WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 21 maja 2013 1.
PS-ZP.9612.18.2012

Pani

Prezes Zarzadu Spotki
Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp.z.0.0

ul. Inwalidow Wojennych 26
56-100 Wotow

Wystqpienie 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) i § 8 Zarzadzenia Nr 300 Wojewody
Dolnoslaskiego z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie kontroli zewnetrznych prowadzonych
przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz imiennego upowaznienia Wojewody Dolno$laskiego
z dnia 18 lipca 2012r., sygn. PS-ZP.0030-277/12, zespét kontrolny z Wydzmiu Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w skladzie:

L. . " “t—inspektor woj jewddzki, przewodniczaca zespotu kontrolnego,
2. +— specjalista,
3. z—ekspert,

przeprowadzil w dniach 24 maja do 31 czerwca 2012 r. b(z przerwami) w miejscu udzielahia
Swiadczei medycznych 56-120 Brzegu Dolnym, z siedziba al. Jerozolimskie 26,
w  przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego NZOZ Powiatowego Centrum Medycznego
w ’Woiowie ul. Inwalidéw Wojennych 26, kontrole problemowa w trybie zwyklym
w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad
matka i dzieckiem w Oddziale ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym. -

Kontrolg 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 zwiazku z przedmiotows kontrola, ktérej szczegdélowe ustalenia zostaly
przedstawione w protokole kontroli, sygn. PS-ZP.9612.18.2012, KW.53601.2012 przestanym
Pani pismem z dnia 22 listopada 2012 r. Protokét kontroli zostat podpisany przez Prezesa
Zarzadu Spotki -F * (brak daty podpisania. protokotu), z wniesieniem
zastrzezen. Zastrzezenia do protokotu zostaly przekazane w pismie z dnia 12.12.2012 r. po
ustawowym 7 dniowym terminie. Termin wniesienia zastrzezeri minal w dniu 7.12.2012 r.
Z przyczyn formalnych zastrzezenia zostaly odrzucone.

W wyniku przeprowadzonej kontroli przekazuje Pani wystapienie pokontrolne.

W zakresie realizacji profilaktycznej opieki nad matka i dzieckiem przez podmiot
leczniczy wydaje oceng negatywna. |

Stwierdzone nieprawidtowosci moga powodowaé niekorzystne nastepstwa dla
kontrolowanej dziatalnosci, jak i dla ijkonywanych zadan. Oceng uzasadniam nastepujaco:

Oddzialy potozniczo - ginekologiczny i neonatologiczny realizuja $wiadczenia
zdrowotne w zakresie I poziomu referencyjnego. Zgodnie z zapisem w rejestrze podmiotéw
leczniczych oraz w Statucie Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum
Medyczne w Wolowie przyjetego w dniu 1 sierpnia 2011 roku uchwata nr 4/2011 Zarzadu
Spdiki, jednostkami organizacyjnymi przédsi@biorstwa Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie jest Szpital, w ktérym w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem wyodrebnione sa komorki organizacyjne: Oddziat
ginekologiczno - potozniczy, Oddzial neonatologiczny, Izba przyjeé szpitala mieszczace sie
w filii Szpitala w Brzegu Dolnym przy al. Jerozolimskich 26. |

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze w kontrolowanym podmiocie
leczniczym realizowane sa calodobowe s$wiadczenia zdrowotne w zakrésie ginekdlogii,
poloznictwa 1 neonatologii w strukturze Oddziatu ginekOiogiczno - potozniczego i Oddzialu
neonatologicznego, ktére mieszcza si¢ na II pietrze budynku szpitala. Oddziat
ginekologiczno-potozniczy sklada sie z dwoch odcinkéw (pododdziatéw) ginekologicznego
1 polozniczego w systemie ‘,,rooming-in” przedzielonych korytarzem z klatka schodowsg
1 windg ogélnego uzytkowania. W odcinku potozniczym w systemie ,,rooming-in” Oddziatu
ginekologiczno - polozniczego wyodrebnione s3 pomieszczenia dla Oddzialu
neonatologicznego i Sali porodowej. W trakcie kontroli odcinek potozniczy z Sala porodowg
1 Oddzialem neonatologicznym zostaly przeniesione na parter budynku na czas
przeprowadzanego remontu w oddziale. W przedstawionych kontrolujacym dokumentach —
Ksigdze Rejestrowej podmiotu leczniczego o numerze 000000022469-W-02 oraz w Statucie
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie
z dnia 1.08.2011 roku brak wpisu komoérki organizacyjnej — Sali porodowej. Brak rowniez




w podanych dokumentach oraz w Regulaminie Organizacyjnym Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie zapisu, ze Oddziat
ginekologiczno - polozniczy sklada si¢ z dwoch samodzielnych odcinkdéw (pododdziatow)
potozniczego i1 ginekologicznego, gdy zgodnie z art. 24 ust. 1 i art. 107 ustaWy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.)
w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza okredla sie
w szczegblnosci: strukture organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu, przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, organizacje izadania poszczegélnych jednostek Iub
komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspdldziatania tych
jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
1 administracyjno - gospodarczym, wérunki wspoldziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczeni zdrowotnych, sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
przedsiebiorstwa podmiotu.-Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejéstru
jest obowiazany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania

(dowdd: akta kontroli str. 42+155).
Oddzialem ginekologiczno - polozniczym zarzadza Kierownik Oddziahu (Ordynator) -

lekarz medycyny specjalista poloznictwa i ginekologii. Personelem poloznych zarzadza
Polozna Oddzialowa. W oddziale pracuje 9 potoznych w systemie zmianowym i 1 potozna
pelniaca obowiazki oddzialowej na jedna zmiane. Trzy potozne posiadaja wyksztalcenie
wyzsze - licencjat poioZnictwa; jedna polozna specjalizacje z zakresu opieki okotoporodowej.
W Oddziale ginekologiczno — potozniczym zatrudnionych jest 6 lekarzy w tym 5 lekarzy
specjalistoéw II stopnia w dziedzinie ginekologii i poloznictwa. Dyzur medyczny w Oddziale
ginekologiczno — potozniczym pehni 1 lekarz zgodnie z harmonogramem dyzuréw lekarskich.
W harmonogramie dyzuréw lekarskich w Oddziale ginekologiczno - potozniczym
zaplanowanych bylo 9 dyzur6w w marcu 1 7w kwietniu 2012 roku przez okres dhuzszy niz
24 godziny bez zachowania przerwy na odpoczynek. Pelienie dyzuru medycznego przez
48 godzin i dluzej przez t¢ samg osoba bez odpoczynku nie gwarantuje, zaroOwno osobie
pelniacej dyzur medyczny, jak pacjentom bedacym pod opieka tej osoby, spelnienia
warunkéw zapewniajacych bezpieczenstwo zdrowia i zycia. Biorac pod uwage fakt, iz
w kontrolowanej placéwce dyzury medyczne pelnione sa w ramach uméw cywilno-

prawnych, ktére nie podlegaja rygorowi art. 97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.




o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.), zgodnie z ktérym
pracownikowi pelnigcemu dyzur medyczny przyshuguje, prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, ktéry powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu
petnienia dyzuru medycznego. Nalezy zwrdci¢ uwage na obowiazki cigzace na pracodawcy.
Zgodnie z art. 304 § 1. Kodeksu pracy nalezy réwniez zwréci¢ uwage na konieczno$é
zapewnienia- przez pracodawce bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy osobom
fizycznym wykonujacym prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zaktadzie pracy lub
innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce, a takze osobom prowadzacym w zakltadzie
pracy lub w innym wyznaczonym przez pracodawce na wilasny rachunek dziatalnosé
gospodarcza. Obowiazek ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego zagrozonych w procesie pracy
nie moze by¢ uzalezniony lub zréznicowany wedlug podstawy prawnej zatrudnienia; oraz
zgodnie z art. 207 § 2 Kodeksu pracy pracodawca obowiazany jest chroni¢ zdrowie i zycie
pracownikOw przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiagnigé nauki i techniki. W szczegélnosci pracodawca jest
obowigzany miedzy innymi: organizowal pracg w sposOb zapewniajacy bezpieczne
1 higieniczne warunki pracy, zapewniaé przestrzeganie w zakltadzie pracy przepiséw oraz
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, wydawaé polecenia usuniecia uchybiefi w tym zakresie
oraz kontrolowa¢ wykonanie tych poleceni, reagowaé na potrzeby w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz dostosowywaé S$rodki podejmowane w celu
doskonalenia istniejacego poziomu ochrony zdrowia i zycia pracownikéw, biorac pod uwage
zmieniajace si¢ warunki wykonywania pracy, zapewni¢ rozwdj spéjnej polityki
zapobiegajacej wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym uwzgledniajacej zagadnienia
techniczne, organizacje¢ pracy, warunki pracy, stosunki spoteczne oraz wplyw czynnikéw
srodowiska pracy, oraz zgodnie z komentarzem do art. 304 Kodeksu pracy, autorstwa
Macieja Piankowskiego stwierdzono, iz cyt.: ,,Powyzsza regulacja nawiazuje do dyrektywy
Rady Wspélnoty z 12.06.1989r. dotyczacej realizacji przedsiewzie¢ majacych na celu
poprawe bezpieczenstwa 1  ochrony pracownikéw podczas pracy (dyrektywa
nr 89/391/EWG). Dyrektywa w sposéb bardzo szczegbtowy i szeroki normuje obowiazki
pracodawcy w zakresie bezpieczefistwa i ochrony zdrowia 0s6b zatrudnionych. Nawet, jesli
pracodawca korzysta z pracy osob zatrudnionych przez inne podmioty, nie zwalnia go to
z odpowiedzialnosci w tym zakresie. Naruszenie obowiazkéw przez osoby $wiadczace prace
nie moze by¢ podstawa uchylenia si¢ pracodawcy od jego obowiazkéw dotyczacych
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia”

(dowdd: akta kontroli str. 23, 24,36, 66, 156+158, 161, 162, 167).




Oddzialem neonatologicznym zarzadza Kierownik Oddziatu (Ordynator) lekarz
medycyny specjalista neonatologii i pediatrii II stopnia. W Oddziale zatrudnionych jest
8 lekarzy, w tym 2 specjalistow z II stopniem w dziedzinie pediatrii i neonatologii,
4 specjalistow z II stopniem w dziedzinie pediatrii i 2 lekarzy z 1 stopniem specjalizacji
w dziedzinie pediatrii. Dyzur medyczny w Oddziale neonatologicznym pehni 1 lekarz zgodnie
z harmonogramem dyzuréw lekarskich. W oddziale personelem potoznych zarzadza
Pielegniarka koordynujaca. W Oddziale neonatologicznym zatrudniona jest 1 pielegniarka
koordynujaca z wyksztalceniem wyzszym licencjat pielegniarstwa, 6 poloznych oraz na
umowge zlecenie 1 pielegniarka i 1 potozna
(dowdd: akta kontroli str. 156+160, 167).

Nie wszystkie polozne zatrudnione w Oddziale ginekologiczno - polozniczym
i neonatologicznym maja ukoriczony kurs z zakresu resuscytacji krazeniowo - oddechowej
noworodka. Zgodnie z czescia I ust. 8, 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia Z dnia
23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standarddéw postepowania oraz procedur medycznych przy |
udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietq w okresie ﬁzjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z2010r., Nr 187, poz. 1259)! osoba sprawujaca opieke nad kobieta
rodzacg podczas porodu musi byé przygotowana do wykonywania czynnosci
interwencyjnych w zakresie opieki nad rodzaca oraz opieki nad noworodkiem i. byé
przeszkolona w resuscytacji noworodka

(dowdd: akta kontroli str.157-158).

1ZBA PRZYJEC
Izba przyje¢ miesci si¢ na parterze budynku Powiatowego Centrum AMedycznego

Szpitala w Brzegu Dolnym, w ktérej realizowane sa $wiadczenia w zakresie leczenia
szpitalnego dla wszystkich pacjentéw zglaszajacych si¢ do szpitala. Rodzaca zglasza sie na
ogolng Izbg przyje¢. Pielegniarka zakiada rodzacej histori¢ choroby, wykonuje pomiar
cisnienia krwi, wazy, mierzy izaprowadza rodzaca na sale porodowa, gdzie zgodnie
z zalacznikiem nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym

' Do dnia 28 pazdziernika 2012 roku obowiazywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia
2010r. w sprawie standardéw postepowania ora z procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczeh
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
Jizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z2010r., Nr 187, poz. 1259), ktére
zostalo zastapione przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania przy udzielaniu $wiadczev: zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
2012. poz. 1100).




pomieszézenia i urzqdzenia zakiadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011r, nr 31, poz. 158) jezeli
nie organizuje sie osobnego oddziatu przyje¢ i pomocy doraznej dla oddzialu potoznictwa,
w ramach oddziatu zapewnia si¢ osobne pomieszczenie przyje¢ dla kobiet cigzarnych
(dowdd.: akta kontroli str.18).
SALA PORODOWA
Obsada kadrowa

Na Sali porodowej dyzur peini 1 potozna sprawujaca opieke nad kobieta rodzaca
przebywajaca w Sali porodowej i jednoczesnie nad potoznica przebywajaca w odcinku
(pododdziale) potozniczym Oddziatu ginekologiczno-poloz’:niczego. Nalezy zwrocié uwage
na to, ze mimo przyjmowanej w oddziale malej liczby porodéw, jednoosobowa obsada
dyzurowa poloznych na Sali porodowej i odcinku (pododdziale) polozniczym Oddzialu
ginekologiczno-potozniczego, w ktérym przebywaja réwniez potoznice po porodach drogami
natury oraz pacjentki wymagajace szczegdlnej opieki (po zabiegach operacyjnych) oraz
kobiety rodzace, do ktorych zwiekszone s wymagania w zakresie sprawowania opieki, jest
niewystarczajaca i stwarza zagrozZenie bezpieczefistwa hospitalizowanych w oddziale kobiet
(dowdod: akta kontroli str. 157-158).

Pomieszczenia ,
Sala porodowa miesci si¢ na parterze w budynku Powiatowego Centrum Medycznego

Szpitala w Brzegu Dolnym w odcinku (pododdziale) potozniczym Oddziatu ginekologiczno-
potozniczego i Oddziale neonatologicznym tymczasowo, gdyz oddzial jest w trakcie
remontu. Do Sali porodowej wchodzi si¢ z korytarza odcinka (pododdziatu) polozniczego
i Oddzialu neonatologicznego. W Sali porodowej znajduje si¢ jedno nowe t6zko porodowe,
otwarty inkubator, sprzet medyczny i leki, KTG, vacuum, worek sako, 2 materace
gimnastyczne, pitka. W rogu sali stoi starego typu 16zko porodowe, ktdre wykorzystywane
jest w awaryjnej sytuacji. Obok sali porodowej znajduje - si¢ lazienka,
wyposazona w prysznic i bidet
(dowdd: akta kontroli str. 23).
Postepowanie z kobieta rodzaca i noworodkiem w trakcie porodu drogami natury
Pielegniarka z Izby przyje¢ przyprowadza rodzaca na Sal¢ porodows. Potozna
zawiadamia lekarza dyzurnego, ktéry bada rodzaca. Polozna zbiera wywiad, omawia
z rodzaca plan porodu, podiacza zapis KTG. Lewatywe i golenie krocza wykonuje wylacznie
na zyczenie pacjentki. Rodzacej moze towarzyszy¢ wybrana przez nig osoba. W I okresie
porodu potozna proponuje rodzacej spacerowanie, korzystanie z pitki, worka sako, z imersji
wodnej. ASP plodu potozna ostuchuje co 15 minut. W czasie II okresu porodu obecny jest

lekarz potoznik, lek. neonatolog / pediatra, potozna z Oddziatu neonatologicznego. Poréd




odbywa sie na iézku porodowym w pozycji leiqcej. Krocze nacina si¢ sporadycznie,. gdy
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, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z
2010 r., Nr 187, poz. 1259), w II okresie porodu, nalezy zachecaé rod.zacaaC do przyjmowania
pozycji, ktéra uzhaje za najwygodniejsza oraz sposobu parcia przyczyniajacego si¢ do

postepu porodu, ze szczegblnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych, ochrony krocza
(dowdd.: akta kontroli str.25).

Noworodek po urodzeniu zostaje polozony na brzuchu mamy. Pgpowina zostaje
przecieta przez polozna po ustaniu tetnienia. Podczas czynnosci kontrolnych zostaly przyjéte
ustne oswiadczenia / wyjasnienia dotyczace postgpowania z noworodkiem w III okresie
povrodu. Uzyskane o$wiadczenia réznig si¢ od pozyskaﬁych danych z analizy dokumentacji
medycznej, jak i od otrzymanych ustnych oswiadczen przekazanych przez pracownikow.
Wedlug informacji uzyskanej od p.o. Oddziatowej Oddziatu ginekologiczno — poloiniczego
i lekarza medycyny Kierownika Oddzialu neonatologicznego - noworodek jest oceniany
wg skali Apgar na brzuchu mamy przez lekarza neonatologa lub lekarza pediatre. Pozostaje
na brzuchu mamy przez okres 2 godzin i dopiero po tym czasie dziecko jest wazone i badane

przez lekarza neonatologa oréz wedlug uzyskanej informacji od Pan potoznych
z Oddziatlu neonatologicznego ,,noworodka przyjmuja na oddziat po urodzeniu od 15 do 20
minut. Oznakowany z reguly przez potozng z Sali porodowej, noworodek jest wazony
(kapany, jesli zachodzi t_aka potrzeba), ma zaopatrzony kikut pepowiny, jest ubierany
i odwozony na sal¢ do métki. Noworodek jest uktadany na brzuchu (kontakt: skéra - skéra).
Staramy si¢, aby noworodek byt jak najszybciej przystawiony do piersi”
(dowdd: akta kontroli str. 25, 29,309).

Natomiast wedlug otrzymanych ksero dokumentacji medycznej wynika, ze noworodek
w III okresie porodu jest oceniany wg skali Apgar na brzuchu mamy przez lekarza
neonatologa / pediatr¢ i mimo dobrego stanu zdrowia dziecka, uzyskanych 9-10 pkt.,
noworodek zostaje zabrany od matki w celu wykonania badania lekarskiego i przekazania go
do Oddziatu neonatologicznego, gdzie ma wykonane kolejne $wiadczenia zdrowotne.
Oznacza to, Ze nie jest przestrzegany kontakt matki z dzieckiem ,,skoéra do skéry” przez co
najmniej dwie godziny po porodzie i pierwsze badanie noworodka przez lekarza neonatologa
/ pediatre odbywa si¢ bezposrednio po pgzrodzie lub w ciggu 20 minut po urodzeniu dziecka,

gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 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, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z
2010 r., Nr 187, poz. 1259), w trakcie III okresu porodu, zaleca si¢ sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad potoznicg i zdrowym noworodkiem przez t¢ sama osobg. Osoba
sprawujaca opieke oznakowuje noworodka, przed jego odpgpnieniem, zgodnie z odrgbnymi
przepisami oraz informuje matke o godzinie porodu i plci dziecka; dokonuje wstgpnej oceny
stanu noworodka na podstawie skali Apgar, jezeli nie wystgpuja przeciwwskazania
zdrowotne, wyniki tej oceny odnotowuje w dokumentacji medyczne;j, przystawia noworodka
do piersi, jesli stan og6lny noworodka i matki na to pozwala. Kontakt matki z dzieckiem
skéra do skéry,” jezeli jest to mozliwe, powinien trwa¢ co najmniej dwie godziny po
porodzie. W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka bada lekarz neonatolog lub
. pediatra, w obecnosci matki, wykonuje poszerzone badanie kliniczne
(dowdd: akta kontroli str. 258-259, 279-280). |
Postepowanie z kobietg rodzacg i noworodkiem w trakeie cigcia cesarskiego

Rodzaca zakwalifikowana do ciecia cesarskiego po przygotowaniu na Sali porodowej
zostaje przewieziona na Blok Operacyjny, na ktérym znajduje si¢ wydzielona sala do cigé
cesarskich. Potozna z Sali porodowej bdbiera noworodka po wydobyciu i przekazuje go na
stolik lekarzowi neonatologowi, ktory bada dziecko. Noworodek zostaje osuszony, zawinigty
w sterylny komplet i przekazany do Oddziali neonatologicznego na sale zabiegowo -
observwacyjn'at | |
(dowdod: akta kontroli str. 30).
ODCINEK (PODODDZIAL) POLOZNICZY w systemie,,ROOMING-IN”
Pomieszczenia

Odcinek (pododdziat) polozniczy Oddziatu ginekologiczno - potozniczego znajduje sig
na parterze - w trakcie remontu - budynku Powiatowego Centrum Medycznego Szpitala
w Brzegu Dolnym. W odcinku (pooddziale) potozniczym Oddzialu ginekologiczno-
polozniczego wydzielone sg pomieszezenia Oddzialu Neonatologicznego. W oddziale jest
9 tozek dla potoznic i 9 16zeczek dla noworodkéw, ktére mieszcza si¢ w 3 salach
dwuosobowych i 1 sali trzyosobowej. Wszystkie pokoje majg do dyspozycji lazienki.
Dyzurka pielegniarska dla odcinka potozniczego i Sali porodowej miesci si¢ w odcinku
ginekologicznym, w ktdrej przechowywana jest dokumentacja medyczna dotyczaca poloznic.
Sale dla poloznic wyposazone sg zgodnie z wymaganiami. W sali po cigciach cesarskich
(wzmozonego nadzoru) znajduja sie: 2 16zka, szafki przytdézkowe, szafa ul;raniowa, stot

i krzesta, stojak do podiaczania kroplowki oraz tlen. Sala wzmozonego nadzoru nie jest




wyposazona zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
15 wrzesnia 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego
(dowdd: akta kontroli str. 21.
Postepowanie z poloznica i noworodkiem po porodzie drogami natury

Potoznica po porodzie drogami natury zostaje przewieziona z Sali porodowej do odcinka
(pododdzial) potozniczego. Noworodek przebywa razem z mama na sali. Potoznica zajmuje
si¢ potozna z odcinka polozniczego. Poloznica w obecnodci potoznej lub rodziny wykonuje
kapiel, spozywa positek. Polozna edukuje kobiete w zakresie higieny, zywienia, przebiegu
potogu, zaletach naturalnego karmienia, pielegnacji brodawek, utrzymania laktacji.
Noworodkiem zajmuje si¢ potozna z Oddzialu neonatologicznego, ktéra wykonuje kapiel
noworodka, jesli zachodzi taka potrzeba. W I dobie zycia wykonuje badanie
pulsoksymetryczne, szczepienia ochronne, badania przesiewowe oraz edukuje potoznice
w zakresie karmienia i pielegnacji noworodka. Zgodnie z cze$cia XII rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu S$wiadczeti zdrowotnych z zakresu opieki bokoioporbdowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r., Nr 187, poz. 1259), zaleca éiq sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad potoznicg i zdrowym noworodkiem przez te sama osobe. Sprawowanie
opieki i edukowanie poloznicy przez rézne osoby powoduje, ze otrzymuje ona czesto
sprzeczne informacje dotyczace karmienia i pielegnacj i_noworodka
(dowdd: akta kontroli str. 29, 309 ),

W Oddziale neonatologicznym odbywaja si¢ 2 wizyty lekarskie w ciagu dnia (rano

i wieczorem). Badanie dziecka odbywa si¢ w obecnosci matki na sali, na ktérej przebywaja.
Matka informowana jest na biezaco o stanie zdrowia dziecka. Trzy razy w tygodniu odbywa
si¢ badanie noworodkéw metoda Vojty przez mgr rehabilitacji. Poloznica wraz
z noworodkiem wypisywana jest z oddzialu w 3 dobie. Mama i dziecko otrzymuja karte
informacyjna, ksigzeczke zdrowia dziecka z zaleceniami dotyczacymi karmienia i pielegnacji
Zawiadomienie o urodzeniu wysytane jest do potoznej rodzinnej
(dowdd: akta kontroli str. 26, 29, 309). |
Postgpowanie z poloznicg po cigciu cesarskim

Poloznica po cigciu cesarskim zostaje przewieziona z Bloku Operacyjnego do odcinka
(pododdziatu) potozniczego Oddziatu ginekologiczno - polozniczego, na sale wzmozonego

nadzoru, gdzie przebywa do 24 godzin. Poloznica zostaje uruchomiona przez polozna po




12 - 24 godzinach zgodnie z zaleceniem anestezjologa. Wypisywana jest z oddziatu po

3 - 4 dobie. Otrzymuje wypis z zaleceniami dotyczacymi dalszego postepowania

(dowdd: akta kontroli str. 27).

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY

Obsada kadrowa i organizacja pracy poloznych

Dyiur pelni 1 polozna sprawujac opieke nad noworodkiem przebywajacym w Oddziale
neonatologicznym oraz nad noworodkami przebywajacymi na salach razem z matkami

w odcinku (pododdziale) potozniczym Oddziatu ginekologiczno - potozniczego. W trakcie

.czynnosci kontrolnych stwierdzono rozbieznosci w dokumentach wewngtrznych podmiotu

leczniczego:

- Z przedstawionego rozkladu pracy potoznych i pielegniarek Oddzial ginekologiczno-
potozniczy i neonatologiczny za miesiac marzec 2012 roku i rozktadu pracy poloznych
Oddzial ginekologiczno - polozniczy za miesigc kwiecienn 2012 roku oraz zebranych
wyjasnien stwierdzono, ze do 31 marca 2012 roku nadzér nad poioZnyini sprawujacymi
opieke nad noworodkami i kobietami miata - _ " peliaca obowiazki
Oddziatowa Oddziatu ginekologiczno - potozniczego i neonatologicznego. W kwietniu
2012 roku, po zatrudnieniu ™ . " Pielegniarki Koordynujacej Oddziatu
neonatologicznego personel potoznych zostat rozdzielony.

- Zgodhie z Zatacznikiem ,,Standardy opieki okotoporodowej Oddzialu ginekologiczno-
polozniczego Szpitala w Brzegu Dolnym” Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 12/2011
Dyrektora NZOZ Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie z dnia 29.04.2011 r.
~Opieka pielegnacyjna nad potoznica sprawowana jest przez polozne. Opieke

pielegnacyjna nad noworodkiem przejmuje personel oddzialu neonatologicznego”.

- Zgodnie z Zakresem Zadan, Obowigzkéw, Uprawnien i Odpowiedzialnosci poloznej
odcinkowej Oddzialu neonatologicznego i potozniczego, potozna odcinkowa podlega
bezposrednio  Poloznej Oddziatlowej, a w zakresie zadan diagnostycznych
i terapeutycznych ordynatorowi Oddzialu ginekologiczno - polozniczego i Kierownikowi
Oddziahu neonatologicznego. W przedstawionych dokumentach z lipca 2010 roku widnieja
podpisy Kierownika Oddzialu neonatologicznego i p.o. Oddzialowej Oddziatu
ginekologiczno - potozniczego i neonatologicznego oraz potoznej odcinkowej, ktéra
zapoznata si¢ z treScig dokumentu. Brak podpisu Pielegniarki Koordynujacej praéq
pielegniarek i potoznych. W dokumencie nie uwzgledniono mozliwosci podpisu przez
Ordynatora Oddziatu ginekologiczno- potozniczego. |

- We wrzesniu 2010 roku Dyrektor , . _ wypowiedzial potoznym

zatrudnionym w Oddziale neonatologicznym warunki umowy o prace dotyczacej miejsca
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wykonywania pracy i od dnia 01.01.2011 roku wskazal miejsce wykonywania pracy —

Oddziat ginek(;logiczno - potozniczy i Oddziat neonatologiczny.

Przedstawione wyzej dokumenty, nie s3 ze soba spdjne. Zatozone w 2010 roku przez
kierownictwo szpitala kierunki zmian w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w Oddziale
neonatologicznym i polozniczym, byly stuszne i zgodne z przygotowywanymi w tym czasie
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r. w sprawie
standarddw  postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu  S$wiadczen
zdrowotnych  z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobielq w okresie
fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z
2010 r., Nr 187, poz. 1259), zgodnie z ktérymi zaleca sie sprawowanie opieki pielegnacyjnej
nad poloznica i zdrowym noworodkiem przez te sama osobe. Jednak rozpoczete Zmiany
organizacyjne nie zostaly jednakowo uregulowane we wszystkich aktach prawa
wewnetrznego, tj. w regulaminie organizacyjnym oraz w umowach o prace pracownikow,
ktérych dotyczyly zmiany organizacyjne oraz w zakresach obowiazkéw tych pracownikéw.
Te rozbieznosci nie zostaly wiasciwie uregulowane, a z przedstawionych dokumentéw
wynika, ze kierownictwo podmiotu leczniczego w kwietniu 2012 roku odstapilo. od
wprowadzanych zmian, co nie jest zgodne z przepisami cytowanego rozporzadzenia
(dowdd: akta kontroli str. 29, 30, 142+155, 165+186, 307+325).

Pomieszczenia

Oddziat neonatologiczny miesci si¢ w odcinku (pododdziale) potozniczym Oddziatu
ginekologiczno - polozniczego. W skiad oddzialu wchodzi gabinet zabiegowy dla
noworodkéw, oraz dyzurka pielegniarska i lekarska dla Oddzialu neonatologicznego.
W odcinku (pododdziale) polozniczym Oddziatu ginekologiczno - potozniczego na salach
poloznic przebywaja réwniez noworodki
(dowdd: akia kontroli str. 21).
Postgpowanie z noworodkiem po cigciu cesarskim

Noworodek pozostaje na sali obserwacyjnej przez 2 godziny. Po tym czasie, jesli stan
matki i dziecka jest dobry, to noworodek jest noszony do mamy do karmienia. W I dobie
noworodki sa dokarmiane przez butelke¢ z jednorazowym smoczkiem. Edukacja matki
dotyczaca karmienia odbywa sie od pierwszych chwil kontaktu z noworodkiem
(dowdd: akta kontroli str.30 ).
DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Zbiorcza dokumentacja medyczna

W Oddziale ginekologiczno — potozniczym i Sali porodowej prowadzone sa Ksiazki

raportow pielegniarskich zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
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21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697)

(dowod: akta kontroli str. 31, 187 — 197).

W Sali porodowej prowadzona jest Ksigzka porodéw, ktoéra zawiera: numer ksiggi
oddziaiowej, dane pacjentki - nazwisko i imig, date urodzenia, miejsce zamieszkania,
rozpoznanie, leczenie, date i godzine przyjecia na sal¢ porodows, dat¢ i godzing porodu,
zabiegi po porodzie, powiklania ciazy i porodu, ktérej znajduje si¢ informacja o utracie krwi
podczas porodu, pte¢ waga i dtugos$¢ noworodka, wpis 0s6b uczestniczacych podczas porodu.
Ksiazka porodéw nie jest prowadzona zgodnie z przepisami art. 34 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 1., Nr 252, poz. 1697)
dowdd: (akta kontroli str. 199- 200).

W Sali porodowej nie jest prowadzona obowiazujaca Ksiega noworodkéw, w.ktorej
powinny byé wpisywane noworodki urodzone w szpitalu zgodnie z § 35 rozﬁorza(dzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697).
Indywidualna dokumentacja medyczna

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej kobiet
ciezarnych, ktére urodzity drogami natury prowadzonej w Sali porodowej. Wybrano do
analizy 14 Kart pole_niczych, na podstawie wpisu w Ksigdze bloku porodowego. Karty te
zawieraja informacje dotyczace przebiegu hospitalizacji pacjentek oraz dokumenty
dodatkowe zgodnie zrozporzadzeniem 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), z wyjatkiem stwierdzonych nieprawidtowosci:

- dokonane wpisy czesto nieczytelne, gdy zgodnie z § 4 ust.l1 wpisy w dokumentacji
dokonuje si¢ niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob 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. 2
1§10 ust. 1 pkt 3 kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby
dokonujacej wpisu zawierajacym nazwisko 1 imie, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

(dowdd: akta kontroli str. 33, 201+257).

Indywidualna dokumentacje medyczna poddano réwniez analizie pod katem prowadzenia

i dokumentowania porodu fizjologicznego zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia
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z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu Swiadcze 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). W analizowanych Historiach choréb —
Kartach potozniczych osoba przyjmujaca kobiete ciezarng do szpitala (brak podpisu osoby
przeprowadzajace;j 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 ciaza, termin ostatniej miesigczki,
termin porodu, porody (ostatni poréd w roku, dzieci urodzonych zywo, martwo, w tym
zmacerowanych, z wadami rozwojowymi, zmarlo, zyje), przebieg ciazy, porodéw, poronies,
poronienia (ile razy, samoistnie, sztucznie, ostatnie w roku), choroby w rodzinie, stan
zdrowia podczas ciazy (wymioty, krwawienia, uptawy, obrzeki, bole glowy, béle? przebyte
choroby, inne), ostatnie krwawienie miesi¢czne, pierwsze ruchy plodu, pierwsza wizyta
u lekarza podczas cigzy, ostatnia wizyta u lekarza, badanie przez pochwe przez kogo w dniu,
odczuwanie ruchéw ptodu, informacje dotyczace plynu owodniowego, krwawienie z drég
rodnych, temperatura ciala, tetno, stan skory, obrzeki, zylaki, stan uzebienia, badanie
fizykalne, grupe krwi, Rh, badanie potoznicze bezposrednio po przyjeciu (sutkd, broddwki,
macica (ksztalt), wysokos¢ dna macicy, skurcze macicy, bolesnosé, wymiary miednicy,
czWorobok Michealisa, potozenie ptodu, akcja serca plodu. Zgodnie z czescia III Zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w sprawie standardow
Dpostepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki  okoloporodowej sprawowanej nad ~ kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem w analizowanych Historiach
chor6b - Kartach polozniczych nie byly zidentyfikowane wszystkie czynniki ryzyka

(dowdd: akta kontroli str. 33, 201+257).

W Karcie potozniczej wpisane sa badania w przebiegu‘ porodu zawierajace date,
godzing, rodzaj badania, wynik, zalecenia oraz podpis badajacego i stanowisko. Wpiéy
dokonujg zaréwno lekarze, jak i potozne. W dokumentacji brak jest informacji, kto sprawuje
opiek¢ nad kobieta rodzaca, lekarz czy potozna i w ktérym momencie opieka ta byta
przekazana. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r.
w sprawie standarddw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczer
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem osobg,
sprawujaca opieke jest lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie

specjalizacji z poloznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacjg 1 stopnia w zakresie
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poloznictwa i ginekologii lub potozna, sprawujacych odpowiednio opieke nad ciezarna,
rodzaca, poloznica i noworodkiem - odpowiedzialnych za prowadzenie porodu
fizjologicznego
(dowdd: akta kontroli str. 33, 201+257).

W Karcie przebiegu ciazy, porodu i pologu przebieg porodu, urodzony noworodek
1 poptéd opisany jest przez polozna i podpisany przez lekarza obecnego przy porodzie. Od
2012 roku do dokumentacji dotaczany jest plan porodu
(dowéd: akta kontroli str. 33, 201+257).

Potozna na Sali porodowej oraz w odcinku (pododdziale) polozniczym Oddziatu
ginekologiczno - potozniczego prowadzi jedng wspolng Historie pielegnowania, w ktorej
brak jest Karty indywidualnej pielegnacji kobiety rodzacej, zawierajacej wykonane
czynnosci, obserwacje z przebiegu porodu, a takze podejmowane dzialania, ocene stopnia
reaktywnosci rodzacej na skurcze macicy oraz metody tagodzenia bélu porodowego, co jest
niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z 2010 1.,
Nr 252, poz. 1697)

(dowdd: akta kontroli str. 33, 201+257).

Dokonano analizy, wybranych losowo 14 dokumentacji lekarskich dotyczacych
porodéw zakonczonych operacja ciecia cesarskiego. Stwierdzono, ze indywiduaina
dokumentacja medyczna prowadzona jest odrecznie - niejednokrotnie prawie zupehnie
nieczytelna. Opisy badan potozniczych znacznie odbiegaja od podstawowych standardéw.
W analizowanych historiach choréb, stwierdzono brak wskazan do operacji ciecia cesarskiego
w nastepujacych przypadkach:

— brak konsultacji okulistyczne;,

— wskazanie w postaci cyt. ,, brak ustawienia sie gléwki w kanale rodnym”,

— E gestoza nie jest wskazaniem do cigcia, ponadto taki termin nie powinien byé

uzywany we Wspélczesnym poloznictwie,

~ w wywiadzie - odptywanie wod ptodowych w 31 tygodniu ciazy nie jest

wskazaniem,

— EPH gestoza jako wskazanie nieudokumentowane w historii potozniczej, ponadto

takie rozpoznanie nie powinno mie¢ miejsca we wspolczesnym potoznictwie,

— rozpoznanie wysokiego prostego stania gtéwki przy niepelnym rozwarciu jako

wskazanie do ciecia cesarskiégo

(dowdd.: akta kontroli str. 326).

14




Dokonano réwniez analizy dokumentacji 25 porodéw przedwczesnych.
W analizowanej dokumentacji stwierdzono, ze wywiad polozniczy — zbierany jest w sposob
nieprawidfowy. Badanie poloznicze opisane nieczytelnie i niezgodnie z podstawowymi
standardami. Brak zleceri wykonania badari majacych oceni¢ stan ptodu np. KTG, USG. Brak
mozliwosci identyfikacji osoby wykonujacej badanie ciezamej Iub rodzacej. Brak podpisow
w karcie zlecen lekarskich. Prowadzenie porodéw przedwczesnych niezgodne z zasadami
(brak znieczulenia podstawy miednicy, brak rozszerzenia wejscia do pochwy za pomocg
wziernika, niewykonanie  profilaktycznego naciecia krocza, brak rutynowego
wylyzeczkowania jamy macicy po porodzie), gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu swiadczert zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprdwowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem porody przedwczesne nie powinny mieé miejsca w osrodku
potozniczym 1 stopnia referencyjnego; oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw izakvesu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697) wpisu do dokumentacji
dokonuje si¢ niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposdb czytelny
1 w porzadku chronologicznym
(dowdd: akta kontroli str. 326).

W trakeie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze dokumentacja medyczna dotyczaca
poloznic przebywajacych w odcinku (pododdziale) potozniczym Oddziahu ginekologiczno-
polozniczego nie jest przechowywana w miejscu udzielania $wiadczei zdrowotnych.
Dokumentacja ta przechowywana jest ,,w Oddziale ginekologiczno-potozniczym w czesci
ginekologicznej”, ,historia choroby, karta zlecen lekarskich, karta pielegnacyjna znajduje sie
w dyzurce ginekologicznej”, co utrudnia udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
(dowdd.: akta kontroli str. 307+312).

Polozna w odcinku (pododdziale) polozniczym Oddziatu ginekologiczno -
polozniczego prowadzi Histori¢ pielegnowania, w ktérej brak informacji na temat
wlasciwego przystawienia noworodka do piersi, probleméw wystepujacych w karmieniu
noworodka, podjetych dziatan, nie zawiera indywidualnej pielegnacji potoznicy,
wystepujacych probleméw, a takze podjetych dziatan i ich oceny, co nie jest zgodne z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzamia (Dz. U. z2010 r., Nr 252,
poz. 1697)

(dowdd.: akta kontroli str. 33, 201+257)
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W Oddziale nonatologicznym prowadzona jest Ksigzka raportéw pielegniarskich
zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U.z 2010 r., Nr 252, poz. 1697). Ksiega raportow pielegniarskich zawiera réwniez informacje
niemedyczne dotyczace datownika. I tak np.: w raporcie z dyzuru 27.12.2011 / 28.12.2011
wpisano ,,NIE ZMIENIONO DATOWNIKA, Bez zmiany datownika nie przyjmowaé
dyzuru”, dyzur 8.11./9.112011 ,NIE ZMIENIONO DATOWNIKA - DYZUR NIE
PRZEKAZANY POPRAWNIE”, dyzur 9.01.2012 ,,NIE ZMIENIONO DATOWNIKA 00701
— NIE PRACUJE SIE W TYM ODDZIALE”. Raport pielegniarski jest dokumentem
medycznym, w ktérym mogg by¢ zéwarte wylacznie informacje zgodne z obowiazujacymi
przepisami
(dowdd.: akta kontroli str.187-197).

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej
noworodkéw po porodach drogami natury, prowadzonej w Oddziale neonatologicznym.
Wybrano, na podstawie wpisu w Ksiedze Bloku porodowego 10 Historii choréb dzieci, ktore
zawieraly: Karte statystyczng szpitala ogélng, Karte informacyjna pobytu szpitalnego,
Indywidualng karte zlecen lekarskich, Przesiewowe badanie pulsoksymetryczne noworodkow,
Karte goraczkowa noworodka, Rozpoznanie pielegniarskie noworodka w kolejnych dobach
zycia, Karte przesiewowego badania stuchu. W analizowanej indywidualnej dokumentacji
medycznej noworodka, zostaly udokumentowane, wykonane badania pulsoksymetryczne,
przesiewowe badanie stuchu, przesiewowe badania w kierunku Hipotyreozy, Fenyloketonurii
i Mukowiscydozy, szczepienia. Z analizy indywidualnej dokumentacji medycznej
noworodkéw wynika, ze pierwsze badanie noworodka urodzonego w stanie dobrym przez
lekarza neonatologa lub pediatre nastepuje bezposrednio po porodzie. Noworodek zaraz po
badaniu lekarskim przekazywany jest do Sali obserwacyjnej noworodka w Oddziale
neonatologicznym, gdy zgodnie z rozporzadzeniem 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. z
2010 r., Nr 187, poz. 1259), w trakcie III okresu porodu, zaleca si¢ sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad potoznica i zdrowym noworodkiem przez t¢ sama osobe. 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 skory” jezeli jest to mozliwe, powinien trwa¢ co najmniej dwie godziny po porodzie.

Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki
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lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej. Wstepnej oceny stanu noworodka
mozna dokonaé na brzuchu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne.
W okresie pierwszych 12 godzin Zyéia noworodka lekarz neonatolog lub pediatra,
w obecnosci matki, wykonuje poszerzone badanie kliniczne

(dowdd: akta kontroli str.32, 258+306)

Karta indywidualnej pielegnacji noworodka zawiera dane ﬁoworodka oraz wybrane
z podanego w dokumentacji katalogu dokonanych obserwacji i wykonanych czynnosci na
dyiurze dziennym i nocnym. Nie jest prowadzony proces pielegnowania oraz jest brak
danych identyfikujacych osob¢ dokonujaca wpisu, co nie jest zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 1., Nr 252, poz. 1697)
oraz zgodnie z rozporzqdzgniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie
standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
ﬁzjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z2010 r., Nr 187,
poz. 1259) brak jest odnotowania, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia
biezacych obserwacji cech dobrego przystawiania i pozycji przy piersi oraz objawow
skutecznego i nieskutecznego karmienia

(dowdd: akta kontroli str.32, 258+306).
Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli, Dyrektor Szpitala obowiazany

jest podja¢ nastepujace dzialania, celem wyeliminowania wskazanych w wystapieniu
-nieprawidfowodci w  zakresie realizacji $wiadczefi zdrowotnych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem opieki nad matka i dzieckiem w Oddziale polozniczo - ginekologicznym

1 neonatologicznym:

1. Wprowadzi¢ zmiany organizacyjne umozliwiajace sprawowanie. wspélnej opieki nad
matka i dzieckiem przez jeden personel (potozne). Po wprowadzeniu zmian
organizacyjnych, dokonaé jednakowych zapisow we wszystkich dokumentach (rejestr
podmiotéw leczniczych, regulamin organizacyjny, zarzadzeniem dyrektora umowy
0 pracg, zakres czynnosci i obowiazkéw pracownikéw, informacje publiczne).

2. Planowa¢ dyzury medyczne pelnione przez lekarzy nie dtuzej niz 24 godziny bez
odpoczynku.

4. Przyjmowaé zglaszajace si¢ kobiety cigzarne do szpitala w osobnym pomieszczeniu
zgodnie z zalacznikiem nr 1 rozporzqdzema Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 1.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanz‘ta;l’nym

pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011r, nr 31, poz. 158).
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5. Spowodowaé, aby wszystkie polozne zatrudnione w Oddziale ginekologiczno —
pofozniczym i neonatblogicznym ukonczyly kurs z =zakresu resuscytacji
krazeniowo - oddechowej noworodka, zgodnie z cze$cig I ust. 8, 9 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standardow postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego
porodu, pologu.

6. W Oddziale potozniczo - ginekologicznym wskazaé do opieki pielegnacyjnej nad
kobietg ciezarna, potoznicg i zdrowym noworodkiem przebywajacym razem z mama,
wylacznie polozne, w ilosci zapewniajacej bezpieczenstwo kobietom cigzarnym,
rodzacym, poloznicom i noworodkom.

7. Wyposazy¢ w Oddziale potozniczo - ginekologicznym:

- salg wzmozonego nadzoru zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczer gwarantowanych z leczenia szpitalnego
(Dz. U. z2009. r., Nr 1140, poz. 1143 z pdzn. zm.).

8. W Sali porodowej prowadzi¢ zbiorcza dokumentacje medyczng zgodniez § 34 i § 35
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow
I zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.z 2010r.,
Nr 252, poz. 1697). .

9. W ksiazce raportdw pielegniarskich w Oddziale neonatologicznym dokonywaé wpisow
wylacznie medycznych zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697).

10. Prowadzi¢ indywidualng dokumentacje medyczng zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow iéakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697), ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

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

- § 10 ust. 5 — wpisywaé informacje dotyczace procesu pielegnacyjnego zawierajace
w szczegbdlnosei opis udzielbnych swiadczen zdrowotnych, rozpoznanie problemu

zdrowotnego, zalecenia. ,
11. Opracowaé¢ nowy druk Karty polozniczej uwzgledniajacej wymagania zawarte
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W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzednia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczer; zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej
ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.z2012r.,
poz. 1100).

12. Przechowywaé dokumentacje medyczna w miejscu dostepnym dla 0séb sprawujacych
opieke nad potoznicami.

13. W | dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarzy dokladnie okreslaé
i dokumentowaé wskazania do operacji cigcia cesarskiego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu Je¢j przetwarzania (D.U.Nr 252, poz. 1697).

14. Realizowaé opieke nad kobietg rodzaca, poloznica i noworodkiem zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standarddéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej  sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem® (Dz.U. 22012 1., poz.
1100) z uwzglednieniem:

- wskazywania wszystkich czynnikéw ryzyka przedporodowego i srédporodowego
w dokumentacji medycznéj okreSlonych w rozporzadzeniu i wskazywania osoby
sprawujgcej opieke nad kobieta rodzaca,

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

- dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej obserwacji z przebiegu porodu,
a takze podejmowanych dzialaf, ktére nie zostaly opisane w partogramie oraz oceny
stanu rodzacej, samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci na skurcze macicy,
zastosowane metody prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz lagodzenia bolu
porodowego, _

- umozliwiania dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,,skéra do skéry", ktéry bedzie
trwat co najmniej dwie godziny po porodzie,

- udokumentowania oceny pierwszego kontaktu noworodka z matka ,,skéra do skéry”

z obserwacja matki i dziecka, czy noworodek byl gotowy do ssania piersi, czy wystapity

> Do dnia 28 paZzdziernika 2012 roku obowigzywalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia
2010r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie Jfizjologicznej cigzy,
Jizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2010 r., Nr 187, poz. 1259).
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cechy dobrego przystawienia, przyczyny przerwania kontaktu,
- dokumentowania stanu potozniczego potoznicy (krwawienie z drég rodnych, gojenie
ran, laktacja) oraz nastawienia i radzenia sobie w nowej roli matki (stan psychiczny,
wystepujace problemy),
- proponowania rodzacej przyjmowania pozycji, ktéra uznaje za najwygodniejsza oraz
sposobu parcia przyczyniajacego si¢ do postepu porodu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pozycji wertykalnych,
- dokonywania poszerzonego badania klinicznego noworodka przez lekarza neonatologia,
jezeli stan noworodka jest dobry, po 2 godzinnym kontakcie dziecka z matks ,,skéra do
skory” w okresie 12 godzin po porodzie,
- sprawowania opieki nad poloznicg i noworodkiem przez jedng osobe,
- dokonywania, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia biezacych
obserwacji 1 cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawow
skutecznego 1 nieskutecznego karmienia, ile razy w ciagu doby noworodek byt
karmiony piersia, jak dlugo, czy wiasciwie tapat brodawke, ile razy w ciagu doby
oddawat mocz, stolec (kolor, konsystencja), jakie metody zastosowano do pobudzenia
laktacji u potoznicy, ktérych wyniki sq odnotowywane w dokumentacji medyczne],
podjetych dziatan ich oceny,
- hospitalizowania kobiet cigzarnych zgodnie z zalozeniami trdjstopniowej opieki
perinatalnej, zgodnie z ktérymi oddziat potozniczy I poziomu referencyjnego przekazuje
kobiety z cigzg powiklang do o$rodk6éw II lub III poziomu referencyjnego. W sytuacji
braku mozliwosci przekazania kobiety cigzarnej dokonywaé w indywidualnej
dokumentacji medycznej stosownego wpisu z podaniem przyczyny nie przekazaniab
pacjentki.
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 odwolawcze.

O sposobie wykorzystania materiatéw pokontrolnych i realizacji whioskéw zawartych
w niniejszym wystapieniu prosze poinformowaé Wojewode Dolnoslaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Ponadto przypominam, iz nieprzestrzeganie zapiséw art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy
o dzialalnoS$ci leczniczej tj. niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, moze
spowodowa¢ wykreslenie z rejestru, po uprzednim wydaniu decyzji, przez organ prowadzacy

rejestr, 0 zakazie wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru. Podmiot wykonujacy
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dziatalno$¢ lecznicza, ktéry wykrés’lono z rejestru, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego
rejestru nie wezesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.
Wystapienie pokontrolne sporzadza sie w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po

jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.

7 up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

Ednaid Kosteckis
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