaniach do interwencji.! Zgoda na kazdg z wymienionych
wyzej interwencji powinna by¢ uzyskiwana bezposrednio przed procedurg, po przedstawieniu
kobiecie wskazan, ktére dotyczg jej konkretnej sytuacji.

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe,
nazywajac je ,niedopuszczalng paternalistyczng forma wyrazania zgody uprzedniej, niezgodna

z przepisami prawa w tym zakresie” .

3. Cze$¢ ,Swiadoma zgoda na naciecie krocza”. W tej czeéci przedstawione sg informacje
niezgodne z aktualng wiedza medyczng oraz obowigzujagcym stanem prawnym:

Zdanie, iz naciecie krocza to zabieg medyczny chronigcy krocze przed jego rozlegtymi urazami nie jest
zgodny z aktualng wiedzg medycznga. Ryzyko pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia.
Podkresla to szereg badan i opracowan:

e Wpytyczne PTPiG: ,Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia
tkanek krocza i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach
badan”.?

e Wiele badan naukowych, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth*
oraz The prevention of perineal trauma during vaginal birth.’

e Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.°

e Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zebrata szereg badari naukowych w swoim opracowaniu’
i wnioski sg podobne — ryzyko samoistnego pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego
naciecia.

Biorgc pod uwage powyzisze zdanie, ktérego uzyto w dokumencie w przypadku, gdy kobieta nie
wyraza zgody na naciecie krocza, jest nie tylko niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, ale
wprowadza kobiety w btad i zastrasza. Nie jest prawd3, ze brak naciecia krocza niesie za sobg ryzyko
pekniec Il i IV stopnia. Jest wprost przeciwnie.

W pracy naukowej badaczek z Torunia oraz Bydgoszczy® (analiza porodéw ponad 2 tys. kobiet)
mozemy przeczytaé, iz: ,Odsetek peknie¢ krocza Ill i IV stopnia jest istotnie wyiszy w sytuacji
wczesdniejszego wykonania naciecia krocza (56 vs 0,7%).”

Rozumiemy, ze istniejag wskazania do naciecia krocza, jak wcze$niactwo lub porody zabiegowe.
Obowigzkiem oséb sprawujacych opieke jest przekazywanie rzetelnych informacji pacjentkom oraz
takie prowadzenie porodu, by ograniczy¢ interwencje, jakg jest naciecie krocza do niezbednego
minimum (Standard, Rozdziat I).

1 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=lwY2xjawIpENIleHRuA2FIbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmOOTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzsOFw [dostep 05.03.2025 r]

2 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63

3 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
05.03.2025 r.]

4 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 05.03.2025 r.]

3 The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024

% https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 05.03.2025 r.]

7 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 05.03.2025 r.]

8 poréwnanie urazéw krocza ze wzgledu na stopien referencyjnoéci szpitala. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018
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https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/

4. Czes¢ ,Ciecie cesarskie” — oprdcz uwagi, ze zgoda na ciecie cesarskie przy przyjeciu do porodu
naturalnego jest zgodg blankietowg, mamy takze watpliwo$¢ co do czesci, w ktérej opisano
ryzyko zmiany zabiegu operacyjnego w jego trakcie.

Prawo do rozszerzenia operacji w przypadku niebezpieczeristwa utraty zycia lub innych powikian
jest uwzglednione w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty w Art. 35. Przepis ten wyklucza
wiec zasadno$¢ uzyskiwania zgody blankietowej przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego,
a takowa zgoda jest uwzgledniona w dokumencie i sugerowana do podpisania przez pacjentke.
W publikacji Rzecznika Praw Pacjenta® mozemy przeczytaé, iz ,Opieranie zasadnosci podjetych
podczas operacji dziatan na wyrazonej wczesniej zgodzie blankietowej moze (...) $wiadczy¢ o tym, ze
przeprowadzone $wiadczenia zdrowotne nie mieszczg sie w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie
lekarza.”

5. Czes¢ ,Pordd przy uzyciu wyciggacza prézniowego i kleszczy potozniczych” — oprécz uwagi, ze
zgoda na pordd zabiegowy przy przyjeciu do porodu jest zgoda blankietowg, watpliwosci budza
opisy zawarte w tej czesci.

e Dokument zawiera okreslenie powodzenia proponowanej operacji (duze/ srednie/
ograniczone), ktdre to jest niemozliwe do okreslenia przy przyjeciu do szpitala.

e Konsekwencje odmowy zawierajg katalog bardzo réznych powiktan, ktére dotyczg réznych
wskazan, a nie kazdej sytuacji, w ktdrej wskazane jest ukonczenie porodu zabiegowo. Moze
by¢ to mylgce dla kobiety.

e Zdanie, iz ,mozliwos¢ wystgpienia powiktan jest niewielka, a korzysci wynikajgce
z przyspieszenia porodu sg ogromne” moze przekazywac wyidealizowany obraz porodéw
zabiegowych i daje wrazenie, ze im szybszy poréd, tym lepszy - a nie jest to prawda.

6. Czesc,Cigza po terminie —indukcja porodu”. Nie rozumiemy, dlaczego te informacje znalazty sie
w dokumentach przedstawianych kobiecie przy przyjeciu. Osobnym dokumentem, ktéry
otrzymatysmy jest wtasnie dokument sSwiadomej zgody na indukcje — oba dokumenty nie s3
identyczne w swojej tresci.

Dodatkowo wyrazanie zgody na podanie oksytocyny lub przebicie pecherza ptodowego przy przyjeciu
do szpitala jest zgodg blankietows.

7. Na koncu dokumentu znajduje sie miejsce na podpis, gdzie kobieta zgadza sie lub nie na ,zabiegi
operacyjne i wymienione procedury medyczne”. Trudno jest okresli¢, czy zgoda ta dotyczy
wszystkiego poza kwestig naciecia krocza? Czy jednym podpisem kobieta zgadza sie na ciecie
cesarskie, porody zabiegowe oraz indukcje?

Caty dokument jest bardzo dyskusyjny — zawiera elementy niezgodne z prawem i niezgodne
z aktualng wiedzg medyczna. Jest zgoda blankietowa, ktéra nie ma mocy prawnej. Sugerujemy jego
pilng zmiane.

IX PROSBA O WYKONANIE ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO/PODPAJECZYN()WKOWEGO
Mamy kilka uwag do dokumentu:

1. Ryzyka analgezji regionalnej zostaty powtdrzone az 3 razy. Nie wydaje sie to zasadne, a moze by¢
zrédtem dodatkowego, niepotrzebnego stresu u kobiety rodzacej. Caty dokument jest
zbudowany wokét ryzyk, wspominajac niewiele o korzysciach.

2. Warto dodac¢ informacje, czy po podaniu znieczulenia zewnatrzoponowego bedzie mozliwoscé
poruszania sie. Jest napisane, ze moze by¢ to utrudnione, ale moze by¢ mozliwe.

9 Prawa pacjenta i ich realizacja w praktyce. Przewodnik po prawach pacjenta w Polsce. Red. K. Dobrowolska, T. Zych,
Warszawa 2023 r., s. 30



3. Warto poinformowaé kobiety, ze przy znieczuleniu zewnatrzoponowym zatozony cewnik
pozostanie w przestrzeni nadoponowej prawdopodobnie do korica porodu. Mozna takze dodaé,
w jaki sposdb bedg podawane kolejne dawki leku.

X FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA OPERACYJNE ROZWIAZANIE CIAZY

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

XI INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA INDUKCIE
PORODU

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu. Mamy tylko nadzieje, ze otrzymuje go jedynie kobieta przyjeta
na indukcje, a nie kazda rodzaca, gdyz wtedy bytoby to zgoda blankietowa analizowana szczegétowo
powyzej.

XIl SWIADOMA ZGODA PACJENTA — ZALOZENIE CEWNIKA FOLEY’A

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

X1l PLAN OPIEKI W ZAKRESIE CZYNNOSCI WYKONYWANYCH PRZY NOWORODKU

W dokumencie warto wspomnieé, ze rodzic lub inna osoba bliska moze towarzyszy¢é noworodkowi
przy wszystkich badaniach i zabiegach. Poza t3g jedng uwagg, uwazamy ze dokument w jasny sposdb
przekazuje informacje, co bedzie sie dziato z dzieckiem podczas pobytu w szpitalu, wyjasnia znaczenie
szczepien i zacheca do komunikacji z personelem medycznym.

XIV INFORMACIJA DLA PACJENTKI — DIAGNOSTYKA ZABIEGOWA 1/LUB LECZENIE OPERACYJNE

Dokument nie jest bezposrednio zwigzany z dziataniami fundacji i opiekg nad kobietami w okresie
okotoporodowym. Jednak dokonatysSmy jego przegladu i zwracamy uwage na jedng rzecz.

Jest to wzmianka o mozliwym rozszerzeniu operacji w przypadku niebezpieczeistwa utraty zycia lub
innych powiktan. Niezasadnym jest zbieranie na to zgody — omdwiono to doktadnie wyzej, analizujac
zgode na ciecie cesarskie.

XV PLAN PORODU

Plan porodu to niejako lista zyczen kobiety rodzacej, wskazanie jej preferencji. Przy czym nalezy
pamietac, ze minimum, jakie powinno by¢ zapewnione — to realizacja praw pacjenta, w szczegdlnosci
Standardu. Przepisywanie praw naleznych kobiecie rodzacej do planu porodu jest bezzasadne.

Nasz uwagi dotyczg poszczegdlnych pytan:

1. ,Golenie krocza” — w Standardzie (Rozdziat X pkt 1 ust. 2m) jest jasno napisane, ze wykonuje sie
je na zyczenie rodzacej. Golenie nie jest konieczne do porodu drogami natury a umieszczanie
takiego pytania w planie porodu wydaje sie archaizmem.

2. ,Swobodne poruszanie sie podczas | okresu porodu” — pytanie o to nie znajduje uzasadnienia.
Kobieta rodzaca powinna by¢ zachecana przez osoby sprawujgce opieke do aktywnosci
(Standard, Rozdziat IX pkt 3 ust. 6).

3. ,Wyrazam zgode na zastosowanie kropléwki naskurczowej” — stwierdzenie to nosi znamiona
zgody blankietowej. Kobieta w planie porodu moze wyrazi¢ swoje potrzeby, np. che¢ unikniecia



syntetycznej oksytocyny, ale nie moze dawac z géry zgody na procedure, co do ktérej nie ma
jeszcze wskazan.

»Prosze o podanie farmakologicznych srodkéw tagodzacych bél” — wydaje sie, ze zasadnym
bytoby dodanie odpowiedzi ,w zaleznos$ci od nasilenia bdlu”, jak to zrobione jest w pytaniu
0 znieczulenie zewngatrzoponowe.

»Chciatabym korzysta¢ z pozycji wertykalnych” — osoby sprawujgce opieke powinny zachecac
kobiety rodzgce do aktywnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych, takze
w |l okresie porodu (Standard, Rozdziat X pkt 4 ust. 6).

»Wolatabym unikna¢ naciecia krocza” — personel medyczny jest zobowigzany do takiego
prowadzeniu porodu, by unikng¢ naciecia krocza, ktére powinno by¢ wykonywane jedynie
w medycznie uzasadnionych przypadkach (Standard, Rozdziat X Pkt 4 ust. 7). Mylace jest
dawanie wyboru kobiecie i ciezko sobie wyobrazié, ze kobieta zaznaczy odpowiedz ,nie”, gdyz
nie ma naciecia krocza na zyczenie pacjentki (bytoby to niezgodne ze sztukg medyczng).

»Prosze, aby pepowina samoistnie przestata tetni¢” — jest to ztoty standard postepowania
i wynika bezposrednio ze Standardu (Rozdziat XI pkt 2). Nie ma potrzeby umieszczania tej pozycji
w planie porodu, gdyz zyczenie kobiety, by przecig¢ pepowine od razu bytoby niezgodne
z wiedzg medyczna.

»2ycze sobie petnego nieprzerwanego kontaktu z dzieckiem” — dwugodzinny nieprzerwany
kontakt skéra do skory jest najlepszym sposobem postepowania, o ile stan zdrowia matki
i dziecka na to pozwalajg (Standard, Rozdziat Xlll pkt 1 ust. 8). Powinien byé on proponowany
kazdej kobiecie, a nawet w przypadku checi skrécenia tego okresu przez samg kobiete —
obowigzkiem osdb sprawujgcych opieke jest edukacja o korzysciach pierwszego kontaktu.

W planie porodu mogtyby by¢ zawarte pytania o niefarmakologiczne metody tagodzenia bdlu,
gdyz kobieta ma w tym obszarze duzy wybdr i moze wskazac swoje preferencje.

XVI STRONA INTERNETOWA SZPITALA

Strona internetowa jest przejrzysta i fatwa w nawigacji. Zaktadka , Pacjent” jest zbudowana w bardzo
przystepny sposéb. Zwracamy natomiast uwage na kilka elementdéw:

1.

Czes¢ ABC Pacjenta — wskazano w niej, ze dokumentacja medyczna udostepniania jest na
whniosek osoby wnioskujacej. Pierwsze wydanie kopii dokumentacji medycznej musi by¢
bezptatne zgodnie z Art. 28 Pkt 2a Ustawy. W zaktadce Cennik ujeto taka informacje, ale warto
by ja takze umiesci¢ w zakfadce ABC.

Czesc¢ Karta Praw Pacjenta — uwagi jak wyzej w punkcie Il.
Czesc Regulamin porzadkowy:

e § 9 - Przy informacji o dodatkowej opiece pielegnacyjnej jest wspomniane, ze moze by¢ ona
ograniczona, chociaz Ustawa nie przewiduje takiego przypadku. Ustawa nadaje prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej kazdemu pacjentowi, nie jest to wiec decyzja ordynatora
(jak zapisano w Regulaminie).

e § 15 — W punkcie 7 zastrzezono, ze odwiedziny mogg by¢ wstrzymane lub ograniczone ze
wzgleddéw porzadkowych lub ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentéw. Ustawa w Art. 21
zaktada jedynie 2 przypadki ograniczenia kontaktu z osobami bliskimi — zagrozenie
epidemiczne oraz bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta.

Czesc¢ Skargi i wnioski — do danych adresowych warto by doda¢ adres mailowy, na jaki mozna
wysytac skargi. W tym miejscu mozna takze dodac informacje o Funduszu Kompensacyjnym
dziatajgcym przy Rzeczniku Praw Pacjenta.



5. Cze$¢ Odwiedziny — dobrym rozwigzaniem jest umieszczenie tutaj wyjasnienia, skad wynikaja
sugerowane godziny odwiedzin i wiek odwiedzajgcych — pozwala to osobom bliskim i pacjentom
zrozumied, skad pochodzg pewne ograniczenia. Mamy jednak kilka uwag:

e Zasadnym wydaje sie usuniecie informacji o zachorowaniach na COVID-19.

e QOgraniczenie mozliwosci udzielania informacji o stanie zdrowia jedynie do personelu
lekarskiego moze narusza¢ prawa pacjenta do informacji. Zgodnie z Art. 16 Ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, obie te grupy zawodowe s3 zobowigzane do
przekazywania informacji pacjentowi oraz osobom upowaznionym.

e Zakaz udzielania informacji o stanie zdrowia przez telefon jest niezgodny z obowigzujacym
prawem. Zgodnie z wytycznymi Rzecznika Praw Pacjent jest to mozliwe i doktadnie opisane.?

6. Zaktadka Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy:

e W czesci ,,Pordd nie musi bole¢” opisana jest jedna farmakologiczna metoda tagodzenia bélu
— podtlenek azotu. W szpitalu dostepnych jest wiecej lekéw, w tym znieczulenie
zewnatrzoponowe — warto o nich takze wspomniec.

e W czesci ,Informacje dla oséb towarzyszacych przy porodzie” znajduje sie informacja o
urzadzeniach, bedgcych na wyposazeniu szpitala — wydaje sie, jakby byt to bfad i ta czes¢
dotyczyta innych obszaréw dziatalnosci placéwki.

Prosimy o ustosunkowanie sie do naszych uwag w ciggu 30 dni od ich otrzymania. Najbardziej
zalezy nam, by dokumenty z ktérymi styka sie kobieta rodzgca byty rzetelne, zgodne z prawem
i aktualng wiedzg medyczng, tj. dokumenty, ktére dostaje do podpisu przy przyjeciu oraz plan
porodu.

Ewentualne pytania prosze kierowac¢ na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl.

Z wyrazami szacunku
Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik
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10 Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtosc.
Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. RzPP-DSD.420.74.2020
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