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Pani Marlena Sierszchulska

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy
ul. Traugutta 7

62-400 Stupca

Dotyczy: SPZ0Z/SZJ/051-1P/2/2025

Szanowna Pani Dyrektor,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia
12 lutego 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 placéwki, 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 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy

2. Prawa i obowigzki pacjenta

3. Procedura — postepowania przy przyjeciu kobiety rodzacej na sale porodowg

4. Procedura — opieki w poszczegdlnych okresach porodu

5. Procedura — opieki nad potoznicg po porodzie drogami natury

6. Procedura — opieki nad potoznicg po cieciu cesarskim

7. Standard postepowania w przypadku przyjecia na Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
pacjentki z podejrzeniem przedwczesnego oddzielania sie tozyska

8. Informacja dla pacjentek oraz formularz zgody na proponowane procedury medyczne

9. Informacja dla pacjentek i formularz Swiadomej zgody (znieczulenie zewnatrzoponowe)
10. Swiadoma zgoda pacjentki na zabiegowy poréd pochwowy (kleszcze lub préznociag)

11. Informacja dla pacjentki oraz formularz swiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie cigzy
metodg ciecia cesarskiego

12. Plan porodu

13. 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),

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

aktualne wyniki badan naukowych, opracowania i inne dokumenty cytowane nizej w razie
potrzeby.

| REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nasza dwie uwagi dotycza:

1.

Paragrafu 31 - udzielanie informacji medycznej. Ograniczenie 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, zaréwno
pielegniarki, jak i potozne sg zobowigzane do przekazywania informacji pacjentowi oraz
osobom upowaznionym. Dodatkowo, zgodnie z wytycznymi Rzecznika Praw Pacjent mozliwe
jest takze przekazywanie informacji medycznej przez telefon.!

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

Il PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA (zatacznik do Regulaminu)

Kilka kwestii budzi nasze watpliwosci:

1.

§ 6 pkt 4 zawiera zdanie ,,Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze byé obecna osoba
bliska”. Art. 21 Ustawy brzmi dokfadnie: ,,Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska”. Taki zapis ktadzie nacisk na wole pacjenta —
jesli nie chce on obecnosci osoby bliskiej ma do tego prawo.

§ 9 pkt 4 — zapisano w nim, ze koszty prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie moga
obcigzac¢ Szpitala. Co do zasady tak jest, ale Ustawa przewiduje wyjatek. Zgodnie z Art. 35 pkt
4 nie mozna obcigzaé pacjenta kosztami dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad
pacjentem matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

§ 10 pkt 1 opisuje przypadki, gdy Dyrektor placowki moze ograniczy¢ prawo do kontaktu
z bliskimi oraz prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Ustawa w Art. 21 przewiduje
jedynie 2 przypadki odmowy obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
- w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego oraz
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Potwierdzenie tego znajdziemy
w opracowaniu prof. Doroty Karkowskiej.>? Odmowy takiej udziela osoba udzielajgca
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi, a nie osoby zarzadzajgce szpitalem. Dodatkowo,
w Ustawie nie sg przewidziane przypadki ograniczania dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

I Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtosé.
Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. RzPP-DSD.420.74.2020
2D. Karkowska (red.), Godna prokreacja. Cigza, pordd i potég. Prawa kobiet, Wolters Kluwer, Warszawa 2023, s. 118.

2



11l PROCEDURA POSTEPOWANIA PRZY PRZYJECIU KOBIETY RODZACEJ NA SALE PORODOWA

Nie zgtaszamy uwag co do procedury.

IV PROCEDURA OPIEKI W POSZCZEGOLNYCH OKRESACH PORODU

Nasze uwagi co do dokumentu dotycza:

4.

Jedzenie podczas porodu — temat ten nie zostat w ogéle poruszony. Przy porodach niskiego
ryzyka spozywanie positkébw powinno by¢ umozliwione3. Dodatkowo, w najnowszym
projekcie Standardu, ktorego konsultacje publiczne wtasnie sie zakoniczyty, znajduje sie zapis,
iz ,,Rodzaca powinna mie¢ mozliwosc¢ jedzenia w trakcie porodu” (Rozdziat VI, pkt 4).

Czas trwania Il okresu porodu — zgodnie ze Standardem moze on trwaé do 3 godzin
w przypadku zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego.

Pozycje wertykalne — w procedurze nie wspomniano o nich, a sg one sugerowane
w Standardzie (Rozdziat X, pkt 4 ust. 6)

Kontakt skéra do skory — warto dodaé, iz powinien on trwaé nieprzerwanie 2 godziny
(Standard, Rozdziat XII, pkt 1 ust. 8), a zabiegi typu wazenie i badanie neonatologa mogg sie
odby¢ po uptywie tego czasu.

Ochrona krocza — w procedurze wspomniano jedynie, iz osoba sprawujaca opieke jest
zobowigzana do ochrony krocza. Pomimo, iz niemal cata procedura zawiera przekopiowane
zapisy Standardu, to w przypadku ochrony krocza nie uwzgledniono zapisu, iz ,naciecie
krocza nalezy stosowac wytgcznie w medycznie uzasadnionych przypadkach” (Standard,
Rozdziat X, pkt 4 ust. 7).

Nalezatoby doprecyzowac, co rozumie sie przez ochrone krocza. Wazne jest, by podkresli¢, ze
rutynowe naciecia u pierworddek oraz naciecia w celu unikniecia samoistnego pekniecia s3
niezgodne z aktualng wiedzg medyczna. Celem postepowania podczas porodu powinno by¢
ograniczenie interwencji, jaka jest naciecie krocza, do niezbednego minimum.

Ryzyko pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia. Podkresla to szereg badan
i opracowan:

e Woytyczne PTPiG: ,Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia
tkanek krocza i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajduja 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.

3 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

4 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
25.02.2025r.]

3 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 25.02.2025 r.]

% The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024
7 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 25.02.2025 r.]

8 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 25.02.2025 r.]
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V PROCEDURA OPIEKI NAD POLOZNICA PO PORODZIE DROGAMI NATURY
Zwracamy uwage na 2 kwestie:

1. Przedmiotem procedury okreslono ,Objecie opieka kobiety po porodzie fizjologicznym”,
gdzie tytut dokumenty odnosi sie do porodéw drogami natury, czyli takze poroddw
zabiegowych — przedmiotem procedury powinny by¢ wiec porody drogami natury jak w
tytule.

2. W punkcie o obowigzkach potoznej wpisano ,,ocenia gojenie sie ran krocza”, ktére nie musza
wystepowaé po porodzie. Zasadnym wydaje sie zmiana opisu na ,ocenia gojenie sie
ewentualnych obrazen krocza (naciecie, pekniecie)”.

VI PROCEDURA OPIEKI NAD POLOZNICA PO CIECIU CESARSKIM

Nasza jedyna uwaga dotyczy kontaktu skéra do skéry po porodzie. W procedurze jest wzmianka
o zapewnieniu kontaktu z dzieckiem, co wydaje sie nie dos$¢ doprecyzowane. Jesli nie ma
przeciwskazan medycznych, kobieta po cieciu cesarskim powinna mie¢ umozliwiony jak najszybszy
kontakt z dzieckiem, analogicznie jak po porodzie sitami natury — czyli nagi noworodek (lub w
pieluszce) powinien zosta¢ potozony na klatce piersiowej mamy. Podczas tego kontaktu powinna
nastgpic inicjacja karmienia piersig, jesli kobieta chce karmi¢ naturalnie.

VII STANDARD POSTEPOWANIA - PODEJRZENIE PRZEDWCZESNEGO ODDZIELANIA SIE tOZYSKA

Nie zgtaszamy uwag co do procedury

Vill INFORMACIA DLA PACIENTEK ORAZ FORMULARZ ZGODY NA PROPONOWANE PROCEDURY
MEDYCZNE

Dokument zawiera dwie bardzo wazne zgody, ktdre podane sg w bardzo lakoniczny sposéb.

1. Zgoda na ,odebranie porodu”. Watpliwos¢ budzi juz samo stwierdzenie ,,odebrania porodu”,
gdyz w obecnie przyjetej nomenklaturze, takze w Standardzie, uzywa sie sformutowanie
»Pprzyjecie porodu”, co budzi lepsze skojarzenia (nic kobiecie nie jest odbierane). Rozumiemy,
ze zgoda dotyczy przyjecia na oddziat i wykonywania procedur medycznych zwigzanych
z ukonczenie cigzy. Personel medyczny jest zobowigzany do pytania sie o zgode na kazdg
procedure medyczng i uzyskiwanie jej od pacjentki, nawet gdy ta podpisze przy przyjeciu
zgode ogdlng. Mamy watpliwos$¢, czy taki zapis nie jest zgoda blankietowa, ktéra jest
ztamaniem praw pacjenta i zostata przez nas szerzej przeanalizowana w punkcie 2 ponizej.

2. Zgoda na naciecie krocza. Naciecie krocza jest interwencjg stosowang jedynie w medycznie
uzasadnionych przypadkach (Standard, Rozdziat X). Konieczno$¢ podpisania zgody ,z gory”,
w momencie gdy nie wystepujg przestanki na wykonanie takiej procedury, nosi znamiona
zgody blankietowej, ktéra przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno krytykowana jako
niezgodna z prawem. Zgoda na interwencje medyczng musi by¢ sSwiadoma, czyli wyrazona po
uzyskaniu petnych informacji, takze o wskazaniach do interwencji.® Zgoda na naciecie krocza
powinna by¢ uzyskiwana bezposrednio przed procedurg, po przedstawieniu kobiecie
wskazan, ktére dotyczg jej konkretnej sytuacji.

9 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawlpENIleHRuA2FlIbQIxXMAABHe2_HFbAtws4PUuEQ7hjUpKhnc1BRMOOTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzsOFw [dostep 24.02.2025 r]
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Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe,
nazywajac je ,niedopuszczalng paternalistyczng formg wyrazania zgody uprzedniej,

niezgodna z przepisami prawa w tym zakresie” .20

Dodanie informacji o mozliwym peknieciu w razie niewyrazenia zgody na konieczne naciecie
jest straszeniem kobiety. Naturalne pekniecia zdarzajg sie w porodzie i zwykle nie s3
wynikiem btedu medycznego (temat ten zostat poruszany w punkcie IV na str. 3 powyzej).

Sugerujemy rezygnacje z uzyskiwania tej zgody lub takie przeformutowanie dokumentu, by
przedstawiat gtdwne wskazania do naciecia krocza i ewentualnie zawierat podpis, iz kobieta
zapoznata sie z nimi, a samg zgode udzieli, jesli bedzie ona konieczna.

3. Zgody na wykonanie enemy i golenie nie wymagaja formy pisemnej. Wydaje sie to
niepotrzebnym zwiekszaniem liczby dokumentéw, ktére kobieta musi podpisac.

IX INFORMACJA DLA PACIENTEK | FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY (ZNIECZULENIE
ZEWNATRZOPONOWE)

1. Zdanie wprowadzajgce do dokumentu jest do$é subiektywne, gdyz odnosi sie do
»preferencji”, a jego prawdziwos¢ w kontekscie czesto$ci wykorzystywania — zapewne jest
rézna w zaleznosci od placéwki.

Zdanie, iz znieczulenie zewngatrzoponowe jest to ,preferowana i najczesciej wykorzystywana forma
tagodzenia bélu porodowego” moze narzucac presje na kobiety rodzace, by skorzystac¢ z takiego
znieczulenia. Znieczulenie zewnatrzoponowe, jak i inne formy tagodzenia bdlu powinny by¢ dla
kobiety opcjami do wyboru. Powinna mie¢ ona przedstawione zalety i wady korzystania z réznych
metod i na tej podstawie dokonac wyboru zgodnie ze swoimi potrzebami.

2. Punkt: W jakiej pozycji zaktada sie cewnik zewngatrzoponowy?

W tresci wyjasnienia znajduje si¢ sformutowanie ,poczujesz ostabienie”. Jest to zwracanie sie do
kobiety ,,na Ty”, gdzie formga bardziej adekwatng bytoby , Pani”.

3. Jakie sg zalety znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu sitami natury?

W wymienionych zaletach znalazta sie poprawa krazenia tozyskowego, lepszy przeptyw krwi
i sktadnikéw odzywczych do dziecka. Czy mozemy prosi¢ o badania naukowe potwierdzajgce to?

4. Czy w karcie o tagodzeniu bdlu porodowego sg opisane inne metody farmakologiczne lub
niefarmakologiczne stuzgce zmniejszaniu bélu porodowego?

Sposobdw zmniejszania bélu porodowego jest bardzo duzo, czesto ich dostepnos¢ (zaréwno jesli
chodzi o leki, jak i o sprzety do niefarmakologicznego tagodzenia bdlu) jest rézna w placowkach
i wazne, by kobieta wiedziata, jaki ma wybér jesli chodzi o placéwke w Stupcy. Caty dokument nosi
tytut ,tagodzenie bdlu”, a ostatecznie opisuje tylko jedng metode.

X SWIADOMA ZGODA PACJENTKI NA ZABIEGOWY POROD POCHWOWY

Mamy uwagi zaréwno co do tresci samej zgody, jak i co do koniecznosci podpisywania jej przez
kobiete od razu przy przyjeciu do szpitala:

1. Niefortunne wydaje sie uzycie sformutowania , korzysci porodu zabiegowego”. Jest to duza
interwencja medyczna, ktéra zawsze jest stosowana ze wskazan medycznych. Nie jest to
zabieg, ktéry kobieta moze wybraé, oceniajgc go przez pryzmat korzysci i ryzyk. Dodatkowo
sformutowanie ,szybki i bezpieczny pordod dla dziecka” za bardzo idealizuje porody
zabiegowe i daje wrazenie, ze szybki pordd to bezpieczny poréd, a nie jest to jednoznaczne.

10 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63
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Mozna by przeformutowac te zapisy np. w taki sposdb: ,Ukonczenie porodu przy uzyciu
proznociggu lub kleszczy, o ile zajdg wskazania medyczne, pozwoli na skrécenie Il okresu
porodu, aktywny udziat matki w porodzie oraz zapobiegniecie dalszemu pogarszaniu sie
stanu zdrowia dziecka.”

2. Przy ryzykach warto by podac¢ prawdopodobienstwo wystgpienia, okreslajgc je opisowo
(np. rzadko, bardzo rzadko) lub procentowo. Wypisane powikfania nie zdarzajg sie czesto,
mogg wystraszy¢ kobiety rodzace, a podanie ich prawdopodobieristwa mogtoby je uspokoic.

3. Rozumiemy, ze chcg Panstwo wykorzysta¢ poczatek porodu na przekazanie istotnych
informacji rodzacej. Jednak koniecznos$¢ ztozenia podpisu pod zgodg na pordd zabiegowy
przy przyjeciu do szpitala, gdy nie wystepujg przestanki na wykonanie takiej procedury, nosi
znamiona zgody blankietowej, o ktérej wspominatysmy wyzej w niniejszym pismie. Zgoda na
pordd zabiegowy powinna by¢ uzyskiwana bezposrednio przed procedurg, po przedstawieniu
kobiecie wskazan, ktére dotyczg jej konkretnej sytuacji (podobnie jak w przypadku naciecia
krocza).

X! INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA OPERACYJNE
ROZWIAZANIE CIAZY METODA CIECIA CESARSKIEGO

Naszg gtéwng watpliwos¢ budzi fakt, ze dokument ten jest przedstawiany do podpisu kazdej
przyjmowanej do porodu kobiecie (zgodnie z pismem z dnia 19.02.2025 r. od Paristwa).
Przyjmowanie zgdd na ciecie cesarskie od wszystkich kobiet rodzgcych jest bezprawne i jest tzw.
zgodq blankietowg omawiang szczegdétowo powyzej.

Kolejng uwagg jest wymaganie zgody na rozszerzenie operacji w przypadku ,niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia”. Prawo do takich dziatan
jest uwzglednione w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty w Art. 35. Przepis ten wyklucza
wiec zasadnos$¢ uzyskiwania zgody blankietowej przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego.
W publikacji Rzecznika Praw Pacjenta!' mozemy przeczytaé, iz ,Opieranie zasadnosci podjetych
podczas operacji dziatann na wyrazonej wczesniej zgodzie blankietowej moze (...) Swiadczy¢ o tym, ze
przeprowadzone $wiadczenia zdrowotne nie mieszczg sie w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie
lekarza.”

Xl PLAN PORODU

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

Nasz uwagi dotycza:
1. Zwracanie sie na ,ty” do kobiety rodzacej. Bardziej adekwatng forma jest ,Pani”.

2. Sugerowanie kobiecie, ze w trakcie porodu ,pofowe rzeczy zapomni” jest protekcjonalne.
Rozumiemy, ze Panstwa intencje nie byly zte, ale rekomendujemy przeformutowanie tego
zdania.

3. Czes¢ ,Przygotowanie do porodu i poréd” — niemal wszystkie punkty tej czesci wynikajg
bezposrednio ze Standardu i powinny byé zawsze przestrzegane. Kazdej kobiecie powinny
by¢ zapewnione takie warunki, jak spisano w tych kilkunastu zdaniach. Kazda rodzaca
powinna mie¢ jak najmniejszg liczbe interwencji medycznych, by¢ pytana o zgode na nie,
mie¢ swobode wyboru pozycji itp. Kwestiami, ktdre mozna by pozostawic¢ w tej czesci to np.:

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



e korzystanie z prysznica,
e uzywanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu jak TENS, aromaterapia,
e przygaszenie Swiatet.

Cze$¢ ,Znieczulenie” — nie obejmuje wszystkich metod tagodzenia bélu. W tym obszarze
kobieta ma duzg decyzyjnosé i dosé duzy wybdr jesli chodzi o niefarmakologiczne lub
farmakologiczne metody tagodzenia bélu. Warto, by napisa¢ na co moze liczyé w szpitalu
i prosi¢ o wskazanie jej preferencji.

Czes$¢ ,Cesarskie ciecie” — operacja ciecia cesarskiego zawsze jest wykonana z istotnych
wskazan medycznych i nie wydaje sie zasadnym wymaganie od kobiety, by w planie porodu
wskazywata, ze woli uniknac ciecia (jest to oczywiste, ze pordd prowadszi sie tak, by skonczyt
sie drogami natury) i ze w razie koniecznosci przeprowadzenia operacji chce by¢
poinformowana o wskazaniach (jest to obowigzek oséb sprawujgcych opieke). W planie
porodu mogtoby natomiast pozostac zdanie o tym, czy chce by noworodek byt kangurowany
przez osobe bliska.

Czes¢ ,,Ochrona krocza” - personel medyczny jest zobowigzany do takiego prowadzeniu
porodu, by unikngé naciecia krocza, ktére powinno by¢ wykonywane jedynie w medycznie
uzasadnionych przypadkach (Standard, Rozdziat X Pkt 4 ust. 7). Zdanie ,Wolatabym mie¢
naciete krocze.” jest niezgodne z prawem, gdyz naciecie krocza ,na zyczenie” pacjentki nie
ma uzasadnienia medycznego.

Czes¢ ,,Po porodzie” — tutaj réwniez znajdujg sie kwestie, ktére wynikajg bezposrednio ze
Standardu, jak kontakt skéra do skéry, pdine odpepnienie, kontakt z bliskimi. W planie
porodu mogtyby by¢ zawarte zyczenia co do przeciecia pepowiny lub oddawania dziecka na
noc do sali noworodkowej.

Cze$¢ ,Opieka noworodkowa” — wszystkie zapisy wynikajg ze Standardu i Ustawy.
Pracownicy szpitala powinni dbaé¢ o dtugi kontakt skéra do skéry i zawsze proponowad
rodzicowi lub innej bliskiej osobie towarzyszenie dziecku przy badaniach i interwencjach
medycznych.

Czes¢ ,Karmienie piersig” — w planie porodu kobieta powinna wspomnie¢, jesli nie planuje
karmié piersig — to wazna informacja dla oséb sprawujacych opieke. Jesli kobieta chce karmic
naturalnie, oczywistym jest, ze dokarmianie noworodka zawsze jest ze wskazan medycznych,
po uzyskaniu zgody matki i ze powinno sie unika¢ smoczkéw przez okres stabilizowania sie
laktacji - nie trzeba tego zawieraé w planie.

XI1l STRONA INTERNETOWA SZPITALA

Dokonalismy przegladu strony pod katem fatwosci w nawigacji i znalezienia najwazniejszych
informacji dla pacjentow.

Zwracamy uwage na kilka elementéw:

1.

Zaktadka ,,Petnomocnik ds. Praw Pacjenta” - do numeru telefonu i terminéw dyzuréw warto
doda¢ adres mailowy, na jaki mozna wysyta¢ skargi. W tym miejscu mozna takze dodad
informacje o Funduszu Kompensacyjnym dziatajgcym przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zaktadka ,Prawa pacjenta” — analogiczna uwaga jak wyzej dotyczaca dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. W czesci 9 pkt 4 zapisano, ze koszty prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej ponosi pacjent. Co do zasady tak jest, ale Ustawa przewiduje wyjatek. Zgodnie
z Art. 35 pkt 4 nie mozna obcigza¢ pacjenta kosztami dodatkowe] opieki pielegnacyjnej
sprawowanej nad pacjentem matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.



3. Zaktadka , Odwiedziny”. Przy podanych godzinach powinna by¢ uwaga, ze sg to sugerowane
godziny odwiedzin, ewentualnie wyjasnienie, skad wynikajg ograniczenia, np. obchody,
badania itp. Na oddziale dzieciecym osoba bliska moze by¢ z dzieckiem caty czas, powinno to
by¢ uwzglednione w informacjach dla pacjenta. Watpliwosci budzi takze ograniczenie do 15
minut odwiedzin na salach wieloosobowych zgodnie z Zarzagdzeniem Dyrektora. Ustawa w
Art. 21 zaktada jedynie 2 przypadki ograniczenia kontaktu z osobami bliskimi — zagrozenie
epidemiczne oraz bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.

Wsréd otrzymanych od Panstwa dokumentéw zabraklo nam procedury dotyczacej kobiet po
stratach (poronienie, porody martwych dzieci). W takiej procedurze mozna by zawrze¢ nie tylko
kwestie typowo medyczne, ale takze zwrdci¢ uwage na kwestie emocjonalne zwigzane ze strata.
Rodzice powinni mieé¢ oni mozliwos¢ pozegnania sie z dzieckiem (jesli tego chcg) i uzyskac informacje
0 wsparciu, ktére moze by¢ im potrzebne. W Polsce jest wiele organizacji wspierajgcych kobiety po
poronieniu, np. Fundacja Czutos¢, Fundacja Medycy Prenatalnej, Fundacja Gonito lub Fundacja Ronié
po Ludzku, a Fundacja Teczowy Kocyk zapewnia kocyki i malutkie ubranka do pogrzebu.

Projekt nowego Standardu 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 dzieémi (Rozdziat XVI, pkt 3). Dodatkowo, w projekcie wspomniano
o informowaniu kobiety o wsparciu potoznej POZ, do ktérej kobieta po stracie moze sie zgtosic.

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

Ewentualne pytania prosze kierowaé na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl.
Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik
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