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podpisem zaufanym

Skérzewo, 9 stycznia 2026 r.

Pan Amanuel Solomon

p.o. Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Trzciance
ul. Sikorskiego 9

64-980 Trzcianka

Szanowny Pani Dyrektorze,

dziekujemy za przestanie wyczerpujgcej odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji
publicznej z dnia 13 pazdziernika 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 opiekg okotoporodowa byly zgodne z prawem, spdjne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami i zapewniaty najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym
szczegbdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatyémy analizy nastepujgcych informacji (nie sg to wszystkie przestane przez Panstwa
dokumenty):

1.
2.

L 0 N o v kAW

11.
12.

Regulamin organizacyjny Szpitala Powiatowego w Trzciance

Procedura — Organizacja i prowadzenie okotoporodowych zaje¢ edukacyjnych dla ciezarnych i ich
rodzin

Regulamin uczestnictwa w okotoporodowych zajeciach edukacyjnych

Procedura — Przyjecie pacjentki na Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Blokiem Porodowym
Metody tagodzenia boélu porodowego

Procedura — Postepowanie medyczne w tagodzeniu bdlu porodowego

Oswiadczenie pacjentki —tagodzenie bolu porodowego

Informacja o wykonaniu znieczulenia zewngtrzoponowego w trakcie porodu

Informacja dla pacjentki oraz formularz Swiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie cigzy metodg
ciecia cesarskiego

Procedura — Opieka nad potoznicg po cieciu cesarskim
Procedura- Postepowania ze zwtokami

Strona internetowa

Po lekturze powyzszych zapiséw zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegétowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na pordéwnaniu zapiséw
wewnetrznych procedur szpitala z nastepujagcymi 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),



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

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

1. REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu. Doceniamy rzetelnie przygotowang Karte praw pacjenta, w ktérej
podkreslono decyzyjno$¢ pacjenta, prawo do informacji i obowigzek personelu medycznego do
przedstawiania sie.

2. ORGANIZACJA | PROWADZENIE OKOLOPORODOWYCH ZAJEC EDUKACYJNYCH DLA CIEZARNYCH

Mamy jedng drobng uwage. Do zagadnien edukacji przedporodowej warto dodaé temat praw
pacjenta, zwlaszcza prawa do informacji, wyrazania zgody na czynnosci medyczne oraz obecnosci
osoby bliskiej.

3. REGULAMIN UCZESTNICTWA W OKOtOPORODOWYCH ZAJECIACH EDUKACYJNYCH

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

4. PRZYJECIE PACJENTKI NA ODDZIAt POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNY Z BLOKIEM PORODOWYM

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

5. METODY tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Mamy kilka uwag do dokumentu:

1. Ulotka informacyjna rozpoczyna sie zwracaniem do pacjentki per ,,Pani”, by w kolejnych czesciach
przejs¢ na Ty. Wydaje nam sie to niespdjne. Mozna pozostaé przy zwrocie ,,Pani” lub stosowaé
trzecig forme liczby pojedynczej lub formy bezosobowe, np. ,,Gaz rozweselajacy zostanie podany
przez maske (...), ktérg kobieta sama trzyma w rece.”

2. Czesc¢ dotyczaca opioidow jest napisana dosé medycznym jezykiem, np. ,Dziatanie sedacyjne jest
zaznaczone.” Dodatkowo, kilka informacji podanych jedne obok drugich tworzy dos¢ niespdjng
catos¢. Rozdziat rozpoczyna sie informacjy, ze droga podania lekéw nie wplywa na dziecko,
a nastepnie pojawia sie informacja, ze leki szybko przechodzy przez tozysko i mogg wywotaé
niekorzystne dziatanie u dziecka. Caty akapit koriczy sie zdaniem, ze podanie lekdw bezposrednio
przed porodem ma nieznaczny wptyw na noworodka, co akurat nie jest zgodne z aktualng wiedzg
medyczng — wazny jest moment podania leku i personel medyczny dba, by nie byto to zbyt pdzno.
Sugerujemy przebudowanie tej czesci, by wskaza¢ korzysci ze stosowania opioidéw, ale tez
zagrozenia dla dziecka i kobiety.

3. W czesci dotyczgcej analgezji regionalnej w trzecim akapicie jest informacja o znieczuleniu
przewodowym jako okresleniu dla trzech wyzej wymienionych rodzajéw znieczulen —rodzaje te sg
wymienione dopiero nizej w dokumencie. Cata czes¢ skupia sie na przeciwskazaniach i dziataniach
niepozadanych, ktére potem powtérzone s3 w dokumencie zgody na znieczulenie
zewnatrzoponowe. Warto w takim dokumencie, jakim jest ulotka informacyjna, wskaza¢ korzysci
z zastosowania tej metody, wyjasni¢, jak bedzie wygladaé pordd, czy kobieta bedzie mogta
pozosta¢ aktywng i jak bedzie wyglagdato dawkowanie leku — czy bedzie to bolus czy
np. dawkowanie samodzielne przez kobiete.



6. POSTEPOWANIE MEDYCZNE W tAGODZENIU BOLU PORODOWEGO

Zwracamy uwage na zmiany, ktére wprowadzit nowy Standard i ktére skutkujg wprowadzeniem zmian
w obecng tres¢ procedury, m.in.:

1. Analgezje regionalng rozpoczyna sie w | lub Il fazie porodu zgodnie z preferencjami kobiety, a nie
w aktywnej fazie porodu.

2. Lekarz anestezjolog przekazuje opieke nad kobieta w analgezji regionalnej potoznej
anestezjologicznej lub pielegniarce anestezjologicznej. W tresci procedury pielegniarka
anestezjologiczna wymieniona jest tylko raz w pkt 3. Odpowiedzialnos$¢ i uprawnienia. Potem jest
tylko mowa o potoznych.

7. OSWIADCZENIE PACJENTKI — tAGODZENIE BOLU PORODOWEGO

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

8. INFORMACJA O WYKONANIU ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO W TRAKCIE PORODU

W tym dokumencie réwniez pojawia sie informacja o ,,znieczuleniu przewodowym jako okresleniu dla
trzech wyzej wymienionych rodzajéw znieczuled”. A sam dokument traktuje tylko o znieczuleniu
zewngtrzoponowym i tylko jego dotyczy. Nalezatoby wyjasni¢, iz znieczulenie zewnatrzoponowe jest
jedng z metod analgezji regionalne;j.

Uzyskiwanie zgody na rozszerzenie postepowania anestezjologicznego i dodatkowe znieczulenie przy
cieciu cesarskim nosi znamiona zgody blankietowej, ktéra przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno
krytykowana jako niezgodna z prawem. Zgoda na interwencje medyczng (np. dodatkowe znieczulenie)
musi byé swiadoma, czyli wyrazona po uzyskaniu petnych informacji, takze o wskazaniach do
interwencji.! Wydaje sie, ze wystarczajgce bytoby uwzglednienie w informacjach o znieczuleniu takze
informacji o mozliwych powikfaniach, w tym koniecznosci przeprowadzenie ciecia cesarskiego oraz
zastosowania dodatkowego znieczulenia, a nastepnie podpis pacjentki, iz zapoznata sie z tymi
informacjami.

9. FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA OPERACYJNE ROZWIAZANIE CIAZY METODA CIECIA
CESARSKIEGO

Mamy dwie uwagi do dokumentu w nastepujacych kwestiach:

1. Warto w opisie operacji dodac, ze ciecie podtuzne od spojenia fonowego do pepka stosowane jest
rzadziej —w celu uspokojenia pacjentek.

2. Kolejng uwagay 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 zasadnosc¢
uzyskiwania zgody blankietowej przed przystagpieniem do zabiegu operacyjnego.
W publikacji Rzecznika Praw Pacjenta? mozemy przeczytaé, iz ,Opieranie zasadnosci podjetych
podczas operacji dziatarn na wyrazonej wczesniej zgodzie blankietowej moze (...) Swiadczy¢ o tym,
ze przeprowadzone $wiadczenia zdrowotne nie mieszczg sie w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie
lekarza”

1 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawlpENIleHRuA2FIbQIxMAABHe2 HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRMOOTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fawtA aem P2N-6f55- YZtnFWCzsOFw [dostep 08.01.2026 r]

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




10. OPIEKA NAD POLOZNICA PO CIECIU CESARSKIM

ZauwazylySmy, ze procedura oprécz aspektdw opieki medycznej, zawiera elementy wsparcia
laktacyjnego oraz emocjonalnego i bardzo to doceniamy.

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu, ale zwracamy uwage na zmiane przepisdw. Zgodnie z zapisami
nowego Standardu, jezeli nie ma przeciwskazan, kontakt skéra do skéry oraz pierwsze karmienie
piersig po cieciu cesarskim powinny odbyc¢ sie jak najszybciej, takze na sali operacyjne;.

11. PROCEDURA POSTEPOWANIA ZE ZWLOKAMI
Mamy kilka uwag do dokumentu:

1. Zastanawiamy sie, czy koniecznym jest uwzglednianie nazwisk pracownikéw szpitala
odpowiedzialnych za transport zwtok, czy nie wystarczytyby stanowisko i numer telefonu. Jesli w
przysztosci dojdzie do zmian kadrowych, kazdorazowo konieczna bedzie aktualizacja tej procedury.

2. Czykobieta po stracie moze odmoéwic¢ badania histopatologicznego? Procedura jest sformutowana
w taki sposob, jakby to badanie byto obligatoryjne.

3. W przypadku poronienia lub martwego urodzenia lekarz nie wystawia aktu zgonu, gdyz taki
dokument jest wystawiany jedynie przez Urzad Stanu Cywilnego. Lekarz moze wystawié karte
zgonu lub zaswiadczenie o martwym urodzeniu — to ostatnie moze wystawic takze potozna.

4. Zgodnie ze zmianami w dwdch rozporzadzeniach Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z 2025 r. nie jest juz konieczne ustalenie pici dziecka, by skorzysta¢ z zasitku pogrzebowego
i urlopu macierzyniskiego. Jest to wazna zmiana, gdyz wczeéniejsze zapisy naktadaty na rodziny
obowigzek zapfaty za badania okreslajace ptec. Zestawienie zmian w rozporzadzeniach znajduja
sie m.in. na stronie internetowej Fundacji.?

12. STRONA INTERNETOWA
Mamy nastepujgce uwagi do strony internetowe;j:

1. W zakfadce ,przyjecia na oddziat potozniczy” znajdujg sie nieaktualne dokumenty: Wytyczne do
porodu rodzinnego oraz Ankieta — dokumenty stworzone podczas epidemii COVID-19.

2. W zakfadce ,Skargiiwnioski” powinny by¢ wskazane mozliwe drogi ztozenia skargi (mail, listownie,
osobiscie) wraz z adresami, pod ktére skargi nalezy wystac.

3. Brakuje informacji, w jaki sposéb ztozy¢ wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej.

13. INNE KWESTIE
W przestanych procedurach zabrakto nam poruszenia 2 waznych kwestii:

1. Jedzenie podczas porodu — zgodnie z aktualng wiedzg medyczng przy porodach niskiego ryzyka
spozywanie positkdw powinno by¢ umozliwione.* Potwierdza to nowy Standard, w ktorym pojawit
sie zapis, iz ,kobieta rodzgca powinna mie¢ mozliwo$¢ spozywania lekkostrawnych positkéw”.

2. Naciecie krocza — odsetek nacie¢ krocza w Panistwa placéwece za | pétrocze 2025 r. wynidst 40,8%
i jest wyzszy niz Srednia w Polsce (30,8%). Sa to dane ze strony ezdrowie.gov.pl, ktdre
prawdopodobnie wymagajg weryfikacji i sprawdzenia kodéw uzywanych do sprawozdawczosci
(poruszytysmy ten temat w rozmowie z panig oddziatowg Majg Mikotajczak). Nie zmienia to jednak
faktu, ze temat ochrony krocza nie pojawit sie w procedurach. Warto stworzy¢ dokument,

3 https://fundaciamatecznik.pl/swiadczenia-dla-kobiet-po-stratach/ [dostep 08.01.2026 r.]
4 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




w ktérym wskazane bedg gtéwne wskazania do naciecia (ktérym nie jest np. ryzyko samoistnego
pekniecia krocza)

Mamy nadzieje, ze nasze pismo oraz zawarte w nim rekomendacje, co warto poprawié, 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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