Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Patologia Ciazy,
Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej
i Pododdziatem Endokrynologii Ginekologicznej

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Poznan, dnia 26 marca 2026r.

dr n.med. Kamila Witczak

Zastepca Kierownika Oddziatu
Ginekologiczno-Polozniczego

z Patologia Ciazy, Pododdzialem

Ginekologii Onkologiczne]

i Pododdziatem Endokrynologii Ginekologicznej
Szpital Miejski im. F. Raszei

w Poznaniu

Sz. Pani

Elzbieta Wrzesinska- Zak
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Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo Fundacji “Matecznik’> oraz zawarte w nim sugestie
dotyczace dostosowania obowiazujacych w naszym Szpitalu standardow oraz procedur
zwiazanych z opieka okoloporodowa, przesytam podsumowanie wdrazanych zmian:

I. Regulamin Szpitala
Punkt 1. 2. 3.
Zawarte uwagi dotycza zapiséw w dokumencie ogélnoszpitalnym, jakim jest Regulamin
Szpitala, prosze zatem o ustosunkowanie si¢ do powyzszego przez osoby do tego
uprawnione.

Punkt 3. Monitorowanie wskaznikow opieki okoloporodowej oraz ocena satysfakcji kobiet
objetych opiekg- realizowane jest w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Patologia
Ciazy, Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej i Pododdzialem Endokrynologii
Ginekologicznej zgodnie z zasadami obowigzujacego w Szpitalu Wewngtrznego Systemu
Zarzadzania Jako$cig i Bezpieczefstwem (Zarzadzenie nr 43/2025 Dyrektora Szpitala
Miejskiego im. F. Raszei w Poznaniu z dnia 4 sierpnia 2025r w sprawie Wewngtrznego
Systemu Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem).
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II. Standard - przyjecie Pacjentki w Blok Porodowy

Udzial personelu lekarskiego opisany jest szczegbélowo w dokumencie “Proces P-M.005
Realizacja ustug medycznych na oddziale Potozniczym z Blokiem Porodowym”.

II1. Standard - Postepowanie w lagodzeniu bolu okoloporodowego

W trakcie uaktualnienia: poszerzenie tresci stosowania analgezji wziewnej o zapis dotyczacy
mozliwosc¢ ciaglego podawania leku. W aktualnym brzmieniu:

.Entonox: Stosowany w [ i III okresie porodu- rodzgca przez ustnik wykonuje glebokie
wdechy w trakcie trwania skurczu macicy, a po jego ustgpieniu usuwa ustnik i w ten sposéb
przerywa pobieranie mieszaniny; mozliwe jest réwniez stosowanie leku w sposoéb ciggly.
Entonox nie znosi catkowicie bélu porodowego.”

IV. Standard - Prowadzenie I okresu porodu

W czes¢ IV Kryterium post¢epowania poloznej Standardu S-P.002 (Prowadzenie I okresu
porodu), w punkcie 10 nadano brzmienie: * Dba o nawodnienie rodzacej - zaleca
przyjmowanie przejrzystych plyndéw niegazowanych takze w aktywnej fazie porodu,
a decyzje o spozywaniu positkéw przez rodzgca podejmuje wraz z lekarzem”

V. Standard - Prowadzenie II, III i IV okresu porodu
Proponowane informacje zawarto w dokumencie: “Informacja dla Pacjentki o procedurach
medycznych wykonywanych w pionie potozniczo- ginekologicznym”™.

V1. Standard - Indukcja Porodu - nie zgloszono zastrzezen.

VII. Zgoda Pacjentki na procedury medyczne wykonywane w pionie polozniczo-
ginekologicznym

Zgloszono wycofanie formularza F-128 w dotychczasowej formie.

Dla obowiazujacego dotychczas dokumentu ( F-128) w aktualnym brzmieniu nadany
zostal tytul “ Informacja dla Pacjentki o procedurach medycznych wykonywanych w pionie
potozniczo- ginekologicznym” oraz wprowadzono istotne zmiany merytoryczne w jego
tresci. Pelng tres¢ dokumentu przesylam w zataczeniu do niniejszego pisma.

W trosce o zapewnienie najlepszej jakosci opieki oraz bezpieczenstwa Pacjentek
zdecydowano o wprowadzeniu odrgbnego formularza zgody na przeprowadzenie
pochwowego porodu zabiegowego. Dokument w sposéb szczegélowy opisuje proponowane
procedury ukonczenia porodu; wskazania dla ich zastosowania; dajace si¢ przewidzieé
nastepstwa zabiegu: oczekiwane korzy$ci, mozliwe powiklania, skutki odlegle oraz ryzyka;
alternatywne metody postgpowania oraz skutki odmowy.

Projekt formularza przekazano do zaopiniowania. Zatgczono rowniez do niniejszego pisma.
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VIIL Informacja dla Pacjentki dotyczaca metod lagodzenia bélu porodowego
W dotychczasowej formule.

IX. Informacja dla Pacjentki oraz §wiadoma zgoda na preindukej¢ oraz indukeje¢
porodu- nie zgloszono uwag do dokumentu.

X. Informacja dla Pacjentki oraz §wiadoma zgoda na rozwigzanie ciazy droga

ciecia cesarskiego.
Aktualny Formularz F040 Informacja dla Pacjentki i $wiadoma zgoda na operacyjne
rozwigzanie cigzy metodg cigcia cesarskiego obowigzuje od 10.03.2018r.
Dotychczasowy dokument F-128 Zgoda Pacjentki na procedury medyczne wykonywane
w pionie potozniczo- ginekologicznym, nie zawieral zgody na przeprowadzenie cigcia
cesarskiego.

XI. Swiadoma zgoda na znieczulenie - nie zgloszono zastrzezen.
XIL. Informacja dla Pacjentki dotyczgca znieczulenia - nie zgloszono zastrzezen.
XIII. Strona internetowa Szpitala

Punkt 1. udostepnianie dokumentacji medycznej

Na pierwszej stronie w zakladce “Udostepnianie dokumentacji medycznej” aktualnie
widnieje zapis: Opfat, o ktérvch mowa powyze] nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia
dokumeniacji _medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy w zgdanym zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w art. 27 ust. I pkt 21 5 oraz ust. 3
Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2017 r, poz. 1318, 1524,
z 2018 r. poz. 1115, 1515, 2219, 2429, z 2019 r. poz. 150, 447, 730) 4j. w formie wyciggu,
odpisu, kopii, wydruku na informatycznym nosniku danych i w formie odwzorowania
cyfrowego (skan)

Punkt 2.
Uwagi dotyczace informacji zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala odnoszg si¢ do

zakresu ogélnoszpitalnego, proszg zatem o ustosunkowanie si¢ do powyzszego przez osoby
do tego uprawnione.

Ponadto, zgodnie z sugestia Fundacji deklarujemy mozliwos¢ opracowania
proponowanego dokumentu dotyczacego opieki nad kobietami w sytuacjach szczegolnych.
Standardem w dotychczasowej, codziennej praktyce funkcjonowania Oddziatu jest
otoczenie pacjentek doswiadczajacych straty ciazy, szczegélna troska i opieka.
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Zapewniamy Pacjentkom wsparcie oraz pomoc psychologiczng. Pacjentki te zawsze
umieszezane sa w salach jednoosobowych, a w przypadku braku takiej mozliwosci- w
salach, w ktorych nie sa hospitalizowane kobiety w ciazy, czy potogu.

Dziekujemy Fundacji za przekazane wskazowki oraz sugestie. Po ich otrzymaniu
przystapilismy do weryfikacji obowiazujacych w placowce standardow oraz procedur. Z
uwagi na szeroki profil dziatalnosci Oddziatu, staramy si¢ spelnia¢ standardy najwyzszej
jakosci opieki w kazdej z dziedzin zdrowia kobiet, ktorymi sie zajmujemy. Z powodu
nieprzewidzianych okolicznosci, termin wprowadzenia zmian oraz niniejszej odpowiedzi
ulegt wydtuzeniu, za co ze swej strony przepraszamy.

7 wyrazami szacunku

Z-CA KIERC
ODU:I;A\{U GILERT | ;.U".* Al
WEUCWILL LU
ALY
Dr

TA. met], Kavnia Avi
Specjdlisia pmm,nlctwﬁaﬁ%ﬂﬁngii

2560173
J

Zalgczniki:
1. Projekt formularza ,,INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOME]
7GODY NA OPERACYINY POROD POCHWOWY”
2. Projekt formularza ,JNFORMACJA DLA PACJENTKI O PROCEDURACH MEDYCZNYCH
STOSOWANYCH W PIONIE POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNYM™
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INFORMACJA DLA PACJENTKI _
O PROCEDURACH MEDYCZNYCH STOSOWANYCH W PIONIE POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNYM

Szanowna Pacjentko,

dziekujemy za wybor naszego Szpitala, jako miejsca narodzin Pani Dziecka. Dokfadamy
wszelkich staran, aby zapewnié najwyzsza jako$¢ opieki i pozostajemy otwarci na
zaspokojenie Pani oczekiwar podczas tego wyjatkowego wydarzenia.

Pracujemy w wymagajgcych warunkach, wktadajac w nasza prace maksymalne
zaangazowanie, empatie oraz wiele serca. Liczymy, na zasadzie wzajemnosci na
poszanowanie naszej godnosci osobistej i profesjonalizmu.

| Szczesliwe zakoriczenie porodu wymaga wspotpracy rodzgcej oraz personelu.
Zgtaszanie przez Panig prosb i uwag utatwi nam wzajemny kontakt, a nasze dziatania jeszcze
skuteczniej beda trafiaty w Pani oczekiwania i potrzeby.

Il Pragnac zapewnié jak najwyzszy poziom bezpieczenstwa Pani oraz rodzgcemu sie
dziecku, prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi informacjami i sugestiami.

1. Celem zapewnienia dostepu do zyly zaktadamy wenflon (wktucie elastycznej rurki do
naczynia zylnego zazwyczaj na przedramieniu, dtoni lub w zgieciu tokciowym; wenflon
nie ogranicza ruchomosci reki podczas porodu). Zatozenie wenflonu ma zasadnicze
znaczenie w przypadku podjecia dziatan medycznych szczegélnie w sytuacjach
nagtych (umozliwia m.in. podanie lekow, przetoczenie ptynéw); umozliwia zapewnienie
bezpieczenstwa matce i dziecku poprzez szybki dostep do zyty.

2. Chociaz dokladamy wszelkich staran, by pordd przebiegat z ochrong krocza
(tj.minimalizacja ryzyka pekniecia/ nacigcia krocza), jednak w czasie porodu moze
zaj$¢ konieczno$é naciecia krocza. W naszym Oddziale Porodowym odsetek nacigé
krocza sukcesywnie ulega obnizeniu i wynosi aktualnie okoto 21 %

Podczas porodu fizjologicznego moze dojé¢ do pekniecia krocza. Jest to czesty uraz
podczas porodu sitami natury, polegajacy na przerwaniu tkanek miekkich miedzy
Ipochwg a odbytem.

Naciecie krocza przeprowadza potozna lub lekarz przy uzyciu specjalnych nozyczek.
Wykonywane jest nacigcie skory oraz migéni, na szczycie skurczu, tzn. w czasie gdy
tkanki krocza sg napiete przez napierajaca gtéwke dziecka.

Naciecie krocza wykonywane jest w sytuacjach medycznie uzasadnionych m.in:
zagrozenie dobrostanu ptodu (zaburzenia tgtna ptodu, zielony ptyn owodniowy); porod
zabiegowy (proznocigg potozniczy, kleszcze), trudnosci w urodzeniu barkow;,
przediuzajacy sie Il okres porodu; wyczerpanie rodzacej; sztywne,mato podatne
krocze, zagrazajace rozleglym peknieciem krocza Il lub IV stopnia; poréd
wezeséniaczy; choroby rodzacej wymagajgce skrécenia czasu parcia.

Rana krocza (zaréwno po nacigciu jak i pgknigciu) zaopatrywana jest po porodzie.
Zalecane jest usuniecie owtosienia w linii cigcia (brak owtosienia wptywa korzystnie na
proces gojenia).
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Celem oceny postepu porodu wymagane jest przezpochwowe badanie lekarskie, co
okoto 2-4 godziny lub cze$ciej w sytuacji nieprawidtowego w przebiegu porodu.

W przypadku wystapienia w |l okresie porodu np: objawéw zagrozenia dziecka,
przediuzajacego sie Il okresu porodu, wyczerpania fizycznego matki, niemoznosci
podjecia parcia z powodu chordb towarzyszacych, koniecznym jest ukorczenie porodu
z zastosowaniem wyciggacza prozniowego lub kleszczy. Sg to zabiegi
bezpieczniejsze w tym okresie porodu niz cigcie cesarskie. W naszym Oddziale
Porodowym pochwowe porody zabiegowe zdarzajg sie z czestoscig okoto 5%
wszystkich porodow.

Zabiegi: szycia krocza, tyzeczkowania jamy macicy, porody operacyjne,
przeprowadzane sg po podaniu lekéw znieczulajacych. Ze wzgledu na specyfike sali
zabiegowej, w tym konieczno$¢ ograniczenia ilosci os6b oraz sprawne
przeprowadzenie procedur medycznych, prosimy osobe towarzyszgca, aby w tym
czasie skoncentrowata sie na dziecku lub powiadomieniu rodziny o radosnym fakcie
narodzin.

O koniecznosci i czasie wykonania okreslonej procedury medycznej decyduje lekarz,
jednoczesnie informujgc i proszac Pacjentke o zgode ustng i/lub pisemna.

Liczymy, ze obecnos$¢ osoby towarzyszacej bedzie dla Pani nieocenionym
wsparciem, a dla personelu medycznego nie bedzie stanowi¢ ograniczenia w leczeniu
i sprawowaniu opieki nad Pania.

Ze swej strony pragniemy Parstwa zapewnic, ze zrobimy wszystko, by
zminimalizowac iloé¢ koniecznych do wykonania procedur.

Prosimy, aby zapytata nas Pani o wszystko, co chciataby Pani wiedzie¢ w zwiazku z
przebiegiem porodu..

Wszelkie informacje dodatkowe oraz wszelkie oczekiwane przez Panig wyjasnienia mozna
uzyska¢ u kazdego lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w naszym Oddziale.
Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani pytania.

Prosimy Pania o potwierdzenie, ze:

zapoznata sie Pani z powyzszymi informacjami oraz, ze przedstawione w formularzu
treéci sg dla Pani w petni zrozumiate

zapewniono Pani nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono
odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujgcy

po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej spetnione zostaty
wszelkie moje wymagania co do informacji na temat procedur medycznych
stosowanych w pionie potozniczo-ginekologicznym.

Prosimy o akceptacije (z uwagami/ bez uwag) mozliwosci przeprowadzenia opisanych
procedur w sytuacji wystapienia wskazan medycznych dla ich zastosowania.



Data i godzina podpisania formularza Podpis pacjentki/przedstawiciela ustawowego
pacjentki

Podpis i pieczec lekarza

W przypadku braku Pani akceptacji, prosimy o potwierdzenie, ze w sposob swiadomy nie
wyraza Pani zgody na przeprowadzenie przedstawionych procedur w sytuacji zaistnienia
wskazan medycznych oraz, ze bierze Pani odpowiedzialno$¢ za mozliwe komplikacje i
powiktania bedace konsekwencjg ich zaniechania.

Data i godzina podpisania formularza Podpis pacjentki/przedstawiciela ustawowego
pacjentki

Podpis i pieczec lekarza
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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
OPERACYJNY POROD POCHWOWY

1. RODZAJ SCHORZENIA | PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA
Podczas porodu fizjologicznego istnieje mozliwo$é wystapienia komplikacji. W sytuacji braku
prawidtowego postepu akcji porodowej lub niepokojgcego stanu rodzgcego sie dziecka,
lekarze podejmujg dziatania, ktére majg na celu jak najszybsze zakonczenie porodu.
Zgodnie z zasadami wspoiczesnej wiedzy medyczne] stwierdzono u Pani wskazania
medyczne do operacyjnego porodu pochwowego przy uzyciu wyciggacza prozniowego lub
kleszczy, bez lub z nacieciem krocza. Operacyjny pordéd pochwowy stosowany jest przy
catkowitym rozwarciu szyjki macicy, w przypadku:
a) podejrzenia bezposredniego lub potencjalnego zagrozenia dobrostanu ptodu

(np. nieprawidtowa czynnosc¢ serca ptodu),
b) przedtuzajgcego sie drugiego okresu porodu,
c) wyczerpania fizycznego matki,
d) niemoznosci podjecia parcia z powodu innych choréb np. choroby serca, wady wzroku,
e) innych wskazarn medycznych do skrécenia drugiego okresu porodu.

2. METODY LECZENIA
Celem zabiegu jest wykonanie operacyjnego porodu pochwowego z nacieciem lub bez
naciecia krocza, przy uzyciu (wlasciwe zaznaczyc):

O wyciggacza prozniowego o kleszczy

W wymienionych przypadkach operacyjny poréd pochwowy (wyciggacz prozniowy lub
kleszcze z nacieciem krocza lub bez) jest najbezpieczniejszym postgpowaniem operacyjnym
umozliwiajacym szybkie urodzenie dziecka.

2.1. Naciecie krocza przeprowadza potozna lub lekarz przy uzyciu specjalnych nozyczek.
Wykonuje sie naciecie skory oraz miesni, na szczycie skurczu, tzn. wtedy, gdy tkanki krocza
sg napiete przez napierajgcg gtdwke dziecka i istnieje prawdopodobienstwo samoistnego
przerwania ciggtosci tkanek krocza. Rana krocza zaopatrywana jest po porodzie.

2.2. Podczas porodu z uzyciem wyciggacza prozniowego przyssawka umieszczana jest na
owtosionej czesci gtowki dziecka, a nastepnie w trakcie parcia, przyssawka zasysa sie.
Lekarz, pociggajgc za przyssawke, pomaga urodzi¢ sie gtowce dziecka.

Podczas naturalnego porodu (kazdego porodu naturalng drogg) skéra na gtowce dziecka
ulega obrzekowi, a ksztalt gtéwki (czaszki) ulega zmianie i wydtuzeniu.

Wyciggacz prézniowy oraz kleszcze moga réwniez powodowaé wymienione zmiany, przy
czym zmiana ksztattu gtéwki dziecka moze by¢ bardziej widoczna. Podobnie jak po
naturalnym porodzie pochwowym, gtéwka noworodka zwykle powraca do typowego wygladu
w ciagu jednego do trzech dni.

2.3. Podczas porodu z uzyciem kleszczy - sg one zaktadane dookota gtéwki dziecka, tak by
spoczywaty na policzkach. Za pomoca kleszczy lekarz chwyta znajdujaca sie w kanale rodnym
gtéwke i delikatnie $cigga ja w dot. Pocigganie odbywa sie w czasie skurczu macicy i jest
wspomagane parciem matki.



3. KONIECZNOSCE ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO
TRWANIA

W czasie przeprowadzania zabiegu mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegélnych i trudnych do
przewidzenia okolicznosci, ktére moga wymaga¢ zmiany lub rozszerzenia wstgpnie
proponowanego postgpowania. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okoliczno$¢. Przy
braku Pani zgody zabieg musiatby zosta¢ przerwany i nastepnie powtérzony, co stanowitoby
dodatkowe obcigzenie i/lub zagrozenie dla zdrowia Pani i dziecka.

4. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA ZABIEGU

4.1 OCZEKIWANE KORZYSCI

Korzyéci operacyjnego porodu pochwowego (wyciagacz prozniowy, kleszcze) to:

a) szybsze ukonczenia porodu przy istniejgcych zaburzeniach czynnosci serca u ptodu -
mogacych skutkowaé niedotlenieniem,

b) aktywny udziat matki w porodzie,

c) bezpieczny poréd dla dziecka,

d) zapobieganie koniecznoéci wykonania ciecia cesarskiego wiazacego sig z przecigciem
powtok brzucha i §ciany macicy,

e) szybszy powr6t do zdrowia w poréwnaniu z cigciem cesarskim (mniejsza utrata krwi,
skrocenie procesu zdrowienia i czasu hospitalizacii),

f) mniejsze ryzyko powiktan chirurgicznych bezposrednio po porodzie oraz w przysztych
cigzach (np.nieprawidiowe usadowienie i wro$niecie tozyska; defekt blizny macicy po cieciu
cesarskim zwiekszajgcy ryzyko rozejécia blizny czy pekniecia macicy; znacznie trudniejsze
porody przez cigcie cesarskie).

4.2 MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Mimo, ze lekarz jest przeszkolony w bezpiecznym przeprowadzeniu operacyjnego porodu
pochwowego (wyciggacz prozniowy, kleszcze) nalezy pamietac, ze moga réwniez wystapic
powiktania. Wymienione powikiania zdarzajg sig rowniez w przebiegu porodu naturalnego.
Mozliwosé wystapienia powiktan jest niewielka, a korzyéci wynikajace z przyspieszenia
porodu sg ogromne.

Mozliwe powiktania operacyjnego porodu pochwowego to miedzy innymi:

a) uszkodzenie kanatu rodnego oraz odbytnicy, ktére mogg wymaga¢ zaopatrzenia
chirurgicznego,

b) niepowodzenie operacyjnego porodu pochwowego, a w zwigzku z tym koniecznos¢
wykonania cigcia cesarskiego,

c) powiktanie porodu dystocjg barkowa (zaklinowanie barku ptodu w miednicy matki po
urodzeniu gtowy noworodka), ktora moze skutkowac uszkodzeniem splotu barkowego,
ztamaniem reki lub obojczyka ptodu,

d) uszkodzenia gtéwki ptodu w postaci zasinienia skory gtowy, drobnych uszkodzen skory.
Urazy sg zwykle niewielkie i ustgpujg w ciagu kilku dni. Rzadko mogg wystapi¢ powazniejsze
uszkodzenia dziecka, takie jak czasowe lub state uszkodzenia nerwow twarzy lub krwawienie
$rodczaszkowe.

Krwawienie $rodczaszkowe wystepuje z podobng, bardzo matg czestoscig zardbwno po
porodzie operacyjnym drogg pochwowg (wyciagacz prozniowy, kleszcze) jak i po cigciu
cesarskim wykonywanym w czasie porodu.



4.3 SKUTKI ODLEGLE

W konsekwencji przeprowadzenia operacyjnego porodu pochwowego (wyciggacz prozniowy,
kleszcze) w pozniejszym czasie moga pojawié sig takie powiktania, jak: nietrzymanie moczu,
ostabienie miesni dna miednicy, dolegliwoéci bélowe w czasie wspotzycia). Powyzsze
dolegliwo$ci moga pojawié sie rowniez u kobiet, po porodzie naturalnym lub na drodze ciecia
cesarskiego, a nawet u kobiet, ktdre nigdy nie byty w cigzy.

4.4 RYZYKO ZABIEGU (w tym ryzyko infekcji, krwawienia i zakrzepicy zyt gtebokich)
[ ] mate [ ] $rednie []duze

5. ROKOWANIE
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani przypadku:

[]duze [ ] srednie [ ] ograniczone

6. ALTERNATYWNE METODY POSTEPOWANIA
Alternatywnym postepowaniem dla operacyjnego porodu pochwowego jest:

6.1. Ciecie cesarskie, czyli zabieg chirurgiczny, polegajacy na rozcieciu powtok brzusznych i
macicy w celu wydobycia dziecka z tona matki, w sytuacji, gdy pordéd naturalny nie jest
mozliwy. Przy duzym zaawansowaniu porodu ryzyko powiktan ciecia cesarskiego zaréwno dla
matki i dziecka znacznie sie zwieksza lub ciecie cesarskie moze by¢ uznane za skrajnie trudne
i niebezpieczne lub niemozliwe do wykonania. Czas do urodzenia dziecka niemal zawsze jest
dluzszy w przypadku ciecia cesarskiego niz operacji pochwowej.

6.2. Oczekiwanie na poréd samoistny z ewentualnym nasileniem skurczoéw (oksytocyna) i
parcia (wysitek matki). Postepowanie takie nie spetnia celu w przypadku, gdy wskazaniem do
operacji pochwowej sg objawy zagrozenia ptodu lub choroba matki.

7. SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

Mozliwe konsekwencje Pani odmowy to:

7.1 Konsekwencje dla dziecka

Najistotniejszym nastepstwem odmowy wykonania operacyjnego porodu pochwowego jest
niedotlenienie okotoporodowe u dziecka i zwigzane z tym skutki odlegte (np. porazenie
mobzgowe), a takze zgon wewnatrzmaciczny dziecka. Trwate skutki znacznie czesciej
wynikajg z opdznienia operacji niz z przebiegu operacji pochwowej. Wspomniane wczesniej
najciezsze powiktania moga wystapi¢ réwniez przy zastosowaniu metod alternatywnych np.
trudnego ciecia cesarskiego w drugim okresie porodu. Oczekiwanie na poréd

naturalny réwniez nie wyklucza wystgpienia powyzszych powiktan, natomiast wydtuza czas
do urodzenia i zwieksza zwigzane z tym ryzyko dla dziecka. W przypadku wystepowania
istotnych objawdw zagrozenia zycia ptodu wydtuzenie czasu do urodzenia zwieksza ryzyko
Smierci lub trwatego kalectwa dziecka.

7.2 Konsekwencje dla matki

Dziatanie zabiegowe lub operacyjne zawsze wiaze sig z ryzykiem uszkodzen mechanicznych
(ran,pekniec,urazéw) oraz zaburzen procesu gojenia (np. zakazenia, nieprawidtowego
zrastanie, trwatej blizny, endometriozy w bliznie, zaburzen czucia, bolesnosci). Dotyczy to
réwniez porodu zabiegowego, przy czym zakres interwencji



oraz mozliwych ciezkich i trwatych powiktan jest znacznie mniejszy Niz W przypadku_ ciecia
cesarskiego. Odmowa moze takze skutkowac pogorszeniem wady wzroku lub nasileniem

objawéw chordb serca, a przediuzajacy sig czas porodu moze doprowadzi¢ do wyczerpania
rodzgcej oraz urodzenia noworodka w gorszym stanie.

8. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby zapytata nas Pani o wszystko, co chciataby Pani wiedzie¢ w zwigzku z
planowanym zabiegiem.

Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego zabiegu oraz wszelkie oczekiwane
przez Panig wyjasnienia mozna uzyskaé u kazdego lekarza udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w naszym Oddziale. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani pytania.

9. OSWIADCZENIE PACJENTKI

W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem.

Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi
odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sig¢ z trecig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej spetnione zostaty
wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

a) rozpoznania i rodzaju schorzenia,

a) proponowanego sposobu leczenia,

b) koniecznosci zmiany/rozszerzenia zabiegu wystepujacej podczas jego trwania

c) dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zabiegu: oczekiwanych korzysci i mozliwosci
wystapienia powiktan,

d) skutkow odlegtych,

e) ryzyka zabiegu,

f) rokowania,

g) alternatywnych metod postepowania,

h) skutkéw odmowy | niepodjecia proponowanego leczenia.

Bez zastrzezen zgadzam sig na przeprowadzenie u mnie zabiegu wskazanego w punkcie 2
oraz jego ewentualne zmiany, jesli wystapig ku temu wskazania.

Nadto oswiadczam, ze zostatam poinformowana o mozliwosci cofniecia zgody na
proponowany operacyjny poréd pochwowy.

Oéwiadczam takze, iz posiadam/nie posiadam* petna(ej) zdolno&é(ci) do czynnosci prawnych.

Data, godzina podpisania formularza Podpis pacjentki/przedstawiciela ustawowego
pacjentki
Podpis i pieczg¢ lekarza udzielajacego Podpis i piecze¢ lekarza uzyskujacego zgode

wyjasnien



Nie zgadzam si¢ na proponowany mi operacyjny poréd pochwowy. Zostatam
poinformowana o mozliwych konsekwencjach takiej decyziji.

Data, godzina podpisania formularza Podpis pacjentki/przedstawiciela ustawowego
pacjentki

Podpis i pieczec lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke lub jej przedstawiciela ustawowego jest niemozliwe z
powodu:

Data, godzina, podpis oraz pieczatka lekarza



Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Patologia Ciazy,
Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej
i Pododdziatem Endokrynologii Ginekologicznej

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Poznan, dnia 20 kwietnia 2026r.

Szanowna Pani
Alicja Nowaczyk
Prezes Zarzgdu Fundacji Matecznik

w Poznaniu

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo, dotyczace zastrzezen w zakresie niezgodnosci
7z prawami pacjenta niektérych zapiséw regulaminu organizacyjnego oraz
wewnetrznych procedur szpitalnych dotyczacych opieki nad kobietami w okresie
okoloporodowym, zgloszonych przez Fundacje Matecznik, uprzejmie informuje,

ze w przedmiotowej sprawie:

L. informacje dotyczgce regulaminu organizacyjnego oraz strony
internetowej ( punkt 1. oraz 13. pisma otrzymanego od Fundacji Matecznik) zostaty

przestane w pismie z dnia 24.09.2025r.

2. przeanalizowano zgloszone zalecenia oraz wdrozono aktualizacje

formularzy oraz procedur obowigzujacych w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym

3. szczegdlowe zestawienie aktualizacji zawarte jest w dokumencie, ktory

stanowi zal. nr 1. niniejszego pisma.

Telefony: centrala 61-22-45-211 Oddziat: 61 2245231
email: sekretariat.ginekologia@raszeja.poznan.pl
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325



Vs Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

3 + Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Patologia Ciazy,
Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej
i Pododdziatem Endokrynologii Ginekologicznej

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

W razie dalszych pytan pozostajemy do dyspozycji.

Powyzsze informacje zostaly réwniez przekazane do Wydzialu Zdrowia Urzedu

Wojewddzkiego oraz Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta

Poznania.
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Zatgcezniki:

1. Pismo wyjasniajace

2. Projekt formularza ,INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ
SWIADOMEJ ZGODY NA OPERACYJNY POROD POCHWOWY”

3. Projekt formularza ,INFORMACJA DLA PACJENTKI O PROCEDURACH
MEDYCZNYCH STOSOWANYCH % PIONIE POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNYM”

Telefony: centrala 61-22-45-211 Oddziat: 61 2245231
email: sekretariat.ginekologia@raszeja.poznan.pl
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325



