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Pan Radostaw Kotacinski

p.o. Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznanska 79

62-800 Kalisz

Szanowny Pani Dyrektorze,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia
24 kwietnia 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 placéwek, 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.

P W

L 0 N W

Regulamin organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu
Standard — Standard organizacyjny opieki okotoporodowej
Standard — tagodzenie bélu porodowego

Standard — Opieka okotoporodowa dla pacjentek, ktére korzystajg zimmersji wodnej w trakcie
porodu

Swiadoma zgoda na wykonanie analgezji regionalnej porodu
Procedura — Opieka nad kobietg w sytuacjach szczegdlnych
Ankieta satysfakcji — kobiety objetej opiekg okotoporodowg
Zatgcznik nr 2 — Plan porodu

Strona internetowa szpitala

Po lekturze powyzszych zapisow zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegotowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapisow
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),

aktualnych wynikach badan naukowych, opracowaniach lub innych dokumentach cytowanych
nizej w razie potrzeby.




| REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nie zgtaszamy uwag do Regulaminu poza brakiem zatgcznikdw.

Il STANDARD — STANDARD ORGANIZACYJNY OPIEKI OKOLOPORODOWEI

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

111 STANDARD - tAGODZENIE BOLU PORODOWEGO

Wsréd farmakologicznych metod tagodzenia bélu zabrakito opioidéw — czy nie sg one stosowane
podczas porodu?

W dokumencie doktadnie opisano zastosowanie analgezji regionalnej. Uwazamy, ze opis pozostatych
metod tagodzenia bélu analogicznie wypadatoby doszczegdtowid.

IV OPIEKA DLA PACJENTEK, KTORE KORZYSTAJA Z IMMERSJI WODNEJ W TRAKCIE PORODU

Zgodnie z ostatnim zdaniem w procedurze immersja wodna moze by¢ stosowana w potgczeniu zinnymi
metodami tagodzenia bdlu, ale powinna by¢ tam dodana informacja, ze tylko niefarmakologicznymi,
gdyz trudno sobie wyobrazi¢ immersje wodng przy znieczuleniu zewngatrzoponowym lub stosowaniu
opioidéw.

V SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE ANALGEZJI REGIONALNEJ PORODU

Informacja o tym, ze rodzaca nie powinna jes¢ w trakcie porodu, gdyz zawsze jest ryzyko koniecznosci
przeprowadzenia ciecia cesarskiego — jest niezgodna z aktualng wiedzg medyczng. Przy porodach
niskiego ryzyka spoizywanie positkéw powinno byé umozliwione.! Dodatkowo, w najnowszym
projekcie Standardu, ktéry jest w procesie legislacyjnym po zakoriczonych konsultacjach publicznych,
znajduje sie zapis, iz ,,Rodzgca powinna mie¢ mozliwos¢ jedzenia w trakcie porodu” (Rozdziat VI pkt 4).

Na stronie 6 dokumentu znajduje sie zgoda na proponowany zakres monitorowania
okotooperacyjnego, na zalecane procedury, w tym przetoczenie krwi. Kolejne zgody na wypadek,
gdyby pacjentka nie byta w stanie wyrazi¢ takowej w swiadomy sposéb, znajduja sie na stronie 7.

Oba powyzsze zapisy (strona 6 i 7) oznaczajg koniecznos$¢ podpisania zgody ,,z géry”, w momencie gdy
nie wystepuja przestanki na wykonanie danej procedury. Nosi to znamiona zgody blankietowej, ktéra
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.2 Zgoda np. na wykonanie ciecia cesarskiego po otrzymaniu znieczulenia
zewnatrzoponowego, powinna by¢ uzyskiwana bezposrednio przed procedury, po przedstawieniu
kobiecie wskazan, ktére dotyczg jej konkretnej sytuacji.

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe, nazywajgc
je ,niedopuszczalng paternalistyczng formg wyrazania zgody uprzedniej, niezgodng z przepisami

prawa w tym zakresie” 3

Jesli intencjg autora procedury byto zabezpieczenie sie na wypadek koniecznosci rozszerzenia operacji
w przypadku niebezpieczenistwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju

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

2 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawlpENIleHRuA2FlIbQIxXMAABHe2_HFbAtws4PUuEQ7hjUpKhnc1BRmOO0OTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzsOFw [dostep 13.05.2025 r]

3 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63
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zdrowia — umocowanie takie znajduje sie w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty w Art. 35.
Przepis ten wyklucza wiec zasadnos¢ uzyskiwania zgody blankietowe] przed przystgpieniem do zabiegu
operacyjnego.

W publikacji Rzecznika Praw Pacjenta* mozemy przeczytad, iz ,Opieranie zasadno$ci podjetych podczas
operacji dziatan na wyrazonej wczesniej zgodzie blankietowej moze (..) swiadczy¢ o tym, ze
przeprowadzone sSwiadczenia zdrowotne nie mieszczg sie w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie
lekarza.”

VI PROCEDURA — OPIEKA NAD KOBIETA W SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH

Procedura w wyczerpujgcy sposdb przedstawia opieke nad kobietami po stratach. Zwracamy jedynie
uwage, iz projekt nowego Standardu zawiera zapisy o umieszczaniu kobiet w sytuacjach szczegdlnych
w salach jednoosobowych, a w przypadku braku takiej mozliwosci — w innych, ale bez kobiet w cigzy
lub w potogu ze zdrowymi dzie¢mi (Rozdziat XVI pkt 3).

VII ANKIETA SATYSFAKCJI — KOBIETY OBJETEJ OPIEKA OKOLOPORODOWA

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

Vil PLAN PORODU
Nasze watpliwosci budzi forma planu porodu zbudowana na odpowiedziach typu tak/ nie:

1. W przypadku niektdrych pytan, np. o che¢ porodu z osobg bliskg — jest to forma adekwatna,
odpowiedz na to pytanie jest jednoznaczna.

2. Niektére z zagadnien planu porodu i poddawanie ich do wyboru tak/ nie jest sprzeczne
z zapisami Standardu lub moze wprowadza¢ rodzace w btad. Jest to m.in.:

e prowadzenie aktywnego porodu poprzez chodzenie (...) — zachecanie kobiety do bycia
aktywng podczas porodu jest obowigzkiem osoby sprawujgcej opieke;

e przyjmowanie ptynow doustnych —jest to prawo kobiet rodzgcych, a powstrzymywanie sie
od picia moze by¢ szkodliwe dla przebiegu porodu (Standard, Rozdziat VI pkt 3 ust. 5);

e kangurowanie noworodka bezposrednio po porodzie i nieprzerwany kontakt skora
do skéry - taka procedura to ztoty standard postepowania, o ile stan zdrowia dziecka
i kobiety na to pozwala (Standard, Rozdziat XI pkt 7). Kobieta powinna by¢ wrecz zachecana,
by skorzystac z tego czasu, a wazenie i badanie neonatologiczne moga poczekac.

e pierwsze karmienia dziecka natychmiast po porodzie - jesli kobieta chce karmic piersig
(a zdecydowana wiekszo$¢ chce), personel medyczny powinien jg zachecaé
do przystawienia dziecka do piersi wtasnie w okresie kontaktu skéra do skéry (Standard,
Rozdziat XI pkt 7). Dawanie takiej opcji do wyboru bez wyjasnienia wagi pierwszego
kontaktu i rozpoczecia karmienia, moze wprowadza¢ kobiety w btad. By¢é moze
wystarczytoby jedno pytanie: Czy chce Pani karmic¢ piersig?, ktére determinowatoby
postepowanie po porodzie.

e wybdr metod tagodzenia bélu — wydaje nam sie, ze powinna by¢ jeszcze mozliwosé
odpowiedzi ,nie wiem”, gdyz kobieta moze nie wiedzie¢, czy chce skorzystac¢ np. z gazu i
zostawia sobie te metode jako pewng ewentualnosé.

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



e zgoda na monitorowanie czynnosci serca ptodu — zgodnie ze Standardem (Rozdziat IX
pkt 3) serce dziecka powinno by¢ ostuchiwane co 15-30 minut, a staty monitoring przy
pomocy KTG — stosowany tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. To pytanie
wydaje sie niepotrzebne, biorgc pod uwage tak doktadne wytyczne w Standardzie.

3. W przypadku pytan o procedury medyczne, jak podanie lekéw czy naciecie krocza (pytania o
numerach 5, 10 i 16) — zgoda pacjenta musi by¢ swiadoma, czyli oparta na petnych
informacjach aktualnych w momencie wykonywania procedury. Wyrazenie zgody na
procedure medyczng typu naciecie krocza na poczatku porodu nie jest wigzace i nadal wymaga
od personelu medycznego zapytania sie o zgode tuz przed wykonaniem interwencji.

IX STRONA INTERNETOWA SZPITALA

Strona internetowa w zakfadce ,Dla Pacjenta” nie zawiera kilku informacji, ktére naszym zdaniem,
powinny sie tam znalez¢:

1. Karta Praw Pacjenta — nie jest dostepna na stronie BIP, nie udato sie jej znalezé w innych
miejscach na stronie internetowej placowki. Rekomendujemy jej dodanie.

2. Zasady rozpatrywania skarg — pacjenci powinni w widocznym miejscu mie¢ informacje o tym,
w jaki sposdb ztozy¢ skarge wraz z podanym adresem mailowym, na ktdry moga jg wystaé oraz
informacja, kto jest Petnomocnikiem Szpitala ds. Praw Pacjenta. Warto takze umiesci¢ kontakt
do Rzecznika Praw Pacjenta oraz informacje o dziatajgcym przy nim Funduszu
Kompensacyjnym.

3. Zasady odwiedzin — oddziaty moga rdini¢ sie miedzy sobg sugerowanymi godzinami
odwiedzin, informacje te mogtyby by¢ zebrane w jednym miejscu. Dodatkowo, mozna takze
umiesci¢ informacje o zasadach sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

W przestanych procedurach zabrakto nam podjecia jednego waznego tematu — ochrony krocza.

Zgodnie ze Standardem personel medyczny jest zobowigzany do takiego prowadzeniu porodu,
by unikna¢ naciecia krocza, ktére powinno by¢ wykonywane jedynie w medycznie uzasadnionych
przypadkach (Standard, Rozdziat X pkt 4 ust. 7).

Szpital w Kaliszu ma najwyzszy odsetek nacie¢ krocza wsrdd placowek w Wielkopolsce (66,8% za rok
2024°), ktérego nie mozna ttumaczy¢ wysokim stopniem referencyjnosci, gdyz GPSK UM przy ul. Polnej
w Poznaniu odnotowat odsetek o ponad 23 punkty procentowe nizszy. Sadzimy, ze jest to temat,
ktéremu trzeba sie przyjrze¢, by¢ moze stworzyé pomocng procedure medyczng, w ktérej zawarte
bytyby wskazania do naciecia krocza, ale tez informacje zgodne z aktualng wiedzg medyczng. Warto
bytoby w niej umiesci¢ informacje, ze ryzyko pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia,
co podkresla szereg badan i opracowan:

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

e Badania naukowe, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth” oraz
The prevention of perineal trauma during vaginal birth. 2

5 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-
okoloporodowa?modSingleld=145913&fbclid=lwY2xjawKP2kZleHRuA2FIbQIxMABicmIkETFaRk5sNUI4c2IQR3djemV4ARSDbITi
gcvBjDccjji8elinXTZOk_UxmN6Bwfw8_rl0oaR-osoN_0d3TM-ptA_aem_ArT2_L-MFVzWYT7fzojQaw [dostep: 13.05.2025r.]
6 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
13.05.2025r.]

7 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 13.05.2025 r.]

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

4



e Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.°
e Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zebrata szereg badah naukowych w swoim opracowaniu®®

i wnioski sg podobne — ryzyko samoistnego pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego
naciecia.

Jednoczesnie, mamy watpliwosé co do rzetelnosci informacji podanych przez Paistwa Fundacji Rodzié
po Ludzku, ktére umieszczone sg na stronie GdzieRodzic.info.!! Z danych uzyskanych od szpitala,
wynika, ze odsetek nacieé¢ krocza w roku 2022 wynidst 20%, gdzie z wyzej cytowanych raportéw
Narodowego Fundusz Zdrowia wynika, ze byto to ponad 69%. Prosimy o wyjasnienie tej rozbieznosci.

Mamy nadzieje, ze nasze pismo okaze sie Panstwu przydatne. Prosimy o ustosunkowanie sie do
naszych uwag w ciggu 30 dni od ich otrzymania.

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

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik

KOMITET F (") Fundss e
ey DO SPRAW v Obywatelskich
#== | POZYTKU NIW o ooz

PUBLICZNEGO Ny s Yoot 2 NOWEFIO

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
FUNDUSZ INICJATYW OBYWATELSKICH NOWEFIO NA LATA 2021-2030

? https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 13.05.2025 r.]
10 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 13.05.2025 r.]
11 https://gdzierodzic.info/szpital/wojewodzki-szpital-zespolony-im-ludwika-perzyny/ [dostep 15.05.2025 r.]
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