
 

 

Skórzewo, 10 czerwca 2026 r. 

 

Pan Radosław Mądry 

Dyrektor Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Klinicznego 

im. H. Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu 

ul. Polna 33 

60-535 Poznań 

 

 

Szanowny Pani Dyrektorze, 

 

dziękujemy za odpowiedź na Wniosek o udostępnienie informacji publicznej z dnia 29 stycznia 2026 r.  

W ramach projektu, który realizujemy jako Fundacja wspierająca kobiety w okresie okołoporodowym, 
przyglądamy się regulaminom i wewnętrznym procedurom szpitali pod kątem ich zgodności 
z prawami pacjenta. Nasze ewentualne uwagi kierujemy do placówek, gdyż zależy nam, by procedury 
panujące w szpitalach zajmujących się opieką okołoporodową były zgodne z prawem, spójne 

z obowiązującymi w Polsce przepisami i zapewniały najlepszą opiekę kobietom znajdującym się w tym 
szczególnym okresie ciąży, porodu i połogu. 

Dokonałyśmy analizy następujących informacji: 

1. Regulamin organizacyjny Szpitala 

2. Historia choroby – Karta ginekologiczno-położnicza. Przyjęcie do szpitala 

3. Procedura postępowania z pacjentką i organizacja pracy w pododdziale porodowym 

4. Instrukcja postępowania w łagodzeniu bólu porodowego 

5. Instrukcja postępowania w przypadku obecności osoby towarzyszącej pacjentce podczas pobytu 
na bloku porodowym 

6. Regulamin i instrukcje dla osób towarzyszących pacjentce podczas pobytu na bloku porodowym 

7. Zasady uczestnictwa osób wskazanych przez pacjentkę w procesie opieki 

8. Regulamin odwiedzin pacjentów 

9. Informacje dla rodziców dot. szczególnych ustaleń organizacyjnych w Oddziale Neonatologicznym 
I oraz w Oddziale Neonatologicznym II w zakresie odwiedzin i organizacji pracy 

10. Plan porodu 

11. Strona internetowa 

 

Po lekturze powyższych zapisów zwracamy uwagę na kilka kwestii, które naszym zdaniem powinny 
zostać uszczegółowione lub poprawione. Nasza analiza opiera się na porównaniu zapisów 
wewnętrznych procedur szpitala z następującymi dokumentami: 

1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. 

(dalej: Ustawa), 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej 
z dnia 23 października 2025 r. (dalej: Standard), 

3. aktualne wyniki badań naukowych, opracowania i inne dokumenty cytowane w razie potrzeby. 
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1. REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

2. HISTORIA CHOROBY – KARTA GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZA. PRZYJĘCIE DO SZPITALA 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

3. PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z PACJENTKĄ I ORGANIZACJA PRACY W PODODDZIALE 
PORODOWYM 

Mamy następujące uwagi do procedury: 

1. W śródporodowych czynnikach ryzyka uwzględniona jest utrata krwi powyżej 500 ml. 
W najnowszej wersji Standardu zapis ten zmieniono na „(…) w objętości przekraczającej 20% 
objętości krwi krążącej w odniesieniu do BMI pacjentki”. 

2. Definicja osoby sprawującej opiekę – w tej kwestii również wprowadzono zmiany w Standardzie 

i definicja osoby sprawującej opiekę brzmi obecnie nieco inaczej. 
3. Przyjęcie pacjentki do pododdziału – w obowiązkach położnej uwzględniono wpisanie daty 

ostatniej miesiączki oraz obliczenie terminu porodu. Zasadnym byłoby uwzględnienie daty porodu 
wynikającej z badania USG w pierwszych trymestrze. Zdarza się, że lekarze prowadzący ciąże 
wpisują skorygowaną datę porodu, która może być nawet o 2 tygodnie inne niż ta wyliczona na 
podstawie ostatniej miesiączki. 

4. I okres porodu – w obowiązkach położnej uwzględniono zapewnienie rodzącej możliwości 
spożywania płynów, a o możliwości jedzenia decyduje osoba sprawująca opiekę nad rodzącą. 
Obecnie obowiązujący Standard zapewnia kobiecie rodzącej możliwość spożywania 
lekkostrawnych posiłków. 

5. II i III okres porodu – w tej części nie znalazła się informacja o tym, że kontakt skóra do skóry 
powinien trwać minimum 2 godziny i nie powinien być przerywany na zabiegi okołoporodowe 

u noworodka. 
6. W części o cięciu cesarskim nie została wspomniana możliwości kontaktu skóra do skóry matki 

z dzieckiem bezpośrednio po operacji na sali operacyjnej. Jest to możliwość zapisana 

w Standardzie obowiązującym od 7 maja 2026 r. W 2025 r. 44,2%1 wszystkich porodów w Państwa 
placówce zakończyło się drogą cięcia cesarskiego. Kontakt skóra do skóry na sali operacyjnej jest 
więc rozwiązaniem, z którego mogłoby skorzystać wiele setek kobiet rodzących na Polnej. 

 

4. INSTRUKCJA POSTĘPOWANIA W ŁAGODZENIU BÓLU PORODOWEGO 

Mamy następujące uwagi do procedury: 

1. W dokumencie wspominane jest nieobowiązujące już Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 

16 sierpnia 2018 r. 
2. W procedurze uwzględniono dożylne lub domięśniowe stosowanie opioidów. Nowy Standard 

pozostawił jedynie dożylne stosowanie tych leków. 
3. Informacja o konieczności przerwania karmienia piersią na 24 godziny po zastosowaniu leku 

Nalpain jest nieprawdą. W ChPL jest zawarta taka informacja, jednak gdy spojrzymy na dokładne 
badania, nie znajdujemy potwierdzenia tegoż. Na portalu „medycyna praktyczna dla lekarzy”2 

 
1 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa 

[dostęp: 27.03.2026 r.] 
2
 https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.2.1.76.%20 [dostęp: 09.05.2026 r.] 

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa
https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.2.1.76.
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możemy wyczytać, iż „w wielu badaniach potwierdzono (…), że stężenie nalbufiny w mleku matki 
(…) osiąga wartości znacznie mniejsze niż dawka podawana niemowlętom w celu znieczulenia.” Na 
portalu e-lactancia.org chlorowodorek nalbufiny zakwalifikowany jest do kategorii 
najbezpieczniejszych leków – „compatible”, zielony kolor.3 

4. Zgodnie z nowym Standardem zarówno przy lekach z grupy opioidów, jak i analgezji regionalnej, 
powinno się zapewnić rodzącej pompy infuzyjnej z możliwością podaży bolusowej przez kobietę. 

 

5. INSTRUKCJA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU OBECNOŚCI OSOBY TOWARZYSZĄCEJ 

Nie zgłaszamy uwag do procedury. 

 

6. REGULAMIN I INSTRUKCJE DLA OSÓB TOWARZYSZĄCYCH PACJENTCE PODCZAS POBYTU NA 
BLOKU PORODOWYM 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

7. ZASADY UCZESTNICTWA OSÓB WSKAZANYCH PRZEZ PACJENTKĘ W PROCESIE OPIEKI 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

8. REGULAMIN ODWIEDZIN PACJENTÓW 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

9. INFORMACJE DLA RODZICÓW DOT. SZCZEGÓLNYCH USTALEŃ ORGANIZACYJNYCH W ODDZIALE 
NEONATOLOGICZNYM I ORAZ W ODDZIALE NEONATOLGOICZNYM II W ZAKRESIE ODWIEDZIN 

I ORGANIZACJI PRACY 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

10. PLAN PORODU 

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

1. W przypadku niektórych punktów jest to forma adekwatna, np. przy pytaniu, czy osoba 

towarzysząca ma przeciąć pępowinę. 

2. Niektóre z zagadnień planu porodu i poddawanie ich do wyboru Tak/ Nie jest sprzeczne 

z zapisami Standardu, z wiedzą medyczną lub może wprowadzać rodzące w błąd. Są to m.in.: 

a. „Chciałabym być informowana, przez cały okres pobytu, o planowanych procedurach, 
zagrożeniach i stosowanych lekach, dotyczących mnie i mojego dziecka” – prawo do 

informacji i świadomej zgody to podstawowe prawa pacjenta. Osoby sprawujące opiekę mają 
obowiązek informowania kobiety o stanie zdrowia jej i jej dziecka. 

b. „Proszę o zastosowanie ochrony krocza, jeśli nie będzie wskazań medycznych do nacięcia” 

– personel medyczny jest zobowiązany do takiego prowadzeniu porodu, by uniknąć nacięcia 
krocza, które powinno być wykonywane jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach. 
Nacięcie krocza „na życzenie” pacjentki nie ma uzasadnienia medycznego, a tym byłaby 
sytuacja, gdyby kobieta przy powyższym punkcie zaznaczyła „Nie”. 

 
3
 https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/nalbuphine-hydrochloride/product/ [dostęp: 09.06.2026 r.] 

https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/nalbuphine-hydrochloride/product/
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c. „Chciałabym mieć możliwość picia płynów i spożywania jedzenia” – zarówno picie, jak 

i jedzenie lekkostrawnych posiłków powinno być rodzącej umożliwione i trudno sobie 
wyobrazić sytuację, że kobieta przy takim stwierdzeniu zaznaczy „Nie”, skazując siebie na 
niepicie przez kilka lub kilkanaście godzin. 

d. Punktów z planu porodu, do których mamy podobne uwagi jak powyższe, jest więcej. Nie 
powinno pozostawiać się do wyboru takiego postępowania, które jest złotym standardem 

i wynika bezpośrednio z przepisów prawa. Są to m.in.: 

• „Chciałabym zachować możliwość aktywności fizycznej oraz przyjmowania pozycji 
wertykalnych” 

• „Jeśli nie będzie przeciwskazań, proszę o przecięcie pępowiny dopiero w chwili, kiedy 
przestanie tętnić.” 

• „Jeśli nie będzie przeciwskazań, pragnę pozostać z moim dzieckiem w nieprzerwanym 
kontakcie „skóra do skóry” przez cały okres pobytu na sali porodowej.” 

3. Dużą wątpliwość budzi w nas pozostawienie do wyboru, obok odpowiedzi Tak i Nie, odpowiedzi 
„Nie ma to dla mnie znaczenia”. W przypadku pytań o opiekę nad noworodkiem (kangurowanie, 
karmienie piersią), także przy temacie parcia i ochrony krocza, tak sformułowana odpowiedź nie 
wydaje się adekwatna. 

 

11. STRONA INTERNETOWA 

Jedyną naszą sugestią jest dodanie na stronie www informacji o Funduszu Kompensacyjnym Zdarzeń 
Medycznych działającym przy Rzeczniku Praw Pacjenta. 

 

12. INNE KWESTIE 

W przesłanych procedurach zabrakło nam poruszenia ważnej kwestii ochrony krocza przed nacięciem. 

Odsetek nacięć krocza w Państwa placówce w roku 2025 r. wyniósł 42,4%4 i jest wyższy niż średnia 

w Polsce (30 %) i wyższy niż rekomendacje WHO. Warto przyjrzeć się tej kwestii i być może stworzyć 
procedury ograniczające stosowanie tej interwencji.  

 

Mamy nadzieję, że nasze pismo oraz zawarte w nim rekomendacje, co warto poprawić, okażą się dla 

Państwa przydatne. Prosimy o ustosunkowanie się do uwag w ciągu 30 dni od ich otrzymania.  

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

 

Z wyrazami szacunku 

Alicja Nowaczyk 

Prezeska Zarządu Fundacji Matecznik 

 

 

 
4
 4 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa 

[dostęp: 27.03.2026 r.] 

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa

