WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia 11 marca 2013 1,
PS-7.9612.33.2012

Pani

Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy

ul. Iwaszkiewicza 5

59-220 Legnica

Wystqpienie pokontrolne

Na podstawie art, 11] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654) i § 8 Zarzadzenia Nr 375 Wojewody Dolnoslaskiego
z duia 22 grudnia 2011 r, w sprawie kontroli zewnetrznych prowadzonych przez Wojewode
Dolnoslaskiego, oraz imjennego upowaznienia Wojewody Dolnoslaskiego z dnja 8 marca
2012r., sygn. PS§-Z.0030-91/12, zespét  kontrolny 'z Wydziatu PoIityk% Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w skiadzie:

1. o - specjalista, przewodniczaca zespohu kontrolnego,
2, gléwny specjalista,

3. - specjalista,

4, ekspert,

przeprowadzit w dniach od 21 marca do 4 kwietnia 2012 r. w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym, z siedzibg przy ul Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica (zwany dalej
podmiotem leczniczym) kontrole problemows w trybie zwyklym w zakresie realizacji
$wiadczerr zdrowotnych, ze szczegOlnym uwzglednieniem opieki nad matks i dzieckiem
w oddziale gmekologiczno-polozniczym i neonatologicznym.,

Kontrola objeto okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia kontroli. Kontrole
przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 2 stydznia 2012 r. przez Wojewode
Dolnoslaskiego planerh okresowym  kontroli zewngtrznych  w  jednostkach
podporzadkowanych Wojewodzie Dolnoslaskiemu  oraz samdrzétdu terytorialnego,
realizowanych przez Wydziaty Dolnodlgskiego Urzedu Wojewddzkiego w I pétroczu
2012 roku.



W zwiazku z przedmiotowa kontrola, ktérej szczegblowe ustalenia zostaly
przedstawione w protokole kontroli, sygn. PS-Z.9612.33.2012, KW.31570.2012 przestanym

Pani pismem zdnia 5 lipca 2012 r. Protoké! kontroli zostal podpisany przez Dyrektora

podmiotu leczniczego — . w dniu 11 lipca 2012 r., bez wnoszenia

zastrzezeri. Podpisany protokét wplynat do Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego

we Wroclawiu w dniu 8 listopada 2012 1.
W wyniku przeprowadzonej kontroli przekazuje Pani wystapienie pokontrolne.

W zakresie realizacji $wiadczen z;lrowotnych przéz podmiot leczniczy, ze
szczegolnym uwzglednieniem opieki nad matks i dzieckiem w oddziale ginekologiczno-
polozniczym i neonatologicznym, wydaje ocene negatywna.

Stwierdzone nieprawidiowodci moga powodowal niekorzystne nastepstwa dla

kontrolowanej dzialalnosci, jak i dla wykonywanych zadad. Oceng uzasadniam nastepujaco:

Oddziat ginekologiczno-potoiniczy realizuje §wiadczenia zdrowotne w zakresie

Il poziomu referencyjnego, a Oddzial neonatologiczny wzakresie III poziomu
referencyjnego. Zgodnie z zapisem w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza pod numerem 000000001953-W-02 przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego
realizuje calodobowe ¢$wiadczenia zdrowotrie z zakresu poloznictwa i ginekologii
w strukturze Oddziah: ginekologiczno-polozniczego, Pododdziatu patologii ciazy, Bloku
porodowego z sala porodows. Natomiast calodobowe $wiadczenia zdrowotne z zakresu
neonatologii realizowane sa w strukturze Oddzialu neonatologicznego, Pododdzialu
intensywnej terapii wezesniakéw, noworodkéw i dzieci.
Natomiast zgodnie z Uchwatg Nr X/191/11 Sejmiku Wojewédztwa Dolnoslaskiego z dnia
26 maja 2011 1. w sprawie zatwierdzenia zmian oraz tekstu jednolitego Statutu
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy w strukturze organizacyjnej Szpitala
wyszczeg6lnione sa:
Oddziaty szpitalne:

- Oddziat ginekologiczno-potozniczy,

- Oddziat neonatologiczny,
Poddziaty szpitalne:

- Pododdziat intensywnej terapii wezesniakéw, noworodkéw i dzieci,

- Pododdzial patologii ciazy,
Medyczne komérki organizacyjne szpitala:

- Blok porodowy,




- Izbaprzyjeé szpitala,

W trakcie czynnoscei kontrolnych stwierdzono, ze w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Legnicy realizowane sq catodobowe Swiadczenia zdrowotne w zakresie poloznictwa
iginekologii w strukturze Oddziatu ginekologiczno-potozniczego  z wydzielonymi:
Pododdziatem patologii cigzy oraz Odcinkiem poloznictwa w systemie ,,rooming-in”
i Odcinkiem ginekologii, Blokiem porodowym z Izbg przyjeé ginekologiczna, Natomiast
catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie neonatologii realizowane sg w strukturze
0Oddziatu neonatologicznego z wydzielonym Odcinkiem neonatologii w systemie »rooming-
in” z patologia noworodka dla wezesniakéw oraz  Pododdziatem intensywnej terapii
wezesniakéw, noworodkéw i dzieci z odcinkiem patologii noworodka. Stan faktyczny zgodny
jest z opisem oddzialéw umieszczonym na stronie internetowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy, Zpowyzszego wynika, ze struktura organizacyjna
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy, w czgsci dotyczacej Oddziaty
ginekoIOgiczno-poioZniczego i Oddziah neonatologicznego  opisana w  Statucie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego 1 w rejestrze  podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza nie Jest w pelni zgodna ze stanem faktycznym, gdy zgodnie z art. 107
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziddalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654
z pézn. zm.) podmiot wykonujacy dziatalnogé lecznicza, wpisany do rejestru jest obowiazany
zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania

(dowdd: akia kontroli str. 18+20, 22, 25, 45+47, 6 73+683, 729+734).

Oddziatem ginekologiczno-polozniczym z wydzielonymi: Pododdziatem patologii
ciazy, Odcinkiem potoznictwa w systemie ,,rooming-in”, Odcinkiem ginekologii, Blokiem
porodowym z Izba przyjeé ginekologiczna kieruje ordynator z pomoca jednego zastepcy.
Personelem potoznych Pododdziatu patologii cigzy, Odcinka poloznictwa w systemie
»rooming-in”, Odcinka ginekologii zarzadza polozna oddziatlowa, a Blokiem porodowym
z Izba przyijeé ginekologiczng zarzadza potozna koordynujaca. Oddziatem neonatologicznym
z wydzielonym Odcinkiem neonatologii w systemie »rooming-in” z Patologia noworodka dla
wezesniakéw oraz Pododdziatem intensywnej terapii wezedniakéw, noworodkéw i dzieci
z odcinkiem patologii noworodka kieruje ordynator z pomoca jednego zastepcy. Personelem
poloznych i pielegniarek zarzadza pielegniarka oddziatowa z pomoca poloznej koordynujacej
pelniacej nadzér nad Odcinkiem neonatologii w systemie »fooming-in” z patologig
noworodka dla wezesniakéw. W Oddziale ginekologiczno — polozniczym zatrudnionych jest
10 lekarzy, w tym 8 specjalistéw Il stopnia w dziedzinie ginekologii i poloznictwa, oraz



2 lekarzy rezydeﬁtéw w trakcie specjalizacji. Dyzur medyczny w Oddziale ginekologiczno-
polozniczym i w Bloku porodowym pelni 2 lekarzy zgodnie z harmonogramem dyzuréw
medycznych. W  Oddziale neonatologicznym  zatrudnionych jest 8  lekarzy
pediatréw/neonatologéw, w tym 1lekarz specjalista kardiolog dziecigey 1 2 lekarzy
rezydentéw. Dyzur medyczny w Oddziale neonatologicznym' i Pododdziale intensywnej
terapii wezesniakow, noworodkéw i dzieci pelni 2 lekarzy zgodnie z harmonogramem
dyzuréw medycznych. W harmonogramie dyzuréw medycznych za miesige Tuty i marzec
2012 roku zaplanowane byly dwa dyzury medyczne trwajace diuzej niz 24 godziny bez
zachowania przerwy na odpoczynek w dniach 11, 12 lutego i 3, 4 marca 2012 r. Pelnienie
dyzuru medycznego przez 48 godzin przez t¢ samg osoba bez odpoczynku nie gwarantuje,
zardwno osobie pelnigcej dyzur medyczny, jak pacjentom bedacym pod opieka tej osoby,
spelnienia warunkéw gwarantujacych zapewnienie bezpieczedistwa zdrowia i Zycia, gdzie
zgodnie z art, 97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z2011r, Nr 112, poz. 654 z péin. zm.) pracownikowi pemiacemu dyzur medyczny
przystuguje prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, kiéry powinien
byé udzielony bezposrednio po zakohczeniu pelnienia dyzuru medycznego oraz zgodnie
zart. 304 § 1 Kodeksu pracy nalezy réwniez zwrécié uwage na konieczno$é zapewnienia
przez pracodawce bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy osobom. fizycznym
wykonujacym prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zakladzie pracy lub innym
miejscu wyznaczonym przez pracodawce, a takze osobom prowadzacym w zakladzie pracy
lub w innym wyznaczonym przez pracodawce na wilasny rachunek dziatalnos¢ gospodarcza,.
Obowiazek ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego zagrozonych w procesie pracy nie moze byé
uzalezniony lub zréznicowany wedhug podstawy prawnej zatrudnienia oraz zgodnie z art. 207
§ 2 Kodeksu pracy pracodawca obowiazany jest chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow przez
zapewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim
* wykorzystaniu osiggnigé nauki i techniki. W szezegdlnosci pracodawca jest obowiazany
miedzy innymi: organizowa¢ prace w sposéb zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki
pracy, zapewniaé przestrzeganie w zakladzie pracy przepisow oraz zasad bezpieczefistwa
i higieny pracy, wydawaé polecenia usunigcia uchybiefi w tym zakresie oraz kontrolowaé
wykonanie tych poleceri, reagowaé na potrzeby w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz dostosowywa¢ $rodki podejmowane w celu doskonalenia istniejacego
poziomu ochrony zdrowia i zycia pracownikéw, biorac pod uwage zmieniajace sig warmki
wykonywania pracy, zapewnié rozw6j spéjnej polityki zapobiegajacej wypadkom przy pracy
i chorobom zawodowym uwzgledniajacej zagadnienia techniczne, organizacj¢ pracy, warunki



pracy, stosunki spoleczne oraz wplyw czynnikéw s$rodowiska pracy oraz zgodnie
z komentarzem do art. 304 Kodeksu pracy, autorstwa Macieja Piankowskiego stwierdzono, iz
cyt: ,Powyzsza regulacja nawiazuje do dyrektywy Rady Wspélnoty z 12.06.1989 r.
dotyczacej realizacji przedsigwzieé majacych na celu poprawg bezpieczefistwa i ochrony
pracownikéw podczas pracy (dyrektywa nr 89/391/EWG). Dyrektywa w sposob bardzo
szezegblowy i szeroki normuje obowigzki pracodawcy w zakresie bezpieczetistwa i ochrony
zdrowia 0s6b zatrudnionych. Nawet jesli pracodawca korzysta z pracy oséb zatrudnionych
przez inne podmioty, nie zwalnia go to z odpowiedzialnosci w tym zakresie. Naruszenie
obowiazkdw przez osoby $wiadezace prace nie moze byé podstaws uchylenia sig pracodawcey
od jego obowiazkéw dotyczacych bezpieczenstwa i .ochrony zdrowia.”

(dowdd: akta kontroli str. 25, 26, 114, 133+136).

BLOK PORODOWY

Obsada kadrowa
W oddziale zatrudnionych jest 16 poloznych, w tym 1 polozna koordynujaca

pracujaca w systemie jednozmianowym. Dyzur pelnig 3 potozne, w tym jedna na Izbie
przyjec. W czasie urlopéw i zwolniefi obsada jest dwuosobowa. W okresie od kwietnia
2011 roku do marca 2012, roku obsada 2 osobowa na dyzurach wahata si¢ od 4 do 40
w miesigeu, gdzie biorgc pod uwage, ze Blok porodowy tworzy zlozona strukture
organizacyjna, w sklad ktdérej wchodzi Izba przyjeé, sala przedporodowa, 4 stanowiska
porodowe, sala cigé cesarskich oraz zwiekszone sq wymagania w zakresie sprawowania
opieki nad rodzaca, to obsada kadrowa potoznych 2 osobowa na dyzurze dziennym i nocnym
jest niewystarczajaca. Jedna polozna obshuguje Izbe przyjeé, a druga poloina sprawuje
opieke nad rodzacymi. W takiej sytuacji, gdy na Bloku porodowym pozostaje jedna polozna,
rodzace nie maja zapewnionej nalezytej opieki

(dowéd: akta kontroli str. 175+197).

Polozne zatrudnione na Bloku porodowym nie maja ukoficzonego kursu z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka, co jest niezgodne z Czescia I ust. 8, 9
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standardoéw
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okofoporoﬁowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizfologicznej cigzy,
ﬁzjologicznego porody, pologu oraz opieki nad noworodkiem’ (Dz. U. z2010r.,, Nr 187,
poz. 1259)

! Od dnia 29 pazdziernika 2012 roku obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standarddw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki



(dowdd. akta kontroli str. 109, 111).
Pomieszczenia

Blok porodowy miesci si¢ na pierwszym pigtrze budynku Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy przy ul. Iwaszkiewicza 5, w ktérym realizowane sa $wiadczenia
zdrowotne w zakresie leczenia szpitalnego. W sktad Bloku porodowego wchodzi Izba
przyjeé, szeroki korytarz, z ktérego wehodzi sie do trzystanowiskowej sali przedporodowej,
trzystanowiskowej sali porodowej, jednostanowiskowej sali do porodéw rodzinnych, sali cigé
cesarskich i pokoju socjalnego. W skiad Izby przyjeé wchodzi poczekalnia, pokdj przyjeé,
toaleta. W trzystanowiskowej sali porodowej znajduja sie t6zka porodowe, ktére oddzielone
s Sciankami, migdzy ktérymi sq przejscia z przodu i tyhu 16zka. Przestrzenie pomiedzy
$ciankami nie tworzg zamknigtych oddzielnych bokséw, a tym samym udzielane swiadczenia
medyczne kobietom rodzacym, nie daja mozliwosci przestrzegania prywatnosci i intymnodci
'w trakcie porodu, gdy zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z2009r., Nr 52, poz. 417) pacjent ma prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci, wszezegolnosei w czasie udzielania mu $wiadezes
‘zdrowotnych. Udzielanie takich $wiadczefi medycznych z zachowaniem intymnosci kobiecie
cigzarnej w trakcie porodu jest mozliwe tylko w przypadku przyjmowania porodéw w salach
porodowych jednotézkowych oraz zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2010 1. w sprawie standardéw postgpowania oraz procedur medyeznych przy
udzielaniu Swiadczert zdrowotmych zzakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietq w okresie ﬁzjologicz_my’ ciqdy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z 2010 r., Nr 187, poz. 1259) personel medyczny w trakeie porodu
w szezegélnosci  szanuje prywatnosé ipoczucie intymnosci kobiety rodzacej. W sali
porodowej oprécz 3 16zek porodowych znajdujg sig 2 stanowiska do resuscytacji krazeniowo-
oddechowej noworodka i stanowisko do resuscytacji dorostych oraz sprzgt i aparatura
medyczna zgodnie z wymaganiami. W sali do porodéw rodzinnych znajduje sie nowoczesne
l6zko porodowe, detektor tetna plodu, butla z tlenem, lampa bezcieniowa, wézek do
znieczulenia wziewnego, drabinka, 9 materacy réznej wielkosci, worek sako, szafki z lekami
isprzgtem medycznym, kabina prysznicowa z hydromasazem i mozliwoscia aromaterapii,
toaleta. W sali przedporodowej znajdujg sie 3 16zka, 3 szafki przytézkowe, 3 aparaty KTG,
stolik, 2 krzesta, krzesto porodowe, 4 worki sako, 2 pitki, toaleta
(dowdd. akta kontroli str. 18, 19).

okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w olresie fizjologicanej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100).



Postepowanie z kobieta rodzaca i noworodkiem w trakeie porodu drogami natury

Rodzaca z Izby przyjeé na Blok porodowy przyprowadzana jest przez polozng.
Potozna z Bloku porodowego przedstawia sie, zaznajamia rodzaca z topografia oddziatu. Na
sali przedporodowe]j podiacza rodzacej zapis KTG na 30-40 minut. W tym czasie rodzaca
uzyskuje informacje o stosowanych procedurach w trakcie porodu. W I okresie porodu
polozna proponuje rodzacej korzystanie z pitki, worka sako, z imersji wodnej (wylacznie
wsali do porodéw rodzinnych, poniewaz na sali trzystanowiskowej nie ma prysznica),
zrdinych form aktywnosci i%agodzenia bolu porodowegb. Rodzapa moze skorzystaé
zaparatu TENS lub otrzymaé znieczulenie wziewne. Nie proponuje si¢ znieczulenia
zewnatrzoponowego. Kobiecie rodzacej moze towarzyszyé wybrana przez nig osoba na sali
porodéw rodzinnych, natomiast na sali trzystanowiskowe]j wylacznie za zgoda innej rodzace;j.
‘ASP plodu oshichiwane jest przez polozng co 15 minut. Badanie wewngtrzne wykonywane
jest przez poioznq lub lekarza. W czasie II okresu porodu obecny jest lekarz poloznik,
pielegniarka Jub potozna z Oddziatu neonatologicznego. II okres porodu odbywa si¢ na i6zku
porodowym w pozycji pélsiedzacej lub ginekologicznej. W innej pozycji np. na boku porody
odbywaja sie sporadycznie. U pierwiastki naciecie krocza odbywa si¢ rutynowo, gdy zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 1. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadeze#t zdrowotnych z zakresu
opieki okolfoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
Sfizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r., Nr 187,
poz. 1259) nalezy zachecaé rodzaca do przyjmowania pozycii, ktora uznaje za
najwygodniejsza oraz sposobu parcia przyczyniajacego sie do postgpu  porodu, ze
szezegblnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych, ochrony krocza. Naciecie krocza nalezy
stosowaé tylko w medyczniéuzasadrﬁonych przypadkach

(dowod: akta kontroli str. 27+29).
Noworodek bezposrednio po porodzie kladziony jest pod koszulg¢ na brzuch matki

»skéra do skéry”. Polozna przecina pepowing po ustaniu tetnienia, ocenia noworodka
wg skali Apgar i po okolo 5-15 minutach przekazuje dziecko do stanowiska noworodka,
pielegniarce Iub poloznej z Oddzialu neonatologicznego, ktéra oznakowuje dziecko,
wykonuje zabieg Credego, wazy i mierzy, sprawdza drozno$é przetyku i odbytu, zaopatruje
kikut pgpowiny, osusza skére, ubiera w ogrzane pieluszki i rozek. Nastepnie przekazuje
ubranego noworodka w l6zeczku transportowym matce i poloznej z Bloku porodowego, gdy
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie

standarddéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen: zdrowotnych




z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w r;kresz'e fizjologicznej ciqzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U, z 2010 r., Nr 187,
poz. 1259) w trakcie Il okresu porodu, zaleca si¢ sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad
poloznica i zdrowym noworodkiem przez t¢ sama osobg. Osoba sprawujaca opieke
oznakowuje noworodka, ocenia stan noworodka, przystawia noworodka do piersi, jesli stan
ogélny noworodka i matki na to pozwala. Kontakt matki z dzieckiem ,,skéra do skéry” jezeli
jest to mozliwe powinien trwaé co najmniej dwie godziny po porodzie. Wstepnej oceny stanu
noworodka mozna dokonaé na brzuchu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania
zdrowotne. W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz neonatolog lub pediatra,
w obecnosci matki, wykonuje poszerzone badanie kliniczne. Pielegniarka/ polozna z Oddziatu
neonatologicznego nie jest zatrudniona na Bloku porodowym, a zatem nie jest uprawniona do
sprawowania opieki nad noworodkiem w III okresie porodu
(owdd.: akta kontroli str. 27+29).
Postgpowanie z kobietg rodzgcg na sali porodéw rodzinnych

Z Izby przyjeé rodzaca zostaje przekazana na sale przedporodows w celu wykonania
zapisu KTG. Zapisy KTG wykonywane sa w pozycji lezacej ale zdarza sig w pozydji stoj acej,
na worku sako, pilce. Jesli zapis KTG jest prawidlowy to rodéqca przechodzi na salg porodéw
rodzinnych, gdzie towarzyszy jej osoba przez nig wybrana. I okres porodu odbywa sie
aktywnie. Polozna proponuje rodzacej prysznic, masaz, worek sako, pitke, spacery.
W zwigzku z brakiem bezpiec:znego podiaczenia 16zka porodowego do Zrodia pradu, II, III
11V okres porodu odbywa si¢ na trzystanowiskowej sali porodéw, zgodnie z procedurg
obowigzujaca na tej sali.
Postepowanie z kobietg rodzacq i noworodkiem w trakcie ciecia cesarskiego

Kobieta rodzqca przygotowywana jest do cigcia cesarskiego na sali porodowej. Do
cigeia cesarskiego przychodzi zespdl anestezjologiczny z instrumentariuszkq z Bloku
operacyjnego. Polozna z Bloku porodowego zawiadamia pielegniarke z Oddzialu
neonatologicznego o cieciu cesarskim. Pielegniarka z Oddziatu neonatologicznego
przygotowuje stolik resuscytacyjny na sali porodowej - brak stolika na sali cieé cesarskich-
i sprzgt potrzebny do ewentualnej reanimacji noworodka. Lekarz neonatolog nie jest obecny
na Sali cie¢ cesarskich przy porodzie noworodka droga ciecia cesarskiego, oczekuje na
noworodka na Sali porodowej przy stoliku reanimacyjnym. Polozna lub piclegniarka
z Oddziatu neonatologicznego myje si¢ do cigcia cesarskiego, odbiera wydobyte dziecko od
lekarzy poloznikéw i przenosi dziecko na stolik resuscytacyjny do sali porodowej

i przekazuje lekarzowi neomatologowi. Noworodek jest badany przez lekarza neonatologa



w obecnodei ojca dziecka oraz ma wykonane niezbedne czynnosci. Noworodek w stanie
dobrym przekazany jest na Oddzial neonatologiczny do sali obserwacyjnej. Pierwsze
przystawienie dziecka 'do piersi nastepuje po 12 do 24 godzin. Pielegniarki / polozne
z Oddzialu neonatologicznego nie sa zatrudnione w Bloku porodowym, a zatem nie sa
uprawnione do sprawowania opieki nad noworodkiem w II okresie porodu

(dowdd. akta kontroli str. 32). _

Opis stanu faktycznego zastanego podezas kontroli na Bloku Porodowym

Podezas prowadzonych czynnosci kontrolnych w dniu 23.03 2012 roku na Bloku

porodowym znajdowalo sie 6 kobiet rodzacych. Cztery rodzace zostaly przekazane
zPododdziatu patologii ciazy do indukcji porodu. Na sali przedporodowej przebywaly
4 rodzace, w tym 3 na }zkach, ! siedziala na krzesle w oczekiwaniu na ciecie cesarskie. Na
korytarzu w obrgbie sali porodowej przebywaly na 6zkach 2 rodzace. Rodzace mialy
podiaczony zapis KTG, a 4 z nich podlaczong pompe infuzyjna z Oxytocyna. W tym czasie
416%ka na sali porodowej ogélnej i do porodéw rodzinnych byly wolne. Mozna
domniemywaé, ze kobiety rodzace caly I okres porodu przebywaja na sali przedporodowej
Iub korytarzu -chyba ze jest to poréd rodzinny- a dopiero II okres porodu odbywa sie na sali
porodowej trzystanowiskowej. Tak sprawowana opieka nad kobieta rodzaca na Bloku
porodowym nie jest zrozumiata. Kobieta rodzaca zaréwno w I, jak i w I okresie porodu
powinna przebywaé w sali porodowej wyposazonej w 1ézko porodowe i sprzety
-umozliwiajace prowadzenie i monitorowanie porodu. Natomiast w sali przedpdrodowej
-powinny przebywa¢ kobiety ciezarne w okresie przedporodowym wymagajace WZmozonej
obserwacji, w zwigzku z czym nie moga przebywaé w Oddziale patologii clazy. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego - Rekomendacje zespolu ekspertow
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczqce opieki okotoporodowej i prowadzenia
porodu. (Gin. Pol. 2009 (7) 548 — 557) w czasie podawaﬁia oksytocyny konieczny jest ciagly
nadzér nad czgstoscig czynnosci serca plodu i aktywnoscig skurczowa macicy poprzez
monitorowanie kardiotokograficzne. Nadzér taki wynika przede wszystkim z mozliwosci
wystapienia niezwykle niebezpiecznego dla plodu i matki powiklania w postaci
hyperstymulacji, ktéra moze doprowadzié do ostrego niedotlenienia plodu a nawet pekniecia
migsnia macicy, Zgodnie z zasadami indukcji i stymulacji porodu przedstawionymi
w podregczniku dla lekarzy - Ciqza wysokiego ryzyvka . red. G. H. Breborowicz (OSWN
Poznan MMYV), podstawowym warunkiem bezpieczeristwa dia rodzacej i plodu podezas
stymulacji porodu za pomoca oksytocyny jest mozliwo$é szybkiego operacyjnego ukoriczenia

porodu. W zwiazku z tym réwnoczesne rozpoczecie stymulacji oxytocyng czynnosci



skurczowej u 4 kobiet cigzarnych i wykonywanie ciecia cesarskiego, tak jak to mialo miejsce
w trakcie kbntroli, przy dostepnosci do jednej sali cigé cesarskich jest postepowaniem
niedopuszczaluym i stanowi to narazenie na bezposrednie niebezpieczefstwo utraty zycia
albo cigzki uszezerbek na zdrowiu (art. 160 k.k.)
(dowdd: akta kontroli str. 31).
ODCINEK POELOZNICZY w systemie,, ROOMING-IN”
Obsada kadrowa

W oddziale zatrudnionych jest 9 poloznych oraz polozna oddziatowa .
zarzadzajaca trzema odcinkami: poloznictwem, ginekologia i patologia ciazy. W odcinku
polozniczym 8 poloznych pracuje w systemie 12 godzinnym i 1 poloina w systemie
8 godzinnym. Najczeéciej dyzur peni 1 polozna zmianowa i 1 polozna jednozmianowa.
Polozna pracujaca w systemie jednozmianowym wykonuje czynnosci na sali zabiegowej.
Druga potozna zmianowa, zajmuje si¢ potoznicami przebywajacymi w oddziale po porodach
naturalnych i po cigciach cesarskich, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczer gwarantowanych z leczenia szpitalnego
‘(Dz. U. 22009 1., Nr 140, poz. 1143 z pézn. zm.) w sali wzmozonego nadzoru wymagane jest
zapewnienie calodobowo wyodrebnionej opieki polozniczej. W celu Zapewnienia opieki nad
poloznicami przebywajacymi w sali wzmozonego nadzoru oraz nad poloznicami
przebywajacymi w oddziale nalezy zatrudnié odpowiednig ilos¢ personelu. Na dyzurze
12 godzinnym powinny pracowaé co najmniej 2 polozne sprawujace opieke nad poloznicami
po porodach naturalnych i przebywajacych w sali wzmozonego nadzoru
(dowdd.: akta kontroli str. 29).

Pomieszczenia
Odcinek potozniczy w systemie ,rooming-in”, w ktérym jest 29 16zek polozniczych

i 33 16zeczka dla noworodkéw, znajduje si¢ na pierwszym pigtrze budynku Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. W oddziale jest 9 sal dla potoznic i noworodkéw,
wtym 7 sal czteroosobowych, 1 sala dwuosobowa i jedna sala trzyosobowa — intensywnego
nadzoru, pokdj zabiegowy, dyzurka lekarska dla lekarzy ginekologéw, punkt pielegniarski,
- 1 fazienka, 2 prysznice i 3 toalety. Sale czteroosobowe ciasne z brakiem dostgpu do 16zka
z wszystkich stron, wyposazone sq w 16zka dla poloznic, szafki przylozkowe, 16zeczka dla
noworodkéw, stolik, krzesla, umywalke. Pomiedzy salami dla potoznic znajduja sie duze
boksy nalezace do Odcinka neonatologicznego, w ktérych znajdujq sie tylko przewijaki oraz
wanienki do pielegnacji i kapieli noworodkéw. W boksach wykonywane sg zabiegi
pielggnacyjne noworodkéw przez pielegniarki/potozne z Odeinka neonatologicznego, odbywa
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si¢ wizyta lekarza neonatologa, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymaga¥, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem Jachowym
I sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zafr'owc)ifnej2 (Dz. U. 22011 r., Nr 31,
poz. 158) w oddziale ,,matka z dzieckiem", pokoje sac'pfzeznaczone dla maksymalnie dwdch
matek i dwéch noworodkéw z mozliwoscia wstawienia trzeciego 16zeczka dla noworodka,
wyposazone w zesp6t urzadzed umozliwiajacych mycie i pielegnacje noworodka

(dowdd.: akta kontroli str. 20).

W sali intensywnego nadzoru nad poloznica po cieciu cesarskim znajduja sie 3 t6zka
dla potoznic po cigeiu cesarskim, 3 szafki przytézkowe oraz 1 kardiomonitor, gdy zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzeénia 2011 r. zmieniajgce rozporzadzenie
W sprawle S$wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczemia szpitainego, ktére okresla
obowigzujace wyposazenie sali wzmozonego nadzoru, w sali powinno znajdowa¢ sig tézko
szpitalne ze sztywnym, mobilnym podtozem, umozliwiajacym zmiane polozenia pacjenta
(unoszenie nég, glowy), ze swobodnym dostepem ze wszystkich stron, z pozostawieniem
miejsca na manipulacje. aparatami przylézkowymi, co najmniej jeden kardiowerter -
. defibrylator, zestaw do intubacji, worek samorozprezalny, dwa elekiryczne lub prozniowe
urzgdzenia do ssania, kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, ciggle monitorowanie co
najmniej dwoéch odprowadzett EKG, nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar
saturacji - na kazde stanowisko, pompy infuzyjne. Do zapewnienia whasciwego nadzoru
nalezy wyodrebni¢ opieke pielegniarska calodobows z mozliwoscia stalej obserwacji kazdego
pacjenta ze stanowiska pielegniarki
(dowdd: akta kontroli str. 21).

Postepowanie z poloznica i noworodkiem po porodzie drogami natury

Polozna z odcinka potozniczego po 2 godzinach po porodzie drogami natury przewozi
poloznicg z noworodkiem z sali porodowej na sale dla poloznic. Poloina z odcinka
polozniczego ocenia stan ogélny i polozniczy matki, zapoznaje poloznice z topografia
i zwyczajami panujacymi w oddziale. Poloznica, zajmuje si¢ polozna z odcinka polozniczego,
a noworodkiem polozna z odcinka neonatologicznego. Poloznica edukowana jest przez
polozne z odcinka polozniczego i odeinka neonatologicznego, poniewaz opieka pielggnacyina
nad pofoznica i noworodkiem nie jest sprawowana przez jedna osobe, gdy zgodnie z czgdcig

X1l rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 1. w sprawie standardéw

? 0d dnia 1.07.2012 roku obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szezegolowych wymagah, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i wrzqdzenia podmiotu wykomyjacego
dziatalno$é leczniczq (Dz. U. 2 2012 1., poz. 739).
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postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczer zdrowotnych z zakresy
opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej  cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22010 r., Nr 187,
poz. 1259) zaleca si¢ sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad poloznica i zdrowym
noworodkiem przez tg¢ samg osobg. Sprawowanie opieki i edukowanie poloznicy przez rézne
osoby powoduje, Ze otrzymuje ona czgsto sprzeczne informacje dotyczace karmienia
1 pielegnacji noworodka
(dowdd. akta kontroli str. 29).
Postepowanie z pbloinicq i noworodkiem po cigciu cesarskim

Po 2 godzinach obserwacji w sali budzes, ktéra znagjduje si¢ na Bloku operacyjnym,
poloznica zostaje przewieziona przez polozng na salg. intensywnego nadzoru, gdzie pozostaje
na obserwacji, Pacjentka uruchamiana jest przez polozng zgodnie z zaleceniami lekarza
anestezjologa. W pierwszej dobie po cieciu cesarskim przenoszona jest na salg dla poloznic.
Jesli stan noworodka jest dobry to po 24 godzinach zostaje przekazany mamie i przebywa
razem z nig na jednej sali dla poloznic. Potoznica wypisywana jest z oddzialu w 4 dobie.
ODCINEK NEONATOLOGICZNY w systemie ,,ROOMING-IN”

Obsadza kadrowa
W odcinku neonatologicznym w systemie ,,rooming-in” z wydzielong patologia

noworodka dla wczesniakéw zatrudnionych jest 13 os6b (pielegniarek i poloznych)
pracujacych w systemie zmianowym.
Pomieszczenia

W trakcie kontroli trwal remont odcinka patologii noworodka dla wezedniakéw.
Wodcinku neonatologicznym w systemie ,,rooming-in”, ktéry miesci sic w odcinku
pofozniczym w systemie ,.rooming-in” znajduja sie trzy sale dla noworodkéw: zabiegowa,
obserwacyjna i do fototerapii. W sali zabiegowej jest podgrzewane stanowisko do pielegnacji
noworodka, szafki z lekami, lodéwka, dwa pulsoksymetry, materacyki bezdechu, dwie
umywalki. W sali obserwacyinej znajduje sie stanowisko pielegnacyjne z podgrzewaczem,
sze$¢ Yozeczek noworodkowych, umywalka, W sali do fototerapii sa zamykane inkubatory
oraz lampy do fototerapii od 4 do 7 w zaleznosci od potrzeb, stanowisko do pielegnacji
i kapieli noworodka, umywalka.
Postegpowanie z noworodkiem po porodzie drogami natury

Noworodek przyjmowany jest na odcinek neonatologiczny w systemie ,,rooming-in”
przez pielegniarke/poloing z Oddzialu neonatologicznego z wpisana W systemie
informatycznym godzina porodu, a nie faktycznego przyjecia dziecka pod opieke na
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oddziale. Pielegniarka/potozna z odcinka neonatologicznego wykonuje u noworodka
niezbedne czynnoéci (kgpiel, badania przesiewowe, w tym badanie pulsoksymetryczne,
szczepienia). Noworodki nie wymagajace obserwacji przebywaja na Salach poloznic razem
ze swoimi matkami. Noworodki dokarmiane $q mieszanka przygotowanq w kuchni mlecznej
za pomoca butelki z Jednorazowym smoczkiem. Niespokojne noworodki przystawiane sg do
piersi lub dopajane 10% glukoza, gdy zgodnie z czedcia XII rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzedpia 2010 r. W sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadezeh zdrowotnych 2 zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie Jizjologicanej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U, 22010 r., Nr 187, poz. 1259) zaleca si¢ niepodawanie
noworodkom karmionym piersia do picia wody, roztworu glukozy lub niedokarmianie ich

sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazan medycz:nych
niestosowanie, w okresie stabilizowania si¢ laktacji, smoczkéw w celu uspokajania

noworodka

(dowdd: akta kontroli str. 36).
Pepek noworodka pielegnowany jest za pomoca Pyoctaninylx dziennie po kapieli,

gdy zgodnie z Wytycznymi Nadzoru Krajowego w dziedzinie neonatologii ogloszonego
w Medycynie Praktycznej Pediatria 2010/02, po urodzeniu sie dziecka i ustaniu tetnienia
nalezy zacisnaé pepowing jalowym zaciskiem i przeciaé ja jatowymi nozyczkami, tak aby
diugosé kikuta wynosita 2-3 cm. Nie zaleca sig¢ stosowania alkoholu etylowego do odkazania
kikuta pepowiny zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i w domu. Alkohol dziata draznigco
na skorg noworodka imoze wywieraé dziatanie toksyczne, ponadte wydhiza czas
odpadnigeia  kikuta. Kikut pgpowiny zabrudzony kalem Iub moczem u zdrowych
noworodkéw urodzonych o czasie nalezy przemy¢ czystg woda z mydlem, 2 po umyciu
dokladnie osuszyé, dotykajac delikatnie recznikiem. Podczas kapieli — do czasu zagojenia
kikuta — nalezy nalewaé nieco mniej wody do wanienki, tak aby specjalnie nie moczy¢ kikuta
(drobne zamoczenie nie stanowi problemu). Przed przystapieniem do pielegnacji pepowiny
nalezy dokladnie umyé rece woda z mydlem. Nie nalezy niczym przykrywaé kikuta
pepowiny. Pieluszka powinna by¢ zawinieta ponizej kikuta pepowiny, aby zapewnié
swobodny dostep powietrza. Jest to tzw. sucha pielegnacja pepowiny; jej stosowanie skraca
czas odpadnigeia kikuta. Podczas pobytu noworodka w szpitalu, a takze w przypadku zlych
warunkéw higienicznych w domu zaleca si¢ stosowanie antyseptyku (aczkolwiek WHO
W wytycznych dla krajéw rozwinietych nie zaleca odkazania na oddziatach rooming-in).
Najbardziej wskazane do odkazania kikuta pepowiny sg oktenidyna (preparat Octenisept na
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bazie roztworu wodnego) lub chlotheksydyna w zasypce. Preparat odkazajacy nalezy
stosowac raz na dobe, zwracajac uwage na dokladne Jego naniesienie na cala powierzchnie
kikuta, ze szczeg6lnym uwzglednieniem nasady
(dowdd: akta kontroli str. 36).

Noworodek zdrowy pozostaje na sali z matka, Poloznica wypisywana jest z oddziatu
w 2 Iub 3 dobie po porodzie. Zgloszenie o urodzeniu wysylane jest do Urzedu Stanu
Cywilnego, nie jest wysytane do polozne] rodzinnej ,‘ gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzelaniu $wiadczen zdrowotnych 7z zakresu opieki okoloporodowef
sprawowane] nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 1., Nr 187, poz. 1259) zaktad opieki zdrowotnej
sprawujgcy opieke nad kobieta w czasie porodu przekazuje w dniu wypisu zgloszenie
o porodzie polozne] rodzinnej. Zatem szpital zobowigzany jest do przekazywania zgloszenia
0 urodzeniu dziecka poloznej rodzinnej
(dowod: akta kontroli str. 29, 34, 36).

Postgpowanie z noworodkiem po cigciu cesarskim
Noworodek urodzony droga ciecia cesarskiego urodzony w stanie dobrym

przyjmowany jest do sali obserwacyjnej Odeinka neonatologicznego w systemie ,,rooming-
in”. Pierwszy kontakt noworodka z mama nastepuje migdzy 12 a 24 godzing zycia dziecka.
Po 24 godzinach noworodek przebywa na sali razem z mama.

PODODDZIAL INTENSYWNEJ TEARPII WCZESNIAKOW, NOWORODKOW I

DZIECI

W Pododdziale intensywnej terapii wezesniakéw, noworodkéw i dzieci zatrudnionych
jest 26 pielegniarek pracujacych w systemie zmianowym.

Pododdziat intensywnej terapii wezesniakéw, noworodkéw i dzieci posiada 12 miejsc,
W pododdziale leczone sa dzieci z niewydolnoscia oddechowa noworodkéw, wezesniaki,
z Wrodzonac wada serca, urazami porodowymi i dzieci w stanach niedotlenieniowych. Rejon
dziatania i przyjecia dzieci z oddziatéw neonatologicznych: Bolestawiec, Kowary, Bogatynia,
Luban, Lubin, Ziotoryja, Glogow, Zgorzelec, Jelema Géra. Transport Karetka N ,,na siebie” ~
z terenu dawnych wojewddztw legnickiego i jeleniogorskiego.
Wyposazenie

Oddziat posiada: wlasna karetke N, Poradnig neonatologiczng i Poradnie kardiologii
dziecigcej. Wyposazenie oddziahu: inkubator do intensywnej terapii na kazde stanowisko,
kardiomonitor z pomiarem stezenia CO2 w powietrzu wydychanym — 10 sztuk, kardiomonitor
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z pomiarem krwawym cisnienia ~ 10 sztuk, inne kardiomonitory i aparatura monitorujaca na
kazde stanowisko, respirator na kazde stanowisko, urzadzenmia do nieinwazyjnego
wspomagania oddechu — 2 szt., respirator oscylacyjny ~ 1 szt., urzadzenia do podawania
i pomiaru stezenia NO w mieszaninie oddechowej — 1 szt., defibrylator = tyzkami dla.
noworodkéw i dzieci — 1 szt., urzadzenia do pozaustrojowego natlenowania krwi (ECMO) -
1szt., urzadzenie do ciaglej terapii nerkozastepezej — 1 szt., ultrasonograf — 1 szt.,
echokardiograf — 1 szt., inkubatory transportowe — 2 szt, aparat do gazometrii i parametréw
krytycznych —1 szt
DOKUMENTACJA MEDYCZNA
Zbiorcza dokumentacja medyczna

We wszystkich odcinkach prowadzone sa Ksiegi raportow pielegniarskich, zgodnie
z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznef oraz sﬁosobu Jjej przetwarzania (Dz.U.z2010r,
Nr 252, poz. 1697), z wyjatkiem braku identyfikacji osoby dokonujacej wpisu zgodnie z § 10
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w Ksiazce raportéw pielegniarskich prowadzonej na Bloku
porodowym

(dowdd: akta kontroli str. 316+318).
Na Bloku porodowym .prowadzone sa dwie Ksiggi bloku porodowego oraz sali

porodowej. Prowadzona Ksigga sali porodowej zawiera: numer ksiggi gléwnej, nazwisko
iimi¢, PESEL, miejsce zamieszkania, rozpoznanie, leczenie, czas pobytu w szpitalu, data
i godzina porodu, ciecie cesarskie, zabiegi po porodzie, powiktania ciazy porodu i potogu,
pte¢ noworodka, noworodek: zywo urodzony, martwo urodzony, niewczesnie urodzony, uraz
poporodowy, wady rozwojowe, z oznakami zycia, bez oznak zycia, pt6d niezdolny do zycia.
Ksigga bloku porodowego zawiera: numer kolejny wpisu, dane pacjentki - nazwisko i imig,
PESEL, oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh, rozpoznanie, informacje o zastosowanych
produktach leczniczych, rodzaj znieczulenia, date i godzing przyjecia na Blok porodowy, date
i godzing porodu, czas trwania poszczegélnjch okreséw porodu, szczegblowy opis przebiegu
porodu dat¢ wypisania pacjentki z Bloku porodowego, miejsce do ktérego pacjentka zostata
wyplsana z Bloku porodowego, oznaczenie lekarza albo poloznej prznmujqcej pordd. Ksiega
bloku porodowego nie jest prowadzona zgodnie z z przepisami § 34 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697)

(dowdd.: akta kontroli str. 314+ 317,
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Na Bloku porodowym nie jest prowadzona Ksigga noworodkéw, w ktdrej powinny
by¢ wpisywane dane noworodkéow urodzonych w szpitalu zgodnie z § 35 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacyi
medycznef oraz sposobu jej przétwarzam‘a (Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697).
Indywidualna dokumentacja medyczna

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej kobiet
cigzarnych, ktére urodzity drogami natury. Wybrano do analizy, na pbdstawie Wwpisu
w Ksigdze bloku porodowego, 48 Historii chordh poloznic. Historie te zawierajq informacje
dotyczace przebiegu hospitalizacji pacjentek oraz dokumenty dodatkowe: Karte obserwacji
porodu (Patrogram), Kartg kontroli akeji serca plodu, Kartg goraczkows poloznicza, Historie
pielegnowania, Karte monitorowania sedacji Entonox, Plan porodu w formie Informacji dla
pacjentek Bloku porodowego, Karta kontroli akeji serca plodu, Karty indywidualne;
obserwacji i pielegnacji rodzacej, Indywidualng kartg pielggnowania ,,Oddzial potozniczy™,
zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2010 r.,
Nr 252, poz. 1697), z wyjatkiem stwierdzonych nieprawidiowosci:

- w analizowanych kartach zleceni lekarskich podpisy os6b zlecajacych sa nieczytelne, brak
podpiséw oséb wykonujacych zlecenie lekarskie, gdy zgodnie z § 4 ust. 21§ 10 ust. 1
pkt3 i§ 18 ust. 4 wpisy w karcie zleceri lekarskich sa dokonywane przez lekarza
prowadzgcego lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu
zlecenia sg dokonywane przez osobe wykonujaca zlecenie. Kazdy wpis w dokumentacji
opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu zawierajacym nazwisko i imie, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

(dowdd: akta kontroli str. 322+362, 375+417, 4776 72).

Indywidualng dokumentacje medyczna poddano réwniez analizie pod katem
prowadzenia i dokumentowania porodu ﬁzjoiogicznego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzzelamu Swiadczer zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fi zjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 ., Nr 187, poz. 1259). W analizowanych Historiach
chor6b — Kartach polozniczych osoba przyjmujgca kobietg cigzarna do szpitala (brak podpisu
osoby przeprowadzajacej wywiad i opisujacej stan obecny pacjentki) okresla czynniki ryzyka
identyﬁkowane podczas ciazy oraz przed porodem na podstawie wywiadu i stanu obecnego:
przebyte choroby, operacje, cykle miesiaczkowe przed ciaza, termin ostatniej miesigczki,
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termin porodu, GBS, porody (ostatni por6éd w roku, dzieci urodzonych zywo, martwo, w tym
zmacerowanych, z wadami rozwojowymi, zmarlo, zyje), przebieg ciazy, porodéw, poroniefi,
poronienia (ile razy, samoistnie, sztucznie, ostatnie w roku), Choroby wrodzinie, Stan
zdrowia podczas ciazy (wymioty, kewawienia, uplawy, obrzeki, béle glowy, béle, przebyte
choroby, inne), ostatnie krwawienie miesieczne, pierwsze ruchy plodu, pierwsza wizyta
u lekarza podczas ciazy, ostatnia wizyta u lekarza, badanie przez pochwe przez kogo w dniu,
odczuwanie ruchéw plodu, informacje dotyczace plynu owodniowego, krwawienie z drog
rodnych, temperatura ciata, tetno, stan skéry, obrzeki, Zylaki, stan uzebienia, badanie
fizykalne, grupe krwi, Rh, badanie potoimicze bezposrednio po przyjeciu (sutki, brodawki,
macica (ksztalt), wysoko$¢ dna macicy, skurcze macicy, bolesno$é, wymiary miednicy,
czworobok Michealisa, polfozenie plodu, akcja serca plodu, gdy zgodnie zczescia I
Zalacznika do rozporzadzenia w dokumentacji nie sg zidentyfikowane wszystkie czynniki
ryzyka przed i §rédporodowego

(dowdd: aktakontroli str. 322+362, 375+417, 477+672).

_ W Karcie potozniczej wpisane sa nastepne badania w przebiegu porodu zawierajace
date, godzing, rodzaj badania, wynik, zalecenia oraz podpis badajacego i stanowisko. Wpisy
dokonuja zaréwno lekarze, jak i polozne. W dokumentacji brak jest informacji, kto sprawlje
opieke nad kobieta rodzaca, lekarz czy polozna i. w ktérym momencie opieka ta byla
.przekazana, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r.
w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniv Swiadczer
zdrowotnych zzakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
Sizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki ﬁad noworodiiem 0sobg
sprawujaca opieke jest lekarz specjalista poloznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie
specjalizacji z poloznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacja I stopnia w zakresie
potoznictwa i ginekologii lub polozna, sprawujacych odpowiednio opieke nad ciezarna,
rodzaca, poloznicg i noworodkiem - odpowiedzialnych za prowadzenie porodu
fizjologicznego. W Karcie polozniczej przebieg porodu, urodzony noworodek i popléd
opisany jest przez potozna i podpisany przez lekarza obecnego przy porodzie

(dowdd: akta kontroli str. 322+362, 375+417, 477+672).

Przy przyjeciu do szpitala potozna w Izbie przyje¢ zaklada historie pielegnowania,
ktéra zawiera wywiad polozniczo-ginekologiczny, przebyte choroby, operacie, alergie,
wykonane czynnodci pielggniarskie w izbie przyje¢, podpis. Przy przyjeciu na Blok
porodowy polozna przyjmujaca pacjentke wpisuje date i godzine przyjecia oraz podpisuje sie
danymi identyfikujacymi. Dokumentacja zawiera: pow6d hospitalizacjii w sali porodowej,
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date, godzing i podpis poloznej przekazujacej i przyjmujacej pacjentke przy przekazaniu na
inny oddziat, ocen¢ stanu pacjentki, oceng pielegniarska stanu zdrowia pacjentki. Potozne
prowadzg réwniez Kart¢ indywidualnej obserwacji i pielegnacji rodzacej zawierajaca date,
godzing, tetno plodu, czynnosé skurczowa, postep porodu (problem, stan, sytuacja),
postgpowania, podpis poloznej. Indywidualna karta pielegnowania ,,Oddzial polozniczy”
zawierala diagnoze pielegniarka, dziatania pielegniarskie, realizacje dzialad, podpis i date
wykonania czynnosci oraz-ocenq dzialan.

W irakcie kontroli dokonano analizy historie choroby poltoznicze rodzacych
w kontrolowanej jednostce, ktére podzielono na grupy:

- Martwe urodzenia, ktére mialy miejsce w 2011 roku.

- Porody przedwczesne w2011 roku.

- Porody zakoniczone operacjg ciecia cesarskiego — wybrane losowo w 2011 roku.

Dokonano analizy 6 przypadkéw kobiet cigzarnych, ktére zglosity sie do szpitala
z cigzg obumarlg. W przedstawionych powyzej ciazach, ktére zostaly zakoticzone podezas
pobytu w/w w sipitalu nie stwierdzono zadnych nieprawidiowosci odnosnie postepowania
polozniczego.

Dokonano réwniez analizy 4 przypadkéw porodow przedwcezesnych. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci zaréwno w prowadzeniu dokumentacji, jak i w postepowaniu potozniczym.

Przeanalizowano 38 historii choréb losowo wybranych wykonanych w 2011 roku cieé
cesarskich. Postgpowanie potoznicze w przedstawionych powyze] przypadkach bylo
prawidlowe, z wyjatkiem stwierdzonych nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji
w postaci;

- dokumentacja prowadzona nieczytelnie,
- brak dokladnej identyfikacji lekarzy bioracych udzial w procesie diagnostyczno
terapeutyczoym — podpisy, pieczatki
(dowdd: akia kontroli str. 40, 41).

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej
noworodkéw po porodach drogami natury prowadzonej w Odecinku neonatologicznym
w systemie ,rooming-in”. Wybrano na podstawie wpisu w Ksiedze bloku porodowego
48 Historii choréb dzieci, ktére zawieraly dokumentacje prowadzona przez lekarzy
neonatologéw Histori¢ rozwoju noworodka, Karta informacyjna leczenia szpitalnego, Karta
statystyczna szpitala ogélna oraz dokumentécja prowadzona przez polozne i pielegniarki
Oddziatu neomatologicznego - Karta szczepien z podpisem lekarza kwalifikujacego do

szczenienia, Karta przesiewowego badania shuchu. Na 48 analizowanych historii, tylko
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w 5 przypadkach  indywidualna dokumentacja medyczna noworodka zawiera Karte
pielegnowania noworodka oraz Kartg obserwacji noworodka, gdy zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentaci
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 22010 r, Nr 252, poz 1697)
dokumentacja indywidualna zawiera informacje dotyczace procesu pielggnacyjnego,
w szczegblnosei  opis udzielonego $wiadezenia zdrowotnego, rozpoznanie problemu
zdrowotnego, zalecenia, Karta noworodka zawiera dodatkowo informacje o przebiegu
obserwacji w kolejnych dobach. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawiera
dodatkowo wskazania dotyczace dalszego zywienia, pielegnowania i trybu Zycia oraz zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r. w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycmych przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych z zakresu
opieki  okoloporodowej sprawowanef nad kobietq w okresie Sizjologicznej  cigzy,
fizjologicznego poroduy, pologu oraz opieki nad noworodiiem (Dz. U. 22010 r., Nr 187,
poz. 1259) w okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidlowej laktacji
i odzywiania noworodka poprzez dokonywanie, w okresie pierwszych dni po urodzeniu,
podczas karmienia biezacych obserwacji cech dobrego przystawiania i pozycji przy piersi
-oraz objawdw skutecznego_ i nieskutecznego karmienia, ktérych wyniki sg odnotowane
w dokumentacji medycznej. W analizowanej indywidualnej dokumentacji medycznej
moworodka udokumentowane sg wykonane badania pulsoksymetryczne, przesiewowe badanie
stuchu, przesiewowe badania w kierunku Hipotyreozy, Fenyloketonurii i Mukowiscydozy.
W indywidualnej dokumentacji medycznej noworodka wpisana jest data i godzina przyjecia
odpowiadajaca dacie i godzinie porodu noworodka, Brak informacji o ktére] godzinie
noworodek byt przyjety z Bloku porodowego do Qddziatu neonatolongnego
(dowdd: akta kontroli str. 38, 39, 363+374, 418+476).

W 2011 roku odnotowano 13 zgonéw noworodkéw - 6 zmartych noworodkéw bylo
z porodéw przedwezesnych, w 2 przypadkach przyczyng zgonéw byly wrodzone wady
rozwojowe, w 1 przypadku przyczyna zgonu byl Zespét Downa i wrodzona wada serca,
1 zgon noworodka w wyniku zakazenia wewnatrzmacicznego, w 3 przypadkach zgon nastapit
w wyniku lozyska przodujacego. Wszystkie zmarle noworodki byly z porodéw
przedwezesnych. W 2012 zgody noworodkéw urodzonych przedwezeénie. Analizy Zgonow

przesytane sa do Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu,

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli Dyrektor Szpitala obowigzany
jest podjaé nastepujace dzialania, celem wyeliminowania wskazanych w wystapieniu
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nieprawidtowosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegSlnym

uwzglednieniem opieki nad matka i dzieckiem w Oddziale ginekologiczno-potozniczym

i neonatologicznym:

1. Uaktualni¢ zapisy w rejestrze podmiotéw leczniczych, statucie oraz regulaminie
organizacyjnym uwzgledniajac stan faktyczny oraz obowiazujace aktualnie nazewnictwo
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resorfowych kodow z’demj;ﬁk&cy'nych oraz szczeg&fowego sposobu ich nadawania
(Dz. U. 22012 r., poz. 594).

2. szeprowadzié reorganizacj¢ Bloku porodowego oraz Odcinka polozniczego w systemie
»rooming-in” i Odcinka neonatologii w systemie ,,rooming-in” uwzgledniajac wymagania
okreslone w obowiaguj' acych przepisach:

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej  sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej  ciqzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 L.,
poz. 1100).

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgeego dziatalnosé leczniczq (Dz. U. 2 2012 1., poz. 739),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 1. w sprawie $Swiadczes;
gwarantowanych z leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009. r., Nr 1140, poz. 1143
Z pozn. zm.). .

3. Planowa¢ dyzury medyczne pelnione przez lekarzy nie dluzej niz 24 godziny bez
odpoczfnku.

4. W Odcinku pofozniczym w systemie ,,rooming-in”, Bloku porodowym z izba przyjeé
poloznicza oraz Odeinku neonatologicznym w systemie »rooming-in” ustali¢ norme
zatrudnienia poloznych wilosci zapewniajacej bezpieczefistwo kobiecie rodzacej,
poloznicy i noworodkowi z uwzglednieniem wyodrebnionej na kazdym dyzurze poloznej
do stalej obserwacji pacjentek po cieciu cesarskim przebywajacych w sali wzmozonego
nadzoru, i zatrudni¢ odpowiednia liczbe poloznych.

5. Spowodowaé, aby wszystkie polozne sprawujace opicke nad kobieta rodzaca
i noworodkiem ukoficzyly kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacii krazeniowo-

oddechowej noworodka.
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10.

il

12.

13.

W Bloku porodowym oraz w Odcinku polozniczym w systemie ,,rooming-in” wskazaé do
opieki pielegnacyjnej, nad kobieta cigzarna, rodzaca, poloznica i zdrowym noworodkiem
przebywajacym razem z mama, wylacznie potozne zatrudnione w Bloku porodowej lub
w Odcinku  polozniczym w systemie ,rooming-in”, w ilosci zapewniajace]
bezpieczenstwo kobiecie cigzarnej, rodzacej, potoznicy i noworodkowi.

Spowodowaé, aby lekarz neonatolog byt obecny przy porodzie noworodka droga ciecia
cesarskiego na sali cigé cesarskich w momencie porodu.

Dostosowat Blok porodowy do warunkéw umozliwiajacych zachowanie prywatnogei
1 intymnosci kobiecie rodzacej w tracie calego przebiegu porodu.

Wyposazyé salg cigé cesarskich w stanowisko resuscytacji noworodka zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie szczegdtowych
wymagar, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzemia podmiotu
wykomyjqcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 1., poz. 739).

Dostosowaé sale dla ,,matek z dzieémi” w Odcinku potozniczym w systemie ,,rooming-
in” do wymagaf okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegblowych wymagats, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonyjqeego dziataino$é leczniczq (Dz. U. 22012 1., poz. 739).
Wyposazyé w Odcinku potozniczym w systemie ,,rooming-in” sale wzmozonego nadzoru
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z leczenia &zpz‘talnego (Dz. U. 2 2009. r., Nr 1140,
poz. 1143 z pézn. zm.) i wyodrebnié na kazdym dyzurze potozna do stalej obserwacii
pacjentek po cigciu cesarskim przebywajacych w sali wzmozonego nadzoru.

Zmieni¢ organizacj¢ pracy na Bloku porodowym uwzgledniajacej przebywanie kobiet
rodzacych lub kobiet cigzarnych wymagajacych obserwacji w  sali porodowej
wyposazonej w 16zko porodowe i sprzety umozliwiajace prowadzenie i monitorowanie
porodu, a nie na 16zku, krzesle w sali przedporodowej lub na korytarzu. Planowanie
wykonania testéw stresowych OCT w zaleznosci od wolnych miejsc na sali porodowej
i dostgpnosci sali cieé cesarskich.

Opracowa¢ i przestrzegaé procedur dotyczacych postepowania na Bloku porodowym
zkobietg cigzarna, u ktérej wykonywany jest test stresowy OCT, uwzgledniajac
zabezpieczenie 16zka porodowego dla pacjentki, jednoczasowego wykonywania tylko
1 testu OCT, zabezpieczenia dostepnodei sali cieé cesarskich, nadzorowania opieki nad
kobieta cigzarng z ciaza powikiang przez lekarza poloznika-ginekologa, dokumentowania

przebiegu testu OCT przez lekarza ginekologa-potoznika.
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14. Prowadzi¢ zbjorcza dokumentacie medyczna zgodnie z § 34 i,§ 35 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnja 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697) oraz
w ksigzce raportow pielegniarskich dokonywaé identyfikacji osoby dokonujacej wpisu
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3.

15. Prowadzi¢ indywidualna dokumentacje medyczng zgodnie zrozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej

. oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697), ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

-§4ust. 112, § 10 ust. 1 ~ wpisy w dokumentacji medycznej dokonywaé czytelnie
i w porzadku chronologicznym, kazdy wpis opatrywaé oznaczeniem osoby dokonujacej
wpisu — nazwisko i imie, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis, '

- § 10 ust. 1 pkt 5) — u kazdego pacjenta wpisywaé informacje dotyczace stanu zdrowia
i choroby oraz procesu pielegnacyjnego zawierajace w szczegblnosei opis udzielonych
$wiadczen zdrowotnych, rozpoznanie problemu zdrowotnego, zalecenia,

- § 18 ust. 4 — wpisy w karcie zleceri lekarskich dokonywaé przez lekarza prowadzacego
fub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem. Wypisy o wykonaniu zlecenia
dokonywat przez osobe wykonujaca zlecenie,

- § 22 ust. 1 — lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na podstawie karty noworodka karte
informacyjng z leczenia ze szpitala.

16. Opracowa¢ nowy druk Karty polozniczej uwzgledniajacej wymagania zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzednia 2012 1. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki ‘
okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fiziologicznej ciazy, fizjiologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100).

17. Realizowaé opieke nad kobieta rodzaca, poloznica i noworodkiem zgodnie
zrozporzadzeniem Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012 1. wsprawie standardéw
postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjiologicznej cigzy, fiziologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100),

z uwzglednieniem:
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- wskazywania wszystkich czynnikéw ryiyka przedporodowego 1 $rédporodowego
w dokumentacji medycznej okreslonych w rozporzadzeniu i wskazywania osoby
sprawujacej opieke nad kobiets rodzaca,

- dokonywania dokladnych wpiséw w dokumentacji medycznej z przebiegu porodu
(badanie potoznicze i ginekologiczne, wskazania do wykonania ciecia cesarskiego,
zalecenia, zlecenia lekarskie) przez lekarza sprawujacego opicke nad rodzaca w sytuacji
wystapienia czynnikéw ryzyka,

- dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej obserwacji z przebiegu porodu,
a takze podejmowanych dziatafi, ktére nie zostaly opisane w partogramie oraz oceny
stanu rodzacej, samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci na skurcze macicy,
zastosowanych metod prowadzenia psychoprofilaktyki po%oZrlibzej oraz lagodzenia
dolegliwosci wystepujacych u rodzacej (jakie zastosowano metody z oceng
efektywnosci), wspélpracy z rodzaca, przyjete pozycje w trakcie porodu,

- proponowania rodzacej przyjmowania pozycji, ktéra uznaje za najwygodniejsza oraz
sposobu parcia przyczyniajacego sie do postgpu porodu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pozycji wertykalnych,

- nacinania krocza tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach,
< - sprawowania opieki nad potoznicg i noworodkiem przez jedna osobe — potozna,
- udokumentowania oceny pierwszego kontaktu noworodka z matka ,,skéra do skoéry”
+ z obserwacjg matki i dziecka, czy noworodek byt gotowy do ssania piersi, czy wystapily
cechy dobrego przystawienia, przyczyny przerwania kontaktu,

- dokonywania pierwszej oceny stanu noworodka wg skali Agar w 1i 5 minucie zycia
dziecka, jezeli jego stan byl dobry oraz w dokumentacji medycznej potwierdzania
danymi idenfikujacymi osobe wykonujaca badanie,

- dokonywania poszerzonego badania klinicznego noworodka przez lekarza neonatologa,
jezeli stan noworodka jest dobry, po 2 godzinnym kontakcie dziecka z matkq ,,skéra do
skéry” w okresie 12 godzin po porodzie,

- dokumentowania stanu polozniczego poloznicy (krwawienie z drég rodnych, gojenie
ran, laktacja) oraz nastawienia i radzenia sobie w nowej roli matki (stan psychiczny,
wystepujace problemy), |

- dokumentowania w indywidualnej dokumentacji noworodka przyjecia noworodka
z Bloku porodowego do oddzialu z podpisem osoby przekazujacej i przyjmujacej

opieke,
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- nie dokarmiania noworodkéw sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to
z wskazai medycznych oraz nie stosowaé smoczkéw w celu uspokojenia noworodka,

- dokonywania, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia biezacych
obserwacji, cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawéw skutecznego
i hiéskutecznego karmienia, ile razy w ciggu doby noworedek byt karmiony piersia, jak
dlugo, czy wiasciwie lapat brodawke, ile razy w ciagu doby oddawal mocz, stolec
(kolor, konsystencja), jakie metody zastosowano do pobudzenia laktacji u poloznicy,
ktérych wyniki sg odnotowywane w dokumentacji medyczaej, podjetych dziatan ich
oceny, B

- przekazywania zgloszenia o porodzie poloznej rodzinmej, wskazanej przez
przedstawicieli ustawowych noworodka,

- nie stosowania Pyoctaniny do pielegnacji pepka. Wdrozenia i stosowania wytycznych
Nadzoru Krajowego w dziedzinie neonatologii ogloszonego w Medyeynie Praktyczne;
Pediatria 2010/02.

Termin realizacji: na biezaco.

Zgoduie z art.48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. Nr 185, poz. 1092) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguia srodki odwolaweze.

O sposobie wykorzystania materialéw pokontrolnych i realizacji wnioskéw zawartych
W niniejszym wystapieniu prosze poinformowaé Wojewode Dolnoglaskiego w terminie 30
dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach po
jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole oraz do
wiadomosci  organu  zalozycielskiego Urzedu Marszatkowskiego  Wojewddztwa

Dolnosiaskiego.
ZMDJEWODY DOLNOSLASKIEGO
dward Kostecki
DYREKTOR WYDZIALU
Polityki Spotecznej
Otrzermniac
1. - Dyrektor WSS w Legnicy, ul, Iwaszkiewicza 5.
2. - Marszalek Wojewédztwa DolnoSlaskiego, Urzad Marszalkowski Wojew6dztwa
Dolnosigskiego, 50-411 Wroclaw, Wybrzeze Stowackiego 12/14.
3. aa

24



