Raport o opiece okotoporodowej w Szpitalu
Wojewdodzkim w Bielsku-Biatej - lipiec 2023

| Czes¢ ogoblna

Niniejszy “Raport o opiece okoloporodowej w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Bialej” (dalej
“Raport”) sporzadzony zostat przez Stowarzyszenie Tulimy Mamy (dalej “Tulimy Mamy”) na
podstawie dokumentéw przestanych przez Szpitalu Wojewédzkim w Bielsku-Biatej (dalej
“Szpital”’) oraz ankiet Fundacji Rodzi¢ po Ludzku (dalej “Ankiety”). Celem Raportu jest
wskazanie obszaréw w opiece okotoporodowej w Szpitalu, ktére mogg wymagac poprawy.

Stowarzyszenie Tulimy Mamy jest organizacja zrzeszajaca kobiety. Celem dziatan Tulimy Mamy
jest m.in. poprawa jako$ci opieki okotoporodowej w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem
wojewodztwa Slaskiego. Jednym z naszych priorytetow jest monitorowanie przestrzegania prawa w
placéwkach potozniczych, w szczegdlnosci art. 63 ust 3 Konstytucji (zapewnienie szczegodlnej
opieki zdrowotnej dzieciom i kobietom ciezarnym przez wtadze publiczne), Ustawy oraz Standardu.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku prowadzi staly monitoring opieki okotoporodowej za pomoca
specjalnie przygotowanego narzedzia badawczego opracowanego przez zespot ekspertoéw Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku. W zespole pracowali: ekspertki od opieki okotoporodowej, prowadzenia
monitoringdw przestrzegania praw pacjenta w placowkach, socjolozka medycyny oraz potozna.
Prace nad narzedziem odbywaly si¢ z udzialem firmy badawczej Kantar Polska. Narzedziem
uzywanym w badaniu jest ankieta elektroniczna wypetniana przez respondentki on-line, dostepna na
stronie ankieta.rodzicpoludzku.pl. Ankieta zawiera pytania o przygotowanie do porodu,
doswiadczenia z izby przyjeé, przebieg porodu i pobytu na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.
W Ankiecie zawarto rowniez pytania dotyczace wspomnien zwigzanych ze sposobem traktowania
kobiety przez personel oraz komunikacje z rodzaca. Ankieta sklada si¢ z ponad 140 pytan
i uniemozliwia automatyzacj¢ odpowiadania na pytania. Osoba, ktora chce wypehi¢ ankiete, musi
poda¢ swo¢j adres mailowy, moze to zrobi¢ tylko raz. Po otrzymaniu indywidualnego linku do
ankiety nastepuje rozdzielenie ankiety od adresu mailowego, gwarantujac kobiecie anonimowos¢.
Akcja ,,Glos Matek™ — staly monitoring opieki okotoporodowe;j jest akcja spoteczna, ktorej celem
poprawa opieki okotoporodowej w Polsce.

W Ankiecie znajduja si¢ obowigzkowe pytania i udzielenie odpowiedzi warunkowato przejscie do
dalszej czesci ankiety. Czes¢ pytan w ankiecie nie byta obowigzkowa. Jest to jeden z powodow
réznych liczebnosci podanych na wykresach. W tabelach podane sg warto$ci procentowe utatwiajace



analizowanie odpowiedzi, algorytm opracowany do narzedzia zaokragla procenty do pelnych liczb,
takze suma warto$ci w niektorych przypadkach moze nie by¢ rowna 100%.

Podstawa do powstania tego Raportu sa zgloszenia indywidualne od kobiet oraz analiza wynikow
77 ankiet wraz z komentarzami, ktore wypehity kobiety rodzace w placowce w latach 2022-2023.
Ankiety zbierane sg poprzez stron¢ Fundacji Rodzi¢ po Ludzku ankieta.rodzicpoludzku.pl.

Przeanalizowaty$my takze przekazane Tulimy Mamy przez Dyrekcje Szpitala wyniki ,,Badania
satysfakcji pacjentow” — w sumie 56 ankiet wypelione w roku 2022 przez pacjentki Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, 46 ankiet wypetnionych w roku 2022 przez pacjentow Oddzialu
Noworodkowego oraz 9 ankiet wypetionych przez pacjentow Oddziatu Patologii Noworodka (dalej
»Badanie*). Majac na uwadze fakt, iz zgodnie z przekazanymi przez Szpital danymi statystycznymi
w 2022 roku odbyto si¢ 1607 porodéw, apelujemy do Szpitala o zwigkszenie liczby ankietowanych
pacjentek w celu poszerzenia mozliwosci uzyskania informacji na temat jakosci realizowanych przez
Szpital $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okoloporodowej. Szpital podkresla, iz w 2022
roku rozdano 90 ankiet na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z czego wypelionych wrocito 56
ankiet (ok 65%), na Oddziale Noworodkowym rozdano 60 ankiet z czego wypelnionych wrocilo 46
ankiet (ok. 76%), a na Oddziale Patologii Noworodka rozdano 20 ankiet, z czego wypetionych
wrocito 9 ankiet (45%). Wskazuje to na fakt, ze pacjentki raczej chca si¢ wypowiada¢ na temat
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jednakze mata ilo§¢ rozdanych ankiet moze
powodowac, ze obraz, ktory na ich podstawie widzimy, begdzie niepelny. Biorac pod uwage, iz
faktycznie w 2022 roku odbylo sie¢ 1607 porodow daje to wiele szersza mozliwos¢ prowadzenia
badan jakosci ze strony Szpitala.

Bardzo niepokojacym dla nas sygnatem bgdacym podstawa do prowadzonej przez nas dziatalnosci
strazniczej w Szpitalu jest fakt spadku liczby urodzen w tej placéwce. Wedlug dokumentow
przestanych nam przez Szpital w 2019 r. odbylo si¢ 2440 porodow, a w 2022 r. juz tylko 1607
porodow. I chociaz zdajemy sobie sprawe z ogolnopolskiej tendencji spadkowej w ilo$ci urodzen, to
uwazamy, ze ten spadek w przypadku Szpitala moze by¢ zbyt duzy.

Tulimy Mamy nie przesadza ani nie przeprowadza wlasnego postepowania majacego na celu
potwierdzenie, ze opisane w Ankiecie, w tym w komentarzach stany faktyczne lub opinie miaty
faktycznie miejsce i sg w zwigzku z tym zasadne. Niemniej chcemy zwrdci¢ uwage, ze brak
mozliwosci weryfikacji anonimowych sygnatéw jest elementem swoistym dla nich, lecz nie
powinien by¢ powodem ich odrzucenia. Poza tym szpitale, jako jednostki, ktorych dotycza te
sygnaly, maja wigksze mozliwosci zbadania ich zasadnoSci np. poprzez przeprowadzenie
wewnetrznych kontroli lub postepowan wyjasniajacych — w szczeg6lnosci w  sytuacji
potwierdzonego zjawiska zwigzanego ze spadkiem urodzen w danej placowce. Jednakze Tulimy
Mamy podkreslaja, ze system dodawania komentarzy i opinii zostatl tak przygotowany, aby
wykluczy¢ ewentualny automatyzm dodawania ich tresci. Co do zasady dodawanie swoich opinii
wymaga po$wigcenia czasu na wypelnienia catosci ankiety, ktora w pelnej wersji zawiera ponad 140
pytan oraz przygotowania odpowiedzi na pytania otwarte.

Wybrane komentarze, be¢dgce podstawg wniosku, stanowig zatgcznik do niniejszego pisma.

Komentarze i odpowiedzi udzielone w Ankiecie stanowig przyklady i powinny by¢ traktowane, jako
sygnaty do podjecia dziatan prewencyjnych lub wyjasniajacych (kontrolnych) w ramach jednostki.
Moga by¢ tez materialem pomocnym do rekonstrukcji perspektywy pacjentek i ich percepcji



ewentualnych niewlasciwych zachowan personelu réwniez w ramach potrzeb szkoleniowych
wewnatrz placowki.

Il CzeSC szczegotowa — potencjalne naruszenia

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej posiada Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy o III stopniu
referencyjnosci i Neonatologiczny o o I stopniu referencyjnosci oraz Oddziat Patologii Noworodka.
Oznacza to, ze do tej placowki sg kierowane kobiety nawet z cigzkimi powiktaniami w czasie cigzy
i rodzace o wiele za wczesnie. To moze powodowac, ze wiele problemow i ingerencji medycznych
moze by¢ tutaj widocznych w wiekszym stopniu, niz w szpitalach o mniejszym stopniu
referencyjnosci. Z naszych badan jednak wynika, ze wigkszo$¢ kobiet rodzacych, ktore odpowiadaty
w Ankiecie to cigze niepowiklane.

Czy Pani porad byt porodem wysokiego ryzyka? (sytuacja zdrowotna
dziecka lub matki, np. duze wczesniactwo, nadcisnienie cigzowe)

Tak 22 35%
Nie 34 54%
Nie wiem 3 5%
Nie dotyczy 4 6%

Informacje zawarte w Raporcie pochodza z dokumentéw przekazanych Tulimy Mamy przez Szpital,
wérod ktorych znajdowatly si¢ takze wyniki Badan, ktore prowadzit Szpital w 2022 roku, wskazujac
liczbe wypetnionych ankiet:

e 56 ankiet od pacjentow oddziatu ginekologiczno-potozniczego,

e 46 ankiet od pacjentow oddziatu noworodkowego,

e 9 ankiet od pacjentow oddzialu patologii noworodka.

W niniejszym Raporcie postugujemy si¢ rowniez wynikami Ankiety:
e 2022 -2023 - 77 ankiet

W Szpitalu od kilku lat mozna odnotowac spadek urodzen. Wedtug dokumentéow przestanych przez
Szpital, jak wskazane zostato powyzej, w 2019 r. odbylo si¢ tutaj 2440 porodow, a w 2020 r. 2046
porodow, w 2021 r. 1716 oraz w 2022 r. 1607 porodow. Intencja, ktéra nami kieruje jest zmiana
tendencji spadkowej urodzen w Szpitalu na wzrost ilosci kobiet, ktore wybiorg Panstwa placowke,
jako miejsce porodu, poprzez polepszenie jakosci $wiadczonych ustug.



1. Karmienie piersig i karmienie mlekiem modyfikowanym

Wedhug dokumentéw przekazanych Tulimy Mamy w pi$mie z dnia 7.06.2023 r.adresowanym przez
Szpital wynika, iz w czasie 1.01. - 30.09.2022 r. 48% noworodkow byto karmionych wylgcznie
piersia w dniu wypisu, a odsetek noworodkéw, u ktorych zastosowano karmienie mlekiem
modyfikowanym podczas hospitalizacji wynosit 51,8%.

Tymczasem wedlug wynikow Ankiet Fundacji na pytanie ,,Czy w szpitalu podawano Pani dziecku
mieszanke (mleko modyfikowane)?“ wynika, Zze odsetek noworodkéw karmionych mlekiem
modyfikowanym wynosit 84%.

Czy w szpitalu podawano Pani dziecku mieszanke (mleko modyfikowane)?

Tak, ze wskazan medycznych 26 34%
Tak, na moja proshe 29 38%
Tak, bez informowania mnie o tym 9 12%
Nie 12 16%
Nie wiem 1 1%

Nie probujemy osadzaé, ktéra ze stron ma w tym przypadku racje. ale postulujemy
0 przeprowadzenie w_Szpitalu kontroli z zakresu przestrzegania Standardow w zakresie karmienia

piersia.

W Ankiecie 14% kobiet odpowiedzialo rowniez, ze nie otrzymaty pomocy w karmieniu piersia,
mimo ze tego potrzebowaly.

Czy personel oddziatu potozniczego pomagat i uczyt Pania, jak karmié
dziecko piersig?

Tak, personel robit to z wkasnej inicjatywy 32 42%
Tak, ale musiatam o to poprosic 27 35%
Nie, ale nie potrzebowatam pomocy 7 9%

Nie, pomimo ze potrzebowatam pomocy 11 14%



19% kobiet odpowiedziato, ze juz podczas pierwszego kontaktu z dzieckiem nie dostato wsparcia
W pierwszym przystawieniu go do piersi.

Czy wspierano Panig w pierwszym przystawieniu dziecka do piersi na sali

porodowej?
Tak 25 58%
Tak, ale nie chciatam karmic 2 5%
Nie, bo bytam rozdzielona z dzieckiem 8
Nie 8
Nie pamietam 0

Kobiety po cesarskim cigciu w duzej czgéci zaznaczaly, ze nie otrzymaly pomocy w przystawieniu
dziecka do piersi na sali pooperacyjnej (47%!). Pierwsze przystawienie dziecka do piersi po
cesarskim cigciu jest tak samo wazne, albo nawet wazniejsze, jak w przypadku porodu drogami
natury i nalezy dziecko przystawi¢ jak najszybcie;j'.

Czy personel w sali POP (sala pooperacyjna):

%)

Dbat o Pani komfort i

C
7 (50%) 8(24%)  2(6%) 5(15%) 2 (6%)
wygode

Dbat o tagodzenie bélu 24 (71%) 3 (9%) 0 (0%) 3 (9%) 4 (12%)

Pomagat w przystawieniu

dziecka do piersi 9(26%) 6 (18%) 3 (%)

6(18%)  10(29%)

Pomagat w zapewnieniu

kontaktu z dzieckiem 9 (26%) 11 (32%) 4 (12%) 5 (15%) 5 (15%)

Odpowiadat na Pani prosby
i pytania

Rowniez 24% kobiet ocenia wsparcie w karmieniu piersig bardzo nisko (oceny 1 1 2).

12 (35%) 12(35%) 5(15%) 2 (6%) 3 (9%)

1

https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/early-initiation-of-breastfeeding-(

)



Jak ocenia Pani wsparcie w zakresie karmienia piersia (1 to ocena
niedostateczna - brak wsparcia, 5 - bardzo dobre wsparcie)

1 9 12%
2 9 12%
3 15 19%
4 13 17%
5 31 40%

Karmienie piersiag jest najlepszym sposobem zywienia noworodka. W literaturze naukowej
znajdujemy coraz wiccej dowodow na skuteczno$¢ mleka kobiecego w zapobieganiu wielu
chorobom, zaréwno u zywionego nim dziecka, jak tez u matki karmiacej. Badania wskazuja na
protekcyjny efekt karmienia piersiag w zapobieganiu otylosci w wieku dziecigcym oraz pozytywny
wplyw karmienia piersig na rozwoj intelektualny, a takze na ochronne dziatanie karmienia piersig w
takich schorzeniach u kobiet jak choroby ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu II,
nadci$nienie, osteoporoza (po okresie menopauzy) oraz niektoére choroby nowotworowe. Jednym z
zadan Standardu jest ochrona i wsparcie karmienia piersig. Do obowiazkéw personelu medycznego
w szpitalu nalezy poméc kobiecie w rozpoczeciu karmienia piersia, dostarczanie matce
wyczerpujacych informacji na temat korzySci i metod karmienia piersia oraz postepowania w
okresie calego karmienia, pokazanie matce, jak karmi¢ piersia oraz jak podtrzymac laktacje,
nawet jak bedzie oddzielona od swojego dziecka.

2. Kontakt skoéra do skéry po porodzie

Szpital w pismie z dnia 7.06.2023 roku zaznaczyl, ze “monitoruje wskaznik kontaktu skora do skory
po porodzie drogami natury i przez cesarskie cigcie w ten sposob, ze w indywidualnej dokumentacji
medycznej kazdej pacjentki zapisywane jest, czy odbyt si¢ kontakt skora do skory, jak dlugo trwal, a
jezeli taki kontakt si¢ nie odbyt to z jakiego powodu. Kontakt skora do skéry co do zasady odbywa
si¢ W sposob nieprzerwany przez 120 minut pod warunkiem, ze nie ma ku temu przeciwwskazan
medycznych. Szpital nie prowadzi zbiorczych danych statystycznych w tym zakresie i nie posiada
takich danych za 2022 rok. (...)”.

W Badaniu Szpital zdecydowat si¢ sformutowaé pytanie o kontakt “skéra do skory” w nastepujacy
sposob “Czy miata Pani mozliwo$¢ bezposredniego i nieprzerwanego kontaktu z nowonarodzonym
dzieckiem w pierwszych dwoch godzinach po porodzie?” co nie pozwala wywnioskowaé, jak dtugo
ten kontakt byt prowadzony, a tylko, ze w ciagu pierwszych dwoch godzin po porodzie jaki$ kontakt
byt.

Nastepnie w Badaniu widzimy adnotacj¢, ze “Pacjentki, ktorym ograniczono kontakt z dzieckiem
bezposrednio po porodzie, byly to pacjentki, ktorych dziecko wymagato umieszczenia w inkubatorze
lub wykonania natychmiastowych badan lub zabiegéw.” Zastanawia jedynie skad to wiadomo, skoro



Szpital wczesniej zwraca uwage, ze nie prowadzi zbiorczych statystyk w tym zakresie (o tym byto
wyzej). Zachgcamy do zmiany tresci pytania w Badaniu na przyklad na “Czy miata Pani
bezposrednio po porodzie umozliwiony dwugodzinny i nieprzerywany kontakt “skéra do skory”
z nowonarodzonym dzieckiem?”.

Odnosnie kontaktu “skora do skory” w Ankietach widzimy, ze 84% kobietom umozliwiono kontakt
“skora do skory” po porodzie, ale na pytanie ,,Jak dlugo trwal kontakt ,,skora do skory*“?«
kobiety tylko w 39% zaznaczaty odpowiedz “Dhugo (2 godziny lub dtuzej, do czasu opuszczenia sali
porodowej)”.

Czy zaraz po porodzie nagie dziecko zostato potozone na Pani nagich
piersiach/brzuchu (kontakt "skéra do skéry”)?

Tak 36 84%
Nie 6 14%
Nie pamietam 1 2%

Jak dtugo trwat kontakt ,skora do skory”?

Bardzo krotko - kilka minut 12 33%
Krotko (np. do czasu ogladania i opatrywania krocza, okoto

. 5 14%
15-30 minut)
Srednio (powyzej 30 minut, ale mniej niz 2 godziny) 4 11%
Dtugo (2 g_odzmy lub dtuzej, do czasu opuszczenia sali 14 399,
porodowej)
Nie pamietam 1 3%

Co wazne w dyskusji na temat kontaktu “skora do skory”, 47% kobiet zaznaczylo, ze kontakt “skora
do skory” musial zosta¢ przerwany, poniewaz dziecko musialo zosta¢ zwazone i zmierzone
a kolejnych 12% kobiet zaznaczylo, ze przerwanie kontaktu nastgpito, poniewaz dziecko musiato
zosta¢ ubrane. Przypominamy, ze Standard w czeséci XIII, pkt 1, ppkt 8 wskazuje, ze “Kontakt ten
moze by¢ przerwany wylacznie w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub
noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej. “



Dlaczego kontakt "skéra do skéry” trwat krétko?

Dziecko miato problemy i musiato zostac zbadane przez

lekarza/zabrane na oddziat neonatologiczny 4 24%
Dziecko musiato zostac zwazone i zmierzone 8 47%
Dziecko musiato zostac ubrane 2 12%
Ze wzgledu na moje zte samopoczucie, nie bytam w stanie miec
. . 1 6%

dziecka przy sobie

Z innego powodu (jakiego?) 4 24%
Nie wiem 2 12%

Suma zaznaczen: 17

Na pytanie ,,Gdzie si¢ odbywala ocena dziecka w skali Apgar? réwniez kobiety wskazywaly w
65%, ze ocena odbywata si¢ w kaciku noworodka.

Gdzie sie odbywata ocena dziecka w skali Apgar?

Na moim brzuchu/piersiach 4 9%
W kaciku noworodka 28 65%
W innym miejscu 4 9%
Nie wiem 7 16%

Wskazane przez kobiety odpowiedzi mogg $wiadczy¢ o potencjalnym naruszeniu Standardu — cz.
XIII, pkt 1, ppkt 8.

Tym samym zwracamy si¢ o dokladne przyjrzenie si¢ stosowanym praktykom w tym zakresie,
doksztalcenie personelu medycznego, jezeli nie posiada on aktualnej wiedzy na temat tak wazny
1 istotny jak pierwszy kontakt matki i dziecka tuz po porodzie. Oczywiscie mamy $wiadomos$¢ tego,
iz pewne sytuacje, takie jak zagrozenie zdrowia czy zycia matki lub noworodka moga ten kontakt
skroci¢, ale odwotujac si¢ do opinii kobiet rodzacych w Panstwa szpitalu wziglySmy pod uwagg
tylko i wylacznie sytuacje fizjologiczne, w ktorych kontakt nie powinien zosta¢ niczym zaktdcony.



Przygladamy si¢ rowniez kontaktowi “skora do skory” bezposrednio po cesarskim cigciu, poniewaz
niesie on wiele pozytywnych efektow (réwniez zdrowotnych!), chociaz w Polsce nadal rzadko jest
stosowany’. Wczesny i bezposredni kontakt ,,skora do skory“ jeszcze na sali operacyjnej umozliwia
zmniejszenie ryzyka wychtodzenia noworodka oraz wystapienia probleméw z karmieniem piersia.
Taki kontakt ,,skéra do skéry*, ktory polega na polozeniu golego dziecka na golej piersi matki,
jest z powodzeniem stosowany w rdznych szpitalach na calym $wiecie. Taka praktyka dla przyktadu
jest stosowana w Polsce w Szpitalu w Ole$nicy”.

Na pytanie w Ankiecie Fundacji ,,Czy bezposrednio po cesarskim ci¢ciu umozliwiono Pani
kontakt z dzieckiem?* kobiety odpowiadaty:

Czy bezposrednio po cesarskim cieciu umozliwiono Pani kontakt z

dzieckiem?
Tak, przytozono mi dziecko do twarzy 25 74%
Tak, dziecko lezato na mojej piersi 5 15%
Nie, dziecko od razu zabrano 4 12%
Nie dotyczy 0 0%

Roéwniez wsparcie w kangurowaniu dziecka przez osobe towarzyszgca powinno by¢ co najmniej
zastanawiajace. 88% kobiet, ktore mialy cesarskie ciecie odpowiedzialo w Ankiecie, Ze dziecko
nie bylo kangurowane przez osobe bliska.

Czy dziecko byto kangurowane przez bliska osobe?

Tak 3
Nie 30
Nie wiem/nie pamietam 1
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3. Potencjalne naruszenia prawa do poszanowania intymnosci,
godnosci:

Na wstepie trzeba podkreslic, ze wszystkie ewentualne zachowania bedace podstawa udzielenia
odpowiedzi na pytania zadane w Ankiecie i opisywane w komentarzach maja jeden wspolny
mianownik - jest nim godny pordd, jako prawo kobiet rodzacych, potencjalnie narazone
w mniejszym lub wigkszym stopniu na ich tamanie. Prawa pacjenta, jako prawa czlowieka, maja
swoje zrodlo wlasnie w przyrodzonej i niezbywalnej godnosci istoty ludzkiej. Prawo do $wiadczen
zdrowotnych, w tym w trakcie porodu, poszanowania godnosci i intymnosci, informacji, tajemnicy,
wyrazania zgody na zabiegi - wszystko razem rozbudowane o tzw. standard okoloporodowy - buduje
system prawny ochrony godnosci rodzacej kobiety i rodzacego si¢ dziecka w tym szczegdlnym
okresie, w ktorym sg tak zalezni od opieki ludzi w ich otoczeniu - najczesciej personelu medycznego
danej placowki zdrowotnej. Warto podkresli¢, ze cho¢ samo $§wiadczenie medyczne od strony
czystej wiedzy i sztuki jego wykonywania to warunek sine qua non dla jakiejkolwiek pozytywnej
oceny przebiegu opieki medycznej, to przestrzeganie catego kompleksu praw pacjentki i standardow
wprost nie odnoszacych si¢ do stricte sztuki medycznej - rOwniez stanowi wazny element oceny
i wykonywania §wiadczen medycznych zgodnie z nalezyta starannoscia.

Wskazujemy, iz na pytania dotyczace respektowania praw pacjenta, w tym prawa do intymno$ci,
prawa do informacji, wyrazania $wiadomej zgody, komunikacji z kobietg zostaly udzielone
nastepujace odpowiedzi:

»Czy pytano Panig o zgode na?“ - az 22% kobiet wskazala, ze nie zapytano o zgode na
dokarmianie mlekiem modyfikowanym a 19%, Ze nie pytano o zgod¢ na podawanie dziecku lekow.

Czy pytano Panig o zgode na:

Dziecko nie wymagato
takiego postepowania
1 (1%)

Kapiel noworodka 64 (83%) 0(13%) 2(3%)
Szczepienia noworodka 71(92%) 4 (5%) 0 (0%) 2 (3%)
Badania noworodka 60 (78%) 12 (16%) 2(3%) 3 (4%)

Dokarmianie noworodka mlekiem

modyfikowanym 45(58%)  17(22%) X(1%)  14(18%)

Podawanie lekow 3242%) 15(19%) F(0%  30(39%)

Suma zaznaczen: 77

34% kobiet zaznaczylo, ze nie pytano je o zgod¢ na badanie wewngtrzne podczas porodu
a kolejnych 13%, ze nie pytano o zgodg¢ za kazdym razem.



Czy przed wykonaniem badania wewnetrznego ktos z personelu pytat
Pania o zgode?

Tak, za kazdym razem 27 48%
Tak, ale nie za kazdym razem 7 13%
Nie pytano mnie o zgode w ogdle 19
Nie pamietam 3 5%

32% kobiet odpowiedziato, ze wktucie do zyly obwodowej zostato zalozone bez pytania o zgodg na
ten zabieg.

Czy zatozono Pani wenflon (wktucie do zyty obwodowej)?

Tak, za mojg zgoda 40 65%

Tak, bez pytania o zgode 20
Tak, bez pytania o zgode i mimo mojego sprzeciwu 0 0%

Nie 1 2%

Nie pamietam 1 2%

14% kobiet zwrdcito uwage, ze wykonano przy porodzie nacigcie krocza bez ich zgody.



Czy podczas porodu miata Pani nacinane krocze?

Tak, za mojg zgoda 21 33%

Tak, bez mojej zgody 9
Nie 19 30%

Nie pamietam 0 0%

Nie dotyczy 14 22%

21% kobiet zaznaczylo, Ze nie zapytano je o zgode na wywolanie porodu.

Czy zapytano Pania o zgode na wywotanie porodu?

Tak 30 77%
Nie pamietam 1 3%

19% kobiet nie mogto wybra¢ swobodnej dla siebie pozycji podczas Il okresu porodu.

Kto decydowat o pozycjach, w ktérych rodzita Pani w Il okresie?

Sama zdecydowatam 2 3%
F'Ioloz'nafﬂekalz doradzita mi pozycje, ktora bedzie dla mnie dobra i zdecydowatam 28 449

sig na nig

Pozycje wybrata potoina/lekarz, ja nie mogtam decydowac 12
Nie pamigtam 1 2%

Inna sytuacja, jaka? 1 2%

Nie dotyczy 19 30%



38% kobiet stwierdzila, ze jakas czynno$¢ w szpitalu zostala wykonana za mato delikatnie, a 23%
kobiet, ze bez ich zgody.

Czy ma Pani poczucie, ze jakas czynnos¢ w szpitalu zostata wykonana:

39 (51%) 9 (12%)

Za mato delikatnie

Bez Pani zgody b1 (66%) 8 (10%)

Bez zadbania o Pani prywatnosc czy intymnosc 52 (68%) 8 (10%)

Suma zaznaczen: 77
18% kobiet czuto si¢ zawstydzonych, 30% kobiet zignorowanych, 16% kobiet wysmianych a 10%
ponizonych.

Czy zachowanie personelu lub organizacja opieki w szpitalu spowodowaty,
Ze czuta sie Pani:

Zawstydzona 14 18%
Zignorowana 23 30%
Wysmiana 12 16%
Ponizona 8 10%
Nie odczutam zadnej z powyzszych emocji 44 57%

58% kobiet zaznaczylo, ze przed wejsciem do sali, w ktorej przebywaly, personel medyczny nie
pukat.



Czy personel oddziatu potozniczego:

Ani tak,

Zdecydowanie tak | Raczej tak Raczej nie | Zdecydowanie nie

ani nie

Okazywat Pani szacunek 35 (45%) 28(36%) 10(13%) 2 (3%) 2 (3%)
Rozmawiat z Panig w

spos6b grzeczny i 34 (44%) 27 (35%) 12(16%) 3 (4%) 1(1%)
kulturalny

Dbat o Pani atnosc i

intymnod Pryw 28 (36%) 32(42%) 9(12%) 5 (6%) 3 (4%)
Przekazat Pani wszystkie )7 350, 26 (34%) 12(16%) 9(12%) 3 (4%)
potrzebne informacje

Przekazat informacje w

postb srozumialy 28 (36%) 32(42%) 10(13%) 5 (6%) 2 (3%)
Pukat przed wejsciem do 4 (4 394 16 (21%) 6 (8% 15(19%) 30 (39%)

sali

Suma zaznaczen: 77

35% kobiet stwierdzito, ze personel medyczny si¢ nie przedstawial a kolejnych 22% i 21%, ze
przedstawiat si¢ rzadko, albo tylko czasami. Standard zwraca uwage w czesci VI, pkt.2, ppkt 1, ze
“W celu nawigzania dobrego kontaktu z rodzaca osoby sprawujace opiek¢ oraz inne osoby
uczestniczgce bezposrednio w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w szczegélnosci: 1) witaja
rodzaca osobiscie, przedstawiajq sie i wyjasniaja swoja role w opiece nad nia;”

Badanie prowadzone przez Szpital réwniez zwraca uwage na problem z przedstawianiem si¢ przez
personel medyczny.

Czy w trakcie Pani pobytu w szpitalu personel sie przedstawiat?

Tak, zawsze 8 10%
Tak, czesto 9 12%
Tak, ale tylko czasami 16 21%
Tak, ale rzadko 17 22%
W ogdle sie nie przedstawiali 27 35%

Suma zaznaczen: 77

12% kobiet zaznaczylo, ze personel medyczny uzywat niezrozumiatego jezyka, 26%, ze personel
wypowiadat niestosowne komentarze. 12% kobiet bylo wy$Smiewanych. 22% kobiet czuto, ze



personel medyczny traktowat ich z gory. A w przypadku 17% kobiet personel medyczny nie
odpowiadal na ich pytania.

Prosze przypomniec sobie, w jaki sposéb personel rozmawiat z Pania. Czy
ma Pani poczucie, Zze w czasie pobytu w szpitalu ktos z personelu:

A i
Uzywal niezrozumiatego jezyka 9 (12%) 68 (88%)
)

Podnosit gtos/krzyczat na Pania 7 (9%) 70 (91%)
Obrazat Panig 6 (8%) 71 (92%)

Wypowiadat niestosowne wedtug Fani komentarze zwigzane z Pani osobg, Pani
sytuacjg

Wysmiewat Panig

Nie odpowiadat na Pani pytania

Zwracat sie do Pani w trzeciej osobie, np. niech sie rozbierze 3 (4%) 74 (96%)

Zwracat sie do Pani w sposob poufaty 3 (4%) 74 (96%)

Wywyzszat sie, traktowat Panig z gory @ h0 (78%)

Suma zaznaczen: 77

Na zakonczenie statystyk chcemy zwrdci¢ uwage, ze az 26% kobiet, czuto, ze ich prawa podczas
porodu byty ztamane.

Czy w Pani odczuciu podczas pobytu w szpitalu zostato ztamane ktores z
Pani praw?

Liczba zaznaczen Procent zaznaczen

Opcja odpowiedzi

Tak

Nie

Nie wiem 13 17%

Suma zaznaczen: 77

18% kobiet uwaza, ze pordd to traumatyczne doswiadczenie a kolejnych 13%, ze pordd to
negatywne doswiadczenie.



Prosze zaznaczy¢ wyrazenie, ktére jest najblizsze Pani doswiadczeniu
porodowemu:

Poréd to ekstatyczne doswiadczenie, Zradto wielkiej

przyjemnosci i poczucia mocy 4 5%

Poréd to pozytywne doswiadczenie 10 13%
Porad, jak to porod, po prostu trzeba przez to przejsc 39 51%
Porod to negatywne doswiadczenie 10 13%
Pordd to traumatyczne doswiadczenie, najstraszniejsza rzecz 14 18%

jaka kiedykolwiek przezytam

Suma zaznaczen: 77

21% kobiet zdecydowanie nie wybralaby jeszcze raz Szpitala na pordd a kolejnych 16% raczej by
nie wybrata Szpitala na kolejny porod.

Czy gdyby miata Pani rodzi¢ jeszcze raz, wybrataby Pani ten szpital

ponownie?
Zdecydowanie tak 25 32%
Raczej tak 17 22%
Raczej nie 12 16%
Zdecydowanie nie 16 21%
Trudno powiedziec 7 9%

W mysl art. 30 Konstytucji RP godno$¢ stanowi zrodto wolnosci praw cztowieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona stanowi obowigzek wiladz publicznych.
Poszanowanie prawa do godnos$ci zobowigzuje personel medyczny do odnoszenia si¢ z szacunkiem
do pacjentek bez wzgledu na ich wiek, pte¢ czy wyksztalcenie. Rodzgca powinna by¢ traktowana



podmiotowo, aby nie uwlaczaé¢ jej godnosci. Takie traktowanie umozliwia dokonywanie wyboru
oraz samodzielne podejmowanie decyzji przez kobiete.

Ewentualne zachowania noszace znamiona przemocy stownej lub fizycznej stanowia potencjalne
naruszenie prawa pacjentek do poszanowania godnosci i intymnos$ci (zgodnie z regulacjg cz. VI ust.
1 oraz ust. 2 Standardu w zw. z art. 8 oraz 20 ust. 1 1 22 ust. 1 Ustawy) oraz prawa do bycia wolnym
od nieludzkiego badz ponizajacego traktowania (zgodnie z art. 3 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci).

Natomiast zachowania odbierane jako niekulturalne, chtodne, niesympatyczne, agresywne, np.:
krzyk, nierespektowanie lub zaprzeczanie odczuciom pacjentki, sformulowanie infantylne czy tez
»swojskie”, komentowanie wygladu, wypowiedzi, brak omdwienia planu porodu, brak pytania
0 potrzeby 1 oczekiwania, brak wsparcia - niezaleznie od subiektywizmu ich oceny - stanowig
potencjalne naruszenie prawa pacjentek do poszanowania godnosci i intymnosci (zgodnie
z regulacjg cz. VI ust. 2 pkt 3 Standardu w zw. z art. 8 oraz 20 ust. 11 22 ust. 1 i 2 Ustawy).

Sad Najwyzszy w Wyroku z dnia 18 stycznia 2013, IV CSK 431/12 wskazat: ,,Z obowiazkami
lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze si¢ integralnie obowigzek udzielenia
odpowiedniej informacji. Prawidlowe wypekienie obowigzku poinformowania jest konieczng
przestanka wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okreslanej
mianem zgody "objasnionej", "poinformowanej" lub "uswiadomionej"),a bezskuteczno$¢ zgody
spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji przesadzato bezprawnosci dziatania lekarza.
Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi skutkow zabiegu
operacyjnego jest, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng
$wiadomoscia tego, na co si¢ godzi i czego, w tym jakich powiktan, moze si¢ spodziewac” (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, Nr 4, poz. 81).
Obowiazek informacji uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale niedajace si¢ wykluczy¢,
nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia
charakter; nie oznacza to, by informacja miala zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu,
nawet nietypowe] nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktdre moga wystapic
w szczegolnych wypadkach powiktan (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 1999
r., I CKN 511/98, niepublikowany, z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 220/07, niepublikowany
iz dnia 3 grudnia 2009 r., II CSK 337/09, P. i M. 2012, nr 2).”.

Zachowania sprowadzajace si¢ do braku odpowiedzi, lub braku inicjatywy ze strony personelu
w przekazywaniu informacji pacjentkom o stanie zdrowia, planowanych dziataniach, zabiegach,
przystapieniu do badania wewngtrznego, sposobach wzywania pomocy, sposobach fagodzenia bolu,
na temat sposoboéw karmienia noworodka etc. stanowig potencjalne naruszenie prawa pacjentek do
informacji (zgodnie z regulacjg art. 9 ust. 11 art. 12 Ustawy oraz cz. VI ust. 2 pkt 61 7, cz. VII ust. 2,
cz. XII ust. 1 pkt 5, cz. XIII ust. 3 pkt 1 i 2 Standardu). Prawo do informowania ma charakter
fundamentalny i wiazg¢ si¢ bezposrednio z poszanowaniem godnosci.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP ,,Kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobista i wolnosc¢
osobista.”. Sad Najwyzszy (postanowienie z 27 pazdziernika 2005, III CK 155/05) wskazat: ,,Uwagi
Sadu Okregowego uszedt przy tym fakt, ze w demokratycznym panstwie prawnym wolno$¢ jest
chroniona w sposob szczegélny, w tym takze wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia
dokonywanych wyborow. Wolnos$¢ jest takze jedng z fundamentalnych zasad wspoétczesnej doktryny



praw cztowieka” (por. art. 17 ust. 1 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych,
Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 Europejskiej Konwencji o ochronie praw cztowieka 1
podstawowych wolno$ci, Dz. U. z 1992 1. Nr 85, poz. 427), w zwiagzku z czym réwniez Konstytucja
powierza ja specjalnej opiece panstwa, zapewniajac kazdemu wolno$¢ i nietykalnos¢ osobistg oraz
chronigc zycie prywatne, rodzinne, cze$¢, dobre imi¢ oraz prawo o decydowaniu o swoim zyciu
osobistym (art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji).

Jednym z przejawdéw autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig wybordw jest prawo
do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia.”. Jednym z przejawoéw
wolnosci jednostki jest rowniez wyrazone w art. 47 Konstytucji RP prawo do prywatno$ci. Przepis
ten gwarantuje kazdemu prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego. Artykut 47 Konstytucji RP
w zakresie prawa do poszanowania zycia prywatnego jest replikg art. 8 Europejskiej Konwencji
Praw Cztowieka. Jak zauwazyt Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, pojecie zycia
prywatnego jest m.in. prawo do decyzji w sprawie zgody na okreslony zabieg medyczny.
Zachowania w zakresie nierespektowania prawa pacjentek do zgody na dokonywane zabiegi w tym
udzialu w podejmowanych decyzjach - stanowia potencjalne naruszenie prawa pacjentek do
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z regulacjg art. 15 i 16 Ustawy oraz
cz. VI ust. 2 pkt. 6 Standardu).

Przyktadowe komentarze (zatacznik 1) i odpowiedzi na pytania z Ankiety wskazuja na mozliwo$¢
zaistnienia zdarzen z powyzszego zakresu (w szczegoélno$ci w obszarze kontaktu skora do skory,
wyrazania zgody na zabiegi i braku omawiania planu porodu).

Niezaleznie od rozwazan co do konkretnych rozwigzan, warto wskazac, ze nasze propozycje sa
dwukierunkowe. Propozycje z lit. a, b, e, f petitum to dziatania nakierowane na wykrywanie
skonkretyzowanych zdarzen, cho¢ oczywiscie ich statystyka moze by¢ asumptem do dziatan
prewencyjnych, jako bazujaca na refleksji o zjawiskach. Trzeba tez pamigtac,ze nieuchronnosc¢
reakcji na nieprawidlowosci jest rdwniez forma prewencji. Propozycje z lit. ¢ i d petitum to
propozycje w zakresie edukacji, wsparcia w rozwoju zawodowym - ogdlnie dziatan prewencyjnych.

Co warte podkres$lenia intencja Tulimy Mamy jest zmniejszenie negatywnego postrzegania Szpitala
widoczna w sekcji ,,zdecydowanie nie* w pytaniu ,,Czy gdyby miala Pani rodzié¢ jeszcze raz,
wybralaby Pani ten szpital ponownie?*

Pozostajac w przekonaniu, iz obie instytucje taczy zbieznos¢ celow i idei, sprowadzajacych si¢ do
dbania o interes pacjentek i jak najlepsze doswiadczenie przez nie okresu ciazy, porodu i potogu,
przy zachowaniu ich praw, mamy nadzieje¢, na przydatno$¢ zebranego materialu dla Panstwa, ktéra
znajdzie swoje odzwierciedlenie w przyjeciu wszystkich lub niektérych z proponowanych
rozwigzan. Ze swojej strony deklarujemy cheé spotkania z Panstwem w trakcie ktorego
bedziemy mogly zaprezentowaé calo$¢ raportu dotyczacego szpitala oraz przedyskutowania
mozliwych rekomendacji ze strony Tulimy Mamy w zakresie dzialan, ktére warto podjaé
w celu polepszenia standard6w opieki okoloporodowej w Panstwa placéwce.



Rekomendacje:

1.

Przeprowadzenie kontroli w Szpitalu z zakresu przestrzegania Standardow w zakresie
karmienia piersig oraz kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury oraz droga
cesarskiego cigcia.

Zwigkszenie odsetka noworodkéw karmionych wylacznie piersia poprzez zapewnienie

warunkow  prawidlowej  laktacji 1 odzywiania noworodka na  Oddziale

Ginelogogiczno-Potozniczym, Oddziale Neonatologicznym a takze na Oddziale Patologii

Noworodka, zgodnie z wymogami Standardu.

Zwigkszenie odsetka noworodkow pozostajacych w kontakcie skora do skory przez

nieprzerwanie dwie godziny po porodzie.

Zwickszenie odsetka noworodkow kladzionych kobiecie na piersi do kontaktu “skéra do

skory” bezposrednio po cesarskim cigciu (jeszcze na sali operacyjnej), a w przypadku, gdy

kobieta z przyczyn medycznych nie moze kontynuowac tego kontaktu, przekazanie
noworodka na kangurowanie do osoby towarzyszace;j.

Przestrzeganie przez personel Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego z Blokiem

Porodowym i Oddziatu Neonatologicznego praw pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem

praw zwigzanych z szacunkiem i godnoscig kobiet, prawa do informacji oraz prawa do

wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen medycznych.

Zwigkszenie proby badanych w ,,Badaniu satysfakcji pacjentow” w Szpitalu Wojewddzkim

w Bielsku-Biatej do proponowanych 70% pacjentek, ktore urodzity ww. placoéwce w skali

roku. Aktualnie badane jest ok. 3% pacjentek w skali roku.

Przeprowadzenie wewngtrznych szkolen uwzgledniajgcych przepisy prawa regulujace

opieke okotoporodowa w Polsce, w tym szkolen z:

o zapisow Standardu, Ustawy oraz standardow medycznych Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego w zakresie opieki
okotoporodowej i laktacji;

O obszaru umiejetnosci migkkich, tj. komunikacja z pacjentami, radzenia sobie ze
stresem, przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, zapobieganie brakowi szacunku
i naduzyciom w opiece okotoporodowej;

o zakresu wsparcia laktacji z elementami komunikacji.

Zatacznik 1

W trosce o anonimowos¢ kobiet komentarze zostaty utajnione



