ul. Jabloniowa 9/1 » 60-185 Skérzewo

kontakt@fundacjamatecznik.pl ALIC|A BARBARA

FUNDAGSR
0\ ’ (/ R‘L www.fundacjamatecznik.pl g?W;AFZY}GH_I
e Z/ KRS: 0000639450 * NIP: 7811933806 af S

Skoérzewo, 8 grudnia 2025 r.

Pani Agnieszka Kubot-Krawczyk

Prezes Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszow

Szanowna Pani Prezes,

dziekujemy za przestanie wyczerpujgcej odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji
publicznej z dnia 26 wrzes$nia 2025 r.

W ramach projektu, ktéry 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 zajmujacych sie opieka okotoporodowg byly zgodne z prawem, spdjne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami i zapewniaty najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym
szczegdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujgcych informacji:
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

Regulamin organizacyjny Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Instrukcja — przyjecie kobiety rodzacej do porodu

Instrukcja — postepowanie w pierwszym okresie porodu

Instrukcja — postepowanie w drugim okresie porodu

Instrukcja — postepowanie w trzecim i czwartym okresie porodu
Instrukcja — metody fagodzenia bélu porodowego

Instrukcja — postepowanie pielegnacyjne w okresie potogu

Instrukcja — preindukcja i indukcja porodu

Instrukcja — przygotowanie pacjentki do ciecia cesarskiego

Instrukcja — wypis pacjentki z oddziatu ginekologiczno-potozniczego do domu
Instrukcja — opieka nad pacjentkg z cigzg powiktang

Instrukcja — przyjecie pacjentki do oddziatu ginekologii

Instrukcja — postepowanie w sytuacji zagrozenia zycia pacjentki przebywajgcej w oddziale
ginekologiczno-potozniczym

Instrukcja — opieka nad pacjentkg w przypadku zabiegu ginekologicznego

Instrukcja — przygotowanie pacjentki do operacji ginekologicznej

Instrukcja — opieka nad pacjentkg po operacji ginekologicznej

Instrukcja — postepowanie z noworodkiem nowonarodzonym oraz w dalszych dobach jego zycia
Formularz — informacja dla pacjentki oraz Swiadoma zgoda na porodowe procedury zabiegowe

Formularz — $wiadoma zgoda na operacyjne rozwigzanie cigzy metodg ciecia cesarskiego

any elektronicznia



20.

21.
22.

Instrukcja — objecie opiekg kobiety z zagrazajgcym lub rozpoczynajagcym sie poronieniem
samoistnym

W?z6r planu porodu

Strona internetowa

Po lekturze powyzszych zapisoéw zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegoétowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na pordéwnaniu 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),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
z dnia 23 pazdziernika 2025 r. (dalej: nowy Standard),

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

1. REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

2. PRZYJECIE KOBIETY RODZACEJ DO PORODU

Nie zgtaszamy uwag do instrukgc;ji.

3. POSTEPOWANIE W PIERWSZYM OKRESIE PORODU

Zwracamy uwage na 2 kwestie, ktére powinny by¢ uaktualnione wraz z wejsciem w zycie nowego
Standardu:

1.

Zmienita sie definicja braku postepu porodu, wedtug ktdrej brak postepu porodu stwierdza sieg,
,&dy nie dochodzi do dalszego rozwierania sie szyjki macicy w ciggu czterogodzinnej obserwacji”.
Pojawit sie takie nowy zapis, iz ,kobieta rodzgca powinna mie¢ mozliwos¢ spoiywania
lekkostrawnych positkéw”. Jest to zgodne z badaniami naukowymi, zgodnie z ktdrymi przy
porodach niskiego ryzyka spozywanie positkéw powinno byé umozliwione.!

4. POSTEPOWANIE W DRUGIM OKRESIE PORODU

Jedyna uwaga dotyczy czasu trwania Il okresu porodu, ktéry moze trwaé do 3 godzin przy znieczuleniu
zewnatrzoponowym, a takze moze by¢ przedtuzony decyzjg lekarza.

5. POSTEPOWANIE W TRZECIM | CZWARTYM OKRESIE PORODU

Nie zgtaszamy uwag do instrukgcji.

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

6. METODY tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO

Nie zgtaszamy uwag do instrukgcji.

7. POSTEPOWANIE PIELEGNACYJNE W OKRESIE POLOGU

Nie zgtaszamy uwag do instrukgc;ji.

8. PREINDUKCJA | INDUKCJA PORODU

Nie zgtaszamy uwag do instrukgcji.

9. PRZYGOTOWANIE PACJENTKI DO CIECIA CESARSKIEGO

Nie zgtaszamy uwag do instrukgji.

10. WYPIS PACJENTKI Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO DO DOMU

Instrukcja jest bardzo dobrze przygotowana. Nie zgtaszamy uwag do tego dokumentu.

11. OPIEKA NAD PACJENTKA Z CIAZA POWIKLANA

Nie zgtaszamy uwag do instrukgc;ji.

12. PRZYJECIE PACJENTKI DO ODDZIALU GINEKOLOGII

Nie zgtaszamy uwag do instrukcji.

13. POSTEPOWANIE W SYTUACJI ZAGROZENIA ZYCIA PACJENTKI

Nie zgtaszamy uwag do instrukgc;ji.

14. OPIEKA NAD PACJENTKA W PRZYPADKU ZABIEGU GINEKOLOGICZNEGO

Nie zgtaszamy uwag do instrukc;ji.

15. PRZYGOTOWANIE PACJENTKI DO OPERACJI GINEKOLOGICZNE)

Nie zgtaszamy uwag do instrukcji.

16. OPIEKA NAD PACJENTKA PO OPERACIJI GINEKOLOGICZNEJ

Nie zgtaszamy uwag do instrukgcji.

17. POSTEPOWANIE Z NOWORODKIEM NOWONARODZONYM ORAZ W DALSZYCH DOBACH ZYCIA

Nie zgtaszamy uwag do instrukgcji.



18. SWIADOMA ZGODA NA PORODOWE PROCEDURY ZABIEGOWE

Naszg watpliwos¢ budzi czas, w ktérym kobieta jest zobowigzania do podpisania tych zgdd (na naciecie
krocza oraz pordd zabiegowy). Jesli odbywa sie to przy przyjeciu do szpitala, zgody te wyraza sie niejako
»Z g0ry”, gdy nie wystepujg przestanki na wykonanie danej procedury. Zgody takie noszg 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
informaciji, takze o wskazaniach do interwencji.> Zgoda np. na naciecie krocza powinna by¢ uzyskiwana
bezposrednio przed procedurg, po przedstawieniu kobiecie wskazan, ktore dotycza jej konkretnej
sytuacji.

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta w roku 2023 skrytykowat zgody
blankietowe, nazywajac je ,niedopuszczalng paternalistyczng forma wyrazania zgody uprzedniej,

niezgodng z przepisami prawa w tym zakresie”

ZGODA NA NACIECIE KROCZA

W dokumencie tym znajdujg sie nieprawidtowosci. Naciecie krocza nie chroni przed rozleglym
peknieciem, a informacja, ze ryzyko pekniecia krocza jest wskazaniem do jego naciecia jest niezgodna
z aktualng wiedza medyczng. Potwierdza to szereg badan i opracowan, m.in.:

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

krocza i trudnosci 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.®

e Wytyczne Swiatowe]j 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.

Informacja, ze naciecie krocza chroni kobiete przed rozlegtym peknieciem i chroni zwieracz zewnetrzny
odbytu jest nieprawda. Badania naukowe wskazujg, ze jest wrecz odwrotnie. W pracy naukowej
badaczek z Torunia oraz Bydgoszczy® (analiza porodéw ponad 2 tys. kobiet) mozemy przeczytaé, iz:
,0Odsetek peknieé krocza Ill i IV stopnia jest istotnie wyzszy w sytuacji wczesniejszego wykonania
naciecia krocza (56 vs 0,7%).”

Rozumiemy, ze istniejg wskazania do naciecia krocza, jak zagrozenie Zzycia dziecka czy porody
zabiegowe. Obowigzkiem osdb sprawujacych opieke jest przekazywanie rzetelnych informacji
pacjentkom oraz niestraszenie niepotwierdzonymi w badaniach konsekwencjami.

Zgodnie ze statystykami ze strony ezdrowie.gov.pl odsetek nacie¢ krocza w Panstwa placowce od lat
utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie i w | pétroczu biezacego roku wynidst 18,5%. Jest to
najlepszy wynik wsrdd wielkopolskich szpitali. Warto, by dobre praktyki, ktdre Panstwo stosujg w celu
minimalizacji tej interwencji, byly odzwierciedlone w prawidtowo przygotowanej dokumentacji
wewnetrzne;j.

2 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=lwY2xjawlpENIleHRuA2FIbQIxMAABHe2 HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnclBRmOOTqzZWugWL2JGnNolgaXR8
o6fawtA aem P2N-6f55- YZtnFWCzsOFw [dostep 08.12.2025 r]

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

4 https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
08.12.2025r.]

5 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 05.12.2025 r.]

The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 05.12.2025 r.]
https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 05.12.2025 r.]

Poréwnanie urazéw krocza ze wzgledu na stopien referencyjnosci szpitala. Polski Przeglagd 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.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw
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/

19. SWIADOMA ZGODA NA OPERACYJNE ROZWIAZANIE CIAZY METODA CIECIA CESARSKIEGO

Mamy kilka uwag do dokumentu w nastepujgcych kwestiach:

1.

Warto w opisie operacji doda¢, ze ciecie podtuzne od spojenia tonowego do pepka stosowane jest
rzadziej — w celu uspokojenia pacjentek.

Kolejng uwagg jest wymaganie zgody na rozszerzenie operacji w przypadku ,zaistnienia
szczegOlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci”. 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 Pacjental® mozemy przeczytaé, iz ,Opieranie zasadnosci podjetych
podczas operacji dziatan na wyrazonej wczesniej zgodzie blankietowej moze (...) Swiadczy¢ o tym,
ze przeprowadzone $wiadczenia zdrowotne nie mieszczg sie w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie
lekarza.”

20. OBJECIE OPIEKA KOBIETY Z ZAGRAZAJACYM LUB ROZPOCZYNAJACYM SIE PORONIENIEM

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

21. WZOR PLANU PORODU

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

1.

W przypadku niektorych punktéw jest to forma adekwatna, np. przy pytaniu, czy chciatabym
rodzi¢ z osobg bliska.

Niektore z zagadnien planu porodu i poddawanie ich do wyboru Tak/ Nie jest sprzeczne
z zapisami Standardu, z wiedzg medyczng lub moze wprowadzaé rodzace w btad. Sg to m.in.:

a. ,Zalezy mi, by personel szpitala uzgadniat ze mng wszystkie procedury medyczne zanim
zostang wykonane” - informowanie pacjentki oraz uzyskiwanie swiadomej zgody jest
obowigzkiem kazdej potoznej, lekarza/ lekarki. Umieszczanie takiego zdania w planie porodu,
dajac rodzacej mozliwos¢ udzielenia odpowiedzi ,,Nie”, jest nielogiczne. Nawet, gdy kobieta
zaznaczy ,,Nie”, nie zwalnia to personelu medycznego z przestrzegania praw pacjenta.

b. ,Zalezy mi na petnej i biezacej informacji o postepie porodu” — uwagi jak wyzej.

c. ,Prosze o nienacinanie krocza, chyba ze bedzie to konieczne ze wskazan medycznych”
i ,Wolatabym mie¢ naciete krocze” - zwracamy szczegdlng uwage na te punkty z planu
porodu. Personel medyczny jest zobowigzany do takiego prowadzeniu porodu, by unikngc
naciecia krocza, ktére powinno by¢ wykonywane jedynie w medycznie uzasadnionych
przypadkach. Naciecie krocza ,,na zyczenie” pacjentki nie ma uzasadnienia medycznego.

d. Punktéw z planu porodu, do ktérych mamy podobne uwagi jak powyzsze, jest wiecej. Nie
powinno pozostawia¢ sie do wyboru takiego postepowania, ktére jest ztotym standardem
i wynika bezposrednio z przepiséw prawa. Sg to m.in.:

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

e ,Po urodzeniu sie dziecka prosze o mozliwos¢ przywitania sie z nim ‘skdra do skéry’ w
sytuacji, gdy pozwala na to jego stan”

e ,Chciatabym mie¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania sie, zmieniania pozycji i
korzystania z prysznica w trakcie porodu”

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



3. Duzg watpliwos¢ budzi w nas punkt, w ktérym kobieta ma wyrazi¢ zgode (lub odmowe) na pordd
zabiegowy lub ciecie cesarskie. Koniecznos$¢ podpisania zgody ,,z géry”, w momencie gdy nie
wystepujg przestanki na wykonanie danej procedury, nosi znamiona zgody blankietowej, o ktdrej
pisatysmy wyzej. Zgoda na interwencje medyczng musi by¢ swiadoma, czyli wyrazona po
uzyskaniu petnych informacji, takze o wskazaniach do interwencji. Zaznaczenie odpowiedzi ,Tak”
przez kobiete, nie zwalnia personelu medycznego z obowigzku informowania o przestankach
i zdobyciu zgody bezposrednio przed interwencja.

22. STRONA INTERNETOWA

Strona zawiera duzo praktycznych informacji, m.in. karte praw pacjenta, mape szpitala, wniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej. Zabrakto nam informacji o mozliwosci ztozenia skargi
(w jakiej formie i do kogo), a informacje o Petnomocniku ds. Praw Pacjenta nalezy wyszukiwaé w innej
zaktadce (Kontakt).

Zwracamy takze uwage, ze w zaktadce ,Niezbednik pacjenta” znajdujg sie zalecenia dotyczace
poroddéw rodzinnych aktualne na czas epidemii COVID-19 — wymagatyby one uaktualnienia albo
usuniecia.

Mamy nadzieje, ze nasze pismo oraz zawarte w nim rekomendacje, co warto poprawic¢, okazg sie dla
Panstwa przydatne. Prosimy o ustosunkowanie sie do uwag w ciggu 30 dni od ich otrzymania.

Jednoczesnie, chcemy zwréci¢ uwage, iz w wielu instrukcjach otrzymanych od Panstwa zawarte sg
wskazéwki, by informowac pacjentki o ich stanie zdrowia i dbac o ich spokdj i komfort emocjonalny.
Ktadg Panstwo nacisk na jakos¢ komunikacji z kobietg oraz przekazywanie jej wiedzy w celu budowania
sprawczosci. Jest to co$, co wyrdznia placowke w Ostrzeszowie na tle innych i znajduje swoje
odzwierciedlenie w ocenia kobiet na stronie gdzierodzicinfo.pl

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

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik
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