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STRESZCZENIE

Raport prezentuje wyniki audytu spotecznego wszystkich szpitali i oddziatéw potozniczych
w wojewddztwie matopolskim przeprowadzonego przez Stowarzyszenie Obywatel Mama
z Krakowa w okresie od lipca 2015 r. do stycznia 2016 r. Jego celem byto sprawdzenie jakosci
i dostepnosci ustug z zakresu opieki okotoporodowej gwarantowanych przez prawo, przede
wszystkim stopnia realizacji standardow opieki okotoporodowej wprowadzonych w zycie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r.

Badanie zostato przeprowadzone w oparciu o doswiadczenia kobiet, ktére urodzity w okre-
sie od 1 maja 2013 r. do 17 stycznia 2016 r. w Matopolsce, za pomoca ankiet zbieranych
w szpitalach oraz ankiet elektronicznych dostepnych na stronie: www.prawomamy.pl.

Metodologia umozliwita ocene realizacji standardow w skali procentowej i porownywanie
ze sobg sytuacji godnego porodu w konkretnych szpitalach. W badaniu skoncentrowano sie
na zagadnieniach dotyczacych ochrony godnosci kobiety rodzacej w szczegdlnosci na prze-
strzeganiu jej prawa do informacji, do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych,
do szacunku, do intymnosci. Dodatkowo zbadano réwniez warunki panujgce w szpitalach
w tym dostepnos$¢ psychologdéw oraz doradcow laktacyjnych oraz naturalnos¢ porodu, czyli
sprowadzanie do niezbednego minimum interwencji medycznych.

Obok raportu dla wojewddztwa przygotowanych zostato 28 raportéw dla szpitali', ktore
wraz z wnioskami o wprowadzenie zmian zostaty przekazane szpitalom. Spotkania w szpita-
lach z dyrekcja, ordynatorami oraz personelem medycznym staty sie okazjg do rozmowy na
temat gtéwnych barier we wdrazaniu standardéw i pomogty w przygotowaniu rekomendacji.

W wyniku audytu zebrane zostaty 3602 ankiety z czego 82,82% dotyczyta porodow
z 2015 r. (w wiekszosci stanowity je ankiety zebrane na oddziatach potozniczych w ostatnim
kwartale 2015 r.). Dodatkowo w trakcie audytu od szpitali byty pozyskiwane informacje
w trybie wniosku o udostepnienie informacji publiczne;j.

Wynik audytu pokazuje, ze obowigzujace od 2012 r. standardy opieki okotoporodowe;j
realizowane byty w wojewddztwie matopolskim w latach 2013-2015 na poziomie 64,85%.
We wszystkich badanych obszarach wyniki monitoringu wskazuja na szereg naruszen.

Wynik w kategorii ,informowanie” na poziomie 62,90% pokazuje, ze wystepuja powazne
problemy z informowaniem rodzacych o przystugujacych im prawach i stosowanych wzgledem
nich interwencjach medycznych. Wynik w kategorii ,podmiotowos$¢” na poziomie 51,93%,
wskazuje na duze naruszanie prawa kobiet do decydowania o przebiegu porodu, respektowania

1 Wszystkie raporty wraz z odpowiedziami szpitali, a takze rankingi szpitali w poszczegdlnych kategoriach dostepne na stronie
projektu: www.prawomamy.pl.
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ich preferencji i stosowaniu bez ich zgody interwencjach. Kobiety nie zawsze miaty swobode
przyjmowania dogodnej pozycji podczas porodu - w pierwszym okresie porodu miato jg
79,19%, w drugim okresie porodu juz tylko 54,91%. Sposrdd rodzacych 15,40% kobiet nie
otrzymata znieczulenia, mimo ze je chciata.

Badanie wykazato silne zmedykalizowanie porodéw. Naturalno$¢ porodu jest na poziomie
48,54%, interwencje medyczne sa na poziomie znacznie wyzszym niz rekomenduje Swiatowa
Organizacja Zdrowia. Udziat procentowy ciecia cesarskiego w liczbie porodéw badanych
w ramach audytu wynosi 43,56% (wedtug danych ze szpitali 42,44%). Tylko przy 16,58%
poroddéw fizjologicznych realizowany jest standard co najmniej dwdch godzin kontaktu ,skéra
do skéry”, wiekszos¢ standardowych czynnosci jest zorganizowana tak, ze go przerywa. Przy
cieciu cesarskim jednej trzeciej ankietowanych w ogéle nie zapewniono kontaktu ,skéra do
skory”, sposrod pozostatych w 78,58% przypadkach trwat krécej niz 15 minut.

Wyniki audytu wskazujg na znaczne réznice w traktowaniu przez personel i realizacje
prawa w przypadku rodzacych majacych plan porodu a pozostatych. Pomimo, ze mozna
wskazac wyrazne braki w rozmowie na temat preferencji rodzacej, o wiele czesciej na temat
preferencji rozmawia sie z rodzacymi, ktére maja plan porodu (61,12%) niz z tymi, ktére go
nie maja (45,8%). Badanie pokazato znaczaca dysproporcje pomiedzy przestrzeganiem pra-
wa kobiet, ktére miaty ze sobg plan porodu oraz tymi, ktére go wczesniej nie przygotowaty.
Roéznica w ogdlnej ocenie wynosi prawie 10%. Widac takze znaczaca réznice we wszystkich
kategoriach, najwyzsza w kategorii ,podmiotowosc¢”. To przektada sie na wieksze zadowolenie
rodzacych z porodu i pobytu w szpitalu.

Raport pokazuje czynniki wptywajace na wybor szpitala oraz zadowolenie rodzacej, a takze
podejmuje temat korelacji realizacji konkretnych praw pacjentek z poziomem ich zadowolenia
z pobytu w szpitalu. Najwieksza role w zadowoleniu z opieki okotoporodowej odgrywaja
zyczliwos¢ personelu oraz prawo do informaciji.

Jak wynika z badania standardy opieki okotoporodowej czesto nie sg przestrzegane i trakto-
wane jak prawo obowiagzujgce. tamane sg réwniez prawa kobiety rodzacej wynikajace z praw
pacjenta - prawo do informacji, do poszanowania godnosci i intymnosci, do wyrazenia zgody
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Jednym z najwazniejszych wnioskéw ptynacy z zebranych i porownanych dos$wiadczen
kobiet rodzacych w latach 2013-2015 jest ten, ze z roku na rok standardy opieki okoto-
porodowej sg coraz lepiej przestrzegane na co duzy wptyw ma m.in. zwiekszajaca sie $wia-
domos¢ kobiet. Trend jest optymistyczny, niestety tempo zmian na poziomie kilku procent
rocznie pozostawia duzo miejsca do dalszej pracy. Gtéwny problem stanowi brak narzedzi
do wdrazania i monitorowania realizacji prawa kobiet rodzacych. Dalsza praca powinna by¢
wspierana systemowo oraz oparta na standardach opieki okotoporodowej gwarantowanych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r. Tylko prawna ochrona kobiety i jej
dziecka daje szanse na wdrozenie idei godnego porodu w Polsce.
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ddajemy w Panstwa rece raport z najwiekszego audytu spotecznego oddziatow

potozniczych z wojewddztwa matopolskiego od 2006 r. Réwnoczesnie jest to pierw-

szy w wojewoddztwie tak duzy monitoring realizacji standardéw opieki okotoporo-
dowej, wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w 2012 r.2.

Audyt zostat zrealizowany w ramach projektu ,Mamy prawo” przez Stowarzyszenie
Obywatel Mama, spoteczna, nie nastawiong na zysk organizacje pozarzadowa, dziatajaca
na rzecz i dla ochrony praw matek. Poprzedzony pilotazem w lipcu, realizowany od sierpnia
2015 r. do stycznia 2016 r., audyt objat wszystkie 28 szpitali i oddziatéw potozniczych na
terenie wojewddztwa matopolskiego. Jego celem byto sprawdzenie jakosci i dostepnosci
ustug z zakresu opieki okotoporodowej gwarantowanych przez prawo oraz podjecie dziatan
na rzecz pozytywnych zmian.

Bezposrednim efektem audytu jest niniejszy raport dotyczacy realizacji standardow opieki
okotoporodowej na terenie catego wojewddztwa oraz 28 raportéw indywidualnych dotycza-
cych poszczegdlnych szpitali®.

W oparciu o wyniki audytu zostaty stworzone rankingi szpitali. Nie sg one jednak gtéwnym
celem audytu, jedynie jego dodatkowym efektem o charakterze informacyjnym dla kobiet
i dla samych szpitali w celu poréwnania stopnia realizacji standardéw w poszczegdlnych
kategoriach. Z perspektywy celow audytu najwazniejsza jest identyfikacja skali naruszen
przeciw godnosci kobiety rodzacej, nieprzestrzegania standardéw opieki okotoporodowej
i praw pacjenta oraz przyczyn tych zjawisk. Wreszcie celem jest zmiana, majgca prowadzi¢
do poprawy sytuacji w wojewdédztwie, ale réwniez w catym kraju, w tym réwniez poprzez
prowadzone dziatania rzecznicze na poziomie regionalnym oraz krajowym.

Pomimo obowigzywania standardéw od ponad 4 lat nadal nie wprowadzono narzedzi do
wdrazania i monitorowania stopnia ich realizacji w poszczegdélnych placéwkach, regionach,
w catym kraju. Podejscie szpitali do realizacji standardéw jest indywidualne, co potwierdzity
réwniez wyniki audytu i ankieta dla potoznych bedaca dodatkowym narzedziem zbadania
stopnia realizacji standardow.

Wychodzimy z zatozenia, ze srodowisko medyczne - praktycy nauki, z zasady opartej
na dowodach - jest otwarte na audyt, w ramach ktérego powstang nowe dane dotyczace

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, dalej: rozporzadzenie, standardy, standardy okotoporodowe.

3 Zob. wiecej o projekcie, raporty i odpowiedzi szpitali na http:/prawomamy.pl/.
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Realizacja standardéw opieki okotoporodowej w szpitalach
i oddziatach potozniczych w wojewddztwie matopolskim

funkcjonowania opieki okotoporodowej, ktére umozliwig zidentyfikowanie systemowych barier
oraz uchybien w realizacji standardéw. Ta wiedza umozliwi bardziej skuteczne i precyzyjne
dziatania, zaréwno na poziomie szpitali, jak i rzadowym, w celu wyeliminowania probleméw
i poprawy opieki nad kobietg i dzieckiem w newralgicznym momencie zycia, jakim jest porod.

Jest absolutnie bezsprzecznym, ze w momencie porodu kwestig najwazniejsza jest bezpie-
czenstwo zaréwno matki, jak i dziecka. Trzeba wiec zaznaczy¢, ze audyt nie podejmuje, lub
podejmuje w sposdb marginalny, kwestie zwigzane z bezpieczenstwem, zdrowiem i zyciem
rodzacych. Jego celem jest ochrona innej fundamentalnej wartosci, wywodzonej z praw
cztowieka, a konkretnie godnosci kobiety rodzacej wyrazonej przez prawa pacjenta rozbu-
dowane o standardy opieki okotoporodowej: prawo pacjentek do poszanowania godnosci
i intymnosci, prawo do informacji, prawo do $wiadczen zdrowotnych, prawo do wyrazania
zgody na udzielnie $wiadczen zdrowotnych.

Dla Stowarzyszenia nadrzednym celem w tym dziataniu jest wiec ochrona i polepszanie realiza-
cji zadania stawianego przez art. 68 ust. 3 Konstytucji RP tj. zapewniania szczegélnej opieki zdro-
wotnej dzieciom i kobietom ciezarnym przez wtadze publiczne. Z perspektywy Stowarzyszenia,
précz praw pacjenta*, wtasnie te ochrone Panstwo chciato zabezpieczy¢, wprowadzajac tzw.
standardy okotoporodowe rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. (Dz.U.
2012 poz. 1100). Kontrola obywatelska Stowarzyszenia realizacji tych zasad przez jednostki
uczestniczace w $wiadczeniu ustug medycznych kobietom ciezarnym, stuzy wiec w ocenie
Stowarzyszenia interesowi publicznemu dekodowanemu na poziomie ww. normy konstytucyjne;j.

W zakresie merytorycznym i naukowym, opieraliémy sie na wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) powstatych na podstawie licznych badan naukowych przez nig
zrealizowanych i zleconych. Positkowalismy sie rowniez wieloletnim dorobkiem Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku i prowadzonych przez nig akcji.

Pozostajemy przekonani, ze Stowarzyszenie z jednostkami stuzby zdrowia taczy zbieznos$¢
celéw i idei, sprowadzajacych sie do dbania o interes rodzacych i jak najlepsze przebycie przez
nie okresu ciazy, porodu i potogu, przy zachowaniu ich praw i ciggtym polepszaniu standardéw
opieki. Mamy nadzieje na przydatnos$é zebranego materiatu, zaréwno dla instytucji publicz-
nych, srodowisk medycznych, jak i dla potencjalnych rodzacych.

1.1. Metodologia

Audyt spoteczny zostat przeprowadzony za pomocg wywiadoéw ankietowych w szpitalach
i oddziatach potozniczych w wojewddztwie matopolskim oraz przez ankiety internetowe.
Dotyczyt kobiet, ktére rodzity dziecko w okresie pomiedzy 1 maja 2013 r.a 17 stycznia 2016r.
Badanie ankietowe w szpitalach oraz przez internet odbyto sie w okresie od konca lipca
2015 r. do 17 stycznia 2016 r. Zostato poprzedzone badaniem pilotazowym przeprowadzo-
nym w lipcu 2015 r. Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera oraz Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie. Badanie ankietowe uzupetniono wnioskami o udostepnienie informacji publicznej
skierowanymi do szpitali.

4 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dalej: ustawa, prawa pacjenta.
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Audyt spoteczny dotyczyt realizacji standardow opieki okotoporodowej wskazanych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 wrzes$nia 2012 r.°, na podstawie doswiadczenia
kobiet z porodu i poczatkéw potogu. Skoncentrowano sie na zagadnieniach dotyczacych
godnego porodu i ochrony godnosci kobiety rodzacej, a wiec podmiotowosci rodzacej,
informowaniu jej przez personel, zyczliwosci personelu wzgledem niej, warunkach panu-
jacych - zdaniem rodzacych - w szpitalach. Badaniem objeto takze naturalnos$é porodu,
rozumiang jako sprowadzanie do niezbednego minimum liczby interwencji medycznych
w proces, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia®. Medykalizacja porodu?,
w ujeciu Mardsena Wagnera, konsultanta Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. potoznictwa
i opieki nad matka i dzieckiem, jest procesem wptywajgcym na godnos$¢ porodu i moze by¢
odebrana jako dehumanizujgcad.

Audyt nie jest i nie miat by¢ w jakimkolwiek stopniu oceng profesjonalizmu lekarzy w zakre-
sie sztuki medycznej. Nie obejmuje réwniez opieki neonatologicznej. Stowarzyszenie jest
Swiadome ograniczen wtasnych kompetencji w tym zakresie. Zdaje sobie takze sprawe, ze
nie jest mozliwa rzetelna ocena danej sytuacji jedynie na podstawie relacji rodzacej. Niemniej
mozna ocenic¢ zjawisko na podstawie statystyki jego wystepowania. W ten sposéb oceniony
zostat miedzy innymi poziom naturalnosci i medykalizacji porodu w szpitalu.

Zebrane dane dotyczg liczby porodéw stanowiacej 10,51% porodéw w 2014 r. w catym
wojewoddztwie. W przypadku poszczegdlnych szpitali, dotycza od 6,34% do 55,26% wzgledem
liczby porodéw za 2014 r.

Wstepnie zaktadano objecie audytem jedynie porodéw fizjologicznych. Szybko jednak
okazato sie, ze z powodu powszechnosci cie¢ cesarskich (43,43% dla porodéw w 2014 r.
w wojewddztwie matopolskim), by moc w petni oceni¢ kwestie godnosci kobiety podczas
porodu, trzeba uwzglednic tez operacje. Ich udziat w audycie wynosi 43,56%. Trzeba zaznaczyc,
ze standardy opieki okotoporodowej wyznaczone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotycza
takze cie¢ cesarskich w zakresie przyjecia do szpitala, rozpoczecia porodu fizjologicznego oraz
opieki na sali poporodowej - czyli wszystkich aspektéw oprdcz samej operacji. Ta z kolei jest
objeta prawami pacjenta?, w tym np. prawem do bycia informowanym o przeprowadzanych
zabiegach (roz. 3 iroz. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), poszanowania
intymnosci i godnosci (roz. 6).

W wiekszosci kryteridw bazowano na standardach zawartych w rozporzadzeniu. Wyjatkiem
jest sama operacja ciecia cesarskiego, gdzie opierano sie na prawach pacjenta, oraz pytania
o warunki panujace w szpitalu, ktére wchodza w sktad szeroko rozumianej ochrony godnosci
kobiety rodzacej, nie sg jednak regulowane przez standard opieki okotoporodowe;j.

Nadrzednym celem audytu jest ochrona wartosci, jaka jest godnos¢ rodzacej kobiety -
wartos¢ chroniona przez prawa pacjenta rozbudowane o standardy opieki okotoporodowe;j.

Dz.U. 2012 poz. 1100, http:/isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120001100.
http:/www.rodzicpoludzku.pl/Wiedza-o-porodzie/zalecenia-WHO-Porod-nie-jest-choroba.html.
http:/www.erodzina.com/porod-nie-jest-choroba/.

Torbé A., Cwiek D., Modrzejewska E., Humanizacja porodu we wspétczesnym potoznictwie, Borgis - Nowa Medycyna 3/2010,
s. 104-112. Dostepny takze pod adresem interenetowym: http:/www.czytelniamedyczna.pl/3575,humanizacja-porodu-we-
wspolczesnym-poloznictwie.html.

9 Na podstawie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z dnia 6 listopada 2008 r. z pézn. zm., Dz.U. 2009 nr 52
poz. 417, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20090520417.
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Realizacja standardéw opieki okotoporodowej w szpitalach
i oddziatach potozniczych w wojewddztwie matopolskim

W tym celu potrzebna jest diagnoza stanu faktycznego, identyfikacja przyczyn sytuacji,
a nastepnie zmiana w kierunku zapewnienia petniejszej realizacji chronionej wartosci. Z tej
przyczyny nalezy rozréznic¢ audyt spoteczny od badania naukowego. Pomimo wykorzystania
naukowych metod badawczych, ze wzgledu na cel audytu, ktory nie jest czysto badawczy,
audyt spoteczny nie jest badaniem naukowym. Nalezy go traktowac jako forme kontroli oby-
watelskiej, ktérej celem jest ochrona i polepszanie realizacji zadania stawianego wywodzonej
z art. 68 ust. 3 Konstytucji tj. zapewniania szczegdélnej opieki zdrowotnej dzieciom i kobietom
ciezarnym przez wtadze publiczne.

1.1.1. Rodzaje ankiet

Jedna z wazniejszych decyzji na etapie projektowania audytu byta ta o stworzeniu osobnych
ankiet dla porodu fizjologicznego i dla operacji ciecia cesarskiego. Podjeto jg ze wzgledu
na trzy czynniki:

a. ogromne roznice pomiedzy porodem fizjologicznym a operacja ciecia cesarskiego;

b. ré6znorodnos¢ wariantéw przebiegu i mozliwych konsekwencji porodu fizjologicznego;

c. réznorodnos$¢ przyczyn, przebiegu i konsekwencji operacji ciecia cesarskiego.

Zdecydowano, ze pojedyncza ankieta bytaby zbyt rozbudowana i zbyt ztozona, by zapewnic
wiarygodne wyniki i wystarczajacy zwrot odpowiedzi. Problem, mozliwy do zminimalizowania
w przypadku ankiet elektronicznych, bytby szczegdlnie widoczny w przypadku ankiet papie-
rowych, rozprowadzanych w szpitalach. Jedna ankieta dla obu porodéw bytaby takze bardziej
kosztowna. Zdecydowano o powstaniu dwéch ankiet - jednej dla porodu fizjologicznego
i jednej dla operacji ciecia cesarskiego - jako wariant bezpieczniejszy i bardziej efektywny
kosztowo przy ograniczonych zasobach finansowych Stowarzyszenia.

Zdecydowana wiekszos$¢ pytan w ankietach byta pytaniami zamknietymi z kafeterig
dysjunktywng (z jedng mozliwg odpowiedzig). Kilka pytan dopuszczato wiecej niz jedng
odpowiedz (kafeteria koniunktywna), kilka zawierato kafeterie pototwartg (z mozliwoscia
wpisania swojej odpowiedzi - ,inne, jakie?”). Dodatkowo ankietowane miaty mozliwosé
dopisania swojego komentarza do czesci ankiety i niektérych zagadnien. Ze wzgledu na
stricte subiektywny charakter, komentarze nie byty brane pod uwage przy liczeniu wynikow
audytu, zostaty jednak wykorzystane w interwencjach Stowarzyszenia w szpitalach.

1.1.2. Punktacja i kategorie oceny
Wiekszos¢ pytan z kafeterig dysjunktywng i jedno pytanie z kafeterig koniunktywng miaty

przypisang wage punktowa za poszczegolne odpowiedzi. Wagi punktowe zostaty okreslo-
ne ze wzgledu na wazno$¢ danego zagadnienia (kryterium wartosciujace) dla rodzacych

i przebiegu porodu. Punktacja zostata opracowana w oparciu o konsultacje z grupa kobiet
ze Stowarzyszenia Obywatel Mama, ktére rodzity w przeciggu ostatnich 5 lat.

Pytania z przypisang waga punktowa, poza jednym, miaty rowniez przyporzadkowang
jedna lub wiecej kategorii, ktérej dotyczyty:
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Informowanie (skala: brak informowania - informowanie) - zakres, w jakim szpital infor-
muje kobiete o przebiegu porodu, przebiegu operacji, stanie zdrowia jej i dziecka, metodach
tagodzenia bélu, srodkach przeciwbdélowych oraz réznych udogodnieniach dostepnych
w szpitalu, o interwencjach medycznych. Dotyczy prawa pacjentek do informacji (zgodnie
z regulacjg art. 9-12 ustawy oraz cz. V ust. 2 pkt 7, cz. VI, cz. Xl ust. 2 pkt 5, cz. Xll ust. 8
standardow okotoporodowych, tacznie w zw. z art. 8 ustawy).

Naturalnos¢ (skala: medykalizacja - naturalnosc) - poziom interwencji medycznych.
Czes¢ interwencji medycznych ratuje zycie i jest niezbedna ze wzgledu na zdrowie matki
i dziecka. Interwencje medyczne staty sie jednak bardzo powszechne, stosuje sie je nie
tylko ze wzgledu na ratowanie zycia i zdrowia, ale takze np. by przyspieszy¢ proces porodu.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ocenia, ze trzeba wspiera¢ procesy fizjologiczne.
W Polsce z roku na rok rosnie liczba cie¢ cesarskich. Kazdorazowo trudno oceni¢, czy
interwencja byta konieczna, czy tez nie. Statystycznie jednak mozna zobaczy¢ wieksze
odchylenia od krzywej rozktadu normalnego (Gaussa). Dotyczy prawa pacjentek do swiad-
czen zdrowotnych (zgodnie z regulacjg art. 6-8 ustawy oraz przyktadowo cz. V ust. 3 pkt 4,
cz. VI, cz. VIl ust. 2 w tym np. pkt 2 lit. m, ust. 3 np. pkt 5 standardéw okotoporodowych).

Podmiotowos¢ (skala: uprzedmiotowienie rodzacej - podmiotowos$¢ rodzacej) -
poziom, w jakim szpital umozliwia rodzacej decydowanie o przebiegu porodu, stoso-
wanych interwencjach i wszystkim, co sie z nig dzieje. Dotyczy prawa pacjentek do
wyrazania zgody na udzielnie swiadczen zdrowotnych (zgodnie z regulacjg art. 15-19
i powigzanego prawa do informacji [por. pkt 12] ustawy oraz cz. V ust. 2 pkt 6 standar-
déw okotoporodowych).

Zyczliwos¢ (skala: brak zyczliwoéci personelu - zyczliwo$é personelu) - sposéb odno-
szenia sie do rodzacej, empatia, zrozumienie dla jej sytuacji. Dotyczy prawa pacjentek do
poszanowania godnosci i intymnosci (zgodnie z regulacja cz. V w szczegdlnosci ust. 1 2,
jak i cz. VIl ust. 3 pkt 2, rozporzadzenia w zw. z art. 8 oraz 20-22 ustawy).

Warunki (skala: zte warunki - dobre warunki) - warunki szpitalne. Obejmujg warunki
sanitarno-lokalowe, umozliwienie realizacji prawa do zachowania intymnosci, dostepnos¢
doradcow laktacyjnych, wsparcia psychologicznego, proponowanie dodatkowych sprze-
téw utatwiajacych pordd. Dotyczy réwniez prawa pacjentek do poszanowania godnosci
i intymnosci (zgodnie z regulacjg cz. V w szczegdlnosci ust. 1 2, jak i cz. VIII ust. 3 pkt 2,
rozporzadzenia w zw. z art. 8 oraz 20-22 ustawy).

1.1.3. Poréd fizjologiczny a ciecie cesarskie

W przypadku porodu zakoriczonego operacja ciecia cesarskiego sama operacja jest wytaczo-
na spod standardéw opieki okotoporodowej okreslonych w rozporzadzeniu. Z tej przyczyny
ankiety dotyczace ciecia cesarskiego pozwalajg na zebranie mniejszej liczby punktéw niz
ankiety dotyczace porodu fizjologicznego, gdzie maksymalny wynik wynosi 115 punktow.
W przypadku ciecia cesarskiego zaplanowanego cata procedura przyjecia do szpitala moze
wygladac inaczej, a cze$¢ pytan staje sie bezprzedmiotowa. Dlatego za ten wariant mozna
uzyska¢ najmniej, maksymalnie 80 punktéw. Nieco wiecej - 91 punktéw szpital moze
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uzyskac za ciecie cesarskie niezaplanowane, kiedy decyzja o cieciu cesarskim zostaje podjeta
W momencie przyjecia do szpitala.

Wyijatkiem jest wariant porodu, w ktérym poréd rozpoczyna sie jako pordd fizjolo-
giczny, a konczy jako operacja ciecia cesarskiego. W tym wariancie cze$¢ dotyczaca poro-
du fizjologicznego stanowi dla szpitala niejako szanse na dodatkowe punkty, w efekcie
umozliwiajgc zebranie za taka ankiete wiekszej liczby punktéw niz za ankiete dotyczaca
porodu fizjologicznego - tacznie 157 punktéw. Ten wariant daje mozliwo$¢ statystycz-
nego premiowania staran personelu o poréd fizjologiczny oraz jego ciezkiej pracy przy
skomplikowanym porodzie. Ta liczba punktéw jest jednak uzalezniona od zaawansowania
porodu fizjologicznego w momencie decyzji o cieciu cesarskim. Wyniki audytu pokazuja,
ze jest to mozliwosc¢ bardziej teoretyczna, a ocena tej czesci porodu jest przewaznie dos$¢
niska (sama w sobie ma charakter pogladowy), ze wzgledu na do$¢ szybkie podejmowanie
decyzji o cieciu cesarskim.

Réznica w punktacji pomiedzy cieciem cesarskim a porodem fizjologicznym statystycznie
promuje szpitale, ktére majg nizszy odsetek cie¢ cesarskich. Jest to zgodne z zaleceniami
WHO? i stuzy ochronie wartosci, jaka jest naturalno$¢ porodu. Nalezy jednak zwrdci¢ uwa-
ge, ze ten mechanizm trzeba by oceni¢ zdecydowanie inaczej, gdyby odsetek ciec¢ cesarskich
wynosit zalecane przez WHO 10-15% lub sie do tego poziomu zblizat.

1.1.4. Jakosc¢ danych

Ankiety internetowe zostaty zabezpieczone kodem, ktéry umozliwiat wskazanie i policzenie
indywidualnych uzytkownikéw, jednoczesnie nie umozliwiajac ich identyfikaciji.

Potoznicom rozdawano ankiety, ktére wypetniaty na sali poporodowej. W kilku przypad-
kach zebrano informacje od oséb wychodzacych juz ze szpitala. Wypetnione ankiety byty
nastepnie wprowadzane do systemu i archiwizowane.

Zebrane dane zostaty poddane procesowi weryfikacji i czyszczenia pod wzgledem kom-
pletnosci (wypetnione ponizej 50% ankiety), wiarygodnosci (powtarzajace sie klucze w kore-
lacji z datami porodu i kolejnoscia rodzonego dziecka), unikalnosci (identyczne ankiety), oraz
istotnosci (czy dotyczy badanego zagadnienia - np. porody przed datg 1 maja 2013 r.).

Po procesie weryfikacji pozostaty 3602 ankiety.

1.1.5. Potencjalne znieksztatcenia

Audyt tej wielkosci i o takim poziomie skomplikowania jest naturalnie narazony na mozliwe

znieksztatcenia.

1. Stopien referencyjnosci szpitali - moze mie¢ bardzo powazny wptyw na wyniki bada-
nia i rankingdw, zwtaszcza w zakresie kategorii ,naturalnos$¢”. Im wyzszy stopien refe-
rencyjnosci, tym wyzszy odsetek porodéw z komplikacjami, wymagajacych interwencji
medycznych, wyzszy jest takze odsetek koniecznych cie¢ cesarskich (patrz ppkt 4). Przy

10 http:/www.rodzicpoludzku.pl/Wiedza-o-porodzie/zalecenia-WHO-Porod-nie-jest-choroba.html.
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skomplikowanym medycznie porodzie moze by¢ trudniej zapewni¢ realizacje wszystkich

standardéw okotoporodowych. Nie zmniejsza to jednak obowiazku ich realizacji.

2. W audycie ujeto porody fizjologiczne oraz operacje ciecia cesarskiego. Wszelka punktacja
byta oparta na odpowiedziach ankietowanych. Z tego powodu w punktacji sam rodzaj
porodu nie jest oceniany (dla porodu fizjologicznego i dla ciecia cesarskiego byty osobne
ankiety). Moze to mie¢ konsekwencje dla kategorii ,naturalnos$¢”, w ktérej wptyw liczby
operacji ciecia cesarskiego moze by¢ niedoszacowany wzgledem wptywu innych inter-
wencji medycznych. Ankieta dla porodu fizjologicznego w kategorii ,naturalnos$¢” umoz-
liwiata szpitalowi otrzymanie 76 punktéw. Operacja ciecia cesarskiego zas, jesli byta pla-
nowana lub podjeto o niej decyzje na izbie przyjeé, dawata 24 punkty, a jesli rozpoczeta
sie porodem fizjologicznym - 58 punktéw. Dla wiekszosci sytuacji waga punktowa poro-
du fizjologicznego wzgledem ciecia cesarskiego bedzie wynosi¢ 52 punkty, a w pozosta-
tych 18 punktéw. Zawsze bedzie jednak uzalezniona od odpowiedzi na pozostate pytania
w kategorii ,naturalnosc”.

3. Mozna zauwazyc¢ réznice pomiedzy ankietami elektronicznymi a ankietami ze szpitali.
Szpitale sg generalnie oceniane wyraZnie gorzej przez internet niz podczas pobytu w szpi-
talu - dla ankiet ze szpitala ocena w skali wojewddztwa wynosi 67,01%, dla ankiet elek-
tronicznych 60,51%. Ta réznica prawdopodobnie wynika z wiecej niz jednej przyczyny.
Oto kilka mozliwych:

a) Motywacja kobiet po porodzie - negatywne doswiadczenia budzg silniejszag wole do
dziatania, a wiec wypetniania ankiety, niz pozytywne. Ten wptyw nie jest jednak wyraz-
nie widoczny - wiekszo$¢ ankiet elektronicznych generalnie ocenia szpitale pozytywnie.

b) Tuz po doswiadczeniu krancowym, jakim jest pordd, z dzieckiem zdrowym i bezpiecz-
nym przy sobie, kobiety maja tendencje do oceniania porodu bardziej pozytywnie, niz
z perspektywy czasu, na spokojnie. Na to brak jednak dowodoéw.

c) Réznica w strukturze wyksztatcenia - wsréd ankietowanych drogg elektronicz-
ng nadreprezentowane s3 kobiety z wyzszym wyksztatceniem - stanowig 78,72%.
Wsrod ankietowanych w szpitalach kobiety z wyzszym wyksztatceniem stanowiag
52,69%. Struktura wyksztatcenia dla ankiet ze szpitala (,papierowych”) i ankiet elek-
tronicznych:

Tabela 1. Struktura wyksztatcenia dla ankiet ze szpitala i ankiet elektronicznych

Ze szpitala Elektroniczne
Podstawowe 69 2,86% Podstawowe 10 0,85%
Zawodowe 247 10,23% Zawodowe 46 3,91%
Srednie 826 34,22% Srednie 194 16,51%
Wyzsze 1272 52,69% Wyzsze 925 78,72%

d) Réznica w okresie czasu badania - dla ankiet elektronicznych dotyczy poroddéw z okre-
suod 1 maja2013r.do 17 stycznia 2016 r., podczas gdy ankiety papierowe rozdawane
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w szpitalach z koniecznosci dotyczg wezszego okresu czasu - od lipca 2015 r. do
17 stycznia 2016 r. Ankiety elektroniczne w podziale na lata wykazujg pewna tenden-
cje wzrostowg realizacji standardéw opieki okotoporodowej. Szpitale, ktére majg wiek-
szy odsetek ankiet elektronicznych, zwtaszcza dotyczacych porodéw przed 2015 r.,
moga wypadac gorzej w audycie.

Bez wzgledu na przyczyne réznica miedzy ocenami z ankiet elektronicznych i papie-
rowych sprawia, ze szpitale z wyzszym odsetkiem ankiet elektronicznych moga wypadac
w audycie gorzej od szpitali, w ktérych dominowaty ankiety papierowe. Powinno by¢ to
szczegolnie widoczne w przypadku dwoch krakowskich szpitali, ktére odmowity udziatu
w audycie i niemal wszystkie ankiety ich dotyczace byty wypetnione elektronicznie -
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego
oraz Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na olbrzymia réznice w ocenach tych dwéch szpitali.

4. Réznica punktowa pomiedzy operacja ciecia cesarskiego oraz porodu fizjologicznego. Za
ankiete dotyczaca porodu fizjologicznego szpital mégt otrzymac wyzsza liczbe punktow
niz za ankiete dotyczaca ciecia cesarskiego (patrz pkt 1.1.3. Pordd fizjologiczny a ciecie
cesarskie). Moze to wptywaé negatywnie na ocene szpitali, ktére majg wyzszy odsetek
operacji ciecia cesarskiego. Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo iz jest to znieksztatcenie celo-
we, zgodne z zaleceniami WHO i trescig standardow opieki okotoporodowej, moze ono
wptywac takze negatywnie na ocene szpitali z wyzszym stopniem referencyjnosci.

5. Rdéznica pomiedzy oceng porodu fizjologicznego a oceng operacji ciecia cesarskiego. Gene-
ralnie operacja ciecia cesarskiego jest oceniana znacznie nizej (56,61%) przez ankietowane
niz pordd fizjologiczny (70,29%). To sprawia, ze szpitale, ktore majg wyzszy odsetek ciec¢
cesarskich, mogg wypada¢ w audycie gorzej od szpitali, w ktorych ten odsetek jest nizszy.

6. Liczba ankiet - w zwigzku z duzymi réznicami w liczbie porodéw miedzy szpitalami, zna-
czaco rézni sie takze liczba ankiet w nich zebranych. Im wiecej ankiet, tym stabilniejszy
i bardziej pewny jest wynik audytu. W przypadku szpitali, gdzie ta liczba jest nizsza, ta-
twiej o zachwianie oceny szpitala przez kilka wyjatkowo pozytywnych lub wyjagtkowo
negatywnych ankiet. Pomimo tego, statystyka wystepowania danych zjawisk powinna
by¢ poprawna. Globalne wyniki audytu zdaja sie to potwierdzac.

7. Wagi punktowe poszczegdlnych pytan - pomimo konsultacji z kobietami, ktére miaty za
sobg pordd i ustalenia punktacji na podstawie waznosci dla nich poszczegélnych zagad-
nien, ostatecznie wagi punktowe maja charakter czesciowo subiektywny. W przypadku
odmiennych ocen wagi punktowej nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze te same kryteria zo-
staty zastosowane sprawiedliwie do oceny wszystkich szpitali.

8. Pomimo pilotazu i skonsultowania pytan, nie mozna wykluczy¢, ze pytania dotyczace
kwestii medycznych, nawet z zawartymi wyjasnieniami, nie zostang wtasciwie zrozumia-
ne, a dana interwencja lub zabieg zostang pomylone z czyms$ innym. Nalezy jednak zwré-
ci¢ uwage, ze takie sytuacje takze dostarczajg informacji i $wiadcza o tym, ze rodzaca nie
byta wystarczajgco dobrze informowana o przebiegu porodu i procedurach medycznych,
ktérym byta poddawana.
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1.1.6. Wzory ankiet

Wozory ankiet sg przedstawione wraz z przypisang im punktacjg i kategoriami w Aneksie 1.
Metodologia - wzory ankiet wraz z odniesieniem do Standardéw. Pytania zostaty uzupetnione o frag-
menty standardéw opieki okotoporodowej, ktére dotycza ich w sposdb najbardziej bezposredni.
Warto przy tym zauwazy¢, ze poszczegdlne punkty rozporzadzenia silnie sie przenika-
ja, stanowiac spojny system, przez co wybrane pytanie moze dotyczy¢ wiecej niz jednego
zapisu rozporzadzenia. Trzeba tez zaznaczy¢, ze czes$¢ pytan nie objeta Standardem Opieki
Okotoporodowej jest objeta ochrong godnosci kobiety rodzacej przez prawa pacjental?, w tym
prawem do bycia informowanym o przeprowadzanych zabiegach (roz. 3iroz. 5 Ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), do poszanowania intymnosci i godnosci (roz. 6).

1.2. Opis préby

Badanie byto prowadzone za pomoca ankiet papierowych rozdawanych przez ankieterki w szpi-
talach oraz za pomoca ankiety elektronicznej na stronie internetowej www.prawomamy.pl.
Catosc¢ proby, juz po czyszczeniu danych, to 3602 ankiety. Ankiety papierowe stanowig
67,38%, elektroniczne 32,62%.

1.2.1. Wyksztatcenie

W stosunku do danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego mozna stwierdzi¢ nadreprezenta-
cje kobiet z wyzszym wyksztatceniem. Niewystarczajgco reprezentowane pozostajg kobiety
z wyksztatceniem podstawowym, zawodowym i srednim. Ta dysproporcja jest szczegdlnie
widoczna w przypadku ankiet elektronicznych, gdzie udziat oséb z wyzszym wyksztatceniem
wynosi 78,72%, wystepuje jednak w niewielkim stopniu takze w przypadku ankiet papiero-
wych (52,69% z wyzszym wyksztatceniem).

Tabela 2. Wyksztatcenie uczestniczek audytu w poréwnaniu z danymi dla wojewddztwa matopolskiego
wg Rocznika Demograficznego 2015 Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Urodzenia wg poziomu

el reies? wyksztatcenia matki w 2014 r.>
Podstawowe 2,19% 3,70%
Zawodowe 8,13% 11,09%
Srednie 28,32% 31,34%
Wyzsze 60,99% 49,38%

9 Odpowiedzi na pytanie o wyksztatcenie nie udzielito 0,36% ankietowanych.
b Rocznik Demograficzny 2015, GUS

11 Na podstawie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z dnia 6 listopada 2008 r. z pézn. zm., Dz.U. 2009 nr 52
poz. 417, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20090520417.
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Ta dysproporcja moze wynikac z kilku powodow:

a. Prébe dobierano tak, by byta jak najbardziej reprezentatywna dla poszczegdlnych szpitali,
nie wzgledem populacji kobiet w wojewoddztwie matopolskim. Najwiecej urodzen w woje-
wodztwie ma miejsce w szpitalach w Krakowie, a tym samym 1655 sposréd 3602 ankiet,
a wiec 45,95%, wypetnionych zostato przez kobiety rodzgce w tym miescie. Mieszkanki
Krakowa statystycznie s3a lepiej wyksztatcone (wyzsze 34,8%) na tle wojewddztwa mato-
polskiego (wyzsze 20,5%). Nie zbierano danych dotyczacych miejsca zamieszkania ankie-
towanych, niemniej moze to mie¢ wptyw na badanie.

b. Dane pochodzace z Rocznika Demograficznego 2015 dotycza 2014 r. Badanie dotyczy
okresu maj 2013-styczen 2016 ze zdecydowang przewagg 2015 .

c. Z informacja o projekcie i ankiecie udato sie dotrze¢ do szerokiego grona kobiet w Kra-
kowie, réwniez dzieki cyklicznym spotkaniom kregéw okotoporodowych. To wptyneto na
duza liczbe ankiet elektronicznych wypetnionych przez kobiety z Krakowa, majacych sta-
tystycznie wyzsze wyksztatcenie. W przypadku ankiet papierowych istnieje mozliwos¢,
ze kobiety z wyksztatceniem podstawowym, zawodowym, $rednim czesciej odmawiaty
udziatu w ankiecie niz osoby z wyksztatceniem wyzszym.

W ankiecie nie wzieto pod uwage wyksztatcenia gimnazjalnego oraz niepetnego
podstawowego.

1.2.2. Kolejnos¢ urodzenia dziecka
Pierworddki stanowig 53,22% préby, sa wiec nadreprezentowane w stosunku do danych dla
wojewoddztwa za 2014 r. (45,58%). Niewystarczajaco reprezentowane s rowniez kobiety

rodzace drugie i kolejne dziecko.

Tabela 3. Kolejnos$¢ rodzonego dziecka przez uczestniczki audytu w poréwnaniu z danymi dla
wojewodztwa matopolskiego wg Rocznika Demograficznego 2015 Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Porod dziecka Préba Dane dla wojewodztwa za 2014 r.°
Pierwszego 53,22% 45,58%
Drugiego 32,93% 37,59%
Trzeciego 10,33% 11,99%
Czwartego lub wiecej 3,36% 4,11%

@ Rocznik Demograficzny 2015, GUS

1.2.3. Przebieg cigzy

U 78,43% ankietowanych cigza przebiegata prawidtowo. U 5,14% pojawity sie powiktania,
ktére nie wymagaty pobytu na oddziale patologii cigzy. Sposréd ankietowanych 14,88%

przebywato na oddziale patologii cigzy.
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1.2.4. Stan zdrowia dziecka po urodzeniu

Dzieci 87,67% ankietowanych urodzity sie w stanie na tyle dobrym, by nie musiaty przeby-
wacé na oddziale patologii noworodka. Stan 11,47% dzieci wymagat hospitalizacji na takich
oddziatach. Mniej niz 1% kobiet (0,86%) odmowito odpowiedzi na to pytanie.

1.2.5. Wyboér szpitala

Najczestszym powodem wyboru szpitala byta dobra opinia oddziatu potozniczego. Ten powdd
wskazato 53,11% ankietowanych. Drugim powodem byta odlegtos¢ od miejsca zamieszkania,
deklarowana przez 44,84% ankietowanych. Bardzo wazna byta tez opinia lekarza, ktory prowadzit
ciaze - 31,20%, w wielu odpowiedziach (2,86%) jako powdd wskazywano, ze lekarz prowadzacy
ciaze lub polecany/znajomy pracuje w szpitalu. Dla 20,93% ankietowanych istotna byta obecnos¢
oddziatu patologii noworodka i mozliwos¢ uzyskania wsparcia w razie problemu. Szpitale wybie-
rano takze ze wzgledu na dobre doswiadczenia z wczesniejszych poroddw oraz opinie znajomych.
2,83% jako powdd wskazato, ze szpital jest jedynym z oddziatem potozniczym w okolicy.

1.2.6. Lekarz/potozna prowadzaca a szpital

Lekarz lub potozna prowadzaca cigze pracowata w szpitalu, w ktérym odbywat sie pordd
w 60,28% przypadkéw. Sposrdd nich 19,66% wszystkich cigz byta prowadzona w panstwowej
przychodni, 40,62% w gabinecie prywatnym.

W przypadku 38,87% ankietowanych lekarz ani potozna prowadzacy cigze nie pracowali
w szpitalu, w ktérym odbyt sie poréd.

1.2.7. Optata za indywidualna opieke potoznej

Za indywidualng opieke imiennie wybranej potoznej zaptacito 6,75% ankietowanych. 90,62%
nie ptacito za indywidualng opieke potoznej, a 2,63% ankietowanych nie pamieta lub nie
udzielito odpowiedzi.

1.2.8. Porody w poszczegdlnych latach

Ankiety elektroniczne obejmowaty okres porodéw od maja 2013 r. do 17 stycznia 2016 r.,
ostatnie ankiety dotyczyty porodéw z grudnia 2015 r. Ankiety papierowe obejmujg porody
gtéwnie z 2015 r. oraz niewielkg czes¢ z 2016 r. z Nowego Szpitala w Olkuszu, ktéry na audyt
w placowce zgodzit sie dopiero pod koniec grudnia, jako ostatni szpital.

W sktad préby wchodza:

2013 r. - 190 porodoéw, 5,27% préby

2014 r. - 409 poroddw, 11,35% proby

2015 r. - 2983 porodoéw, 82,82% préby

2016 r. - 20 poroddw, 0,56% proby.
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1.3. Przebieg audytu

Audytem zostato objetych 28 placéwek - szpitali i oddziatow potozniczych w catej Matopolsce,
przy czym dwie z nich nie zgodzity sie na przeprowadzenie ankiet na terenie szpitala (NZOZ
Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego i Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie) i zostaty ocenione na podstawie ankiet internetowych.

Te dwa sposoby pozyskiwania danych - ankiety na terenie szpitala i ankieta internetowa
na www.prawomamy.pl - zostaty wybrane jako optymalne, aby mie¢ gwarancje dotarcia do
respondentek - kobiet rodzagcych w konkretnym szpitalu. Takie rozwigzanie umozliwiato
wypetnienie ankiety kobietom, ktore urodzity przed rozpoczeciem audytu, jak tez rodzacym
w szpitalach, ktére nie zgodzity sie na zbieranie danych na swoim terenie. Audytem zostaty
objete porody pomiedzy 1 maja 2013 r. a 17 stycznia 2016 r.

W maju i czerwcu 2015 r. zostaty przygotowane narzedzia audytu - unikalne ankiety
odnoszace sie do standardéw zawartych w rozporzadzeniu. W tym okresie rownolegle roz-
poczeto pozyskiwanie zgdd na przeprowadzenie ankiet na terenie szpitali. Jako pierwsze
na badanie zdecydowaty sie Szpital Uniwersytecki i Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie. W obydwu szpitalach w lipcu 2015 r. przeprowadzony zostat pilotaz, ktory
pozwolit na optymalne dostosowanie ankiety, zasad jej przeprowadzania do zasad panujacych
w szpitalach i wyjatkowego stanu kobiet, tak aby jak najmniej ingerowa¢ w prace personelu
i nie naruszac¢ spokoju i intymnosci kobiet po porodzie.

Ankieterki - audytorki rekrutowane byty wérdd kobiet z catej Matopolski, wiekszo$¢ z nich
byta rowniez matkami. W catym audycie wzieto udziat 16 audytorek, z ktorych kazda miata
przypisany szpital/szpitale i byta odpowiedzialna za przebieg audytu w placowce przez caty
czas jego trwania. Nie udato sie zrekrutowac ankieterek w kazdej miejscowosci, w ktérych
sg placéwki potoznicze, dlatego tez czes¢ ankieterek dojezdzata do szpitali.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ szpitali chetnie wyrazita zgode na audyt po otrzymaniu
doktadnych informacji na temat zasad jego realizacji. Kilka szpitali po pierwotnej odmowie
zdecydowato sie dopiero po dodatkowych rozmowach - Szpital Powiatowy im. L. Rydygiera
w Brzesku, Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej w Bochni, Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego w Krakowie. Nowy Szpital w Olkuszu zdecydowat sie na przeprowadzenie
badania dopiero pod koniec audytu w grudniu 2015 r. - ze wzgledu na ten fakt audyt zostat
przedtuzony do 17 stycznia 2016 .

Na biezgco monitorowany byt przyrost ankiet zebranych od kobiet w poszczegélnych szpi-
talach w stosunku do zatozonej dla danej placéwki liczby. Poszczegdlne szpitale réznity sie
liczbg porodéw w kolejnych dniach/tygodniach, z tego wzgledu czestotliwo$¢ wizyt musiata
zosta¢ zwiekszona w niektérych placéwkach.

Wspétpraca ankieterek z potoznymi i ordynatorami przebiegata dobrze i bez zaktdcen.

W dwoéch przypadkach juz w trakcie audytu zostato podwazone prawo ankieterki do

przeprowadzania ankiet, nieporozumienia zostaty szybko wyjasnione.
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WYNIKI OGOLNE AUDYTU

Wyniki audytu wskazujg, na podstawie 3602 ankiet, ze opieka okotoporodowa w wojewddz-
twie matopolskim w odniesieniu do praw pacjenta i standardéw opieki okotoporodowe;j jest
realizowana na poziomie 64,85%.

Realizacja standardéw opieki Ocena wg Ocena wg
okotoporodowe;j rodzaju porodu rodzaju ankiety
Ocena ogdlna Ciecie Porod Ankiety Ankiety
64,85% cesarskie fizjologiczny elektroniczne ze szpitala
3602 ankiety 56,61% 70,29% 60,51% 67,01%
1569 ankiet 2033 ankiety 1175 ankiet 2427 ankiet

Trudno uzna¢ ten wynik za wysoki. Wskazuje on, ze w wojewddztwie matopolskim
jest sporo przestrzeni na poprawe opieki okotoporodowej w zakresie praw pacjenta
i standardow.

W przypadku samych porodoéw fizjologicznych jest nieco lepiej, standardy s3 realizowane
w 70,29%. Warto zwrdci¢ uwage na dramatyczng (13,68%) roznice pomiedzy realizacjg stan-
dardow i praw pacjenta w przypadku porodu fizjologicznego i ciecia cesarskiego.

Widoczna jest réwniez do$¢ znaczna (6,5%) roznica pomiedzy oceng z ankiet papierowych,
a ankiet elektronicznych?'2.

Wyniki dla poszczegdélnych pytan zawarto w Aneksie 2. Wyniki audytu dla poszczegdlnych
pytan z ankiet.

12 Potencjalne przyczyny tej roznicy rozpisano w dziale ,Metodologia”, w cz. 1.1.5.
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2.1. Wyniki audytu w kategoriach3

Wykres 1. Wyniki audytu w kategoriach

informowanie

brak informowania QU (prawo do informac
44.87% 62,90%
medykalizacja (ENNCES naturalnos¢
36,61% 48,54%
uprzedmiotowienie podmiotowosé
pacientki (EINNNCINe - pacjentki
(ubezwtasnowolnienie) 4131%  51,93% (wolna wola)
brak oyt G e Byczlinost
personelu . personelu
49,86% 66,58%
zte warunki  (EENC : dobre warunki
30,14% 51,70%
0% 25% 50% 75% 100%

® najnizszy wynik w wojewodztwie @ wynik ogdlny

Sposrdd 5 kategorii najlepiej realizowana jest zyczliwosé, a wiec prawo pacjentek do
poszanowania godnosci i intymnosci. Odpowiedzi wiekszosci ankietowanych wskazuja na
traktowanie ich z szacunkiem i poszanowaniem godnosci, wsparcie ze strony personelu, komu-
nikatywno$¢. Poziom 66,58% pozostawia jednak wiele miejsca do dalszej pracy. Zachowania
odbierane jako niekulturalne, chtodne, niesympatyczne, krzyk, nierespektowanie lub zaprze-
czanie odczuciom rodzacej, zwroty w trzeciej osobie, infantylizowanie rodzacych, mizoginia,
zbywajace odpowiedzi, niegrzeczne komentarze, brak pytania o potrzeby i oczekiwania, brak
wsparcia - niestety w dalszym ciggu majg miejsce na polskich porodéwkach.

Druga najwyzej oceniang kategoria jest informowanie. Wynik 62,90% nie jest wysoki
i oznacza, ze w dalszym ciggu u dwdch rodzacych na pie¢ naruszane jest prawo do informacji.
Kobiety nie sg informowane wecale lub sg informowane w niewystarczajacym stopniu o prze-
biegu porodu, personel z wtasnej inicjatywy nie podaje im informacji o ich stanie zdrowia lub
o planowanych dziataniach, zabiegach, badaniach, sposobach wzywania pomocy, sposobach
tagodzenia bélu, postepowaniu w laktacji, unika odpowiedzi na zadawane pytania.

Wynik audytu dla kategorii podmiotowos¢ wynosi 51,93%. Prawie potowa ankietowanych
spotkata sie wiec z naruszaniem ich prawa do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdro-
wotnych. Nie pytano ich o preferencje dotyczace porodu lub nie liczono sie z nimi. Respondentki
spotykaty sie z przypadkami nierespektowania prawa do wyrazenia zgody na dokonywane zabie-
gi, w tym udziatu w podejmowanych decyzjach, miaty ograniczony wptyw na to, co sie z nimi
dzieje, jakim czynnosciom sg poddawane. Do$wiadczaty uprzedmiotowienia przez instytucje
totalng, jaka stawat sie dla nich szpital w sytuacji ograniczen wynikajacych ze stanu psychofi-
zycznego podczas porodu.

Najstabiej wypadta kategoria naturalnosé. Podczas wiekszosci porodéw wykonywane sg
interwencje medyczne, ktérych przynajmniej cze$¢ - ze statystycznego punktu widzenia,

13 Kategorie zostaty rozpisane w dziale Metodologia, cz. 1.1.2 Raportu.

- ®
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abstrahujac od indywidualnych sytuacji - nie ma uzasadnienia. W kategorii naturalnos$¢
szpitale w wojewddztwie matopolskim zostaty ocenione na 48,54%.

Kategoria warunki zostata oceniona na 51,70%. Ten wynik moze wskazywac na naruszanie
prawa pacjentek do poszanowania godnosci i intymnosci przez niezapewnienie wystarcza-
jacej opieki w zakresie warunkéw sanitarno-lokalowych, uniemozliwienie realizacji prawa do
zachowania intymnosci, dostepnosci doradcéw laktacyjnych, wsparcia psychologicznego,
dodatkowych sprzetéw utatwiajgcych porad.

2.2. Poszczegolne etapy porodu

Wykres 2. Wyniki audytu dla poszczegdlnych etapéw porodu fizjologicznego. Na mozliwe 100%, na
podstawie ankiet wypetnionych przez rodzace.

100%

80% 68,81%

) 55,31% @
60% 47,41% 47,24%
o
o

40%

20%

Izba przyjec 1i Il okres porodu III'i IV okres porodu* Opieka poporodowa

Wykres 3. Wyniki dla poszczegdlnych etapéw porodu w przypadku ciecia cesarskiego. Na mozliwe 100%,
na podstawie ankiet wypetnionych przez rodzace. W przypadku ciecia cesarskiego, uzupetniajagco do
standardu, zwrécono uwage na realizacje praw pacjenta na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

100%
5% 61,88% TS
g ()
) 54,86% 58,59% P
60% 46,77%
40%
20%

Izba przyjec Informacja Poréd Operacja ciecia Tuz po operacji Opieka
o koniecznosci  fizjologiczny cesarskiego ciecia poporodowa
ciecia przed cieciem cesarskiego*
cesarskigo cesarskim™*

* Po przyjsciu dziecka na $wiat.
** Bardzo rézne sytuacje, czesto niezalezne od kwestii medycznych. Ocena procentowa ma charakter pogladowy. Na mozliwe
100%, na podstawie ankiet wypetnionych przez rodzace.
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Przy ocenie poszczegolnych etapdéw porodu i zestawieniu ze soba porodu fizjologicznego
i ciecia cesarskiego mozna zauwazy¢ istotng (14,47%) roznice pomiedzy przyjmowaniem
do szpitala kobiet do porodu fizjologicznego i do ciecia cesarskiego. Kobiety przyjmowane
do ciecia cesarskiego sg traktowane - informowane i dopytywane'# - lepiej niz rodzace do
porodu fizjologicznego.

Ocena poszczegdlnych etapdw porodu wskazuje drastyczny spadek jakosci opieki okoto-
porodowej w Il i IV okresie porodu i po przyjsciu dziecka na $wiat. Ten spadek wida¢ takze
przy operacji ciecia cesarskiego.

Zaréwno w przypadku ciecia cesarskiego, jak i porodu fizjologicznego, najwyzej blisko na
70%, oceniana jest opieka na sali poporodowe;.

2.3. Wyniki wedtug stopnia referencyjnosci

Tabela 4. Wyniki wedtug stopnia referencyjnosci

Ocena | 1l e
Ogdlne 65,86% 64,35% 65,87%
Informowanie 66,51% 61,15% 66,45%
Naturalno$é 46,11% 49,19% 50,10%
Podmiotowos¢ 53,85% 50,77% 56,11%
Zyczliwosé 68,28% 65,94% 66,89%
Warunki 49,65% 51,89% 55,82%

@ Szpital Uniwersytecki jest jedynym w wojewddztwie szpitalem o Ill stopniu referencyjnosci oddziatu potozniczego.
Ze wzgledu na réznice w liczbie szpitali (1 - 12, Il - 15, lll - 1), to zestawienie ma charakter pogladowy.

Teoretycznie stopien referencyjnosci powinien mieé¢ duzy wptyw na wyniki audytu,
zwtaszcza w zakresie kategorii ,naturalnos¢”. Im wyzszy stopien referencyjnosci, tym wyz-
szy odsetek porodéw z komplikacjami, wymagajacych interwencji medycznych, wyzszy
powinien by¢ takze odsetek koniecznych cie¢ cesarskich. Przy skomplikowanym medycznie
porodzie, zwtaszcza gdy jest ich wiecej, moze by¢ trudniej zapewnic realizacje wszystkich
standardéw okotoporodowych.

Tymczasem wyniki audytu, chociaz dotycza tylko jednego szpitala o Il stopniu referencyj-
nosci, sg zaskakujace, nawet jesli wzigé pod uwage tylko | i Il stopien.

W kategorii ,naturalnos$¢” lepiej wypadaja szpitale o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Ponadto, biorgc pod uwage dane z odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji
publicznej (dane z ankiet nie s3 pod tym wzgledem reprezentatywne), okazuje sie, ze w szpi-
talach o | stopniu referencyjnosci odnotowuje sie najwyzszy odsetek cie¢ cesarskich.

14 Warto tu jednak zwrdéci¢ uwage, ze odpowiedzi na pytanie ,,Czy Pani zdaniem, w okresie przed porodem personel szanowat
Pania tonem, postawa, stowem?” byty bardzo podobne, z lekka, 1% przewaga na rzecz przyjmowania rodzacych do porodu
fizjologicznego.
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Tabela 5. Odsetek porodoéw fizjologicznych i cie¢ cesarskich w szpitalach wedtug stopnia referencyjnosci

Rodzaj porodu | 12 e
Porody fizjologiczne 53,43% 57,08% 57,00%
Ciecia cesarskie 46,55% 42,90% 43,00%

@ Zespot Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu Szpital Powiatowy im. $w. Maksymiliana w O$wigcimiu nie zostat ujety
w zestawieniu ze wzgledu na brak odpowiedzi na wniosek o udostepnienie informacji publicznej. Nie ujety zostat takze
Centrum Zdrowia Tuchéw - oddziat w Dabrowie Tarnowskiej, ktéry prowadzi dziatalno$¢ od Il potowy 2015 r.

b Szpital Uniwersytecki jest jedynym w wojewddztwie szpitalem o Ill stopniu referencyjnosci oddziatu potozniczego. Ze
wzgledu na réznice w liczbie szpitali (I - 12, Il - 15, lll - 1), to zestawienie ma charakter pogladowy.

Temat zdecydowanie wymaga dalszych badan i dociekan. Jednak juz na tym etapie mozna
dos¢ bezpiecznie wysnuc wniosek, ze te wyniki Zle Swiadczg o szpitalach o | stopniu refe-
rencyjnosci w kontekscie standardéw opieki okotoporodowej. Tym bardziej, ze nie mozna
wykluczy¢ znieksztatcen wynikajgcych z réznicy stopnia referencyjnosci.

2.4. Wyniki w poszczegélnych latach

Ankiety elektroniczne, ktére obejmuja porody od maja 2013 r. do korica grudnia 2015 r., daja
wyjatkowa okazje do spojrzenia na wyniki w poszczegdlnych latach (ankiety papierowe doty-
cz3 tylko drugiej potowy 2015 r. i samego poczatku 2016 . dla szpitala w Olkuszu). | chociaz
to poréwnanie ma ograniczony charakter ze wzgledu na niereprezentatywna prébe (patrz:
roz. 1), pozwala wyciggac ostrozne wnioski odnosnie do tendencji na terenie wojewodztwa
na przestrzeni lat.

Tabela 6. Wyniki audytu dla porodéw w poszczegdlnych latach na podstawie ankiet elektronicznych

Ocena 2013r. 2014r. 2015r.
Ogdlne 57,67% 59,87% 61,94%
Informowanie 52,59% 55,07% 56,16%
Naturalno$é 47,33% 48,00% 49,44%
Podmiotowos¢ 46,35% 47,47% 49,20%
Zyczliwoséé 58,04% 60,22% 60,73%
Warunki 47,86% 47,84% 49,89%

Mozna wiec zauwazy¢, ze opieka okotoporodowa w wojewddztwie matopolskim ulega
niewielkiej poprawie z roku na rok. Oczywiscie ta kwestia wymaga dalszych badan, by
potwierdzi¢, czy ta tendencja faktycznie ma miejsce, a jesli tak, by sprawdzié, czy sie

utrzyma.




WYNIKI AUDYTU DLA
POSZCZEGOLNYCH ZAGADNIEN

Ponizej przedstawiono analize wynikéw audytu dla poszczegdlnych, wybranych zagadnien.
Petne wyniki dla wszystkich pytan z ankiet zawarto w Aneksie 2.

3.1. Ciecia cesarskie

Udziat procentowy ciecia cesarskiego w liczbie porodéw badanych w ramach audytu wynosi
43,56%. Wedtug danych ze szpitali, w 2014 r. ciecia cesarskie stanowity 42,44% wszystkich
porodow?.

Na potrzeby audytu wyrézniono trzy rodzaje sytuacji cie¢ cesarskich:
ciecie cesarskie planowane - decyzja o cieciu cesarskim zapada przed dniem porodu;
ciecie cesarskie nieplanowane - decyzja o cieciu zapada po przyjeciu do szpitala;
ciecie cesarskie nieplanowane nagte - rozpoczyna sie jako pordd fizjologiczny.

WSsréd ankietowanych zdecydowanie najczesciej wystepowat przypadek ciecia cesarskiego
planowanego - 61,2%.

Wykres 4. Odsetek sytuacji ciecia cesarskiego

@ Ciecie cesarskie nieplanowane

. Ciecie cesarskie nieplanowane nagte

Ciecie cesarskie planowane

61,2%

15 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca uwage, Ze operacja ta powinna by¢ stosowana w przypadku zagrozenia zycia
lub zdrowia matki lub dziecka, gdy jest adekwatnym sposobem ich ochrony. Nie powinna jednak zastepowac¢ porodéw
fizjologicznych. WHO zauwaza tendencje, w szczegdlnosci w krajach rozwinietych, do medykalizacji porodu, wtaczajac w to
stosowanie operacji cesarskiego ciecia bez uzasadnienia medycznego. Badania WHO pokazuja wyraznie, ze przekroczenie
10-15% udziatu porodéw przez cesarskie cigcie pozostaje bez korelacji dla zmniejszenia $Smiertelnosci przy porodach. Efekty
zdrowotne zastosowania tej operacji wciaz pozostaja do korica niezbadane i nieustalone, stad sugestia duzej ostroznosci. Por.
http:/www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/en.
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3.1.1. Ciecie cesarskie planowane

Sposréd cie¢ cesarskich planowanych 45% miato miejsce ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
matki, 30% na zagrozenie zdrowia dziecka. Blisko 10% miato miejsce ze wzgledu na preferen-
cje ankietowanej, a 32% wskazato takze odpowiedz ,inne” (pytanie wielokrotnego wyboru).
Wykres 5. Powody decyzji o cieciu cesarskim. Pytanie wielokrotnego wyboru. Nie sumuje sie do 100%

Jakie byty powody decyzji o cieciu cesarskim?

. Zdrowotne - moje zdrowie byto zagrozone

32,29% . Zdrowotne - zdrowie dziecka byto zagrozone
. Whtasne preferencje

Inne

Sposréd Linnych” (310 rekordéw) powoddw ciecia cesarskiego, ponad potowa to ciecia
cesarskie spowodowane wczeséniejszym porodem przez ciecie cesarskie. Prawie 15% to
niewtasciwe utozenie dziecka, 7,4% to cigze blizniacze, 6,1% to makrosomia ptodu i jej
podejrzenie.

Wykres 6. Inne powody ciecia cesarskiego (cato$¢: wskazane w pyt. wielokrotnego wyboru przez
32,29% ankietowanych)

. Weczesniejszy pordd przez ciecie cesarskie

226% . Cigza blizniacza
9. (o]
1,61%

6,13%

() Niewtasciwe utozenie dziecka
Makrosomia, zbyt duze dziecko
Brak akcji porodowej

Przeciwwskazania okulistyczne

®
. Pozostate

7,42%

3.1.2. Ciecie cesarskie nieplanowane

Przy nieplanowanym cieciu cesarskim kluczowa jest rozmowa z rodzacg, podczas ktoérej
wyjasnia sie przyczyny, dlaczego zdaniem lekarza operacja jest konieczna.
Ten obowigzek personelu medycznego byt wypetniany prawie w 86% przypadkéw.
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Wykres 7. Ciecie cesarskie nieplanowane: wyjasnienie rodzacej, dlaczego ciecie cesarskie jest konieczne

Czy przedstawiono Pani jasno, dlaczego konieczne jest ciecie cesarskie?
3,94%

6,24%
4,11%

O Tk
@ Nie
() Trudno powiedzie¢

Brak odpowiedzi

Wykres 8. Ciecie cesarskie nieplanowane: mozliwos$¢ namystu rodzacej przed podjeciem decyzji

Czy zapewniono Pani mozliwo$¢ namystu przed podjeciem decyzji?

3,61%

O Tk
@ Nie
() Trudno powiedzie¢

Brak odpowiedzi

W nieco ponad 60% przypadkéw pozostawiono rodzacej czas na podjecie decyzji, czy
zgadza sie na poddanie sie operacji ciecia cesarskiego.

3.1.3. Informowanie o operacji ciecia cesarskiego

Na 1569 ankietowanych, ktére miaty ciecie cesarskie, tylko nieco ponad 60% otrzymato petng
informacje o operacji. Ogélng informacje otrzymato 22% ankietowanych.

Wykres 9. Udzielenie informacji o operacji ciecia cesarskiego

Czy udzielono Pani informacji o operacji ciecia cesarskiego?
3,00% 1,40%

. Tak, otrzymatam petng informacje
. Tak, otrzymatam ogélng informacje o operacji
. Nie, nie otrzymatam informacji o operacji

Nie pamietam

Brak odpowiedzi
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W przypadku 78% ankietowanych personel upewniat sie, czy rodzaca wszystko rozumie
i akceptuje. W 6% personel zaniedbat komunikacje w tym zakresie, w 14% rodzacej trudno
byto okresli¢ sytuacje.

Wykres 10. Upewnienie sie, ze rodzaca wszystko rozumie i akceptuje

Czy personel upewnit sie, ze wszystko Pani rozumie i akceptuje?

1,53%

O Tk
@ Nie
() Trudno powiedzie¢

Brak odpowiedzi

3.2. Swoboda przyjmowania pozycji podczas porodu

Standardy opieki okotoporodowej (cz. V) wskazuja, ze podczas porodu nalezy zachecac rodzaca
do aktywnosci fizycznej i pomagac jej w znajdowaniu optymalnych dla niej pozycji podczas
catego procesu.

3.2.1. Pierwszy okres porodu

Tabela 7. Wptyw kobiety na pozycje, ktére przyjmowata w | okresie porodu

Czy ankietowana miata wptyw na pozycje, ktére przyjmowata
w | okresie porodu?

Tak 79,19%
Nie, ale nie miatam zadnych preferencji 16,08%
Nie, pomimo ze wyrazatam swoje preferencje 3,30%
Brak odpowiedzi 1,43%

Metaanalizy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze swoboda poruszania sie
i przybierania pozycji podczas pierwszego okresu porodu moze skréci¢ ten okres o okoto
godzine. Nie znaleziono zadnych negatywnych skutkéw pozycji wertykalnych ani swobody
poruszania sie w pierwszym okresie porodu. Dlatego WHO namawia specjalistow i placowki
w stuzbie zdrowia do zachecania kobiet do przyjmowania takich pozycji, w jakich bedg sie
czuty najwygodnieje.

16 http:/apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/routine_care/CD003934_makuchmy_com/en/index.html.
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Standardy opieki okotoporodowej wskazuja, ze personel powinien proponowac rodzacej
poruszanie sie podczas | okresu porodu oraz przyjmowanie takich pozycji, w tym pozycji wer-
tykalnych, ktére sa dla niej wygodne, przynosza jej ulge w odczuwaniu bélu oraz umozliwiaja
nadzorowanie stanu ptodu.

Wyniki audytu wskazuja, ze w wiekszosci przypadkow tak sie dzieje. Jednak w 16%
przypadkéw kobiety rodzace stwierdzity, ze nie miaty takiej mozliwosci, ale nie miaty tez
preferencji w tym zakresie. Moze to wskazywac na niewystarczajace dziatania personelu
w celu zachecania rodzacych do przyjmowania najwygodniejszych dla nich pozycji. W 3,3%
przypadkéw rodzace nie miaty swobody w przyjmowaniu pozycji, pomimo tego, ze wyrazaty
swoje preferencje.

3.2.2. Drugi okres porodu

Tabela 8. Wptyw kobiety na pozycje, ktére przyjmowata w Il okresie porodu

Czy ankietowana miata wptyw na pozycje, ktore przyjmowata w Il okresie porodu?

Tak 20,22%
Tak. Personel zachecat mnie do przyjmowania najwygodniejszej dla mnie pozycji 33,69%
Nie, ale nie miatam zadnych preferencji 39,15%
Nie, pomimo ze wyrazatam swoje preferencje 5,21%
Brak odpowiedzi 1,72%

Podobnie jak w przypadku pierwszego okresu porodu, badania Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wskazuja, ze przyjmowanie pozycji wertykalnych wigze sie z réznymi korzy-
$ciami, w tym ze skréceniem drugiego okresu porodu. WHO stoi na stanowisku, ze kobiety
powinny mie¢ swobode wyboru pozycji w drugim okresie porodu?®’.

Standardy opieki okotoporodowej (cz. IX) stanowia, ze w Il okresie porodu personel powi-
nien zachecac rodzacg do przyjmowania pozycji, ktérg uznaje za najwygodniejszg, wspot-
pracowac z rodzaca w celu umozliwienia jej przyjecia dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu
parcia przyczyniajacego sie do postepu porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem pozycji
wertykalnych.

Wyniki audytu wskazujg, Ze nieco ponad potowa (53,91%) rodzacych ma swobode w przyj-
mowaniu pozycji w |l okresie porodu. Jednak tylko co trzecia (33,69%) rodzaca byta aktywnie
zachecana przez personel do przyjecia najwygodniejszej dla siebie pozycji. Niemal dwie z pieciu
rodzacych (39,15%) stwierdzity, ze nie miaty takiej mozliwosci, ale nie miaty tez preferencji
w tym zakresie. Moze to wskazywac na niewystarczajace dziatania personelu w celu zachecania
rodzacych do przyjmowania najwygodniejszych dla nich pozycji. W 5,2% przypadkdéw rodzace
nie miaty swobody w przyjmowaniu pozycji, pomimo tego, ze wyrazaty swoje preferencje.

17 http:/apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/2nd_stage/tlacom/en/index.html.

o
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3.3. Kontakt ,skora do skory”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepo-
wania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (cz. XIl ust. 1.) méwi, ze bezposrednio po urodzeniu nalezy umoz-
liwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,skéra do skory”, ktéry bedzie trwat co najmniej
dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania momentu,
kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze obserwowac matke i dziecko, kontrolujac
cechy dobrego przystawienia i pozycji przy piersi, a w razie potrzeby zaoferowaé pomoc.
Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki
lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej.

Zgodnie ze standardami (cz. Xl ust. 2.) nalezy dokonaé wstepnej oceny stanu noworodka
na podstawie skali Apgar. Ocena ta moze by¢ dokonana na brzuchu matki, jezeli nie wystepuja
przeciwwskazania zdrowotne. Wyniki tej oceny nalezy odnotowac¢ w dokumentacji medyczne;j.

Ten zapis nie obowigzuje w przypadku operacji ciecia cesarskiego, ktora nie jest porodem
fizjologicznym.

3.3.1. Kontakt ,skéra do skory” w trakcie porodu fizjologicznego

Wykres 11. Kontakt ,skéra do skory”

Czy po porodzie dziecko zostato przystawione Pani do kontaktu ,skéra do skéry”?

0,59%

0,79%

3,89%
2,85%
O Tk
. Tak, ale dziecko przytozono mi tylko do twarzy
Nie

Nie pamietam

Brak odpowiedzi

Dziewiec¢ na dziesie¢ kobiet rodzacych sitami natury miato mozliwos¢ kontaktu ,skéra do
skory”. Jednak ten kontakt rzadko trwat wskazane w standardach dwie godziny. Zgodnie z nimi,
kontakt ten moze by¢ przerwany, ale w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia
matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medyczne;j.
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Wykres 12. Czas kontaktu ,skéra do skéry”
lle czasu trwat kontakt ,skéra do skéry”?

521%

@ Krocej niz 15 min
@ Miedzy 15 a 30 min
() Miedzy 30 a 60 min

16,58%

15,74% Miedzy 1 godz. a 2 godz.

2 godz. lub dtuzej

@ Brak odpowiedzi
6,89%

Kontakt ,skora do skory” jest opdzniany, przerywany lub skracany przez ocene w skali Apgar.

Wykres 13. Miejsce oceny w skali Apgar
Gdzie odbywata sie ocena dziecka w skali Apgar?

5,36%  10,33%

12,54%

@ Na moim brzuchu/piersiach

6,64% . W kaciku noworodka

. W innym miejscu
Nie wiem

Brak odpowiedzi

Jest réwniez opdzniany lub przerywany przez czynnosci takie jak mierzenie, wazenie etc.

Wykres 14. Czas przeprowadzenia czynnosSci mierzenia i wazenia

Kiedy dziecko zostato zabrane na mierzenie, wazenie, pierwsze badanie itp.?

4,38% 1,03%

. QOd razu po porodzie

. Czynnosci te przerwaty kontakt ,skéra do skory”
(od rozpoczecia kontaktu do 2 godzin)

. Po kontakcie ,skora do skéry” (po 2 godzinach)
Nie wiem

Brak odpowiedzi
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Co czwartej ankietowanej rodzacej sitami natury nie umozliwiono nakarmienia dziecka
piersig na sali porodowej.

Wykres 15. Mozliwo$¢ nakarmienia dziecka piersia na sali porodowej

Czy umozliwiono Pani nakarmienie dziecka piersia na sali porodowej?

5,95%
2,75%

O Tk
@ Nie
. Nie pamietam

Brak odpowiedzi

Co szbsta rodzaca karmigca na sali porodowej nie otrzymata wystarczajacego wsparcia
laktacyjnego.

Wykres 16. Udzielenie pomocy i porad w kwestii karmienia piersig. Sposrdd ankietowanych, ktére
odpowiedziaty na to pytanie

Czy udzielono Pani pomocy i porad w kwestii karmienia dziecka piersig?

0,59%

13.93% . Tak, wystarczajacej

4,22% . Tak, ale niewystarczajacej

‘ Nie, chociaz potrzebowatam
Nie, ale nie potrzebowatam

Nie pamietam

3.3.2. Kontakt ,skéra do skory” po operacji ciecia cesarskiego

W przypadku ciecia cesarskiego przytozenie noworodka jest nieco bardziej skomplikowane.
Nie jest jednak niemozliwe, a korzysci ptynace z kontaktu ,skéra do skory” dla matki i dziecka
sg potwierdzone przez liczne badania naukowe?®,

18 Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Najwazniejsza chwila w zyciu. O pierwszym kontakcie matki z dzieckiem i mozliwosciach jego realizacji
w placéwkach potozniczych w Polsce, Warszawa 2012.
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Wykres 17. Kontakt ,skdra do skéry” po operacji ciecia cesarskiego

Czy po porodzie dziecko zostato potozone u Pani na piersiach?

236% 1.78%

O Tk
. Tak, ale dziecko przytozono mi tylko do twarzy
) Nie

Nie pamietam

Brak odpowiedzi

Co piagta ankietowana miata zapewniony kontakt ,skora do skéry” po operacji ciecia cesar-
skiego, z dzieckiem lezacym na piersiach. Prawie potowa rodzacych miata kontakt ,skoéra do
skory” przez przytozenie dziecka do twarzy. Prawie co trzecia ankietowana nie miata zapew-
nionego kontaktu ,skéra do skory” w ogdle.

Ten kontakt prawie nigdy nie trwa jednak dtugo.

Wykres 18. Czas kontaktu ,skora do skéry” po operaciji ciecia cesarskiego

lle czasu dziecko lezato u Pani na piersiach?
10,33%

@ Krocej niz 15 min

@ Miedzy 15 a 30 min

() Miedzy 30 a 60 min
Miedzy 1 godz. a 2 godz.
2 godz. lub dtuzej

@ Brak odpowiedzi

Tylko u co dziewiatej ankietowanej majacej ciecie cesarskie, kontakt ,skéra do skoéry” trwat
dtuzej niz 15 minut.

Karmienie piersig po cieciu cesarskim jest utrudnione nie tylko ze wzgledéw czysto fizjo-
logicznych. Co czwarta ankietowana mogta przystawic¢ dziecko do piersi w ciggu godziny.
Co czwarta w ciagu trzech godzin. Ale tez co czwarta dopiero po 12 godzinach. Co szésta
ankietowana mogta przystawic¢ dziecko do piersi dopiero po 24 godzinach.
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Wykres 19. Czas od operacji ciecia cesarskiego do pierwszego karmienia

W jakim czasie od porodu umozliwiono Pani przystawienie dziecka do piersi w celu karmienia?

3,76%

. W ciagu pierwszej godziny po porodzie
. W ciggu pierwszych trzech godzin po porodzie
() Po 12 godzinach

Po 24 godzinach

Nie pamietam

‘ Brak odpowiedzi

Co czwarta ankietowana po operacji ciecia cesarskiego na sali porodowej (operacyjnej) nie
otrzymata wystarczajacego wsparcia laktacyjnego.

Wykres 20. Udzielenie pomocy i porad w kwestii karmienia piersia po operacji ciecia cesarskiego.

Czy udzielono Pani pomocy i porad w kwestii karmienia dziecka piersig?
1,36%

10,11%

‘ Tak, wystarczajacej
7,78% . L
. Tak, ale niewystarczajacej
. Nie, chociaz potrzebowatam
Nie, ale nie potrzebowatam

Nie pamietam

3.4. Interwencje medyczne w trakcie porodu fizjologicznego

Interwencje medyczne to wszelka medyczna ingerencja w pordd fizjologiczny. Interwencje
medyczne maja na celu ratowanie zycia i zdrowia, minimalizowanie ryzyka wszelkich pato-
logii. Zgodnie ze standardami i stanowiskiem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia powinny by¢
stosowane, kiedy sg potrzebne. Nie powinny jednak stawac sie rutyng i prowadzi¢ do zbednej
medykalizacji porodu.

3.4.1. Manewr Kristellera

Tabela 9. Odsetek zastosowania manewru Kristellera wéréd ankietowanych dla porodu fizjologicznego

Manewr Kristellera (wypychanie dziecka z brzucha) 22,23%
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Juz po audycie, podczas rozméw w szpitalach, pojawity sie watpliwosci, czy rodzace nie mylg
manewru Kristellera z naciskiem na dno macicy. Pomimo mozliwych trudnosci w interpretacji
pytania z ankiety, trzeba zaznaczy¢, ze 22,23% ankietowanych byta przekonana, ze zastosowano
u nich manewr Kristellera. Jesli faktycznie byt on mylony z inng procedurg medyczna, ta sytuacja
wyraznie wskazuje na problem informowania rodzacej. Na podstawie wynikdéw, mozna sformu-
towac hipoteze, ze manewr ten jednak wystepuje w wiekszosci szpitali.

Publicznie dominuje poglad wyrazony najdobitniej przez konsultanta krajowego w dzie-
dzinie ginekologii i potoznictwa, ze zgodnie z przyjetymi miedzynarodowymi ustaleniami
manewr Kristellera to zabieg grozny dla zycia i zdrowia rodzacej i dla jego stosowania brak jest
medycznego uzasadnienia®. Manewr Kristellera grozi licznymi powiktaniami: przedwczesnym
oddzieleniem tozyska, uszkodzeniem krocza, urazem mechanicznym dziecka.

Zgodnie z odpowiedzig Ministerstwa Zdrowia?® do organizatorki akcji ,Lepszy Poréd?”
w zwiazku z potencjalnymi zagrozeniami zabieg nie jest rekomendowany przez Zespot
Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii i potoznictwa oraz Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne.

3.4.2. Przebicie pecherza ptodowego

Tabela 10. Odsetek zastosowania przebicia pecherza ptodowego wsérdéd ankietowanych dla porodu
fizjologicznego

Przebicie pecherza ptodowego 30,74%

Ta forma indukcji porodu niesie ze sobg ryzyko powiktan i poza szczegdlnymi sytuacjami
nie jest rekomendowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia2. Nie powinna wiec by¢ sto-
sowana rutynowo, a jedynie w szczegdlnych wypadkach, gdy istnieje koniecznos$¢ wptyniecia
na przebieg porodu i nie mozna tego zrobi¢ w inny sposéb. W przypadku prawidtowo prze-
biegajacego porodu naturalnego przebicie bton ptodowych jest niepotrzebng medykalizacja
porodu. Tymczasem niemal co trzecia ankietowana byta przekonana, ze zastosowano u niej
przebicie pecherza ptodowego.

3.4.3. Masaz szyjki macicy

Tabela 11. Odsetek zastosowania masazu szyjki macicy wsérdd ankietowanych dla porodu fizjologicznego

Masaz szyjki macicy 17,61%

Masaz szyjki macicy bez zgody rodzacej 4,43%

19 Prof. Stanistaw Radowicki, Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii i potoznictwa: http:/www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Ginekologia-i-poloznictwo/Konsultant-nie-ma-uzasadnienia-dla-stosowania-przy-porodzie-chwytu-Kristellera,148054,209.html.

20 https:/www.facebook.com/lepszyporod/photos/pcb.928761080540514/928760190540603/?type=3&theater.

21 http://lepszyporod.pl/.

22 WHO recommendations for induction of labour:
http:/apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/induction/guidelines_goonewardeneme_com/en/
http:/www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Sztuczne-wywolanie-porodu-indukcja.html.
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Klasyczny masaz szyjki macicy to bolesny zabieg®, niosacy ze soba ryzyko powstania
mikrourazow na szyjce, bardziej obfitych krwawien oraz zwiekszajacy ryzyko pekniecia szyjki
macicy i zaburzen transformacji wtékien miesniowych macicy. Klasyczny masaz szyjki macicy
powoduje takze obnizenie wynikdw na Skali Mell-Krat?4.

Niemal co pigta ankietowana byta przekonana, ze zastosowano u niej masaz szyjki macicy.
Jedna na dwadziescia kobiet wskazata, ze zrobiono to bez jej zgody.

3.4.4. Podanie sztucznej oksytocyny

Tabela 12. Odsetek zastosowania sztucznej oksytocyny wsrdd ankietowanych dla porodu fizjologicznego

Podanie oksytocyny 62,91%

Podanie oksytocyny bez zgody rodzacej 9,79%

Podanie sztucznej oksytocyny blokuje wydzielanie naturalnych endorfin, sprawiajac, ze
pordd jest bardziej bolesny. Zmniejsza tez szanse na produkcje oksytocyny naturalnej, tym
samym utrudniajac zawigzanie wiezi z dzieckiem po porodzie?.

Prawie % ankietowanych jest przekonana, ze podano im sztuczna oksytocyne. Co dziesigta
jest przekonana, ze podano jej sztuczng oksytocyne bez jej zgody.

3.4.5. Naciecie krocza

Tabela 13. Odsetek zastosowania naciecia krocza i braku ustalen ws ochrony krocza wéréd ankietowanych
dla porodu fizjologicznego

Naciecie krocza 54,70%
Naciecie krocza bez zgody rodzacej 15,84%
Nie ustalano z rodzaca tematu ochrony krocza 44,42%

Naciecie krocza nalezy stosowac tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. Wg eks-
pertdw WHO ilos¢ takich zabiegdw statystycznie uzasadnionych to 5-20%2. Tymczasem wg
ankietowanych to ponad 54% w skali wojewddztwa matopolskiego. Odpowiedzi szpitali na
whnioski o udostepnienie informacji publicznej wskazujg na ponad 45% nacie¢ przy porodach
fizjologicznych za 2014 r. jako $rednia dla wojewddztwa. Niektore szpitale wskazywaty nacie-
cia krocza na poziomie 90%. Najmniej odnotowano 28% w Szpitalu Potozniczo Operacyjnym
im. Sw. Elzbiety w Roztoce (29,63% wsrod ankietowanych) i 30% w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie (39,44% wsrod ankietowanych).

23 http:/www.rodzicpoludzku.pl/Wiedza-o-porodzie/Czule-poloznictwo-wspieranie-naturalnego-przebiegu-porodu.html.

24 http://lepszyporod.pl/841-2/.

25 http:/www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Piec-rzeczy-ktore-warto-wiedziec-o-syntetycznej-oksytocynie-i-o-tym-jak-wplywa-ona-
na-porod.html, na podst. Robin Elise Weiss, LCCE http://pregnancy.about.com/od/induction/a/pitocindiffers.htm.

26 http:/www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Naciecie-krocza-czy-mozesz-tego-uniknac.html.
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Zgodnie z rozporzadzeniem osoba sprawujaca opieke jest obowigzana do podjecia, realizacji
oraz udokumentowania wykonania zadania ochrony krocza. Tymczasem co szdsta ankietowana
jest przekonana, ze naciecie krocza wykonano bez jej zgody. 44% ankietowanych wskazywato,
ze nikt nie ustalat z nimi tematu ochrony krocza.

3.4.6. Wktucie do zyty obwodowej (wenflon)

Tabela 14. Odsetek wykonania wktucia do zyty obwodowej wsréd ankietowanych dla porodu
fizjologicznego

Wykonano wktucie do zyty obwodowej (wenflon) 89,33%

Wykonano wktucie do zyty obwodowej bez zgody rodzacej 8,46%

Zgodnie ze standardami zaktadanie wktucia do zyty obwodowej powinno mie¢ miejsce
tylko w sytuacji tego wymagajacej. Nie powinno by¢ stosowane rutynowo, w przypadku
poprawnie przebiegajacego porodu to zbedna medykalizacja. Tymczasem dziewie¢ na dziesiec
kobiet miato zatozone wktucie do zyty obwodowej. Co jedenasta ankietowana wskazata, ze
zrobiono to bez jej zgody.

3.4.7. Kardiotokografia (KTG)

Tabela 15. Odsetek ankietowanych podtaczonych do KTG w sposdb ciggty wsrdd ankietowanych dla
porodu fizjologicznego

Rodzaca byta podtaczona do KTG w sposéb ciagty 26,22%

Rodzaca byta podtaczona do KTG w sposcéb ciagty. Nikt nie wyjasniat, dlaczego 5,66%

Zgodnie ze standardami monitorowanie stanu ptodu za pomocg kardiotokografu nalezy
prowadzi¢ jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach.

Prawie co trzecia ankietowana wskazata, ze byta podtagczona do KTG przez caty czas. Co
siedemnasta wskazata, ze nikt jej nie wyjasnit przyczyn podtaczenia do KTG.

3.4.8. Lewatywa

Tabela 16. Zgoda na wykonanie lewatywy wsrod ankietowanych dla porodu fizjologicznego

Rodzaca zapytano, czy chce miec zrobiong lewatywe 46,04%
Nie zapytano rodzacej, czy chce miec zrobiong lewatywe 33,05%
W szpitalu nie wykonuje sie lewatywy 6,35%
Nie dotyczy 9,74%

Lewatywa to zabieg uznawany za jeden z najbardziej upokarzajgcych dla kobiet. Stat
sie jednym z centralnych elementéw pierwszej akcji ,Rodzi¢ po Ludzku”. Badania wyraznie
wskazuja, ze to, czy zastosuje sie lewatywe, czy nie, nie ma znaczenia z medycznego punktu

o
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widzenia - wiecej nawet, metaanaliza badan Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazata,
ze ryzyko infekcji podczas porodu byto wieksze wérdd kobiet, ktére otrzymaty lewatywe, niz
wsrdd tych, ktore jej nie otrzymaty?.

Standardy opieki okotoporodowej (w cz. VIII) wskazuja, ze lewatywa powinna by¢ wyko-
nywana jedynie na zyczenie rodzacej.

Co trzecia kobieta nie zostata zapytana, czy chce mie¢ zrobiong lewatywe. Nie badano
jednak, jaki byt odsetek stosowania lewatywy w szpitalach. Ta sfera niewatpliwie wymaga
dalszych, aktualnych badan.

Zapytano jednak o lewatywe we wnioskach o udostepnienie informacji publicznej. Na 26
szpitali i oddziatow porodowych w wojewddztwie matopolskim?® 10 wykonuje lewatywe
tylko na zyczenie kobiety rodzacej, 3 nie wykonuja lewatywy w ogdle, 3 jedynie za zgoda
rodzacej. W pozostatych 10 wykonuje sie lewatywe. Szpitale nie posiadajg danych na temat
statystyk tych zabiegéw.

3.4.9. Golenie owtosienia tonowego

Tabela 17. Zgoda na wykonanie golenia owtosienia fonowego wsréd ankietowanych dla porodu
fizjologicznego

Rodzaca zapytano, czy zgadza sie na ogolenie owtosienia tonowego 19,72%
Nie zapytano rodzacej, czy zgadza sie na ogolenie owtosienia fonowego 31,43%
W szpitalu nie wykonuje sie golenia owtosienia tonowego 11,95%
Nie dotyczy 31,73%

Golenie owtosienia tonowego, obok lewatywy, jest zabiegiem uznawanym za jeden z naj-
bardziej upokarzajgcych dla kobiet i byt jednym z centralnych elementéw pierwszej akcji
,Rodzi¢ po Ludzku”. Badania wyraZnie wskazuja, ze z medycznego punktu widzenia, rutynowe
golenie krocza nie ma uzasadnienia?.

Standardy opieki okotoporodowej (w cz. VIII) wskazuja, ze golenie owtosienia tonowego
powinno by¢ wykonywane jedynie na zyczenie rodzace;.

Niemal co trzecia kobieta rodzaca nie zostata zapytana, czy chce mie¢ wykonane golenie
owtosienia tonowego. Pytanie padto w co pigtym przypadku. Niemal co trzeciej temat nie
dotyczyt, co dziewigta otrzymata informacje, ze w szpitalu nie wykonuje sie golenia owto-
sienia fonowego. Nie badano jednak, jaki byt odsetek golenia krocza w szpitalach. Ta sfera
niewatpliwie wymaga dalszych, aktualnych badan.

Zapytano jednak o golenie we wnioskach o udostepnienie informacji publicznej. Na 26
szpitali i oddziatéw porodowych w wojewddztwie matopolskim®, 9 wykonuje golenie krocza

27 http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/routine_care/cd000330/en/.

28 Centrum Zdrowia Tuchéw Oddziat w Dabrowie Tarnowskiej dziata od Il potowy 2015 r., Szpital Powiatowy im. $w. Maksymiliana
w Oswiecimiu nie odpowiedziat na wniosek.

29 http:/apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/routine_care/cd001236/en/index.html.

30 Centrum Zdrowia Tuchéw Oddziat w Dabrowie Tarnowskiej dziata od Il potowy 2015 r., Szpital Powiatowy im. $w. Maksymiliana
w Oswiecimiu nie odpowiedziat na wniosek.
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tylko na zyczenie kobiety rodzacej, 4 nie wykonuja golenia krocza w ogéle, 3 jedynie za zgoda
rodzacej. W pozostatych 10 wykonuje sie golenie owtosienia tonowego. Szpitale nie posiadaja
danych na temat statystyk tych zabiegéw.

3.4.10. Wewnetrzne badanie potoznicze

Tabela 18. Odsetek wykonywania badania potozniczego czesciej niz co 2 godziny wsrdd ankietowanych
dla porodu fizjologicznego

Wewnetrzne badanie potoznicze wykonywano czesciej niz co 2 godziny 56,71%

Wewnetrzne badanie potoznicze wykonywano czesciej niz co 2 godziny.

0,
Porod przebiegat normalnie 39,84%

Zgodnie ze standardami wewnetrzne badanie potoznicze powinno by¢ wykonywane nie
czesciej niz co 2 godziny, a jedynie w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciej.

Tymczasem prawie 57% ankietowanych jest przekonanych, ze miaty wykonywane wew-
netrzne badanie potoznicze czesciej niz co 2 godziny, z czego u prawie 40% pordd przebiegat
normalnie. Pozostatym wyjasniono, ze jest to konieczne.

3.5. Srodki przeciwbélowe

Tabela 19. Znieczulenie wsrod ankietowanych dla porodu fizjologicznego

Rodzaca otrzymata znieczulenie 25,88%
Rodzaca nie otrzymata znieczulenia, mimo ze je chciata 15,40%
Rodzaca nie chciata znieczulenia i go nie otrzymata 49,04%

Tabela 20. Rodzaje zastosowanych srodkow przeciwbdlowych wsréd ankietowanych dla porodu
fizjologicznego

Dolargan? 4,48%
Znieczulenie zewnatrzoponowe 16,53%
Znieczulenie podpajeczynéwkowe (rdzeniowe) 1,87%
Metody niefarmakologiczne (np. masaz, swobodne wydawanie dzwiekéw,

29,12%
oktady)
Nie korzystatam z zadnych 40,48%

@ nierekomendowany ze wzgledu na liczne skutki uboczne

Wedtug WHO powinno sie unika¢ podawania znieczulenia farmakologicznego przy poro-
dzie®'. W Polsce podanie znieczulenia jest decyzjg lekarza. Oczywiscie przy tej decyzji powinien
bra¢ pod uwage takze zyczenia rodzacej w tym zakresie.

31 http:/www.rodzicpoludzku.pl/Przygotowanie-do-porodu/Betonowe-poloznictwo.html.
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U 4,48% ankietowanych do znieczulenia zastosowano dolargan. Jest to pochodna morfiny,
ktéra moze uposledza¢ oddychanie i hamowac odruch ssania u dziecka. W przypadku jego
podania po porodzie dziecku trzeba podac antidotum. Z dolarganu zrezygnowano w krajach
zachodnich. Badania w Sztokholmie wykazaty takze korelacje pomiedzy zastosowaniem opia-
tow i barbiturandéw przy porodzie a sktonnoscig do uzaleznien w dorostym zyciu®2.

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest bezpieczniejsze, ale ma réwniez swoje negatyw-
ne konsekwencje: wydtuzenie pierwszego i drugiego okresu porodu, zwiekszenie uzycia
oksytocyny i zwiekszenie prawdopodobienstwa nieprawidtowego utozenia ptodu®, porodu
wspomaganego i ciecia cesarskiego®*.

Tylko 30% ankietowanych korzystato z niefarmakologicznych sposobdéw usmierzania bolu.
Metody niefarmakologiczne sg najbezpieczniejsze i powinny by¢ stosowane mozliwie czesto.

Standardy opieki okotoporodowej (cz. VI) ktadg silny nacisk na niefarmakologiczne sposo-
by usmierzania bélu. Zgodnie z nimi, osoba sprawujaca opieke podczas porodu przedstawia
rodzacej petng informacje o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia
boléw porodowych dostepnych w miejscu, w ktérym ten pordd sie odbywa, wspiera rodzaca
w stosowaniu tych metod oraz respektuje jej decyzje w tym zakresie. Osoba sprawujaca opieke
podczas porodu jest obowigzana proponowac rodzacej poruszanie sie podczas | okresu porodu
oraz przyjmowanie takich pozycji, w tym pozycji wertykalnych, ktére sg dla niej wygodne,
przynosza jej ulge w odczuwaniu bélu oraz umozliwiajg nadzorowanie stanu ptodu. Powinna
réwniez wspierac rodzacag w wyborze i zastosowaniu technik oddechowych i relaksacyjnych
podczas porodu, zachecac rodzaca do wyboru techniki masazu, zachecaé do wykorzystywania
immersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako sposobéw tagodzenia bélu, zachecac rodzaca,
aby podczas porodu towarzyszyta jej osoba bliska.

3.6. Prawo do wsparcia osoby bliskiej
Prawo rodzacej do wsparcia osoby trzeciej jest realizowane w wysokim stopniu. Mniej niz
jedna na 20 rodzacych musiata ptaci¢ za wsparcie osoby bliskiej, bardzo nielicznym (2,56%)

uniemozliwiono wsparcie.

Tabela 21. Mozliwos$¢ towarzystwa osoby bliskiej podczas porodu

Czy podczas porodu mogta Pani towarzyszy¢ wybrana, bliska osoba?

Tak, bezptatnie 86,52%
Tak, za dodatkowa optata 4,57%
Nie 2,56%
Nie wiem 5,61%

32 Kubicka-Kraszynska U., Otffinowska A., Pietrusiewicz J., O bélu porodowym i metodach jego tagodzenia, Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku, Warszawa 2006, s. 34-35 http:/www.rodzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/oboluporodowym.pdf.

33 Tamze, s. 36.

34 http:/apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/routine_care/cd009234_amedeeperetf_com/en/index.html.
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Tabela 22. Mozliwos¢ towarzystwa osoby bliskiej na oddziale poporodowym

Czy na oddziale poporodowym zapewniono mozliwos¢ przebywania osoby towarzyszacej?

Tak, przez caty czas 37,73%
Tak, w godzinach odwiedzin 42,09%
Tak, z pewnymi ograniczeniami 13,30%

Nie byto mozliwosci przebywania osoby

. 5,22%
towarzyszacej

Jedna na 25 rodzacych nie miata mozliwosci wsparcia osoby bliskiej na sali poporodowej.

Tabela 23. Udzielenie osobie bliskiej wskazanej przez ankietowang petnej informacji o stanie zdrowia
jej oraz dziecka

Czy osobie bliskiej, wskazanej przez Pania, udzielono petnej informacji o stanie zdrowia Pani i dziecka?

Tak 70,66%
Nie 8,72%
Nie wiem 18,80%

Jedna na 12 potoznic spotkata sie z sytuacja, w ktérej nie udzielono petnej informacji
o stanie zdrowia dziecka wskazanej przez nig bliskiej osobie.

3.7. Sposéb komunikacji z rodzaca

Do co czwartej rodzacej w wojewddztwie matopolskim personel zwracat sie w trzeciej osobie,
z czego do co pietnastej praktycznie przez caty czas.

Wykres 21. Stosowanie zwrotéw w trzeciej osobie do ankietowanej

Czy podczas catego pobytu w szpitalu, personel zwracat sie do Pani w trzeciej osobie?
(Chodzi o zwroty typu ,Niech sie rozbierze”, albo ,Mama nakarmi teraz dziecko”, dyrektywne
i bez szacunku)

6,79% 6,34%
3,03%
4,52%

. Tak, praktycznie przez caty czas
. Tak, przez wiekszosc¢ czasu

0,
11,95% . Tak, dosc¢ czesto

Tak, ale raczej rzadko

67,38% Nie, nie uzywano takich zwrotéw

. Nie pamietam
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Tego rodzaju jezyk jest specyficznym spadkiem po systemie Polskiej Republiki Ludowe;.
Dyrektywny i wyprany z szacunku, dehumanizuje rodzaca, zaréwno w oczach personelu, jak
i jej wtasnych. Wptywa negatywnie na jako$¢ komunikacji, wytwarzajgc bariere pomiedzy
personelem a rodzaca. Prowadzi do spadku poczucia bezpieczenstwa u rodzacej.

Tego rodzaju zwroty sg zaprzeczeniem zapisow Standardéw Opieki Okotoporodowe;j:
Rodzqgcq traktuje sie z szacunkiem oraz umozliwia sie jej branie udziatu w podejmowaniu swiado-
mych decyzji zwigzanych z porodem. Osoby sprawujgce opieke powinny umiec¢ nawiqgzac dobry
kontakt z rodzqcq i mie¢ swiadomosé, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa
kierowane do rodzqcej.

3.8. Optaty w szpitalu

Z odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji publicznej od 26 szpitali wynika, ze
mozliwo$¢ optacenia potoznej jest dostepna w 4 szpitalach: Centrum Medycznym Ujastek
w Krakowie, Szpitalu na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie, Szpitalu
Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie i w Szpitalu Powiatowym w Limanowej. Wyniki
audytu pokazuja, ze praktyka optacania potoznych wystepuje takze w innych szpitalach,
np. w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej.

Z tej mozliwosci skorzystato 6,75% ankietowanych w audycie.

Dodatkowa optata za towarzystwo osoby bliskiej, wedtug odpowiedzi na wnioski z 25 szpi-
tali, wystepuje tylko w jednym szpitalu - w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej.
Jest to optata w wysokosci 20 zt obejmujaca koszty odziezy jednorazowej wydawanej osobie
towarzyszacej. Wyniki ankiet wskazuja jednak na znacznie wiecej takich sytuacji, gtéwnie
w szpitalach: Szpitalu na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie, Szpitalu
Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu, Szpitalu Powiatowym im. Sw.
Maksymiliana w O$wiecimiu.

Sposréd ankietowanych, 4,57% wskazato, ze podczas porodu mogta im towarzyszy¢ wybra-
na, bliska osoba za dodatkowg opftata.

Praktyka odptatnosci za poszczegdlne ustugi, zwtaszcza w dtuzszym okresie, moze genero-
wac nieréwnosci i nizszy standard dla kobiet, ktére nie ptaca. W efekcie tworzac dodatkowa
optate za godne traktowanie. Tego rodzaju mechanizm ma charakter korupcyjny® (nawet
jesli nie jest nielegalny) i moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia standardu opieki lub
powszechnego wzrostu jej kosztow po stronie rodzacej®. Najlepiej pokazuje to komentarz
jednej z ankietowanych (pisownia oryginalna):

Personel byt bardzo uprzejmy, jednak gdy poprositam o pordd rodzinny ustyszatam ze
jeszcze za wczesnie i mam zaczekad, jak sie okazato po 30 min, do szpitala przyjechata
pacjentka ktora optacita potozng i sala do porodéw rodzinnych przystugiwata jej a nie
mnie pomimo tego ze ja na bloku bytam od 8 h a ona wtasnie dotarta i jej pordd jeszcze

sie nie rozpoczat.

35 Por: Rose-Ackerman S., Korupcja i rzqdy, Fundacja Batorego i Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2001.
36 Por: Global Corruption Report 2006, Transparency International i Pluto Press, Londyn 2006.
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Temat dodatkowych optat za ustugi w szpitalach, ich wystepowania, przyczyn i uwarun-
kowan, wymaga dalszych badan.

3.9. Plany porodu i preferencje

Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujaca opieke oraz ciezarna ustalajg plan opieki
przedporodowej oraz plan porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania. Plan
porodu obejmuje wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu i miejsce
porodu.

W wojewddztwie matopolskim, na 2033 porody fizjologiczne ujete w badaniu, mniej niz
co trzecia ankietowana miata plan porodu.

Wykres 22. Plan porodu wéréd ankietowanych (na 2033 porody fizjologiczne)

Czy miata Pani plan porodu?

3,50%

O Tk
@ Nie

. Nie pamietam

3.9.1. Plan porodu a wyksztatcenie

Wykres 23. Plan porodu wsérdd ankietowanych dla poszczegdlnych poziomoéw wyksztatcenia (na 2033
porody fizjologiczne)

Wyzsze Srednie Zawodowe Podstawowe

2,5% 4,6% 4,4% 11,3%

O Tk @ Nie () Nie pamietam
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Wykres 24. Wyksztatcenie wsréd ankietowanych majacych plan porodu (na 2033 porody fizjologiczne)

1,9%

8,1%

‘ Podstawowe
@ Zawodowe
() Srednie

Wyzsze
72,1%

Wida¢ zdecydowany zwigzek pomiedzy wyksztatceniem a przygotowywaniem planu
porodu. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem czesciej przygotowuja plany porodu i stanowig
zdecydowang wiekszo$¢ wséréd ankietowanych, ktére miaty plan porodu.

3.9.2. Omoéwienie planu porodu

Wykres 25. Oméwienie planu porodu. Wzgledem liczby planéw porodéw i udzielenia odpowiedzi

Czy personel oméwit z Pania plan porodu?

4,96%

O Tk
@ Nie

. Nie pamietam

Sposrdod ankietowanych, ktére miaty plan porodu, dokument zostat oméwiony w trzech
przypadkach na piec.

Ten wynik pokazuje, ze szpitale w dalszym ciggu nie sg dobrze przygotowane na rodzace, ktére
swoj pordd ,zaplanowaty” i chcg podejmowac decyzje, jak powinien on przebiegad, ktore interwencje
i zabiegi mogg by¢ wykonywane i kiedy. Jesli plan porodu nie zostanie z rodzacg oméwiony, trudno
go skutecznie zrealizowac. Samo omoéwienie planu porodu moze mie¢ réwniez istotny wptyw na
poczucie bezpieczenstwa rodzacej, wynikajace ze skutecznej komunikacji, wymiany informacji w obie
strony miedzy personelem a rodzaca i wynikajacej z niej zatozonej nieprzewidywalnosci porodu.

3.9.3. Respektowanie planu porodu

Plan porodu byt respektowany w catosci u prawie potowy ankietowanych. U co trzeciej byt
respektowany w czesci lub z uzasadnionymi wyjatkami. Co 6sma ankietowana majaca plan

F
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porodu nie byta w stanie stwierdzi¢, czy jej plan porodu byt respektowany. Plan porodu co
czternastej ankietowanej nie byt respektowany w ogéle.

Wykres 26. Respektowanie planéw porodu. Wzgledem liczby planéw porodéw i udzielenia odpowiedzi

Czy plan porodu byt respektowany?

. Tak, byt w catosci respektowany

. Tak, ale nie w catosci

. Tak, z uzasadnionymi wyjatkami
Nie byt respektowany

Trudno powiedzie¢

3.9.4. Preferencje zwigzane z porodem

Jesdli rodzaca nie ma planu porodu, personel powinien zapytac o preferencje zwigzane z poro-
dem. Standardy opieki okotoporodowej wskazuja, ze rodzacg traktuje sie z szacunkiem oraz
umozliwia sie jej branie udziatu w podejmowaniu swiadomych decyzji zwigzanych z poro-
dem. Osoby sprawujace opieke powinny umie¢ nawigza¢ dobry kontakt z rodzaca i miec
Swiadomos¢, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do rodzace;j.
Nalezy zapytac rodzaca o jej potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie wykorzy-
stac do wspierania i kierowania rodzaca podczas porodu.

Tymczasem sposréd ankietowanych nie majacych planu porodu, mniej niz potowa zostata
zapytana o ich preferencje zwigzane z porodem. Niemal tyle samo nie zostato zapytanych
o preferencje. Co 6sma ankietowana nie byta pewna, czy pytano ja o jej preferencje.

Wykres 27. Pytanie ankietowanych o preferencje zwigzane z porodem

Czy zapytano Pania o Pani preferencje zwiazane z porodem?

O Tk
@ Nie

. Nie pamietam

Wyniki audytu wskazuja na wyrazne braki w rozmowie na temat planu porodu oraz pre-
ferencji rodzacej. Widac jednak wyrazng réznice w traktowaniu rodzacych, ktére maja plan

o
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porodu a rodzacych, ktdére go nie maja. O wiele czesciej na temat preferencji rozmawia sie
z rodzacymi, ktére maja plan porodu (61,12%) niz z tymi, ktore go nie maja (45,8%).

Wszystko wskazuje na to, ze szpitale w wojewddztwie matopolskim dziatajg w dwoch
trybach: w pierwszym, podstawowym, kiedy rodzaca nie ma planu porodu, dziatajg wedtug
schematu ogodlnie przyjetego w szpitalu, majacego na uwadze raczej wygode szpitala, czasowg
i ekonomiczna efektywnosc zajecia sie rodzaca, niz jej zdanie i wygode. Rodzaca, nawet jesli
zostaje zapytana o preferencje, jest traktowana generalnie ,po staremu”.

Drugi tryb, biorgcy pod uwage preferencje rodzacej i ich respektowanie, ma o wiele wiek-
sze szanse ,wtgczenia sie”, kiedy rodzaca ma plan porodu (chociaz nie dzieje sie tak zawsze).

Co wiecej, posiadanie planu porodu ma zdecydowany wptyw na realizacje standardéw
opieki okotoporodowej, a takze na postrzeganie porodu przez kobiety, co przektada sie na
gotowo$¢ rodzenia ponownie w tym samym miejscu.

3.9.5. Whyniki ankiet dla planu porodu i braku planu porodu

Tabela 24. Wyniki audytu dla ankietowanych z planem porodu oraz bez planu porodu

Ocena Brak planu porodu Plan porodu
Ogdlna 67,28% 77,12%
Informowanie 55,87% 64,42%
Naturalnos¢ 48,85% 56,12%
Podmiotowos¢ 49,03% 58,41%
Zyczliwosé 66,62% 70,43%

Roéznica w ogdlnej ocenie jest ogromna i wynosi prawie 10%. Widac takze znaczacg réznice
we wszystkich kategoriach, z oczywistych wzgledow najbardziej w kategorii ,podmiotowosc”.

Zadowolenie kobiet majacych plan porodu jest takze zdecydowanie wieksze. Na pytanie
,Czy gdyby Pani miata rodzi¢ jeszcze raz, czy wybrataby Pani ten szpital ponownie?” odpo-
wiedz ,Zdecydowanie tak” zaznaczyto 48,98% bez planu porodu oraz 55,16% rodzacych
majacych plan porodu.

W tym miejscu mozna rozwazy¢ znaczenie edukacji kobiet w cigzy na temat przystuguja-
cych im praw. Brak tej edukacji przektada sie na brak wiedzy, ze pordd nie musi wygladac tak,
jak wskazuje dotychczasowe doswiadczenie kobiet przekazywane z pokolenia na pokolenie.
To przektada sie na brak oczekiwan, a w dalszej kolejnosci na mniejszg ochrone godnosci
i podmiotowosci kobiet rodzacych.

W braku edukacji i oczekiwan mozna sie takze dopatrywac przyczyn rozdzwieku pomiedzy
poziomem realizacji standardéw opieki okotoporodowej a poziomem zadowolenia rodzacych.

Jednym z praw wyrazonych w standardach jest prawo do przygotowania planu porodu,
ktéry powinien by¢ opracowany we wspotpracy z osobg prowadzaca cigze. Dlaczego ten
obowiazek nie jest przez prowadzacych ciaze realizowany, jest tematem na odrebne badanie,

tym razem juz nie w szpitalach.




CZYNNIKI WPLYWAJACE NA
WYBOR SZPITALA

WYybér szpitala badano za pomocg pytania ,Jakimi wzgledami kierowata sie Pani, wybierajac

szpital?”.

Tabela 25. Przyczyny wyboru szpitala. Pytanie wielokrotnego wyboru. Nie sumuje sie do 100%

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania 44,84%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 53,11%
Oddziat patologii noworodka (mozliwosé uzyskania

wsparcia w razie problemu) 20,93%
To jedyny szpital z oddziatem potozniczym w okolicy 2,83%
Lekarz, ktory prowadzit cigze, polecat szpital 31,20%
Nie pamietam 0,50%
Inne powody 14,02%

Ponizej przedstawiono zestawienia tego pytania i jak ono wygladato dla réznych czynnikéw.

4.1. Wyksztatcenie

Tabela 26. Przyczyny wyboru szpitala wg poziomu wyksztatcenia ankietowanych

Dlaczego wybrano ten szpital? Wyzsze Srednie Zawodowe Podstawowe
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania 40,24% 52,75% 50,17% 48,10%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 55,99% 50,88% 41,98% 41,77%
OddZ|a’r.patoIog|| .noworo.dka (mozliwos¢ 24,31% 16,76% 12.97% 7.59%
uzyskania wsparcia w razie problemu)

To Jeij.ny szpital z o.dd2|afem 1.78% 431% 4.44% 7.59%
potozniczym w okolicy

tjgi;zl SRy IR S, [P IR 33,41% 30,10% 23,55% 13,92%
Nie pamigtam 0,46% 0,29% 1,02% 2,53%
Inne powody 18,25% 7,45% 6,14% 11,39%
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Wraz z poziomem wyksztatcenia przy wyborze miejsca do porodu wzrasta znaczenie dobrej

opinii o oddziale potozniczym, obecnosci oddziatu patologii noworodka, polecania szpitala

przez lekarza prowadzacego.

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania jest wyraznie mniej istotna wsrod kobiet z wyzszym

wyksztatceniem.

Wraz z poziomem wyksztatcenia maleje znaczenie faktu, ze szpital jest jedynym w okolicy

z oddziatem potozniczym.
4.2. Kolejnos¢ rodzonego dziecka

Tabela 27. Przyczyny wyboru szpitala wg kolejnosci rodzonego dziecka

Dlaczego wybrano ten szpital? Pierwsze Drugie Trzecie Czwarte +
Odlegtosc od miejsca zamieszkania 43,82% 44,94% 47,31% 52,07%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 54,98% 51,94% 49,73% 44,63%
Oddziat patologii noworodka
(mozliwos¢ uzyskania wsparcia w razie 22,07% 20,40% 19,09% 13,22%
problemu)

To je<.:ly.ny szpital z o.dd2|a+em 1,88% 3.29% 4.84% 7.44%
potozniczym w okolicy

Lek.arz, ktory prowadzit cigze, polecat 32,66% 30,35% 29.30% 23.14%
szpital

Nie pamietam 0,42% 0,59% 0,54% 0,83%
Inne powody 13,30% 13,91% 17,20% 16,53%

Z kazdym kolejnym dzieckiem maleje znaczenie opinii oddziatu potozniczego, obecnosci

oddziatu patologii noworodka, polecania przez lekarza.

Z kazdym kolejnym dzieckiem wzrasta wazno$¢ odlegtosci od miejsca zamieszkania oraz

fakt, ze szpital jest jedynym w okolicy z oddziatem potozniczym.

4.3. Lekarz prowadzacy pracujacy w szpitalu

Tabela 28. Przyczyny wyboru szpitala wg miejsca pracy lekarza prowadzacego cigze

Lekarz prowadzacy

Lekarz prowadzacy

Lekarz prowadzacy

Dlaczego wybrano ten szpital? nie pracuje CICELIIEET EIEERIE
gowy pital: pracuj prywatnym pracuje w panstwowej

w szpitalu 5 .

w szpitalu przychodni
Odlegtosc od miejsca zamieszkania 44,71% 40,05% 55,23%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 59,93% 48,60% 49,58%

Oddziat patologii noworodka

(mozliwos¢ uzyskania wsparcia w razie 22,43% 21,94% 15,82%

problemu)
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To jedyny szpital z oddziatem

e . 1,93% 2,73% 4,80%
potozniczym w okolicy
Is_zesi:i;zl, ktoéry prowadzit cigze, polecat 11,14% 50,38% 31.64%
Nie pamietam 0,64% 0,41% 0,42%
Inne powody 19,29% 10,39% 10,59%

Mozna zauwazy¢ zdecydowany wptyw lekarzy prowadzacych cigze na wybor szpitala,
w ktérym kobieta rodzi. Co interesujgce, wptyw jest wyzszy w przypadku lekarzy prowadza-
cych cigze w gabinecie prywatnym niz na stanowisku publicznym.

W przypadku lekarza pracujacego publicznie wida¢ rowniez wyrazny wzrost znaczenia
odlegtosci od miejsca zamieszkania. Ma to prawdopodobnie zwigzek z organizacjg terytorialng
stuzby zdrowia.

4.4. Przebieg cigzy

Tabela 29. Przyczyny wyboru szpitala wg przebiegu cigzy

Pobyt na patologii NIl

Dlaczego wybrano ten szpital? cias ale bez pobytu na Prawidtowo
e patologii cigzy
el e eer mIZ ) 45,90% 38,92% 44,85%
zamieszkania
Dobra opinia oddziatu 49.63% 50,81% 54,02%

potozniczego

Oddziat patologii noworodka
(mozliwo$¢ uzyskania wsparcia 31,90% 32,43% 18,19%
W razie problemu)

To jedyny szpital z oddziatem

L . 2,43% 1,08% 3,04%
potozniczym w okolicy
Lekarz, kt0|"y prowadzit cigze, 36,01% 39.46% 29.88%
polecat szpital
Nie pamietam 0,37% 1,08% 0,50%
Inne powody 14,55% 19,46% 13,59%

W przypadku komplikacji w cigzy wida¢ wyraZny wzrost znaczenia bezpieczeristwa w posta-

ci oddziatu patologii noworodka i mozliwosci uzyskania pomocy w razie problemow.
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4.5. Pobyt dziecka na oddziale patologii noworodka

Tabela 30. Przyczyny wyboru szpitala wg pobytu lub braku pobytu dziecka na oddziale patologii

noworodka
. Pobyt na oddziale patologii Brak pobytu na oddziale
?
Dl T A < £ noworodka patologii noworodka
Odlegtosc od miejsca zamieszkania 40,19% 45,44%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 51,57% 53,39%
Odd2|a+.patolog|| 'noworo.dka (mozliwosé 30,75% 19.76%
uzyskania wsparcia w razie problemu)
?éﬁgﬁg szpital z oddziatem potozniczym 3.87% 2.66%
Is_:giat;zl, ktory prowadzit cigze, polecat 31.96% 31,19%
Nie pamietam 0,48% 0,51%
Inne powody 13,32% 14,25%

Ankietowane, ktérych dziecko przebywato na oddziale patologii noworodka, znacznie
czesciej deklarowaty obecno$¢ oddziatu jako powdd wyboru szpitala.

Te odpowiedzi s3 metodologicznie narazone na znieksztatcenia (badanie ex-post). Pomimo
tego mozna domniemywacg, ze w przypadku przynajmniej czesci ankietowanych, przewidywano
problemy i skierowano je do szpitala zaopatrzonego odpowiednio, by sobie z nimi poradzic.

4.6. Rodzaj porodu

Tabela 31. Przyczyny wyboru szpitala wg rodzaju porodu

Porod
o > o .
Dlaczego wybrano ten szpital? Catos¢ el Ciecie cesarskie
Odlegtosc od miejsca zamieszkania 44,84% 48,60% 39,96%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 53,11% 54,60% 51,18%
Odd2|a+.patolog|| .noworo.dka (mozliwosé 20.93% 19.23% 23.14%
uzyskania wsparcia w razie problemu)
To jedyfny szpital z oddziatem potozniczym 2.83% 3.44% 2.04%
w okolicy
Lek.arz, ktory prowadzit cigze, polecat 31,20% 25.97% 37,.99%
szpital
Nie pamietam 0,50% 0,49% 0,51%
Inne powody 14,02% 15,10% 12,62%

W przypadku ciec cesarskich wida¢ wyrazny wzrost znaczenia lekarza prowadzacego jako

czynnika wyboru szpitala.
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4.7. Sytuacje ciecia cesarskiego

Tabela 32. Przyczyny wyboru szpitala wg sytuacji ciecia cesarskiego

Ciecie cesarskie

. Ciecie cesarskie Ciecie cesarskie ;
Dlaczego wybrano ten szpital? . nieplanowane
planowane nieplanowane
nagte

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania 36,77% 43,62% 46,29%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 49,90% 56,38% 52,23%
OddZ|a+.patoIog|| 'noworo.dka (mozliwosc 23.65% 21,48% 22.26%
uzyskania wsparcia w razie problemu)

Logigly;:;/ szpital z oddziatem potozniczym 1,88% 1,34% 2.37%
Is_zerl:ii;zl, ktory prowadzit cigze, polecat 42,08% 35.57% 32.94%
Nie pamietam 0,52% 0,67% 0,00%
Inne powody 13,44% 14,77% 9,79%

Znaczenie polecenia lekarza prowadzacego jako czynnika wyboru szpitala jest szczegdlnie
istotne w przypadku ciecia cesarskiego planowanego, cho¢ widoczne jest w przypadku cie¢
cesarskich jako ogdlnej kategorii.

4.8. Stopien referencyjnosci szpitala

Tabela 33. Przyczyny wyboru szpitala wg stopnia referencyjnosci szpitala, w ktérym odbyt sie poréd. Szpital
Uniwersytecki jest jedynym w wojewddztwie szpitalem o lll stopniu referencyjnosci oddziatu potozniczego.
Ze wzgledu na réznice w liczbie szpitali (I - 12, Il - 15, Il - 1), to zestawienie ma charakter pogladowy.

Dlaczego wybrano ten szpital? | 1} 1

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania 52,66% 45,03% 22,53%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 54,98% 52,90% 49,69%

Oddziat patologii noworodka (mozliwo$¢

K . . 8,22% 20,26% 59,88%
uzyskania wsparcia w razie problemu)
I\?;igz:;/ szpital z oddziatem potozniczym 5.56% 2.20% 031%
Is_zegigzl, ktory prowadzit cigze, polecat 30,09% 30,07% 42,59%
Nie pamietam 0,23% 0,62% 0,31%
Inne powody 5,79% 16,94% 14,20%

Szpitale pierwszego stopnia referencyjnosci sa najczesciej wybierane ze wzgledu na

odlegtos¢ od miejsca zamieszkania i dobrg opinie oddziatu potozniczego. Szpital Ill stopnia
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referencyjnosci jest wybierany najczesciej ze wzgledu na oddziat patologii noworodka.
Zdecydowanie wieksza role petni tutaj réwniez rekomendacja lekarza.

4.9. Plan porodu

Tabela 34. Przyczyny wyboru szpitala wg obecnosci planu porodu

Dlaczego wybrano ten szpital? Brak planu porodu Plan porodu
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania 51,32% 42,74%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 51,48% 62,26%
OddZ|a’r.patoIog|| .noworo.dka (mozliwo$é 19.15% 20,00%
uzyskania wsparcia w razie problemu)

'Vly;igly;(r:\;/ szpital z oddziatem potozniczym 3.94% 2.26%
Is_j;iat;zl, ktory prowadzit cigze, polecat 26.72% 24.52%
Nie pamietam 0,53% 0,32%
Inne powody 11,28% 22,74%

Widac wyrazne réznice w motywacjach rodzacych majacych plan porodu. W ich przypadku bardzo
istotna staje sie opinia oddziatu potozniczego, znacznie mniejsze znaczenie ma fizyczna odlegtos¢.

4.10. Réznica w ankietach elektronicznych i papierowych

Tabela 35. Przyczyny wyboru szpitala dla ankiet elektronicznych i ankiet ze szpitala

Dlaczego wybrano ten szpital? Elektroniczne Papierowe
Odlegtosc od miejsca zamieszkania 42,47% 45,98%
Dobra opinia oddziatu potozniczego 50,21% 54,51%
Odd2|a+.patologu .noworo.dka (mozliwosc 24.26% 19,32%
uzyskania wsparcia w razie problemu)

'\:’:cj)iglygzz szpital z oddziatem potozniczym 2.30% 3.09%
SL:L(;;ZI, ktéry prowadzit cigze, polecat 33.45% 30,12%
Nie pamietam 0,51% 0,49%
Inne powody 21,70% 10,30%

Dla respondentek ankiet elektronicznych, przy wyborze miejsca do porodu wyraznie istot-
niejszym motywatorem byta obecnos¢ oddziatu patologii noworodka. Nieco wyzszy wptyw
miato tez polecenie szpitala przez lekarza prowadzacego ciaze.
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Respondentki ankiet papierowych czesciej kierowaty sie dobra opinig oddziatu potoz-
niczego i odlegtosciag od miejsca zamieszkania. W ich przypadku nieco istotniejszy byt tez
czynnik poczucia braku wyboru ze wzgledu na odlegtos¢ do innych szpitali. Co 5 ankietowa-
na podata inny powdéd wyboru szpitala, w tym: dobre doswiadczenia z pierwszego porodu,
lekarz prowadzacy ciaze, osoba z rodziny lub znajomy pracujacy w tym szpitalu, dobre opinie
znajomych kobiet rodzacych wczesniej w tej placéwce, mozliwos$é wyboru potoznej, dobre

warunki lokalowo-sanitarne.
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Poziom zadowolenia rodzacych badano poprzez pytanie ,Czy gdyby Pani miata rodzi¢ jeszcze
raz, czy wybrataby Pani ten szpital ponownie?”, czyli przez gotowos$¢ powrotu do tego samego
szpitala, by rodzi¢ ponownie.

Tabela 36. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu

Czy szpital zostatby wybrany ponownie?

Zdecydowanie tak 49,97%
Raczej tak 32,98%
Raczej nie 5,52%
Zdecydowanie nie 3,86%
Trudno powiedzie¢ 6,25%
Tak razem 82,95%

Trzeba zaznaczy¢, ze ogdlne zadowolenie rodzacych na poziomie 82,95% to wysoki wynik,
zwtaszcza w poréwnaniu do cato$ciowego wyniku audytu 64,85%. Trzeba jednak zwrdéci¢
uwage na udziat odpowiedzi ,Zdecydowanie tak”, ktéry wydaje sie bardziej wrazliwym mier-
nikiem zadowolenia rodzacych. Jest rowniez silniej skorelowany z wynikami audytu.

Ponizsze zestawienia sg probg odpowiedzi na pytanie, ktére powinno by¢ kluczowe dla
szpitali chcacych zadbaé o dobre wspomnienia rodzacych: jakie czynniki wptywaja na zado-
wolenie kobiet z pobytu w szpitalu?

5.1. Wyksztatcenie

Tabela 37. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg wyksztatcenia ankietowanych

Czy szpital
zostatby wybrany Wyzsze Srednie Zawodowe Podstawowe
ponownie?
Zdecydowanie tak 49.25% 50,59% 53,58% 49.37%
Raczej tak 31,95% 35,20% 33,45% 32,91%

Raczej nie 6,28% 4,31% 4,10% 3,80%
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Zdecydowanie nie 4,96% 1,57% 3,07% 6,33%
Trudno powiedzie¢ 6,37% 6,47% 4,78% 5,06%
Tak razem 81,20% 85,79% 87,03% 82,28%

Wyraznie najmniej zadowolone i gotowe wybrad ten sam szpital sg kobiety z wyksztatce-
niem wyzszym oraz podstawowym.

5.2. Kolejnos¢ rodzonego dziecka

Tabela 38. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg kolejnosci rodzonego dziecka

Czy szpital
zostatby wybrany Pierwsze Drugie Trzecie Czwarte +
ponownie?
Zdecydowanie tak 45,49% 53,54% 57,80% 60,33%
Raczej tak 33,75% 33,56% 28,76% 28,93%
Raczej nie 6,78% 3,71% 4,84% 5,79%
Zdecydowanie nie 4,96% 2,45% 3,49% 1,65%
Trudno powiedziec¢ 7,77% 4,72% 4,57% 2,48%
Tak razem 79,24% 87,10% 86,59% 89,26%

Z kazdym kolejnym dzieckiem wzrasta pewno$¢ (,zdecydowanie tak”) gotowosci do rodzenia
kolejnego dziecka w tym szpitalu.

5.3. Lekarz prowadzacy pracujacy w szpitalu

Tabela 39. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg miejsca pracy lekarza prowadzacego cigze

Czy szpital zostatby Lekarz prowadzacy nie Lel;arz ;?rowadzacy Leka}rz prov:radzacy .
TR TS T e pmmnn o w gabinecie prywatnym pracuje w panstwowej
wy pracuje w szpitalu przychodni
Zdecydowanie tak 47,36% 52,15% 51,55%
Raczej tak 32,71% 32,74% 33,47%
Raczej nie 6,21% 5,33% 4,52%
Zdecydowanie nie 4,86% 3,55% 2,40%
Trudno powiedzie¢ 7,36% 4,85% 6,64%

Tak razem 80,07% 84,89% 85,02%
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5.4. Przebieg cigzy

Tabela 40. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg przebiegu cigzy

e Nieprawidtowo, ale

R ST Patologia ciazy bez pobytclijarils patologii Prawidtowo
Zdecydowanie tak 50,37% 56,76% 49,56%
Raczej tak 30,41% 23,78% 34,02%
Raczej nie 6,72% 7,03% 5,13%
Zdecydowanie nie 4,48% 7,03% 3,58%
Trudno powiedzie¢ 7,46% 4.32% 6,12%
Tak razem 80,78% 80,54% 83,58%

Woziecie pod uwage przebiegu cigzy jako zmiennej pokazuje, ze kobiety, ktérych cigza nie
przebiegata prawidtowo, ale bez koniecznosci wizyty na patologii cigzy, sg czesciej zdecydo-
wanie gotowe do rodzenia ponownie w tym samym szpitalu.

Mozna domniemywac, ze wynika to z generalnie nizszego poczucia bezpieczenstwa przed
porodem i satysfakcji z opieki po udanym porodzie.

5.5. Pobyt dziecka na oddziale patologii noworodka

Tabela 41. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg pobytu lub braku pobytu dziecka na
oddziale patologii noworodka

Czy szpital zostatby wybrany Pobyt na oddziale patologii Brak pobytu na oddziale patologii
ponownie? noworodka noworodka
Zdecydowanie tak 46,97% 50,25%
Raczej tak 34,14% 32,87%
Raczej nie 5,33% 5,60%
Zdecydowanie nie 6,05% 3,55%
Trudno powiedzie¢ 6,05% 6,30%
Tak razem 81,11% 83,12%

5.6. Rodzaj porodu

Tabela 42. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg rodzaju porodu

Czy szpital zostatby

wybrany ponownie? Catosc: Poréd fizjologiczny Ciecie cesarskie

Zdecydowanie tak 49.97% 50,86% 48,82%
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Raczej tak 32,98% 33,50% 32,31%
Raczej nie 5,52% 4,77% 6,50%
Zdecydowanie nie 3,86% 3,25% 4,65%
Trudno powiedzie¢ 6,25% 6,20% 6,31%
Tak razem 82,98% 84,36% 81,13%

Kobiety, ktére urodzity sitami natury, sg troche bardziej zadowolone z opieki niz kobiety,
ktore miaty operacje ciecia cesarskiego. Sposréd réznych sytuacji ciecia cesarskiego, wyraznie
najmniej zadowolone sg kobiety, ktére rozpoczety pordd sitami natury, ale z réznych powodéw
zakonczyt sie on cieciem cesarskim.

5.7. Sytuacje ciecia cesarskiego

Tabela 43. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg sytuacji ciecia cesarskiego

Czy szpital zostatby

R D CC planowane CC nieplanowane CC nieplanowane nagte
Zdecydowanie tak 50,73% 53,69% 45,10%
Raczej tak 31,88% 28,86% 32,64%
Raczej nie 5,94% 4,70% 7,42%
Zdecydowanie nie 4,48% 4,70% 5,34%
Trudno powiedzie¢ 5,94% 6,04% 7,42%
Tak razem 82,61% 82,55% 77,74%

5.8. Stopien referencyjnosci szpitala

Tabela 44. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg stopnia referencyjnosci szpitala.
Szpital Uniwersytecki jest jedynym w wojewddztwie szpitalem o Il stopniu referencyjnosci oddziatu
potozniczego. Ze wzgledu na réznice w liczbie szpitali (I - 12, 1l - 15, Il - 1), to zestawienie ma charakter
pogladowy

Czy szpital zostatby

. | Il 1
wybrany ponownie?

Zdecydowanie tak 56,37% 47,51% 51,23%
Raczej tak 31,13% 33,80% 31,79%
Raczej nie 3,36% 6,05% 7,41%
Zdecydowanie nie 2,43% 4,23% 4,94%
Trudno powiedzie¢ 4,75% 7,04% 4,32%

Tak razem 87,50% 81,32% 83,02%
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Wyniki wskazuja na zdecydowanie wyzsze zadowolenie u rodzacych w szpitalach o pierw-
szym stopniu referencyjnosci. Trzeba zwrdci¢ uwage, ze szpitale o | stopniu referencyjnosci
generalnie zajmujg sie porodami bez przewidywanych komplikacji, z mniejsz3 ilo$cig sytuacji
krytycznych, nerwowych, ktére moga wptywac na zadowolenie rodzacej.

W tym kontekscie zaskakujg wyniki Szpitala Uniwersyteckiego, jedynego o Il stopniu refe-
rencyjnosci (oddziat potozniczy) w wojewddztwie. Rodzace w tym szpitalu sg nieco bardziej
zadowolone niz w $redniej ze szpitali o Il stopniu referencyjnosci.

5.9. Plan porodu

Tabela 45. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu wg planu porodu i braku planu porodu

Czy szpital zostatby wybrany

I — Brak planu porodu Plan porodu
Zdecydowanie tak 48,98% 55,16%
Raczej tak 34,90% 29,52%
Raczej nie 4,62% 5,65%
Zdecydowanie nie 3,03% 3,71%
Trudno powiedzie¢ 6,81% 5,00%
Tak razem 83,88% 84,68%

Rodzace, ktore miaty plan porodu, sg czesciej zdecydowanie zadowolone i gotowe do
rodzenia ponownie w tym samym szpitalu. Generalnie, sg nieco bardziej zadowolone od
rodzacych nie majacych planu porodu.

5.10. Ankiety elektroniczne a papierowe

Tabela 46. Zadowolenie ankietowanych z pobytu w szpitalu dla ankiet elektronicznych i ankiet ze szpitala

Czy szpital zostatby wybrany

R nTeie Elektroniczne Papierowe
Zdecydowanie tak 39,83% 54,88%
Raczej tak 32,77% 33,09%
Raczej nie 9,36% 3,67%
Zdecydowanie nie 10,13% 0,82%
Trudno powiedzie¢ 7,.91% 5,44%
Tak razem 72,60% 87,97%

Mozna zauwazyc¢ zdecydowanie nizsze zadowolenie kobiet, ktére wypetniaty ankiete elek-
tronicznie. Podczas gdy mogto na to wptynaé wiele czynnikéw, nie mozna odrzucié hipotezy,
ze istotnym z nich byt czas od porodu do wypetnienia badania. To mogtoby oznacza¢, ze po

uptywie pewnego czasu, po okresie potogu, doswiadczenie porodu wyglada dla rodzacych
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inaczej i zadowolenie z porodu - i ze szpitala - spada. Zaraz po porodzie, ankietowane oceniaty
szpital nieznacznie lepiej, niz po kilku miesigcach. Ta hipoteza wymaga jednak dalszych badan.

Statystyki dotyczace zadowolenia kobiet sg wzglednie state i bardzo wysokie - oprécz
ankiet elektronicznych, w kazdej kategorii wyniki wynosza powyzej 80%. | w kazdej z prze-
wagg ,zdecydowanie tak”.

5.11. Ponowny wybor szpitala a wynik audytu
Aby sprawdzi¢ potencjalny poziom zaleznosci pomiedzy oceng szpitala w audycie, a zadowo-
leniem ankietowanych, wykorzystano wspoétczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Zgodnie z zatozeniami w wymiarze podstawowym wspétczynnik korelacji wskazuje na kore-

lacje stabg w przypadku stopnia korelacji wynoszacego od O do 0,5, oraz silng od 0,5 do 1,0.

Tabela 47. Korelacja zadowolenia ankietowanych z pobytu w szpitalu z wynikami audytu

Korelacja oceny Korelacja miejsca w rankingu
Wy'nlk audytu dl'a szpitala a wybor 0,62 0,63
szpitala ponownie?
Wynik audytu dla szpitala
a zdecydowanie wybor szpitala 0,78 0,73

ponownie®

@ Ocena ogdlna szpitala a wybor szpitala ponownie, odpowiedzi ,zdecydowanie tak” oraz ,raczej tak”
b Ocena ogdlna szpitala a wybor szpitala ponownie, odpowiedz? ,zdecydowanie tak”

Mozna wiec stwierdzi¢ wystepowanie silnej korelacji pomiedzy wynikiem audytu, czyli
poziomem realizacji standardéw opieki okotoporodowej, a poziomem zadowolenia rodzacych
wyrazonym przez gotowos¢ powrotu do tego samego szpitala, by rodzi¢ ponownie.

Znacznie silniejszg korelacje mozna zauwazy¢ pomiedzy zdecydowang gotowoscia (odpo-
wiedz? ,zdecydowanie tak”) a realizacjg standardéw opieki okotoporodowe;.

Niemniej, pomimo silnej korelacji, widoczny jest duzy rozdzwiek pomiedzy zadowoleniem
rodzacych, a nieprzestrzeganiem przez personel standardéw opieki okotoporodowe;j i praw
pacjenta. Jego przyczyn mozna sie doszukiwac m.in. w braku wiedzy kobiet o prawach rodzacej.

Edukacja kobiet w ciazy na temat przystugujacych im praw wydaje sie by¢ dalece niewy-
starczajaca. Brak tej edukacji przektada sie na brak wiedzy, ze pordd nie musi wygladac tak,
jak wskazuje dotychczasowe doswiadczenie kobiet przekazywane z pokolenia na pokolenie.
To przektada sie na brak oczekiwan, a w dalszej kolejnosci na mniejsza ochrone godnosci
i podmiotowosci kobiet rodzacych.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze kobiety majgce plan porodu, czyli te, ktére wiedza wiecej
o standardach opieki okotoporodowej i przystugujgcych im prawach, sg generalnie bardziej

zadowolone z przebiegu porodu. Na pytanie, ,Czy gdyby Pani miata rodzi¢ jeszcze raz, czy
wybrataby Pani ten szpital ponownie?” odpowiedz ,Zdecydowanie tak” zaznaczyto 48,98%
bez planu porodu oraz 55,16% kobiet majacych plan porodu.




5. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ZADOWOLENIE RODZACYCH

5.12. Ponowny wybdr szpitala a wynik audytu w poszczegélnych kategoriach

Podobnie jak w przypadku wyniku gtéwnego, za pomocg wspétczynnika korelacji liniowej
Pearsona sprawdzono stopien korelacji pomiedzy zadowoleniem rodzacych a wynikiem szpitala
w poszczegolnych kategoriach.

Tabela 48. Korelacja zadowolenia ankietowanych z pobytu w szpitalu (suma odpowiedzi ,raczej tak”
i ,zdecydowanie tak”) z wynikami audytu w poszczegdlnych kategoriach

Korelacja oceny Korelacja miejsca w rankingu
Informowanie a wybor szpitala ponownie? 0,73 0,68
Naturalnos$¢ a wybdr szpitala ponownie 0,20 0,36
Podmiotowo$¢ a wybor szpitala ponownie 0,54 0,57
Zyczliwosé a wybor szpitala ponownie 0,76 0,71
Warunki a wybor szpitala ponownie 0,35 0,39

2 Whynik szpitala w danej kategorii, a wybor szpitala ponownie, odpowiedzi ,zdecydowanie tak” oraz ,raczej tak”

Tabela 49. Korelacja zadowolenia ankietowanych z pobytu w szpitalu (odpowiedz ,zdecydowanie tak”)
z wynikami audytu w poszczegdlnych kategoriach

Korelacja oceny Korelacja miejsca w rankingu

Infc?rmowanle a 'zdecydowame wybor 079 074

szpitala ponownie?

Naturaln.osc a zdecydowanie wybor szpitala 0.39 042

ponownie

Poo!mlotowosc a' zdecydowanie wybor 074 072

szpitala ponownie

Zyczllwgsc a zdecydowanie wybor szpitala 078 077

ponownie

Warunki a zdecydowanie wybér szpitala 0,66 0,64

ponownie

9 Wynik szpitala w danej kategorii, a wybor szpitala ponownie, odpowiedz ,zdecydowanie tak”

Z badania za pomoca wspoétczynnika korelacji liniowej Pearsona wynika, ze najwazniejsze
dla rodzacych i majace najwiekszy wptyw na ich zadowolenie i gotowos¢, by rodzi¢ jeszcze
raz w tym samym szpitalu, jest zyczliwos¢ personelu oraz informowanie. Duze znaczenie
ma takze mozliwosc realizacji prawa zgody, decydowania o tym, co sie dzieje dookota, czyli
podmiotowos¢ rodzace;j.

Obecnos¢ lub brak interwencji medycznych oraz warunki szpitalne ma znaczenie zdecy-

dowanie mniegjsze.




DANE OGOLNE DOTYCZACE
SZPITALI | PORODOW
W 2014 ROKU

Dane przestane przez szpitale w odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji publicznej®’.

Tabela 50. Dane ogélne dotyczace szpitali i porodéw w 2014 r. na podstawie odpowiedzi na wnioski

o udostepnienie informacji publicznej

Ogdlna liczba porodéw (2014) 34277
Liczba porodéw fizjologicznych (2014) 19 362
Liczba cie¢ cesarskich (2014) 14 885¢
Liczba nacieé krocza (2014) 8 794
Liczba znieczulen zewnatrzoponowych (2014) 2 809¢
Liczba zastosowan oksytocyny (2014) 6 848¢

Liczba masazy szyjki macicy (2014)

nie stosuje sie, brak danych, 0¢

Mozliwosc¢ optacenia potoznej

w 4 szpitalach

Optata za obecnos¢ osoby towarzyszacej

w 1 szpitalu, 20 zt - koszty odziezy jednorazowejf

Doradca laktacyjny

dostepny w 20 szpitalach, w 6 nie, w 2 brak
informacji

Wsparcie psychologiczne dla potoznic

w 24 szpitalach, w 1 na zlecenie lekarza, w 1 brak,
w 2 brak informaciji

@ Brak danych ze szpitala w Dabrowie Tarnowskiej, ktory nie dziatat w 2014 r. Dane dot. liczby porodéw na podstawie
odpowiedzi na wnioski. Zliczone z 27 szpitali. Z powodu braku odpowiedzi (na moment wydania raportu trwa spér
prawny z Szpitalem o kwalifikacje wnioskowanych informacji), w przypadku Szpitala Powiatowego im. $w. Maksymiliana
w Oswiecimiu skorzystano z danych portalu www.gdzierodzic.info. Uzyskany wynik urodzen w szpitalach w wojewddztwie
jest zblizony do danych GUS (34,4 tys urodzen), ma jednak charakter przyblizony.

b Oszacowanie na podstawie danych z odpowiedzi na wnioski. Zliczone z 22 szpitali. Brak danych z 6 szpitali.

¢ QOszacowanie na podstawie danych z odpowiedzi na wnioski. Zliczone z 24 szpitali. Brak danych z 4 szpitali.

4 Oszacowanie na podstawie danych z odpowiedzi na wnioski. Zliczone z 19 szpitali. Brak danych z 9 szpitali.

¢ Wymienione 3 rodzaje odpowiedzi na to pytanie we wniosku. Na podstawie 27 szpitali. Brak danych z 1 szpitala.

! Na podstawie odpowiedzi z 25 szpitali, ktore udzielity odpowiedzi na to pytanie.

Zapytano takze o liczne inne dane, w tym np. szkolenia i wsparcie psychologiczne per-

sonelu, a takze warunki sanitarno-lokalowe (odpowiedzi szpitali dostepne w raportach na

www.prawomamy.pl).

37 Informacje przestane przez szpitale w odpowiedzi na wnioski o dostep do informacji publicznej wystane w dniu 17 listopada 2015 r.
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JAK INACZEJ MOZNA
WYKORZYSTAC DANE

Dane zebrane w celu audytu spotecznego dotyczacego realizacji standardéw opieki okoto-
porodowej sg udostepnione jako otwarte dane.

Sposéb, w jaki zostaty zestawione na potrzeby audytu, to tylko utamek mozliwosci ich
wykorzystania. Na podstawie danych mozna zbada¢ np. wptyw faktu patologii cigzy na
odsetek ciec¢ cesarskich, korelacje miedzy czasem kontaktu ,skora do skory” a gotowoscig do
ponownego rodzenia w szpitalu, wptyw patologii cigzy na stosowanie procedur medycznych
i odsetek ciec cesarskich, korelacje pomiedzy wptywem wyboru szpitala przez polecenie leka-
rza prowadzacego i jego zatrudnienia w szpitalu a odsetkiem planowanych cie¢ cesarskich,
korelacje pomiedzy planami porodu i oczekiwaniami a kolejno$cia rodzonego dziecka i wiele
innych. Wreszcie, mozna przebadad, jak stosowanie jednych zabiegéw jest skorelowane ze
stosowaniem innych.




OBSZARY NIEPRZEBADANE
W RAMACH AUDYTU

Najwazniejsza kwestia, ktéra nie zostata poruszona w audycie, jest praktyczna realizacja
polityki szpitali w zakresie karmienia piersig i stosowania mleka modyfikowanego, takze
w kontekscie pierwszego karmienia.

Pomimo zbadania swobody przyjmowania pozycji w Il okresie porodu, nie przebadano,
jakie pozycje faktycznie byt przyjmowane. Jest to istotne zwtaszcza w kontekscie pozycji
wertykalnych i ich wptywu na ochrone krocza rodzacych.

Nie badano za pomoca pytan ankietowych, jaki byt odsetek wykonywania lewatywy i gole-
nia krocza w szpitalach, pomimo badania prawa do zgody w tym zakresie.

Poza kwestig mozliwosci optacenia potoznej i zarysowania tematu optaty za towarzystwo
osoby bliskiej, nie przebadano kwestii odptatnosci za ustugi okotoporodowe, w tym kwestii
odptatnosci srodkéw przeciwbolowych.

Audyt nie obejmowat opieki neonatologicznej.




REKOMENDACIJE

Na podstawie wynikéw audytu przygotowano rekomendacje skierowane do réznych podmio-
téw majace na celu doprowadzenie do poprawy realizacji standardow opieki okotoporodowej.

9.1. Rekomendacje dla szpitali

Rekomendacje ponizsze sg uogoélnionymi propozycjami Stowarzyszenia przeprowadzenia
zmian lub objecia szczegbdlng uwaznoscig wskazanych obszaréw przez szpitale, przygo-
towanymi w zwigzku z wynikami audytu oraz szeregiem zebranych poza nim informacji
w tym w trakcie spotkan z przedstawicielami szpitali. Ponizsze rekomendacje cho¢ adre-
sowane do szpitali mogg i powinny stac sie przedmiotem refleksji oséb zajmujacych sie
opieka okotoporodowsa od strony systemowej, jak i szpitali z innych niz tylko matopolskie
wojewoddztw.

9.1.1. Plany porodu

1. Dbatos¢ o kwestie oméwienia planu porodu i rozmowe z rodzaca na temat jej preferen-
cji zwigzanych z porodem, nawet gdy nie ma planu porodu.

2. Zwiekszenie podmiotowosci rodzacej, respektowanie jej prawa do Swiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem, obejmujacych zakres podejmowanych
dziatan i stosowanych procedur medycznych. Respektowanie planéw porodu.

9.1.2. Ciecia cesarskie

1. Zmniejszenie liczby operacji cesarskiego ciecia. Liczba cie¢ cesarskich statystycznie bu-
dzi watpliwos$¢ co do przyczyn i zasadnos$ci czesci z nich. Zwracamy uwage, ze specjalisci
WHO i sama WHO?, od 1985 r. zwracajg uwage, Ze cho¢ operacja ta powinna oczywiscie
by¢ stosowana w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka, gdy jest ade-
kwatnym sposobem ich ochrony, ale nie powinna zastepowac porodéw fizjologicznych.
WHO zauwaza tendencje, w szczegdlnosci krajow?’ rozwinietych, do medykalizacji po-

38 http:/www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/en/ stanowisko z 2015 r., rozwija
i potwierdza pierwsze stanowisko w tym zakresie z roku 1985.

39 Dla Polski warto poréwna¢ z wynikami na poziomie ok. 25% w 2004-06 (za raportem Fundacji Rodzi¢ po Ludzku http:/www.
rodzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/opieka_okoloporodowa_w_polsce2007.pdf str. 34).

F



http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/en/
http://www.rodzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/opieka_okoloporodowa_w_polsce2007.pdf
http://www.rodzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/opieka_okoloporodowa_w_polsce2007.pdf

Realizacja standardéw opieki okotoporodowej w szpitalach
i oddziatach potozniczych w wojewddztwie matopolskim

rodu®, wiaczajac w to stosowanie operacji cesarskiego ciecia bez uzasadnienia medycz-
nego. WHO co prawda stara sie nie przesadza¢ tematu, jednak wyraZznie wskazuje, ze
przekroczenie poziomu 10-15% porodow przez cesarskie ciecie pozostaje bez korelacji
dla zmniejszenia $miertelnosci przy porodach. Jednoczesnie zaznacza, ze efekty zdrowot-
ne zastosowania tej operacji wciaz pozostaja do konca niezbadane i nieustalone, stad
sugestia duzej ostroznosci. Z powyzszych wzgledéw, majac na uwadze dobro pacjentek,
sugerujemy dziatania w kierunku powstrzymania tendencji, wydaje sie nieuzasadnionego
i niekorzystnego, wzrostu liczby cesarskich cie¢.

9.1.3. Interwencje medyczne

1. Zmniejszenie liczby interwencji medycznych do poziomu niezbednego dla ratowania
zdrowia i zycia kobiet i dzieci. Zbyt duza czestos¢ interwencji, w tym badan niepotrzebnie
ograniczajacych samodzielno$¢ i ruch rodzacych, co wptywa na spadek wiary we wtasny
organizm i zmniejszenie szans na pomyslny pordd, a wiec uzaleznianie rodzacej od dal-
szych interwencji.

2. Uwrazliwienie personelu medycznego na przeciwdziatanie zjawisku rutynowego prze-
prowadzania zabiegéw naciecia krocza, podtgczania kobiet do KTG, wykonywania lewa-
tywy, golenia owtosienia tonowego, wktucia do zyty obwodowe;j.

3. Zwiekszenie wysitkdw na rzecz ochrony krocza rodzacych. Niewykonywanie nacieé
rutynowo. Zwiekszenie nacisku na swobodny wybér pozycji przez rodzaca i porody
w pozycjach wertykalnych, w ktérych rzadziej dochodzi do pekniecia krocza. Zgodnie
z rozporzadzeniem, osoba sprawujaca opieke jest obowigzana do podjecia, realizacji oraz
udokumentowania wykonania zadania ochrony krocza. Naciecie krocza nalezy stosowa¢é
tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. Jak podaje Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
wg ekspertéw WHO liczba takich zabiegdéw statystycznie uzasadnionych to 5-20%%*.
Tymczasem wg ankietowanych to blisko 55% w skali wojewddztwa matopolskiego (por.
str. 39). Z kolei odpowiedzi szpitali wskazuja na ponad 45% nacie¢ przy porodach fizjo-
logicznych za 2014 r. (por. str. 64), jako $rednig dla wojewodztwa, z tym, ze w przypad-
ku niektorych szpitali wyniki siegaty 90% (najmniej to 28 i 30% odpowiednio w Roztoce
i Szpitalu Uniwersyteckim).

4. Zminimalizowanie zastosowania klasycznego masazu szyjki macicy, przebicia pecherza
ptodowego, podawania sztucznej oksytocyny (w celu przyspieszenia porodu) do sytu-
acji, gdy jest to uzasadnione medycznie i istnieje obawa o zdrowie lub zycie potoznicy
lub ptodu. Indukcja porodu powoduje m.in. silniejsze i bardziej bolesne skurcze, wzrost
ryzyka niedotlenienia dziecka, przedwczesnego oddzielenia sie tozyska, zwieksza ryzyko
cesarskiego ciecia. Za Swiatowa Organizacjg Zdrowia: ,Nie powinno sie wywotywaé po-

40 Jakiinni autorzy i badacze (za Fundacja Rodzi¢ po Ludzku) http:/www.rodzicpoludzku.pl/Na-swiecie/Bezpieczna-prewencja-
cesarskich-ciec-u-pierwiastek-%E2%80%93-wspolne-wytyczne-Amerykanskiego-Kolegium-Poloznikow-i-Ginekologow-ACOG-
i-Towarzystwa-Medycyny-Matczyno-%E2%80%93-Plodowej.html.

41 http:/www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Naciecie-krocza-czy-mozesz-tego-uniknac.html.
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rodéw dla wygody. W Zadnym rejonie geograficznym odsetek takich porodéw nie powi-
nien przekracza¢ 10%"42.

Klasyczny masaz szyjki macicy - to bél podczas jego wykonywania, ryzyko powsta-
nia mikrourazéw na szyjce, bardziej obfite krwawienia, wieksze ryzyko pekniecia szyjki
macicy, ryzyko zaburzen transformacji wtékien miesniowych macicy. Istnieje mozliwos$¢
zastgpienia go masazem dotykowym szyjki.

Przebicie pecherza ptodowego - zabieg ten niesie ze sobg ryzyko powiktan i nie po-
winien by¢ stosowany rutynowo, a jedynie wtedy, gdy istnieje koniecznos¢ wptyniecia na
przebieg porodu. W przypadku prawidtowo przebiegajacego porodu naturalnego prze-
bicie bton ptodowych jest zbedna medykalizacja. Swiatowa Organizacja Zdrowia, poza
szczegdlnymi sytuacjami, nie zaleca tej metody indukcji porodu®.

Podawanie sztucznej oksytocyny - blokuje wydzielanie endorfin, sprawiajac, ze pordd
jest bardziej bolesny. Podanie sztucznej oksytocyny moze tez sta¢ na przeszkodzie w na-
wigzaniu wiezi z dzieckiem po porodzie, zmniejszajgc szanse na produkcje oksytocyny
naturalnej.

5. Zaprzestanie lub zajecie jasnego i jawnego stanowiska merytorycznego wobec sto-
sowania manewru Kristellera - pomimo mozliwosci niewtasciwej interpretacji pytania
z ankiety, warto zwrdci¢ uwage, ze rodzace byty przekonane, ze zastosowano u nich
manewr Kristellera. Wydaje sie, ze mozna sformutowac hipoteze na podstawie wyni-
kéw, ze manewr ten co najmniej sporadycznie wystepuje w wiekszosci szpitali. Rozmo-
wy na spotkaniach w szpitalach staty sie cennym zZrédtem informacji nieformalnych,
z ktorych wynika, ze cze$¢ lekarzy podwaza merytorycznie krytyke zasadnosci stoso-
wania tego manewru. Jednoczesnie publicznie dominuje poglad wyrazony najdobitniej
przez konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ze manewr Kristel-
lera, zgodnie z przyjetymi miedzynarodowymi ustaleniami to zabieg, ktéry jest grozny
dla zycia i zdrowia rodzacej i dla jego stosowania brak medycznego uzasadnienia**. Gro-
zi licznymi powiktaniami: przedwczesnym oddzieleniem tozyska, uszkodzeniem krocza,
urazem mechanicznym dziecka. W naszej ocenie opinia publiczna i rodzace majg prawo
oczekiwac od przedstawicieli nauki medycyny wypracowania jasnego i uzasadnionego
merytorycznie jednolitego stanowiska, a nastepnie jego stosowania wobec stosunkowo
prostej techniki mechanicznego wptywu na akcje porodowa wymyslonej ponad 100 lat
temu. Nie przesadzajac racji - dzisiejsza sytuacja generowania przez srodowisko me-
dyczne w tym zakresie podwaéjnej rzeczywistosci jest nie do zaakceptowania.

42 Zalecenia WHO ,Pordd nie jest chorobg”: http:/www.rodzicpoludzku.pl/Wiedza-o-porodzie/zalecenia-WHO-Porod-nie-jest-
choroba.html.

43 WHO recommendations for induction of labour: http:/apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/induction/guidelines
_goonewardeneme_com/en/.

44 Zdaniem prof. Stanistawa Radowickiego, konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii i potoznictwa: http:/www.
rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Konsultant-nie-ma-uzasadnienia-dla-stosowania-przy-porodzie-chwytu-
Kristellera,148054,209.html.
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9.1.4. Opieka nad matka i noworodkiem

1. Umozliwienie dtuzszego czasu trwania kontaktu ,skéra do skéry” po porodzie fizjologicz-
nym. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. wskazuje okres dwdch
godzin jako minimum (doktadnie w cz. Xll ust. 1 postuzono sie sformutowaniem ,co najmniej
dwdch godzin”). Nieprzerywanie go oceng w skali Apgar (mozna jg wykonaé na brzuchu mat-
ki - cz. Xll ust. 2) ani mierzeniem, wazeniem i pierwszym badaniem, umozliwienie nakarmienia
dziecka i udzielenie w tym zakresie wsparcia, jesli jest potrzebne.

2. Poprawa opieki nad pacjentka tuz po operacji ciecia cesarskiego. Zapewnienie kontaktu
z dzieckiem po operacji (np. na piersiach rodzacej), nakarmienia go w niedtugim czasie (jesli
stan zdrowia matki i dziecka na to pozwala), udzielenie porad dotyczacych karmienia i specy-
fiki laktacji po cieciu cesarskim, respektowanie praw pacjenta (zgodnie z ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r.).

9.1.5. Opieka poporodowa

1. Zwiekszenie dostepnosci doradcéw laktacyjnych na oddziale poporodowym. Informowanie
kobiet o mozliwosci skorzystania ze wsparcia doradcy. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) pierwsze karmienie ma ogromne znaczenie dla catego procesu karmienia i po-
winno sie odbywac pod nadzorem kompetentnej osoby, ktéra moze pomdc w rozwigzaniu
ewentualnych trudnosci®.

2. Zapewnienie mozliwosci skorzystania ze wsparcia psychologa dla potoznic. Jak wynika z in-
formacji od szpitali, wszystkie przewidujg taka mozliwosc, lecz nasze wyniki temu w duzej
mierze zaprzeczaja. Problem tkwi w informowaniu kobiet, a takze w faktycznej obecnosci
i dostepnosci psychologéw na oddziatach potozniczych.

9.1.6. Systemy samodoskonalenia i ewaluaciji

1. Wprowadzenie i rozwijanie systeméw doskonalenia umiejetnosci miekkich (interpersonalnych)
personelu medycznego, w celu polepszenia realizacji standardu z cz. V ust. 1 czyli traktowa-
nia rodzacych z szacunkiem, uwzgledniajac w szczegélnosci ton rozmowy, postawe i stowa
kierowane do rodzacej, jak i potrzebe nawigzania dobrego z nig kontaktu. Jest oczywistym,
ze standard ten chroni prawo pacjentki i cztowieka do godnosci, jednak ma rowniez wymiar
praktyczny dla przebiegu akcji porodowej i pracy samego personelu. Szanowanie rodzacej to-
nem, postawa, stowem, na kazdym etapie, od przyjecia do szpitala do porodu, az po wyjscie
z sali poporodowej, empatia, zrozumienie dla jej sytuacji, otwarto$¢ na réznorodnosé reakgiji.
Zyczliwoéé. Niestosowanie zwrotdw bezosobowych i w trzeciej osobie.

Temu moze przystuzyc¢ sie wprowadzenie np. jako minimum 1 lub 2 razy w roku treningdw
z zakresu umiejetnosci interpersonalnych, radzenia sobie ze stresem, by¢ moze jakiej$ innej
formy nazywania i rozmowy (animowanej) przez pracownikéw miedzy sobg o problemach

45 WHO 10 facts on breastfeeding: http:/www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en/.
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w relacjach z rodzacymi lub wsparcia indywidualnego w formie np. superwizji psychologa.
Jak wykazaty rozmowy rzecznicze w szpitalach, problem poszanowania pacjentéw moze by¢
bowiem zwiazany z ewentualnym problemem braku szacunku wobec personelu, jak i praca
w warunkach wysokiego stresu.

2. Wprowadzenie wewnetrznego systemu monitoringu realizacji standardéw okotoporodo-
wych, w tym wprowadzenie wewnetrznej anonimowej ankiety jakosci opieki dla kobiet po
potogu.

3. Rezygnacja z mozliwosci optacania potoznych lub rozpoczecie staran w celu ukrécenia
tej praktyki - zwtaszcza w dtuzszym okresie, moze ona generowac nieréwnosci i nizszy
standard dla kobiet, ktére nie ptaca. W efekcie tworzac dodatkowg optate za godne trakto-
wanie. Tego rodzaju mechanizm ma charakter korupcyjny* (nawet jesli nie jest nielegalny)
i moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia standardu opieki lub powszechnego wzrostu
jej kosztéw po stronie rodzacej*’. Dodatkowo nalezy wskazac¢ potencjalne naruszanie takimi
praktykami zasad z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych?®.

4. Cykliczne szkolenia dla personelu w zakresie realizacji standardéw opieki okotoporodowej.

9.1.7. Dziatania edukacyjne

Bezptatna szkota rodzenia w kazdym szpitalu z oddziatem potozniczym.

Postulujemy wprowadzanie szkét rodzenia przez wszystkie szpitale, wraz z zapewnianiem
miejsc dla wszystkich chetnych, promocja szkoty a nawet bardziej potrzeby i celu korzystania
z nich. taczymy to z postulatem potrzeby zapewnienia Srodkéw przez Panstwo na pokrywanie
kosztoéw szkdt przez szpitale (co mogtoby by¢ objete osobnym programem rzagdowym).

Niestychanie wazna jest naszym zdaniem edukacja kobiet w cigzy w bezptatnych przyszpi-
talnych szkotach rodzenia w zakresie fizjologii porodu, potogu, konsekwencji operacji ciecia
cesarskiego, niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu, laktacji, pielegnacji noworodka,
w zakresie standardéw opieki okotoporodowej i praw pacjenta. Wsparcie w zakresie omowie-
nia przed terminem porodu preferencji i oczekiwan, pomoc w przygotowaniu planu porodu.
Wsparcie osoby bliskiej w zakresie poznawania metod i technik tagodzenia bélu, wspottwo-
rzenia z personelem bezpiecznej i komfortowej dla rodzacej atmosfery w trakcie porodu.

9.2. Rekomendacje dla lekarzy i potoznych prowadzacych cigze
Zdajac sobie sprawe z obcigzen lekarzy i potoznych, uwazamy jednak za kluczowe podkresle-

nie ich edukacyjnej roli wobec rodzacych i ich partneréw. Apelujemy do lekarzy i potoznych
o zwiekszenie nacisku i uwagi na ponizej wskazane obszary w kontaktach z rodzacacymi.

46 Por: Rose-Ackerman S., Korupcja i rzqdy, Fundacja Batorego i Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2001.

47 Por: Global Corruption Report 2006, Transparency International i Pluto Press, Londyn 2006.

48 Szpital realizujacy $wiadczenie opieki okotoporodowej w ramach kontraktu z NFZ powinien zapewni¢ wsparcie opieki potoznej
dla rodzacej zgodne ze standardami i kontraktem. Ewentualne pobieranie optat potencjalnie moze stanowic¢ czyn zabroniony
z art. 193 pkt 4 wspomnianej w tekscie ustawy, jak i naruszenie konstytucyjnej zasady réwnosci obywateli korzystajacych
ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych.




Realizacja standardéw opieki okotoporodowej w szpitalach
i oddziatach potozniczych w wojewddztwie matopolskim

Ewentualne bariery systemowe w realizacji tych postulatéw powinny by¢ koniecznie identyfi-

kowane i usuwane. Musimy by¢ $wiadomi, ze opieka nad przysztymi mamami, ich Swiadomos¢

medyczna i prawna, standard i komfort przebiegu cigzy, porodu i opieki nad noworodkiem to

symbolicznie funkcja poziomu rozwoju i $wiadomosci catego spoteczenstwa oraz symboliczny

i dostowny poczatek dla kolejnych pokolen, majgcych budowac nasze spoteczenstwo.

1. Dziatania edukacyjne dla kobiet w cigzy w zakresie standardéw opieki okotoporodowej
i praw pacjenta.

2. Dziatania edukacyjne dla kobiet w cigzy w zakresie konsekwencji operacji ciecia cesar-
skiego i przestanek medycznych do jej stosowania.

3. Przygotowywanie planéw porodu wraz z kobietami. Dziatania edukacyjne w zakresie
ustalen naukowych dotyczacych pozycji, w ktérej sie rodzi, interwencji medycznych, etc.

9.3. Rekomendacje dla Ministerstwa Zdrowia

1. Wprowadzenie refundacji dla szpitali ze $rodkéw publicznych kosztéw doradcéw lak-
tacyjnych.

Jak wynika z informacji zebranych przez Stowarzyszenie na spotkaniach w szpitalach -
doradcy laktacyjni sg aktualnie standardem wdrazanym przez szpitale, ale ze $rodkéw
wtasnych (bez mozliwosci refundacji z NFZ). Stawiamy hipoteze, Ze moze to stanowic
realng bariere w powszechnym korzystaniu z pomocy doradcéw przez rodzace.

2. Zapewnienie finansowania przez instytucje publiczne prowadzenia i promowania szkét
rodzenia przy szpitalach z oddziatami potozniczymi.

W ocenie Stowarzyszenia powszechna edukacja i przygotowanie przysztych mam iich
partneréw do porodu i opieki nad noworodkiem jest bardzo potrzebnym dziataniem. Na
te potrzebe wskazywata réwniez czes¢ naszych rozméwcow na spotkaniach rzeczni-
czych w szpitalach. Obecny system nie przewiduje finansowania tej aktywnosci szpitali.
Poniewaz starajg sie one prowadzi¢ szkoty bezptatnie, mozna w tym upatrywacé bariere
w szerokim promowaniu, ale i zapewnieniu dostepu do tego rodzaju edukacji. Warto pod-
kresli¢, ze dziatania przygotowujace kobiety do porodu i opieki nad noworodkiem moga
mie¢ wptyw na dos$wiadczenie i pdzniejszg ocene porodu przez kobiete, rzutujaca na jej
gotowo$¢ na nastepne dziecko.

Realizacja powyzszego mogtoby byc¢ stworzenie i wdrozenie Programu Szkot Rodze-
nia Ministerstwa Zdrowia, majacego na celu powszechng edukacje kobiet w cigzy w bez-
ptatnych przyszpitalnych szkotach rodzenia, akcje informacyjne i edukacyjne, obejmujace
fizjologie porodu, potogu, konsekwencji operacji ciecia cesarskiego, niefarmakologicz-
nych metod fagodzenia bélu, w zakresie standardéw opieki okotoporodowej i praw pa-
cjenta (jako np. tzw. program polityki zdrowotnej*?).

49 O ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Datoby to mozliwos¢
przekazania $srodkéw poza NFZ na ten konkretny cel (realizacje dziatan w ramach programu) szpitalom zgodnie z art. 114 ust.
1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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Aneks 1. Metodologia - wzory ankiet wraz z odniesieniem do Standardéw
https:/docs.google.com/document/d/1MI7vTaxsxjRjT9jzUTTiHBASoalp7ZskejC6MqSTcDI/
edit#heading=h.27y54n2wbsxm

Aneks 2. Wyniki audytu dla poszczegélnych pytan z ankiet
https:/docs.google.com/document/d/1VoOQZTY TyCxzjZR-ajpqePDggjSx3LUHfhmgMr5osow/
edit#heading=h.8t8tel1v3aln?9
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