WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 12 marca 2013 1.
PS-7.9612.31.2012 ‘ '

Pani

Dyrektor Zarzadzajacy .

Polskie Centrum Zdrowia Sroda Slaska Sp.z.0.0
ul. Kolejowa 16A

55-300 Sroda Slaska

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 111, art. 112, ustawy z dnia 15 kwietnia 20011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r.,, Nr 112, poz. 654) 1 § 8 Zarzadzenia Nr 300 Wojewody
Dolnoslaskiego z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie kontroli zewnetrznych prowadzonych
przez Wojewode Dolnoélqskiegb oraz imiennego upowaznienia Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 18 lipca 2012 r., sygn. PS-ZP.0030-277/ 1.2, zespol kontrolny z Wydziatu Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w skladzie: ’

1. » ¢ — inspektor wojewoddzki, przewodniczaca zespotu kontrolnego,
2. © specjalista,
3. - ekspert,

przeprowadzii w dniu 15 marca 2012 r. w Polskim Centrum Zdrowia Sroda Slaska Sp.z.0.0
w Srodzie Slaskiej, z siedziba przy ul. Kolejowej 16A (zwany dalej podmiotem leczniczym)
kontrol¢ problemowa w trybie zwyklym w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem opieki nad matka i dzieckiem w oddziale ginekologiczno-
polozniczym i neonatologicznym.

Kontrola objeto okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia kontroli. Kontrole
przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 marca 2012 r. przez Wojewode

Dolnoslaskiego planem kontroli na I pétrocze 2012 roku.




W zwigzku z przedmiotowa kontrola, ktérej szczegbtowe ustalenia zostaly
przedstawione w protokole kontroli, sygn. PS-Z.9612.31.2012, KW.36479.2012 przestanym
Pani pismem z dnia 3 sierpnia 2012 r.. Protokét kontroli zostal podpisany przez Dyrektora
podmiotu leczniczego - _ w dniu 14 sierpnia 2012 r., z wniesieniem
6 zastrzezen. Dwa zastrzezenia uznalem jako zasadne, cztery za niezasadne. OdpowiedZ na
whniesione zastrzeZenia zostaly przekazane pismem PS-Z. 9612.31.2012 KW.39824 z dnia
21 sierpnia 2012r. Podpisany protok6t wplynat do Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w dniu 16.11.2012r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli przekazuje Pani wystapienie pokontrolne.

W zakresie realizacji profilaktycznej opieki nad matkg i dzieckiem przez
podmiot leczniczy wydaje ocene negatywna.

Stwierdzone nieprawidlowosci moga powodowaé niekorzystne nastepstwa dla
kontrolowanej dziatalnosci, jak i dla wykonywanych zadaf. Ocene uzasadniam nastepujaco:

Oddziaty polozniczo - ginekologiczny i neonatologiczny realizujg $wiadczenia
zdrowotne w zakresie I poziomu referencyjnego. Zgodnie z zapisem w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem 000000002165-W-02 przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego realizuje calodobowe $wiadczenia zdrowotne z zakresu poloznictwa
i ginekologii w strukturze Oddzialu ginekologiczno-potozniczego z liczba 15 16zek ogdlem,
w tym 2 I6zkami intensywnej opieki medycznej. Natomiast catodobowe $wiadczenia
zdrowotne z zakresu neonatologii realizowane sa'c w strukturze Oddzialu neonatologicznego
z liczba 8 16zek ogotem, w tym 6 16zek dla noworodkéw i 2 inkubatoréow
(dowdd: akta kontroli str. 23, 144+154).

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze w Polskim Centrum Zdrowia Sroda
Slaska — Szpital Specjalistyczny, Osrodek Badan Klinicznych realizowane sa calodobowe
swiadczenia zdrowotne w zakresie potoznictwa i ginekologii W strukturze Oddziatu
potozniczo — ginekologicznego. W Oddziale znajduje si¢ réwniez Sala porodowa, natomiast
sala cig¢ cesarskich miesci si¢ w strukturze Bloku operacyjnego. Natomiast calodobowe
swiadczenia zdrowotne w zakresie neonatologii realizowane sa wstrukturze Oddziatu
pediétrycznego i neonatologicznego z wydzielonym Oddziatem neonatologii w systemie
»rooming-in”. Z powyzszego wynika, ze struktura organizacyjna Polskiego Centrum Zdrowia
Sroda Slaska — Szpital Specjalistyczny, Osrodek Badan Klinicznych, w czesci dotyczacej
Oddzialu po%oiniczo - ginekologicznego i Oddziatu neonatologicznego opisana w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza nie jest w pelni zgodna ze stanem

faktycznym, gdy zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
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leczniczej (Dz. U. 72011 1., Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.) Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, wpisany do rejestru jest obowiazany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dnj od dnia ich powstania
(dowdd: akta kontroli str. 23+26, 32 1 44+154).

Oddzialem potozniczo- ginekologicznego oraz Salg porodowa kieruje Ordynator -

Personelem potoznych zarzadza Zastepca Koordynatora

Pielegniarek - polozna, |
(dowdd: akta kontroli str. 23, 24, 36, 66).

W Oddziale polozniczo — ginekologicznym zatrudnionych jest 6 lekarzy, w tym
5 specjalistow 11 stopnia w dziedzinie ginekoldgii 1 potoznictwa, oraz 1 lekarz z tytulem dr n.
med. i II stopniem w dziedzinje ginekologii i poloznictwa. W Oddziale pediatrycznym
I neonatologicznym zatrudnionych jest 10 lekarzy, w tym 1 lekarz dr n. med. specjalista
- pediatrii i neonatologii Ordynator Oddziaty neonatologicznego, 4 specjalistéw IT stopnia
W dziedzinie pediatrii i 5 specjalistéw I stopnia w dziedzinie pediatrii
(dowdd: akta kontroli str. 23, 24).

Dyzur medyczny w Oddziale potozniczo - ginekologicznym pelni 1 lekarz zgodnie
z harmonogramem dyzuréw lekarskich. W Oddziale pediatrycznym i neonatologicznym
z wydzielong czedcia Oddziatu neonatologii dyzur medyczny pelni 1 lekarz zgodnie
z harmonogramem dyzuréw lekarskich. W harmonogramie dyzursw lekarskich w Oddziale
polozniczo - ginekologicznym oraz w Oddziale pediatrycznym i neonatologicznym ‘za
miesiac wrzesien i Hstopad 2011 roku oraz luty i marzec 2012 roku zaplanowane byly 23
dyzury medyczne przez okres dhuzszy niz 24 godziny bez zachowania przerwy na
odpoczynek. Pelnienie dyzuru medycznego Przez 48 godzin i dtuzej przez t¢ samg osoba bez
odpoczynkﬁ nie gwarantuje, zaré6wno osobie peniacej dyzur medyczny, jak pacjentom
bedacym pod opicka tej osoby, spetienia warunkéw gwarantujacych zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowia i zycia. Biorécc pod uwage fakt, iz w kontrolowanej placéwce dyzury
medyczne pelnione S§ w ramach umow cywilno-prawnych, ktére nie podlegaja rygorowi
art. 97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2011 r., Nr 112,
poz. 654 z pézn. zm.), zgodnie z ktérym pracownikowi pehigcemu dyzur medyczny
przystugujacy, prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, ktéry
- powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakoticzeniu pelnienia dyzuru medycznego. Nalezy
zwré6ci¢ uwage na obowiazki cigzace na pracodawcy. Zgodnie z art. 304 § 1. Kodeksu pracy
nalezy réwniez zwrécié uwage na koniecznos$¢ zapewnienia przez pracodawce bezpiecznych

1 higienicznych warunkéw pracy osobom fizycznym Wykonujqcym pracg na innej podstawie



niz stosunek pracy w zaktadzie pracy lub innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce,
a takze osobom prowadzacym w zakladzie pracy lub w innym wyznaczonym przez
pracodawce na wilasny rachunek dziatalno$¢ gospodarcza. Obowiazek ochrony zycia lub
zdrowia ludzkiego zagrozonych w procesie pracy nie moze by¢ uzalezniony lub
zréznicowany wedhug podstawy prawnej zatrudnienia; oraz zgodnie z art. 207 § 2 Kodeksu
pracy pracodawca obowigzany jest chronié zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagnieé
nauki i techniki. W szczegdlnosci pracodawca jest obowiazany migdzy innymi: organizowaé
prace w sposéb zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki pracy, zapewniaé
przestrzeganie w zakltadzie pracy przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
wydawaé polecenia usuniecia uchybiefi w tym zakresie oraz kontrolowaé wykonanie tych
polecen, reagowaé na potrzeby w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
dostosowywaé $rodki podejmowane w celu doskonalenia istniejacego poziomu ochrony
zdrowia 1 zycia pracownikéw, biorac pod uwage zmieniajace si¢ warunki wykonywania
pracy, zapewnié rozw6j spdjnej polityki zapobiegajacej wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym uwzgledniajacej zagadnienia techniczne, organizacje pracy, warunki pracy,
stosunki spoleczne oraz wptyw czynnikéw srodowiska pracy, oraz zgodnie z komentarzem
do art. 304 Kodeksu pracy, autorstwa Macieja Piankowskiego stwierdzono, iz cyt.:
,,Powyzsza regulacja nawiazuje do dyrektywy Rady Wspdlnoty z 12.06.1989 r. dotyczacej
realizacji przedsiewzie¢ majacych na celu poprawe bezpieczefistwa i ochrony pracownikéw
podczas pracy (dyrektywa nr 89/391/EWG). Dyrektywa w sposéb bardzo szczegdélowy
i szeroki normuje obowiazki pracodawcy w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia os6b
zatrudnionych. Nawet jesli pracodawca korzysta z pracy oséb zatrudnionych przez inne
podmioty, nie zwalnia go to z odpowiedzialnosci w tym zakresie. Naruszenie obowigzkow
przez osoby $wiadczace prace nie moze by¢ podstawa uchylenia si¢ pracodawcy od jego
obowiazkéw dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.”.

W Oddziale potozniczo - ginekologicznym zatrudnionych jest 11 poloznych. Podczas
czynnosci kontrolnych tylko 1 potozna posiadata ukoniczony kurs z resuscytacji krazeniowo -
oddechowej noworodka. Z informacji pozyskanych z otrzymanego pisma  znak
PCZOSR/8028/08/2012 z dnia 10.08.2012 ,,w czerwcu b.r. wszystkie polozne sprawujace-
opiekq nad kobieta rodzaca podczas porodu zostaly przeszkolone w zakresie resuscytacji
noworodka i s przygotowane do wykonywania czynnosci interwencyjnych w zakresie opieki
nad rodzaca oraz noworodkiem”

(dowdd: akta kontroli str. 23 -24).




Dyzur w Oddziale potozniczo - ginekologicznym petnia 2 polozne. Jedna polozna
pehi dyzur w Odcinku ginekologicznym, a druga polozna w Odcinku potozniczym wraz
z Sala porodowa. Polozna pelnigca dyzur w Odcinku potozniczym opiekuje si¢ réwniez
kobietami ciezarnymi, ktére przebywaja w Odcinku ginekologicznym. Z przedstawionych
harmonograméw wykonywania zlecenia potoznych w 2012 roku wynika, ze potozne pehnity
24 godzinne dyzury. W lutym 24 godzinnych dyzuréw bylo 27 dyzuréw, a w miesigcu marcu
45. Zgodnie z wydang w dniu 12.04.2012r. opinig Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek 1 Poloznych we Wroclawiu nr pisma DOIPiP/891/04/ 12, stosowanie praktyki
zatrudniania piel@gniarki/po%oinej na podstawie umowy cywilnoprawnej przewidujacej
udzielanie przez nie §wiadczen zdrowotnych w systemie 24 godzinnym moze mieé wplyw na
Jjakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz moze prowadzié¢ do narazenia pacjenta na
utrate zycia lub zdrowia. Nalezy zwrécié réwniez uwage na cigzacych na pracodawcy
obowiazkach zapewnienia bezpiecznych i ochrony zdrowia przedstawionych wyzej
(dowdd: akta kontroli str. 27, 35+36, 139+] 43),

SALA PORODOWA

Pomieszczenia
Blok porodowy miesci si¢ na IIl pietrze budynku Powiatowego Centrum Zdrowia

w Srodzie Slqskiej przy ul. Kolejowej 16A, w ktérym realizowane sg $wiadczenia w zakresie
leczenia szpitalnego. Na Sale¢ porodowa wchodzi si¢ z wspblnego korytarza z Oddziatu
potozniczo- ginekologicznego. Sala porodowa posiada 2 pomieszczenia
(dowdd: akta kontroli str. 26). |
Postepowanie z kobietg rodzaca i noworodkiem w trakcie porodu drogami natury.

Rodzaca z Izby przyjeé na Sale porodows przychodzi po badaniu przez lekarza
dyz'limego z zalozong dokumentacja medyczna. Przyjmowana Jest przez polozng z Sali
porodowej, ktéra przedstawia si¢ i zapoznaje rodzacg z topografig oddziatu. Rodzaca ma
podiaczony zapis KTG do 30 minut. Polozna proponuje rodzacej w I okresie porodu naturalne
metody lagodzenia bélu porodowego (zmiane pozycji, prysznic, mésaz, cieple oktady,
muzykoterapie). Kobiecie rodzacej moze towarzyszy¢ wybrana przez nig osoba. Lewatywa
1 golenie wykonywane sa wylacznie na zyczenie kobiety rodzacej. ASP plodu ostuchiwane
jest przez polozng co 15 minut. Badanie wewnetrzne wykonywane jest przez polozna co
2 godziny. Lekarz dyzurny jest informowany o poro'dzie 1 najczesciej uczestniczy wll okresie
porodu. Porody odbywaja sie w réznych pozycjach. Naciecie krocza wykonywane jest
w wyjatkowych sytuacjach. Noworodek bezposrednio po urodzeniu ktadziony jest na brzuchu

mamy, dodatkowo jest przykrywany 1oznakowany. Polozna ocenia noworodka w skali
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APGAR lub lekarz neonatolog lub lekarz pediatra. Pepowina przecinana jest przez potozng -
moze tego dokonaé¢ osoba towarzyszaca - po przestaniu tetnienia. Noworodek pozostaje
w kontakcie z matka ,,skora do skory” przez 2 godziny po porodzie. Po 2 godzinach
noworodek jest wazony, mierzony i zostaje przekazany na Oddzial noworodkowy pod opieke
pielegniarek z tego oddziatu Wraz z dokumentacja medyczng

(dowdd: akta kontroli str. 30).

Postepowanie z kobieta rodzaca i noworodkiem w trakcie cigcia cesarskiego.

Ciecie cesarskie wykonywane jest na Bloku operacyjnym, ktéry miesci si¢ na II pigtrze
budynku Powiatowego Centrum Zdrowia w Srodzie Slaskiej. Po cigciu cesarskim pacjentka
przewozona jest na Oddziat polozniczo - ginekologiézny na sale obserwacyjna. Noworodek
po wydobyciu badany jest przez lekarza neonatologa i zostaje przekazany na Sal¢ porodowa -
pod opieke potoznej do momentu przywiezienia matki z Bloku operacyjnego

(dowdd: akta kontroli str. 28 ).

ODDZIAL. POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNY

Pomieszczenia
Oddziat znajduje sie na III pietrze budynku Powiatowego Centrum Zdrowia w Srodzie

Slaskiej, w ktérym jest 8 16zek poioZm'ézych i 8 t6zeczek dla noworodkéw. W oddziale sa
2 sale dla poloznic i sala obserwacyjna dla noworodkéw. Jedna 5 16zkowa sala jest
przeznaczona dla poloznic po porodach fizjologicznych. W sali tej znajduje si¢ 5 nowo
zakupionych 16zek dla potoznic, szafki przytézkowe, 5 16zeczek dla noworodkéw, wanienka
do kapieli noworodkéw, przewijak, szafa ubraniowa, umywalka, gdy zgodnie
z rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego
dziatalnosé leczniczq' (Dz. U. z 2011r, Nr 31poz.158) w oddziale ,,matka z dzieckiem",
pokoje sa przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek i dwdch noworodkéw z mozliwoscia
wstawienia trzeciego 16zeczka dla noworodka, wyposazone w zespdl urzadzen
umozliwiajacych mycie i pielegnacje noworodka
(dowod: akta kontroli str. 25).

‘Sala 3 stanowiskowa - intensywnego nadzoru - przeznaczona jest dla poloznic po
cieciach cesarskich. W sali tej znajduja sie 3 t6zka dla poloznic po cigciu cesarskim, szafki

przytézkowe, 3 16zeczka dla noworodkéw, szafa, wanienka, przewijak, umywalka do mycia

' Od dnia 1 lipca 2012 roku obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegSlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. 22012 r., poz. 739).




rak. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmienigjgce
rozporzqdzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego okresla
obowiazujace wyposazenie sali wzmozonego nadzoru. W sali wzmozonego nadzoru powinno
znajdowaé sie 16zko szpitalne ze sztywnym, mobilnym podiozem, umozliwiajacym zmiane
polozenia pacjenta (unoszenie nog, gtowy), z swobodnym dostepem ze wszystkich stron,
z pozostawieniem miejsca na manipulacje aparatami przytézkowymi, co najmniej jeden
kardiowerter - defibrylator, zestaw do intubacji, worek samorozprezalny, dwa elektryczne lub
prézniowe urzadzenia do ssania, kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, ciagle
monitorowanie co najmniej dwéch odprowadzen EKG, memwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego, pomiar saturacji - na kazde stanowisko, pompy infuzyjne. Zapewniona Jjest
Wyodrquona opieka pielegniarska calodobowa z mozliwoscia stalej obserwacji kazdego
paC_] enta ze stanowiska pielegniarki
(dowdd: akta kontroli str. 25).
ODDZIAY. NEONATOLOGICZNY
Obsada kadrowa

Oddziatem pediatrycznym kieruje ordynator — Oddziatem
neonatologii w systemie »roomin-in” kieruje ordynator —

Personelem potoznych i pielegniarek zarzadza Zastepca Koordynatora Pielegniarek —

(dowdd: akta kontroli str. 23, 24, 36, 66).

Pomieszczenia
W sali obserwacyjnej, zabiegowej dla noworodkéw, znajduje si¢ podgrzewane

stanowisko do plelqgnaql noworodka, 2 1nkubatory, szatki z lekami i sprzetem medycznym,
lodéwka, dwa pulsoksymetry, pompa infuzyjna Jednoforowa 1 dwutorowa, biliblanket do
fototerapii, aparat do badania stuchu, 2 lampy do fototerapii

(dowéd: akta kontrol; str. 25). ,

Postepowanie z poloznica i noworodkiem po porodzie drogami natury.

Potozna przewozi poloznice z noworodkiem po porodzi¢ drogami natury z Sali
porodowej na sale dla potoznic. Zdrowy noworodek pozostaje na sali z matka. Potoznica
zajmuje si¢ polozna z Odcinka polozniczego, a noworodkiem pielegniarka / polozna
z Oddziatu neonatologicznego. Poloznica edukowana jest przez potozne z Odcinka
polozniczego i Oddziahu neonatologlcznego poniewaz opleka pielegnacyjna nad poloznicg
i noworodkiem nie jest sprawowana przez jedna osobe, gdy zgodnie z czedcig XII

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



postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie  fizjologicznej ciqzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z2010 r., Nr 187,
poz. 1259)>, zaleca sie sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad poloznicg i zdrowym
noworodkiem przez t¢ sama osobg. Sprawowanie opieki i edukowanie poloznicy przez rézne
osoby powoduje, Zze otrzymuje ona czesto sprzeczne informacje dotyczace karmienia
i pielegnacji noworodka |
(dowdd.: akta kontroli str. 27). _
Pielegniarka/potozna z Oddzialu neonatologicznego wykonuje u noworodka niezbedne
czynnosci (kapiel, badania przesiewowe w tym badanie pulsoksymetryczne, bszczepienia').
Kapiel noworodka i fototerapia wykonywana jest na sali, gdzie przebywa matka z dzieckiem.
Noworodki dokarmiane s3 za pomocg strzykawki lub za pomoca butelki z jednorazowym
smoczkiem na zlecenie lekarza. Pepek noworodka pielegnowany jest na sucho, lub
w wyjatkowych sytuacjach Octaniseptem. Zgloszenie o urodieniu wysylane jest do potoznej
rodzinnej
(dowdd: akta kontroli str. 27, 30).
Postepowanie z poloznica i noworodkiem po cigciu cesarskim.

Po cigciu cesarskim potoznica przewozona jest na Oddzial polozniczy na sale
obserwacyjng. Noworodek po cigciu cesarskim przynoszony jest na Sale porodows po
badaniu wykonanym przez lekarza neonatologa na Bloku operacyjnym. Noworodek pozostaje
pod opieka potoznej do momentu przywiezienia matki z Bloku porodowego. Pacjentka po
cieciu cesarskim uruchamiana jest przez polozna zgodnie z zaleceniami lekarza anestezjologa
(dowdd: akta kontroli str. 28).

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
Zbiorcza dokumentacja medyczna

W Oddziale :1‘)0102nicz0 - ginekologicznym  prowadzona jest Ksiega raportow
pielegniarskich zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem 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)

(dowod.: akta kontroli str. 33).

2 0d dnia 4 paZdziernika 2012r obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r.

w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczer zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22012 r., poz. 1100).




Na Sali porodowej prowadzona Ksigga bloku porodowego zawierajaca: numer kolejny
wpisu, dane pacjentki - nazwisko i imie, PESEL, oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh,
rozpoznanie, informacje o zastosowanych produktach leczniczych, rodzaj znieczulenia, date
1 godzing przyjecia na blok porodowy, date i godzine porodu, czas trwania poszczegolnych
okreséw porodu, szczegdlowy opis przebiegu porodu, date wypisania pacjentki z bloku
porodowego, miejsce do ktérego pacjentka zostala wypisana z bloku porodowego, wpis 0s6b
uczestniczacych podczas porodu. Prowadzona Ksigga bloku porodowego nie jest zgodna
z § 34 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudﬁia 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. 4], 42,

Na Sali porodowej nie jest prowadzona obowiazujaca Ksiega noworodkéw, w ktérej
powinny by¢ wpisywane noworodki urodzone w szpiteﬂu zgodnie z § 35 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu Jej przetwarzania
(Dz. U.z2010r., Nr 252, poz. 1697).

Indywidualna dokumentacja medyczna

“W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentaéji medycznej kobiet
cigzarnych, ktére urodzily drogami natury prowadzonej w Sali porodowej. Wybrano do
analizy, na podstawie wpisu w Ksiedze bloku porodowego 15 Kart polozniczych. Karty te
zawieraja informacje dotyczace przebiegu hospitalizacji pacjentek oraz dokumenty
dodatkowe: Karte obserwacji porodu (Patrogram), Karte goraczkowa ogdlna, Indywidualng
- karte zleceri lekarskich, Karte opieki ﬁiel@gniarsko-poioZniczej, Oddzial Ginekologiczno-
Polozniczy, Zlecenia pielegniarskie, Karte wktué, Wywiad epidemiologiczny dotyczacy

pacjenta w okresie 6 miesigcy przed zabiegiem operacyjnym/diagnostycznym, Karta o

informacyjna leczenia szpitalnego, Karta statystyczna szpitalna ogélna, wyniki badas
laboratoryjnych, zapisy KTG zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697), zwyjatkiem stwierdzonych
nieprawidlowosci:
- dokonane wpisy czesto nieczytelne, gdy zgodnie z § 4 ust.1 wpisy w dokumentacji
dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposGb czytelny

i w porzadku chronologicznym,



- w analizowanych kartach polozniczych w niektérych dokonanych wpisach przy
przyjeciu pacjentki do szpitala brak oznaczenia osoby dokonujacej wpisu, gdy zgodnie
z § 4 ust. 21§10 ust. 1 pkt 3 kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem
osoby dokonujacej wpisu zawierajacym nazwisko i imig, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis,

- w analizowanych kartach potozniczych z zalacznikami 2 poloZne podpisywaty sie
niepelnymi danymi identyfikacyjnymi, gdy zgodnie z § 4 ust. 2 1 § 10 ust. 1 pkt 3
kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej; wpisu
zawierajacym nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis,

- wkarcie zlecen lekarskich podpis osoby zlecajacej sa nieczytelne oraz brak podpiséw

| potwierdzajacych wykonanie zlecenia lekarskiego, gdy zgodnie z § 18 ust. 4 wpisy

w karcie zlecen lekarskich sa dokonywane przez lekarza prowadzacego lub lekarza

sprawujacego opieke nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia sa dokonywane

przez osobe wykonujaca zlecenie lekarskie,
(dowdd: akta kontroli str. 33, 43+90).

Indywidualnga dokumentacje medyczna poddano rowniez analizie pod katem
prowadzenia i dokumentowania porodu fizjologicznego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r., Nr 187, poz. 1259). W analizowanych Historiach
choréb — Kartach potozniczych osoba przyjmujaca kobiete cigzarng do szpitala (brak podpisu
. osoby przeprowadzajacej wywiad i opisujacej stan obecny pacjentki) okresla czynniki ryzyka
identyfikowane podczas cigzy oraz przed porodem na podstawie wywiadu i stanu obecnego:
przebyte choroby, operacje, cykle miesiaczkowe przed cigza, termin ostatniej miesigezki,
termin porodu, porody (ostatni poréd w roku, dzieci urodzonych zywo, martwo, w tym
zmacerowanych, z wadami rozwojowymi, zmarlo, zyje), przebieg cigzy, porodéow, poronief,
poronienia (ile razy, samoistnie, sztucznie, ostatnie- w roku), Choroby w rodzinie, Stan
zdrowia podczas cigzy (wymioty, krwawienia, uptawy, obrzeki, bole glowy, bdle, 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 ciala, tetno, stan skory, obrzeki, zylaki, stan uzebienia, badanie
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fizykalne, grupe krwi, Rh, badanie poloznicze bezposrednio po przyjeciu (sutki, brodawki,
macica (ksztalt), szokoéc’ dna macicy, skurcze macicy, bolesnos¢, wymiary miednicy,
czworobok Michealisa, polozenie plodu, akcja serca plodu, gdy zgodnie z czescig III
Zataeznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie
standardéw  postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu  $wiadczer
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
Jizjologicznej cigzy, Jizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem katalog
czynnikéw ryzyka okreslanych przy przyjeciu kobiety rodzacej do szpitala nie Jest pelny
(dowdd: akta kontroli str. 43+121).

W Karcie potozniczej wpisane sg nastepne badania w przebiegu porodu zawierajace
date, godzine, rodzaj badania, wynik, zalecenia oraz podpis badajacego i stanowisko. Wplsy
dokonujg zaréwno lekarze, jak i polozne. W dokumentacji brak Jest informacji, kto sprawuje
opieke nad kobieta rodzaca, lekarz czy polozna i w ktérym momencie opieka ta byla
przekazana, oraz brak jest planu porodu, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu $wiadczer; zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietq w okresie Jizjologicznej cigzy, Jizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem osoba sprawujaca opicke Jest lekarz specjalista poloznictwa i ginekologii,
lekarz w trakcie specjalizacji z poloznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacjg I stopnia w
zakresie poloznictwa i ginekologii lub polozna, sprawujacych odpowiednio opieke nad
cigzarna, rodzaca, potoznica i noworodkiem - odpowiedzialnych za prowadzenie porodu
fizjologicznego. Podczas opieki prenatalnej osoba sprawujaca opieke oraz ciezarna ustalajg
plan porodu. Plan porodu obejmuje wszystkie elementy postgpowania medycznego podczas
porodu i miejsce porodu, moze byé modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej
cigzarnej w trakcie opieki. Plan porodu jest czgscia dokumentacji medycznej
(dowdd: akta kontrdli str. 43+121.,

W Karcie polozniczej przebieg porodu, urodzony noworodek i poptdéd opisany jest
przez potozna i podpisany przez lekarza obecnego przy porodzie

(dowdd: akta kontroli str. 43+121 ).

Potozna na Sali porodowej oraz w oddziale potozniczym prowadzi jedna wsp6lna karte
opieki pielegniarsko-polozniczej Oddziatu polozniczo - ginekologicznego oznaczonej
imieniem i nazwiskiem pacjentki, oraz zawierajaca dane dotyczace wieku, diagnoze, date
przyjecia i wypisania z oddziah, w ktdrej zaznacza stan psychiczny, zdolno$é poruszania,

higiena, odzywianie, zabiegi, obserwacje pologu, leki oraz podpisuje si¢ nieczytelnym
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podpisem. Karta opieki pielegniarsko-potozniczej Oddziatu potozniczo - ginekologicznego
nie jest dostosowana do wymogdéw sprawowania opieki nad kobieta rodzaca na Sali
porodowej. Brak udokumentowanych wszystkich obserwacji z przebiegu porodu, a takze
podejmowanych dziatan, oceny stopnia reaktywnosci rodzacej na skurcze macicy oraz metod
tagodzenia bolu porodowego. W zleceniach pielegniarskich wpisane s zlecenia lekarskie —
podania antybiotyku — ,,Ampicylina 2 razy 1g o godzinie 12.00 i 24.00, Polstygmina 1 amp.,
500 ml 0,9%NaCl + 5j. Oxytocyny”, zlécenig zostaly potwierdzone nieczytelnymi
podpisami. Nalezy zwrdcié uwage, ze lekarz zleca podanie lekéw przez polozng w
indywidualnej Karcie zlecen lekarskich, w ktérej polozna podpisuje wykonanie zlecenia
| lekarskiego. Natomiast Karta zlecen pielegniarskich powinna zawieraé zlecenia z zakresu
opieki pielegnacyjnej nad kobieta ciezarna, rodzaca i poloznica, ‘ gdy zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1. w sprawie roa’zdjo'w i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z2010 r.,, Nr 252,
poz. 1697) dokumentacja indywidualna zawiera informacje dotyczace procesﬁ
pielegnacyjnego, w szczegdlnosci opis udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, rozpoznanie
problemu zdrowotnego, zalecenia. Wpisy w karcie zlecen lekarskich sa dokonywane przez
lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu
zlecenia sq dokonywane przez osobg wykonujaca zlecenie lekarskie
(dowdd: akta kontroli str. 43+121). ,

Dokonano réwniez analizy dokumentacji lekarskiej (historie choroby potoznicze)
18 losowo wybranych cigzarnych, ktére rodzity w kontrolowanej jednostce. Dokumentacja
prowadzona odrgcznie w sposéb nieczytelny. Wskazania do wiekszoscei cie¢ cesarskich
w kontrolowanym materiale sg nieprawidtowe — rozpoznania nie odpowiadajg przedstawionej
w historii sytuacji potozniczej — najczesciej powtarzane nieprawidtowosci dotycza:

_ wysokie proste stanie glowki, rozpoznane przy niepelnym rozwarciu szyjki macicy,
gdy zgodnie z klasycznym poloznictwem Psycherembel W, Dudenhausen W1 :
Poloznictwo praktyczne i operacje poloznicze (PZWL Warszawa 2010) wysokie
proste stanie gtéwki jest rozpoznaniem postawionym w sytuacji, gdy szew strzatkowy
znajduje si¢ w wymiarze prostym wchodu miednicy przy pelnym rozwarciu szyjki
macicy,

- brak postepu porodu, rozpoznany bez wskazafi potozniczym — w jednym przypadku
tuz po przyjeciu rodzacej do szpitala — wedlug oceny kontrolujacego — brak

. uzasadnienia w dokumentacji do takiego rozpoznania, gdy zgodnie z definicja

Rekomendacje zespotu  ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
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dotyczace opieki okoloporodowej i prowadzenia porodu. (Gin. Pol. 2009 (7) 548 -
557), brak postepu porodu w I okresie Jjego przebiegu rozpoznajemy wtedy, gdy
stwierdza sie brak réznicy w rozwarciu szyjki macicy w trzech kolejnych badaniach
przeprowadzonych w odstepach 2 godzin. W opiniowanym przypadku
w dokumentacji lekarskiej brak jest dowodéw na uzasadnienie takiego rozpoznania
zgodnego z powyzsza definicja oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 w sSprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu J¢ przetwarzania (D.U.Nr 252, poz. 1697) lekarz ma
obowiazek prowadzenia dokumentac;ji i doktadnego opisu wszelkich czynnosci
diagnostycznych i leczniczych podejmowanych w stosunku do pacjenta,

- podigczanie kropléwki naskurczowej bez monitorowania kardiotokograﬁcznego
(dowdd: akta kontroli str. 122, 155+460).

Przeprowadzono réwniez analize dwéch przypadkow martwych urodzen :

- cigzarna zglosita sie do szpitala z cigza obumarta,

- pordd miat miejsce w domu cigzarnej
(dowdd: akta kontroli str. 122, 155+460).

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej
noworodkéw po porodach drogami natury prowadzonej w Oddziale neonatologicznym.
Wybrano 15 Historii chordb dzieci na podstawie wpisu w Ksiedze bloku porodowego.
Historie chorébv dzieci zawieraty dokﬁmentacje; prowadzong przez lekarzy neonatologow:
Historig rozwoju noworodka, Karte informacyjna leczenia szpitalnego, Ihdyvvidualnq karte
zlecen lekarskich, Karte statystyczna szpitala ogélna oraz dokumentacje prowadzong przez
potozne i pielegniarki — Karte opieki pielegniarskiej, Fototerapii — lampa, Karte wktué, Karte
przesiewowego badania stuchu '

(dowdd: akta kontroli str. 43+12] ).

Karta opieki pielegniarskiej zawiera dane noworodka — nazwisko, pleé, date i godzine
urodzenia, wage, uzyskang liczbe punktéw po porodzie w skali Agar oraz skrétowy opis
obserwacji i wykonanych czynnosci (uktad oddechowy/odsluzowanie, narzady zmystéw,
obserwacja stolca i skéry, karmienie i dopajanie, szczepienia i badania dodatkowe, kapiel,
podawane leki, wkhucia, uwagi odno$nie pielegnacji) podpisanych przez osobg petniaca dyzur
nieczytelnym podpisem, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z2010 r., Nr 252, poz. 1697) dokumentacja indywidualna zawiera

informacje dotyczace procesu pielegnacyjnego, w szczegblnosci  opis udzielonego
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swiadczenia zdrowotnego, rozpoznanie problemu zdrowotnego, zalecenia. Karta noworodka

zawiera dodatkowo informacje o przebiegu obserwacji w kolejnych dobach; oraz zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardow

postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu

opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,

fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z2010 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 objawow skutecznego i nieskutecznego karmienia, ktérych wyniki sg odnotowane

w dokumentacji medycznej

(dowdd: akta kontroli str. 43+121).

Majac né uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli Dyrektor Szpitala obowigzany
jest podja¢ nastgpujace dziatania, celem wyeliminowania wskazanych w wystapieniu
nieprawidlowos$ci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegblnym
uwzglednieniem opieki nad matkg i dzieckiem w Oddziale potozniczo - ginekologicznym
i neonatologicznym: ’

1. Dostosowa¢ do stanu faktyczﬁego zapisy W rejestrze podmiotow leczniczych
uwzgledniajac obowiazujace aktualnie nazewnictwo zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych
oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 1., poz. 594).

2. Planowaé dyzury medyczne pelnione przez lekarzy i potozne nie dhuzej niz 24 godziny
bez odpoczynku.

3. Dostosowa¢ sale w Oddziale polozniczo - ginekologicznym, w ktorych przebywaja
»matka z dzieckiem” zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczq® (Dz. U. z 2012 1., poz. 739).

4. W Oddziale potozniczo- ginekologicznym wskaza¢ do opieki pielegnacyjnej nad kobietg
cigzarna, poloznica i zdrowym noworodkiem przebywajacym raiem Z mama, wylacznie
polozne, w ilosci zapewniajacej bezpieczenstwo kobietom ciezarnym, rodzqcym,

potoznicom i noworodkom.

* Do dnia 31 czerwca 2012r. obowiazywalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z2011r, Nr 31poz.158).
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5. Wyposazyé w Oddziale potozniczo - ginekologicznym: ‘

- sale¢ wzmozonego nadzoru zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczedczen gwarantowanych z leczenia

| szpitalnego (Dz. U. z 2009. r., Nr 1140, poz. 1143 z pézn. zm.).

6. Prowadzi¢ zbiorcza dokumentacj¢ medyczna zgodnie z § 34 i § 35 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 . w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 22010 ., Nr 252, poz. 1697).

7. Prowadzi¢ indywidualng dokumentacj¢ medyczna zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 . w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 1., Nr 252, poz. 1697), ze szczeg6lnym
uwzglednieniem:

-§4ust. 112, § 10 ust.1 pkt 3 — wpisy w dokumentacji medycznej dokonywaé czytelnie
1w porzadku chronologicznym, kazdy wpis opatrywaé oznaczeniem osoby dokonujacej
wpisu — nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis,

- § 18 ust. 4 — wpisy w karcie zleceri lekarskich nalezy dokonywaé przez lekarza
prowadzacego pacjenta. Wpisy o wykonaniu zlecenia dokonywaé przez osobe
‘wykonujaca zlecenia. A

10. Opracowa¢ nowy druk Karty polozniczej uwzgledniajacej wymagania zawarte
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012 r. w sprawie. standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu S$wiadczer zdrowotnych
2 zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
Jizjologicznego poroduy, poiégu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z2012 r., poz.
1100). | |

11. W dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarzy dokladnie okreglaé
i dokumentowaé wskazania do operacji cigcia cesarskiego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. (D.U.Nr 252, poz. 1697).

12. Realizowaé opieke nad kobieta rodzaca, poloznica i noworodkiem zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych z zakresu opieki

okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, Jizjologicznego

15



porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem® (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100)

Z uwzglqdnieniém:

- wskazywania wszystkich czynnikéw ryzyka przedporodowego i $rédporodowego
w dokumentacji medycznej okreslonych w rozporzadzeniu iwskazywania osoby
sprawujace] opieke nad kobieta rodzaca,

- dokonywania doktadnych wpiséw w dokumentacji medycznej z przebiegu porodu
(badanie poloznicze i ginekologiczne, zalecenia, zlecenia lekarskie) przez lekarza
sprawujacego opieke nad rodzaca w sytuacji wystapienia czynnikéw ryzyka,

- opracowania i modyfikowania w trakcie porodu opracowanego planu porodu,

- 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,
zastosowane métody prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenia bélu
porodowego,

- udokumentowania oceny pierwszego kontaktu noworodka z matks ,,skéra do skéry”
z obserwacja matki i dziecka, czy noworodek byt gotowy do ssania piersi, czy wystapity
cechy dobrego przystawienia, przyczyny przerwania kontaktu,

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

- dokonywania, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia biezacych
obserwacji i cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawow
skutecznego i nieskutecznego karmienia, ile razy w ciagu doby noworodek byt
karmiony piersig, jak dtugo, czy wiasciwie lapat brodawke, ile razy w ciagu doby
oddawatl mocz, stolec (kolor, konsystencja), jakie metody zastosowano do pobudzenia
laktacji u potoznicy, ktérych wyniki sa odnotowywane w dokumentacji medyczne;j,
podjetych dziatan ich oceny.

Termin realizacji: na biezaco. .
Zgodnie z art.48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. Nr 185, poz. 1092) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

* Do dnia 28 pazdziernika 2012 roku obowiazywalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia
2010r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
Jizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22010 ., Nr 187, poz. 1259).
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O sposobie wykorzystania materiatéw pokontrolnych i realizacji wnioskéw zawartych

W niniejszym wystapieniu prosze poinformowaé Wojewode Dolnoslaskiego w terminie 30
dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Wystapienie pokontrolne sporzgdza sie w dwdch Jjednobrzmiacych cgzemplarzach po

Jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.

Zup. WOJEWO Y DOLNOSLASKIEGD
% 4
_ Edward Kosieehy

DYREKTORWYDZIALU
Politvki Spolecznai
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