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Skérzewo, 27 listopada 2025 r.

Pan Grzegorz Gibaszek

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej

ul. Ksiecia J6zefa Poniatowskiego 25
62-600 Koto

Szanowna Panie Dyrektorze,

dziekujemy za przestanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji publicznej
z dnia 6 sierpnia 2025 r.

W ramach projektu, ktory 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 okotoporodowa byly spdjne z obowigzujgcymi w Polsce
przepisami i zapewniaty najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym szczegdlnym okresie ciazy,
porodu i potogu.

Dokonaty$my analizy nastepujacych informacji:

1.

2
3.
4

bl

W O N D

11.
12.

Regulamin organizacyjny SP ZOZ w Kole
Procedura — Postepowania przy przyjeciu kobiety rodzacej do szpitala
Procedura — Postepowania w poszczegdlnych fazach porodu

Procedura — Postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego dostepnymi na sali
porodowej metodami

Procedura — Przygotowania pacjentki do ciecia cesarskiego oraz postepowanie pofozinej
operacyjnej w trakcie ciecia cesarskiego

Informacja dla pacjentki oraz formularz swiadomej zgody

Regulamin poroddw rodzinnych

Regulamin oséb odwiedzajacych pacjentki w oddziale potozniczo-ginekologicznym
Plan porodu

Oswiadczenie/ upowaznienie pacjenta

Zgtoszenie o porodzie do potoznej POZ

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 pordwnaniu 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 w razie potrzeby.



| REGULAMIN ORGANIZACYIJNY

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

I PROCEDURA POSTEPOWANIA PRZY PRZYJECIU KOBIETY RODZACEJ DO SZPITALA

Nie zgtaszamy uwag do procedury

11l PROCEDURA POSTEPOWANIA W POSZCZEGOLNYCH FAZACH PORODU
Nasze uwagi dotycza:

1. W obowigzkach lekarza oddziatu zawarto informowanie kobiety o mozliwosci porodu z mezem
lub innym cztonkiem rodziny. Osoba bliska dla rodzgcej moze by¢ dowolna osoba wskazana przez
nig.

2. |l okres porodu, pkt 3 — zdefiniowano brak postepu porodu w Il okresie, nie dodajac informaciji, ze

Il okres porodu moze trwa¢ do 2 godzin, a w przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego
—do 3 godzin i moze by¢ wydtuzony decyzjg lekarza (zgodnie ze Standardem, Rozdziat X pkt 1).

3. | okres porodu, pkt 4 — wystgpita literéwka, powinno by¢ ,Czas trwania Ill okresu porodu”.
Dodatkowo w punkcie tym znajduje sie informacja, ze Ill okres porodu moze by¢ prowadzony
w sposéb aktywny lub wyczekujgcy — jest to zapis z poprzedniej wersji Standardu. W tej
obowigzujgcej od 2019 r. znajduje sie zapis, iz ,,Aktywne wydalanie fozyska powinno mie¢ miejsce
po jego oddzieleniu sie. Poza przypadkami krwotoku niezalecane jest wykonywanie ucisku na dno
macicy, masowanie macicy oraz pocigganie za pepowine” (Rozdziat XI pkt 3).

4. IV okres porodu — 2 razy jest wzmianka o nacieciu krocza, po ktdrym jest konieczne szycie
i przekazanie informacji o pielegnacji rany. Te same czynnosci potrzebne sg, gdy krocze peknie
samoistnie, co nie jest bledem medycznym. Mozna dodac¢ mozliwos¢ pekniecia obok mozliwego
naciecia.

IV PROCEDURA — POSTEPOWANIA MEDYCZNEGO W tAGODZENIU BOLU PORODOWEGO

Procedura wymaga aktualizacji w zwigzku ze zmiang Standardu, ktdry zacznie obowigzywaé¢ 7 maja
2026 r. W nowej wersji aktu prawnego zniesiono zapis o porodzie w pozycji lezgcej przy stosowaniu
opioidéw.

V PROCEDURA — PRZYGOTOWANIA PACJENTKI DO CIECIA CESARSKIEGO

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

VI INFORMACIJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

Zastanawiajgcym dla nas jest, w przypadku pacjentki matfoletniej, koniecznos¢ podpisywania zgody na
interwencje przez obojgarodzicdw. Ustawa w Art. 17 wskazuje, ze w przypadku pacjenta matoletniego
zgode wyraza przedstawiciel ustawowy (liczba pojedyncza). Czy obowigzek podpisywania sie obojga
rodzicow nie wydtuzy czasu uzyskiwania koniecznej dokumentacji i tym samym nie opdzni koniecznych
interwencji? Naszym zdaniem nalezy uspdjni¢ ten zapis z Art. 17 Ustawy.



VIl REGULAMIN PORODOW RODZINNYCH

Mamy kilka watpliwosci zwigzanych z tym dokumentem:

1.

Czy osoba towarzyszgca musi nosi¢ maseczke ochronng przez caty pordéd? Jest to niekomfortowe,
biorgc pod uwage czas trwania porodu. Jesli maseczka ma chroni¢ personel medyczny, powinna
by¢ zaktadana jedynie podczas obecnosci lekarza/ potoznej na sali porodowe;.

Zapis, iz obecno$¢ osoby towarzyszgcej jest mozliwa jedynie podczas porodu fizjologicznego jest
niezgodna z prawami pacjenta. Mozliwa stata obecnos¢ osoby bliskiej przy kobiecie rodzgcej
wynika zaréwno z Art. 21 Ustawy (prawo do obecnosci osoby bliskiej), jak i Art. 34, w ktérym
opisane jest prawo do dodatkowe] opieki pielegnacyjnej.

Nasze watpliwosci budzi zapis o dobrowolnym datku. Przy numerze konta bankowego nie podano
jego wtasciciela - nie jest jasne, czy jest to konto szpitala czy dziatajgcej przy nim fundacji. Jesli ma
by¢ to wptata na rzecz organizacji pozarzagdowej, to prawidtowym opisem powinno byé: Darowizna
na cele statutowe lub inna podobna, np. ze wskazaniem celu szczegétowego.

VIl REGULAMIN 0SOB ODWIEDZAJACYCH

Niezasadne jest sugerowanie powstrzymywania sie od odwiedzin bliskich w pierwszej dobie po
operacji. Jest to czas, kiedy kobieta potrzebuje czesto pomocy przy podstawowych czynnosciach
(poruszanie sie, mycie, przebieranie, korzystanie z toalety), jak i wsparcia emocjonalnego.

W regulaminie warto wspomnie¢ o dodatkowej opiece pielegnacyjnej — w jaki sposéb moze byc
sprawowana. Jest to prawo kazdego pacjenta, tym bardziej wazne dla kobiet w okresie potogu.

IX PLAN PORODU

Nasze watpliwosci budzi forma planu porodu zbudowana na odpowiedziach typu Tak/ Nie:

1.

W przypadku niektérych pytan jest to forma adekwatna, np. pytanie, czy chce Pani rodzi¢ z osobg
towarzyszaca.

Niektére z zagadnien planu porodu i poddawanie ich do wyboru Tak/ Nie jest sprzeczne
z zapisami Standardu, z najnowsza wiedza medyczng lub moze wprowadza¢ rodzace w btad. Sg
to m.in.:

a. ,Chciatabym by¢ informowana przez caty okres pobytu o planowanych procedurach,
zagrozeniach i stosowanych lekach dotyczacych mnie i mojego dziecka” - informowanie
pacjentki oraz uzyskiwanie $wiadomej zgody jest obowigzkiem kazdej potoznej, lekarza/
lekarki. Umieszczanie takiego zdania w planie porodu, dajgc rodzgcej mozliwos$¢ zaznaczenia
odpowiedzi ,Nie”, jest nielogiczne. Nawet, gdy kobieta zaznaczy ,Nie”, nie zwalnia to
personelu medycznego z przestrzegania praw pacjenta.

b. , Chciatabym mieé¢ swobode poruszania sie w pierwszym okresie porodu” — zachecanie do
aktywnosci i przyjmowania réznych pozycji porodowych jest obowigzkiem osoby sprawujacej
opieke i pozostawienie mozliwosci, by kobieta zaznaczyta odpowiedZ , Nie” wydaje sie
nielogiczne i niezgodne z aktualng wiedza medyczna

c. ,lesli nie bedzie bezwzglednej koniecznosci, chciatabym unikna¢ jakiejkolwiek formy
wywotania porodu” — indukcja porodu jest interwencjg, ktéra zawsze jest wykonywana ze
wskazan i po uzyskaniu Swiadomej zgody. Trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy kobieta na
tak zadane pytanie odpowie , Nie”.



d. ,Jesli to mozliwe, chciatabym uniknga¢ naciecia krocza” - zwracamy szczegdlng uwage na ten
punkt z planu porodu. Personel medyczny jest zobowigzany do takiego prowadzeniu porodu,
by unikngé naciecia krocza, ktére powinno by¢ wykonywane jedynie w medycznie
uzasadnionych przypadkach. Naciecie krocza ,na Zzyczenie” pacjentki nie ma uzasadnienia
medycznego i trudno sobie wyobrazi¢, co zrobi¢ w sytuacji, gdy pacjenta na takie pytanie
odpowie , Nie”.

e. Punktow z planu porodu, do ktérych mamy podobne uwagi jak powyisza, jest wiecej. Nie
powinno pozostawia¢ sie do wyboru takiego postepowania, ktére jest ztotym standardem
i wynika bezposrednio z przepisdw prawa. S to m.in.:

e, Chciatabym mie¢ mozliwos$é wyboru dowolnej dla siebie pozycji w Il okresie porodu”

e ,Jesli ciecie cesarskie bedzie konieczne, chciatabym zosta¢ w petni poinformowana
o powodach takiej decyzji”

e ,Zalezy mi na petnym nieprzerwanym kontakcie z dzieckiem skdéra do skoéry przez
pierwsze dwie godziny po porodzie”

e, Prosze nie dokarmia¢ dziecka, bez wczesniejszego uzgodnienia tego ze mng”

e, Chciatabym aby wszystkie zabiegi dotyczace mojego dziecka odbywaty sie w mojej
obecnosci (o ile to bedzie mozliwe)”

X OSWIADCZENIE/ UPOWAZNIENIE PACJENTA

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

X1 ZGLOSZENIE O PORODZIE DO POLOZNEJ POZ

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

Xl STRONA INTERNETOWA

Mamy jedng uwage dotyczacg zaktadki Pacjent. W czesci Odwiedziny pacjentdw znajdujg sie zapis, ze
informacji o stanie zdrowia udzielajg jedynie lekarze. 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, obie te grupy zawodowe sg zobowigzane
do przekazywania informacji pacjentowi oraz osobom upowaznionym w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i potogu.

W przestanych procedurach zabrakto nam poruszenia kilku kwestii:

1. Nie ma procedury dotyczacej opieki nad kobietami w sytuacjach szczegélnych (poronienie,
strata), w ktdrej warto zawrzec¢ informacje o mozliwosci pozegnania sie z dzieckiem, mozliwym do
uzyskania wsparciu, aspektach prawnych. Dodatkowo nowy Standard, ktdry zacznie obowigzywac
7 maja 2026 r. 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 dzieémi. (Rozdziat XVI, pkt 3)



2. W procedurach nie poruszono kwestii jedzenia podczas porodu. Warto to zrobi¢, by personel
medyczny byt spdjny w swoim podejSciu do tego tematu. Przy porodach niskiego ryzyka
spozywanie positkéw powinno by¢ umozliwione.! Dodatkowo w nowym Standardzie zapisano, iz
»Rodzgca powinna mie¢ mozliwos¢ spozywania lekkostrawnych positkow (...)” (Rozdziat VI, pkt 4).

Naszg watpliwos$é budzi takze kwestia naciecia krocza. W procedurze dotyczacej opieki nad kobieta
w poszczegdlnych okresach porodu wspomniano, ze naciecie krocza dokonywane jest w medycznie
uzasadnionych przypadkach. Zgodnie z danymi ze strony ezdrowie.gov.pl odsetek nacieé¢ krocza
w Panstwa placowce utrzymuje sie na wysokim poziomie — w latach 2022-2024 i w | pé6t. 2025 r.
wyniosta odpowiednio 54%, 43%, 47% i 45%. Sg to wartosci wyzsze niz Srednia w wojewddztwie oraz
bardzo wysokie jak na szpital o pierwszym stopniu referencyjnosci. Warto stworzy¢ procedure majgca
na celu zmniejszenie stosowania tej interwencji medycznej. W wielu badaniach i opracowaniach
podkreslane jest, ze wskazaniem do naciecia krocza nie jest ryzyko jego pekniecia. S to m.in.:

e Wytyczne PTPiG: ,Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek

krocza i trudnoéci w jego odtworzeniu, nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach badan”.?

e Badania naukowe, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth® oraz
The prevention of perineal trauma during vaginal birth. 4

e Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.®

e 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.

Nadal spotykamy sie z nieprawidtowymi informacjami zawartymi w dokumentacji wewnetrznej
placowek, ktére wskazujg ze naciecie krocza chroni kobiete przed rozlegtymi peknieciami. A jest wprost
przeciwnie.

W pracy naukowej badaczek z Torunia oraz Bydgoszczy’ (analiza porodéw ponad 2 tys. kobiet) mozemy
przeczytad, iz: ,Odsetek pekniec krocza Il i IV stopnia jest istotnie wyzszy w sytuacji wczesniejszego
wykonania naciecia krocza (56 vs 0,7%).”

Rzetelnie stworzona procedura dotyczgca ochrony krocza pozwolitaby zmniejszy¢ liczbe naciec
i traktowac ewentualne naturalne pekniecia nie jako bfgd w sztuce, ale element porodu wiasnie
z ochrong krocza.

IEffect 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://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
16.09.2025 r.]

3 https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 16.09.2025 r.]

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

5 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 16.09.2025 r.]

6 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie -krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 16.09.2025 r.]

7 Poréwnanie urazéw krocza ze wzgledu na stopien referencyjnosci szpitala. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018
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Mamy nadzieje, ze nasze pismo oraz zawarte w nim rekomendacje i wskazéwki, co warto poprawic,
okazg sie dla Panstwa przydatne. Prosimy o ustosunkowanie sie do uwag w ciggu 30 dni od ich
otrzymania.

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

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik
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