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W odpowiedzi na pismo z dnia 19.07.2021 r. ( data wptywu 19.07.2021 r. ), w sprawie pytan,
dotyczgcych przestrzegania przez Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy, standarddéw
opieki okotoporodowej, ponizej udzielam wyjasnien:

Pyt 1) W jaki spos6b personel medyczny przedstawia sie rodzacej/potoznicy przystepujac do
udzielania $wiadczen?

Odp: Podczas pierwszego kontaktu z rodzaca/potoznicg osoba sprawujgca opieke oraz inne osoby
uczestniczagce bezposrednio w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przedstawiajg sie z imienia i
nazwiska oraz podajg swoja funkcje. Dodatkowo kazdy pracownik posiada identyfikator, ktory
znajduje sie w widocznym miejscu - na klatce piersiowej. Ponadto w trakcie pierwszego spotkania
osoba sprawujgca opieke nad potoznicg, zapoznaje sie z planem porodu, w przypadku jego braku
udziela pomocy w stworzeniu takiego oraz omawia go z rodzacg i w miare mozliwosci stosuje jego
postanowienia. Rdwniez omawiane sa z rodzacg dostepne sposoby tagodzenia bolu. W szpitalu
personel medyczny oraz pielegniarki przy pierwszym spotkaniu z rodzaca, zwracajg uwage na
przebieg spotkania zapewniajagc rodzacej spokdj, poczucie intymnosci oraz starajg sie wzbudzi¢ jak
najwieksze zaufanie pacjentki w celu nawigzania jak najlepszego kontaktu z rodzaca.

Pyt 2) W jakim trybie rodzaca jest informowana o tym, ze konieczne sg interwencje medyczne
wykraczajgce poza plan porodu?

Odp: Kazda interwencja medyczna wykraczajagca poza omowiony Plan Porodu, jesli rodzaca miata
wole taki utworzy¢, jest niezwtocznie uzgadniana z rodzacg. W przypadku gdy zaistnieje potrzeba
wykonania dodatkowej procedury medycznej, np. przebicia pecherza ptodowego, lekarz informuje o
koniecznosci jej zastosowania i jednocze$nie prosi 0 wyrazenie na nig zgody przez rodzaca.

W sytuacji wystgpienia objawow patologicznych potozna niezwtocznie przekazuje rodzacg pod
opieke lekarza potoznika. Doktadny czas przekazania rodzacej pod opieke lekarza potoznika, dane
dotyczgce stanu ogdlnego rodzacej i ptodu oraz dotychczasowego przebiegu porodu odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;.

Pyt 3) Jakie sposoby znieczulenia oferuje szpital i jaki jest tryb ich otrzymywania? Kto podejmuje
decyzje o udzielaniu badZ? odmowie znieczulenia? W jakich szczeg6lnych sytuacjach odmawia sie
znieczulenia rodzacej?

Odp: Jako Szpital z duzg uwaga i zrozumieniem podchodzimy do potrzeb rodzacych w tagodzeniu
bolu porodowego. Zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
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opieki okotoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1756) w szpitalu stosowane sg
niefarmakologiczne i farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego.

O zastosowaniu sposobu tagodzenia boélu porodowego decydujg osoby sprawujgce opieke nad
rodzacg. Metody niefarmakologiczne tagodzenia bélu porodowego sg stosowane przez potozng
odpowiedzialng za prowadzenie porodu fizjologicznego, a w porodzie nieprzebiegajgcym
fizjologicznie przez lekarza potoznika. Dobor metody uzgadniany jest z rodzaca.

W szpitalu stosuje sie metode wziewng (podtlenek azotu) i dozylng ( opioidy). Srodki tagodzenia bolu
porodowego podawane sg na prosbe pacjentki. Decyzje o ich ordynowaniu podejmuje lekarz. Opioidy
podawane sg zgodnie z charakterystykg leku po uwzglednieniu indywidualnych przeciwwskazan u
rodzacej. Obie metody sg bezpieczne i powszechnie stosowane w potoznictwie.

Uzasadnieniem odmowy podania w/w S$rodkow jest poZna druga faza porodu czyli tuz przed
narodzinami dziecka.

W 2020 roku opioidy zastosowano u 47% rodzacych, w 2019 - 24%. Wskazuje to na rosngce
zapotrzebowanie rodzacych na Srodki tagodzenia bolu porodowego.

Pyt 4) W jakich szczeg6lnych przypadkach przygotowany przez rodzacg plan porodu nie jest
omawiany?

Odp: Plan porodu, przygotowany przez rodzacg nie jest omawiany tylko w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia matki lub ptodu, np. pordd przedwczesny, krwawienie z drog rodnych, zaburzenia
akcji serca ptodu. Zawsze jednak staramy sie uwzgledni¢ potrzeby rodzacej. Potwierdzeniem tego
jest drednia ocena oddzialu przeprowadzona na podstawie ankiety satysfakcji pacjentek
z pozytywnym doswiadczeniem porodu, w skali do 5,00, osiggnelismy w 2020 roku ocene 4,76.
Odpowiadajgc na to pytame nalezy zwréci¢ uwage, ze ciezarne w niewielkim procencie korzystajg z
przygotowanego uprzednie Planu Porodu. W roku 2019 stanowily one grupe niespetna 9% wszystkich
rodzacych. Wskaznik ten bytby jeszcze nizszy gdyby nie nasza pomoc w przygotowaniu planu z
pacjentkami, ktdre trafiajg do nas zanim wystapi pordd. Nalezy sadzi¢, ze wiedza kobiet ciezarnych w
tym zakresie jest niewielka i ciggle niewiele kobiet korzysta z edukacji przedporodowej w POZ- cie. W
roku 2020 - 47,52% rodzacych przybyto z Planem Porodu z czego zdecydowana wigkszo$¢ posiadata
Plan Porodu przygotowany przez szpital.

Pyt 5) W jakich szczeg6lnych sytuacjach odmawia sie rodzacej przyjecia dogodnej dla siebie pozycji do
rodzenia? Jaki procent porodéw odbywa sie w pozycjach wertykalnych? W jakim procencie rodzgca
przyjmuje pozycje wertykalng w Il fazie porodu?

Odp: Szczegllng sytuacja, podczas ktérej zachodzi konieczno$¢ odmowy porodu w  pozycjach
wertykalnych jest np. otyto$¢ pacjentki, ktora uniemozliwia monitorowanie akcji serca ptodu.
Wymagana jest wtedy np. tylko pozycja lezagca. W przypadku odmowy rodzacej do przyjecia dogodnej
dla niej pozycji decydujace sg zawsze wzgledy bezpieczenstwa.

Pozycje wertykalne jako jedna z metod naturalnego fagodzenia bélu porodowego jest stosowana w
przewazajgcej czesci porodow toczacych sie drogami natury. W trakcie Il okresu porodu, w zaleznosci
od stopnia zaawansowania gtéwki w kanale rodnym, zwykle do momentu wystgpienia skurczéw
partych, rodzace pozostajg w pozycji siedzacej np. na pitce, worku sako lub t6zku porodowym, ktore
posiada szerokie mozliwosci regulacji pozycji rodzacej. Sam pordd odbywa sie na t6zku porodowym w
pozycji siedzacej lub lezacej.

Zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1756) w szpitalu spetniony jest
obowigzek pomiaru i analiz wskaznikow wymaganych rozporzgdzeniem. W standardzie nie okreslono
potrzeby monitorowania wskaznika zwigzanego z pozycjami wertykalnymi w zwigzku z czym szpital
takiego nie prowadzi.

Pyt 6) Jaki procent kobiet ma zapewniony nieprzerwany kontakt skéra do skéry z noworodkiem po
porodzie? Czy ten kontakt takze majg zapewnione kobiety po cieciu cesarskim?

Odp: Odsetek kobiet z 2-godzinnym kontaktem skora do skory, po skoficzonym 36 tyg. cigzy wynosit
w 2020 roku - 89,79 % .

Kontakt taki majg zapewniony rodzace drogami natury, co odbywa sie w naturalnym toku tuz po
porodzie.



W przypadku kobiet po cigciu cesarskim ogromng role spetnia ojciec dziecka bowiem moze mie¢
kontakt z dzieckiem zaraz po porodzie i kangurowac je do chwili, gdy zostang zakonczone wszelkie
zabiegi chirurgiczne, minie dziatanie znieczulenia i matka bedzie mogta przeja¢ noworodka. Z punktu
widzenia malenstwa, spoczywanie na meskiej piersi jest dla niego réwnie zdrowe. Po zakonczonych
zabiegach, dziecko zostaje przekazane mamie, celem zapewnienia kontaktu skora do skory.

Pyt 7) Czy nastepuje przerwanie 2h kontaktu skéra do skdry z noworodkiem po porodzie? Jezeli tak
to z jakiego powodu?

Pyt 8) W jakich szczegblnych sytuacjach nie jest zapewniony nieprzerwany kontakt skéra do skéry po
porodzie naturalnym?

Odp: Szpital nie praktykuje metody przerywania kontaktu dziecko - matka po porodzie. Przerwanie
kontaktu skora do skory ma miejsce tylko i wylgcznie, gdy matka badZ dziecko wymagajg interwencji
medycznych. Jednakze wznawia sie go natychmiast w sytuacji ustania zagrozenia zdrowia pacjentow.

Pyt 9) W jakich szczegdlnych sytuacjach nie jest zapewniona mozliwo$¢ kangurowania przez ojca
dziecka po cieciu cesarskim? W jakich sytuacjach umozliwia sie kontakt skéra do skory matce w
przypadku porodu drogg ciecia cesarskiego?

Odp: Po cieciu cesarskim brak kangurowania przez ojca nie jest zapewniony tylko w sytuacji
uzasadnionej wiekiem dzecka (wcze$niactwo ponizej 36 tyg.), stanem dziecka, koniecznoscig
interwencji do uzyskania dobrostanu noworodka lub poprawy stany ogélnego, np. od$luzowanie,
czynnosci stabilizujgco- resuscytacyjne, potrzeba rozpoczecia oddechu wspomaganego (CPAP), czy
intubacji.

Przy dobrostanie og6lnym matka ma zapewniony kontakt skory do skory w przypadku porodu drogg
ciecia cesarskiego bezposrednio po zakonczeniu operacji, a do tego czasu zapewnia sie kontakt skora
do skory z ojcem dziecka, jesli tylko ojciec jest dostepny.

Pyt 10) W jakich sytuacjach potoznica w czasie przebywania na oddziale potozniczym ma mozliwos¢
skorzystania z pomocy psychologa? Kto podejmuje decyzje o udzielaniu bgdz odmowie Swiadczenia?
Odp: Potoznice w naszym szpitalu majg dostep i korzystajg z opieki psychologa zawsze kiedy same
odczuwajg takg potrzebe. Zwykle jednak to lekarz decyduje o potrzebie zapewnienia pomocy
psychologa pacjentce, decyzje takg podejmuje na podstawie obserwacji w zachowaniu pacjentki.

Pyt 11) W jakich sytuacjach potoznica w czasie przebywania na oddziale potozniczym ma mozliwo$¢
skorzystania z pomocy certyfikowanego doradcy laktacyjnego? Kto podejmuje decyzje o udzielaniu
badZ odmowie Swiadczenia?

Odp: Szpital zapewnia mczliwo$¢ korzystania z pomocy certyfikowanego doradcy laktacyjnego w
kazdej chwili, gdy potoznica ma taka potrzebe, na jej zyczenie. Decyzje o udzieleniu $wiadczenia
podejmuje potozna zajmujaca sie matka i dzieckiem oraz lekarz neonatolog.

Ponadto certyfikowany doradca laktacyjny jest codziennie obecny na oddziale potozniczym i stuzy
pomocg wszystkim tym pacjentkom, ktére majg problemy z laktacjg. Uczy odpowiedniej techniki
karmienia, prowadzi obserwacje potoznic w trakcie karmienia i daje praktyczne wskazéwki. Ponadto
na oddziale jest 25 potoznych i 3 lekarzy neonatologdw przeszkolonych w zakresie karmienia piersig
zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej.

Pyt 12) W jakich szczegolnych sytuacjach noworodki dokarmia sie mlekiem modyfikowanym? Kto i w
jakim trybie podejmuje decyzje o podjeciu interwencji tego typu? W jaki sposéb jest to konsultowane
Z matkg dziecka?

Odp: Dokarmianie mlekiem modyfikowanym odbywa sie gtdwnie na zyczenie matki (niejednokrotnie
matki odmawiajg karmienia piersig), aczkolwiek zawsze podejmowane sg proby rozméw i negocjacji z
potoznica, celem zachecenia do zmiany stanowiska;

Interwencje podejmowane sg po uzgodnieniu z doradcg laktacyjnym, zawsze w porozumieniu z
matka i z lekarzem neonatologiem. Dzieje sie to w sytuacjach, gdy matka ma mato pokarmu lub
otrzymuje leki przeciwwskazane w laktacji (czesto jest to czasowe dokarmianie), czy tez zachodzi
(rzadko) konieczno$¢ operacji/reoperacji matki.



Pyt 13) Kto dokonuje oceny budowy jamy ustnej i funkcji ssania u dziecka? W jakich szczeg6lnych
sytuacjach ta ocena jest pomijana? Jak czesto dokonuje sie zabiegu podciecia wedzidetka jezyka?
Odp: Ocena budowy jamy ustnej i funkcji ssania u dziecka dokonywana jest przez lekarza oraz
pofozne zajmujace sie dzieckiem, a takze przez doradce laktacyjnego.

Nie rna mozliwosci pominiecia tej sytuacji w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu, gdyz ta ocena jest
jednym z elementéw warunkujacych wypis w dokumentacji medycznej.

Dodatkowo w naszym szpitalu, istnieje mozliwos$¢ konsultacji z neurologopeda oraz rehabilitantem.
Kwalifikacja do zabiegu podciecia wedzidetka jezyka odbywa sie po wypisie, w trybie amulatoryjnym,
w ramach opieki w Poradni Chirurgii Dzieciecej. Z uzyskanego wywiadu, taka forma wspétpracy jest
dobrze oceniana przez Rodzicow, odbywa sie w ramach dobrych relacji, czego dowodem sg rozmowy
podczas wizyt kontrolnych w Przyszpitalnej Poradni Noworodkow.

Pyt 14) W jaki sposob rodzgcej/potoznicy udzielana jest wyczerpujaca informacja o jej stanie oraz
proponowanych interwencjach medycznych? W jaki sposob rodzgca/potoznica wyraza zgode na
badanie i interwencje?

Odp: Informacja o planowanym postepowaniu medycznym przekazywana jest pacjentkom codziennie
w trakcie porannej wizyty lekarskiej. Podczas wizyty omawiane sg wyniki badan diagnostycznych oraz
zgtaszane przez pacjentki dolegliwosci jak rowniez, informuje sie pacjentke o zlecanych lekach lub ich
zmianie. W przypadku braku zgody na planowane postepowanie zostaje sporzgdzona adnotacja w
historii choroby. Niektore interwencje medyczne, np. indukcja porodu, ciecie cesarskie, naciecie
krocza, préba porodu drogami natury po przebytym cieciu cesarskim, opisane sg jako oddzielne
procedury, z ktérymi cigzarna sie zapoznaje i oddzielnie wyraza na nie zgode (lub nie). W przypadku
watpliwosci lekarz dodatkowo wyjasnia i odpowiada na pytania.

W Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr. Emila Warminskiego, na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej ( Dz.U.2018,p0z.1756) ustala si¢ i monitoruje wskazniki tejze opieki, ktore
stuzg ocenie jakosci $wiadczonych ustug. Podstawowym celem opieki okotoporodcwej jest
ograniczenie dodatkowych interwencji medycznych,, zapewnienie bezpieczenstwa naszym
pacjentkom i osiggniecie wysokiej oceny satysfakcji kobiet objetych opieka potoznicza.

Prowadzone badania ankietowe ( anonimowe) dajg cenng informacje o jakosSci naszej pracy i stopniu
zadowolenia pacjentek. W 2019 roku uzyskaliSmy ocene 4,53, a w 2020 - 4,76 w skali od 0 do 5.

W zwigzku z powyzszym mamy poczucie, ze pacjentki coraz lepiej oceniajg naszg prace i 0siggaja
coraz wyzszy stopien zadowolenia. Pragne nadmieni¢, ze staramy sie udziela¢ Swiadczen na jak
najwyzszym poziomie, zapewniajac specjalistyczny sprzet oraz komfortowe warunki w standardach
porodowych. Zatrudniamy rowniez kadre wysoko wyspecjalizowanych lekarzy jak i potoznych, po to
aby raszym pacjentkom, w tych trudnych chwilach porodu, ulzy¢ i pomdc w jak najwigkszym stopniu.

Z powazaniem



