WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 24 wrzesnia 2012 r.

PS-7.9612.14.2012
KW.44203.2012

Pan

Dyrektor

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroclawia

ul. Kamiefiskiego 73a

51-124 Wroctaw

Wystqpienie pokontrolne

Na podstawie art. 111, art. 112, ustawy z dnia 15 kwietnia 20011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2011 1., Nr 112, poz. 654) i § 7 Zarzadzenia Nr 375 Wojewody
Dolnoslaskiego z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego, oraz imiennego upowaznienia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 26 stycznia
2012r., sygn. PS-NZP.0030-32/12, zespét Eon&olny z Wydziatu Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego w sktadzie:

1. — — specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2. N - cisvny specialista,

3. I - :<i:list

4 NN - ccspert,
przeprowadzil w dniach od 8 lutego do 29 lutego 2012 r. (z przerwami) w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu, z siedzibg przy ul. Kamiefiskiego 73a, 51-124
Wroclaw (zwany dalej podmiotem leczniczyni) kontrol¢ problemowa w trybie zwyklym
w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki nad
matka 1 dzieckiem w oddziale ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym,

Kontrolg objgto okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia kontroli. Kontrolg przeprowadzono

zgodnie z zatwierdzonym w dniu 2 stycznia 2012 r. przez Wojewodg Dolnoslaskiego planem



kontroli zewngtrznych w jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie Dolnoglaskiemu oraz
samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w I pdtroczu 2012 roku.

W zwiazku z przedmiotowa kontrola, kt6rej szczegélowe ustalenia zostaly
przedstawione w protokole kontroli, sygn. PS-Z.9612.14.2012 przestanym Panu pismem
zdnia 10 maja 2012 r.. Protokél kontroli zostal podpisany przez Dyrektora podmiotu
leczniczego - [ . v (3 czervca 20121,
bez wnoszenia zastrzezen.

W wyniku przeprowadzone] kontroli przekazuje Panu wystapienie pokontroine.

W zakresie realizacji profilaktycznej opieki nad matks i dzieckiem przez podmiot

leczniczy wydaje oceng pozytywna z nieprawidlowos’ciami.

Stwierdzone nieprawidlowoéci moga powodowaé nickorzystne nastepstwa dla

kontrolowanej dziatalnosci, jak i dla wykonywanych zadan. Oceng uzasadniam nastepujaco:

Oddzialy ~Ginekologiczno-Polozniczy i: Neonatologiczny realizujg $wiadczenia
zdrowotne w zakresie 111 poziomu referencyjneg_io. Zgodnie z zapisem w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnoéé lecznicza pod numerem 000000001316-W-02 placowka realizuje
catodobowe $wiadczenia zdrowotne z zakresu poloznictwa i ginekologii w strukturze
Oddzialu ginekologiczno-polozniczego z Iiczbq 72 16zek ogdéltem, w tym 2 lézkami
intensywnej opieki medycznej. Pacjentki przyjmowane sg do szpitala w Centralnej izbie
przyjeé. Udzielana jest réwniez pomoc dorazna w Oddziale medycyny ratunkowej. Natomiast
catodobowe $wiadczenia zdrowotne z zakresu‘: neonatologii realizowane sa w strukturze
Oddziatu neonatologicznego z pododdziatem pa%ologii noworodka z liczba 53 t6zek ogdtem,
w tym 8 f6zkami intensywnej opieki medycznej i 10 inkubatorami. W strukturze szpitala
zaregjestrowany jest Pododdzial anestezjologii i; intensywnej terapii dla dzieci z 8 16zkami
intensywnej opieki medyczne;j. '

Natomiast zgodnie 2z Uchwala Nr ' LXIV/1087/10 Sejmiku Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 28 pazdziernika 2010 r. 'w sprawie zatwierdzenia zmian oraz tekstu
jednolitego Statutu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu w strukturze
organizacyjnej Szpitala wyszczegdlnione sa; ..

- Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy,

- Oddzial Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka i Pododdziatem

Intensywnej Terapii Noworodkéw,

- Blok Porodowy,



- Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Operacyjne;j,

- Centralna Izba Przyje¢,

- Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze w Wojewodzkim  Szpitalu
Specjalistycznym we Wroclawiu realizowane s calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w zakresie poloznictwa i ginekologii w strukturze Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego
z liczba 72 t6z¢k. W skiad Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wchodza pododdziaty:
Blok Porodowy, Patologia Ciazy, Potoznictwo Aseptyczne, Ginekologia i Poloznictwo
Septyczne, Ginekologia Operacyjna. Natomiast calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w zakresie neonatologii realizowane sa W strukturze Oddzial Neonatologicznego z liczba
56 16zek ogotem. W sklad Oddziatu Neonatologicznego wchodza pododdziaty: Pododdziat
Patologii Noworodka, Pododdzial Intensywnej Terapii Noworodka i Wezesniakéw,
Pododdziat Noworodkéw Aseptycznych. Z powyzszego wynika, ze struktura organizacyjna
Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu, w czgdei dotyczacej Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i  Oddziatu Neonatologicznego opisana w Statucie
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego jest ‘niezgodna z zapisem w rejestrze podmiotow
wykonujacych dzialalnogé lecznicza, jak réwniez ze stanem faktycznym. Zgodnie
Z Wyjasnieniem — — Dyrektora podmiotu leczniczego
aktuaiizacja wpiséw komérek organizacyjnych szpitala w Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala i w Rejestrze podmiotow leczniczych nastapi w terminie do 31 sierpnia 2012 r., gdy
zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U,
z2011r, Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.) Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich ‘;powstania
(dowdd.: akta kontroli str. 15, 18, 19, 20, 21, 33, 38, 57+65, 66+72, 156).

Kontrolujacy zapoznali si¢ z Protokolem kontroli sanitarnej z dnia 08 grudnia 2005 r.
dotyczacej dostosowania zakladu do wymog(){;v rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.06.2005 r. Przeprowadzona kontrola dotyczyla izby przyjeé, oddzialu dziecigcego i stacji
dializ. Nie udostepniono kontrolujacym postanowienia Pafistwowego Inspektora Sanitarnego
pozytywnie  zaopiniowanego programu  dostosowawczego szpitala do wymagar
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.06.2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej, ani decyzji Panstwowego Inspektora Sanitarnego pozytywnie opiniujacej

pomieszezenia i urzadzenia Oddzialy Ginekologiczno-PoloZniczego I Neonatologicznego
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zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministrg Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 r. w sprawie
wymagar, jakim powinny odpowiadaé pod wzgkdem Jachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzqdzenia zaklady opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 31, poz. 158). _
- — Zastgpca Dyrektora ds. Eksploatacji _ﬁstnie oswiadczyta, ze nie posiada zadnej
decyzji, czy postanowiefi wydanych pfzez Pafistwowy  Inspektorat Sanitarny
z przeprowadzonych inspekcji w szpitalu poniewaz zaginely dokumenty. W zwigzku z tym
brak mozliwosci sprawdzenia, czy decyzja Panstwowego Inspektora Sanitarnego byla

pozytywna  po  przeprowadzonych w oddzialach  zmianach organizacyjnych

1 przeprowadzonych remontach. Zgodnie z wyjasnieniem _
— — Dyrektora podmiotu’leczniczego w dniu 7 maja 2012 r. Szpital

uzyskal pozytywna opinie Panstwowego Inspeﬁora Sanitarnego w sprawie spehienia przez
podmiot leczniczy warunkéw technicznych i sanitarnych do prawidlowego funkcjonowania
Szpitala.

Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym z pigcioma pododdziatami kieruje ordynator
zpomocy jednego zastepcy. Personelem poloznych zarzadza potozna oddzialowa bez
zastepezyni, ani  potoznej koordynujace;j. bddzialem Neonatologicznym z trzema
pododdziatami kieruje ordynator z pomocy jednego zastepcy. Personelem poloznych

1 pielegniarek zarzadza pielegniarka oddzialowa bez zastgpezyni, ani poloznej koordynujace;.

_ petni funkejg p.o. ordynatora od dnia 16 lipca 2011 roku
do dnia rozstrzygniecia konkursu na ordynatora oddziatu, a _

_ petni funkeje p.o. ordynatora od dnia’ 02 grudnia 2004 r. do dnia rozstrzygniecia
konkursu na ordynatora oddziahy, Dyrektor szpitala —
podpisal w dniu 18 pazdziernika 2011 r. Zarzqdienie nr 57/2011 w sprawie przeprowadzenia
konkursu na stanowisko ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-POIOZniczego i Oddzialu
Neonatologicznego z Pododdziatem Patologiié Noworodka i Pododdziatem Intensywnej
Terapii Noworodkow, Jjednak do dnia kontroli nje odbyto si¢ postepowanie konkursowe. Nie
mozna si¢ zgodzié z wyjasnieniem | ~
Dyrektora podmiotu leczniczego, ze obecnie obowiazki Ordynatoréw penig Kierownicy
Oddziatéw Ginekologiczno-PoloZ:ﬁczego i Neonatologicznego. Zaréwno z Zebranych
dowodow w trakcie kontroli, jak i z aktualnych informacii na stronie internetowej podmiotu
leczniczego wynika, ze Oddziatem Ginekologicz’no-PoloZniczym i Neonatologicznym kieruje
Ordynator, zatem stanowiska te podlegajg wyrhogowi przeprowadzenia konkursu zgodnie
zart. 49 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie
z § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
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przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie
bedacym przedsigbiorcq (Dz. U. z 2012 L., poz. 182) Komisje konkursowa powohije sie
w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanovg}iska objetego konkursem
(dowdd: akta kontroli str. 105109, 113, 121, 122, I31).

W Oddziale Ginekologiczno — Poio:'zn'iczym zatrudnionych jest 25 lekarzy —
12 specjalistéw II stopnia w dziedzinie ginekologii i poloznictwa, w tym 6 doktoréw nauk
medycznych oraz 13 lekarzy rezydentéw w trakcie specjalizacji. W Oddziale Neonatologii

zatrudnionych jest 9 lekarzy pediatréw/neonatolog6éw oraz 3 lekarzy rezydentow.
IZBA PRZYJEC

Izba  Przyjeé Po%oZniczo-Ginekologiczpa mieSci  si¢ na parterze budynku
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we‘E Wroctawiu. Zorganizowana jest w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego. W skiad IIzby Przyjec PoioZniczo—»Ginekologicznej
wehodzi pomieszezenie sanitarne dia przyjmowanych pacjentek, pokéj przyjeé potaczony
z pokojem badan wyposazony zgodnie z wymaganiami. W pomieszczeniu tym przyjmowane
sa zardwno pacjentki ginekologiczne, jak i, kobiety ciezarne. Nie ma wydzielonego
pomieszczenia do przyjmowania kobiet w ciazy, gdzie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 punktem
3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia | urzqdzenia
zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U, z 2011, Nr 31, poz. 158) w ramach Oddziaty przyjeé
i pomocy doraznej zapewnia si¢ osobne pomieszczenie przyjec dla kobiet cigzarnych
(dowdd: akta kontrol; str. 23).

Przy przyjeciu kobiety cigzarnej na Blok Porodowy lub do Oddziatu Patologii Cigzy
jezeli nie ma wolnych miejsc na Oddziale Patologii Ciazy, to przyjmowanej kobiecie
cigzarnej proponuje sie 16zko w Oddziale Ginekologii Septycznej. Ze wzgledu na brak miejsc
kobiety ciezarne czasem rezygnuja z przyjecia do szpitala. Lekarz przyjmujacy w Izbie
przyje¢ informuje pacjentke o zagrozeniach i jezeli jest taka potrzeba proponuje transport
medyczny. W 2011 roku nie przyjeto 165’ pacjentek do Oddziatu Ginekologiczno-
Polozniczego z powodu braku miejsc w oddziEale, a 71 pacjentek nie wyrazito zgody na
hospitalizacje, natomiast od 01.01.2012 roku do 23.02.2012 roku nie przyjeto 40 kobiet
cigzarnych, a 7 pacjentek nie wyrazito zgody na hospitalizacje. Nalezy zwrécié uwage, ze
Oddziat realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie I1I stopnia referencyjnego, w zwigzku
z czym do jego zadatt nalezy zabezpieczenie oﬁieki kobietom cigzarnym z cigzka patologia

z obszaru calego wojewddztwa dolnoslaskiego. Przy tak duzej liczbie odmow przyjeé do



Oddziatu GinekoIogiczno-PoIoZniczego nie jest mozliwe realizowanie zadan zgodnie
z zalozeniami tro; stopniowej opieki petinatalnej w wojewddziwie dolnoslaskim
(dowdd: akta kontroli str. 34, 36, 143, 44,

W Izbie przyje¢ prowadzona jest jedna ksigga - Ksiega Przyjeé i Odmow zawierajaca
L.p., date, godzing, Nazwisko i imig, adres, PESEL, miejsce pracy, zawdd, przyczyna
wypadku, zachorowania, kto kieruje, rozpoznanie, leczenie, dalsze postepowanie z chorym,
uwagi, gdy zgodnie z §26127 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 .

W sprawie rodzajow i zakresy dokumentacji medycznej oraz sposobu. jej przetwarzaniq

pacjenta, ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym, imie nazwisko, numer PESEL - jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka -
numer PESEL matki, a w razie braku numery PESEL - seric i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé, oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta, kody resortowe
komérek organizacyjnych, w ktérych pacjent pizebywat, rozpoznanie wstepne, rozZpoznanie
przy wypisie, okreslenie rodzaju leczenia, w tym istotne badania diagnostyczne, wszystkie
zabiegi i operacje, date wWypisu, a w przypadku zgonu pacjenta - date zgonu, adnotacje
0 migjscu, do ktérego pacjent zostat wypisany, adnotacje o zleceniu transportu sanitarnego,
Jjezeli zostato wydane, przyczyny zgonu, z podaniem ich numeréw Statystycznych
okreslonych wedhug Migdzynarodowej Statyétycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata, informacje o ewentualnym pobraniy oplat na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach, oznac‘éenie lekarza Wypisujgcego, numer karty
depozytowe;. Natomiast Ksiega odméw przyjeé i porad ambulatoryjnych udzielanych
W izbie przyjeg, Opatrzona numerem ksiegi, zawiera: oznaczenie podmiotu, numer kolejny
pacjenta w ksigdze, imig i nazwisko, numer PESEL - jezeli zostat nadany, w przypadky
noworodka - numer PESE]. matki, a w razie braky numeru PESEL - serie i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé, oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta, oznaczenie lekarza
kiernjacego, dat¢ zgloszenia si¢ pacjenta, ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujacego albo
adnotacje o braky skierowania, istotne d_éne Z wywiadu lekarskiego i badania
przedmiotowego oraz wyniki wykonanych ba&ar’l diagnostycznych, rozpoznanie choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, informacje o ﬁdzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz
produktach leczniczych wraz = dawkowaniem Iub wyrobach medycznych, w ilosciach

odpowiadajacych ilogciom zapisanym na rece_i)tach wydanych pacjentowi, date odmowy
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przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem foku, miesiaca, dnia oraz godziny i minuty
W systemie 24-godzinnym, wskazanie powodu odmowy przyjecia do szpitala, adnotacje
o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu pot\&ierdzonac Jjego podpisem albo podpisem jego
przedstawiciela ustawowego, adnotacje o miej seu, do ktérego pacjent zostat skierowany, wraz
z adnotacja o zleceniy transportu sanitarnego,j Jezeli zostalo wydane, oznaczenie lekarza,
W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent olrzymuje pisemng informacje
0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych
Oraz ewentualnych zaleceniach. W przypadku gdy pacjent odmawia podpisania adnotacji
0 braku zgody, informacje o tym zamieszcza sie w ksiedze

(dowdd: akta kontroli str. 54, 143, 1 44).

BLOK PORODOWY

Kadra medyczna

W oddziale zatrudnionych jest 17 poioZnych, w tym 1 polozna pracujaca w systemie
jednozmianowym, Dyzur pelnia 2, 3 lub 4 Polozne. W styczniu 2012 roku 10 dyzuréw miato
obsade 2 osobows, 37 dyzuréw obsade 3 osobowsa i 15 dyzuréw obsadg 4 osobowsa, gdzie
biorae pod uwage fakt, ze Blok porodowy tworzy ztozong strukturg organizacyjna, w sktad
ktérej wechodza 4 sale porodowe, sala cigé cesarskich i sala zabiegowa petnigea funkeje
dodatkowej sali porodowej, polozne instrumentujg do cigcia cesarskiego, zwigkszone sg
wymagania w zakresie Sprawowania opieki nad rodzacs, oraz w oddziale odbywa sie
najwieksza ilogé porodéw na Dolnym Slasku, to obsada kadrowa potoznych 2, 3 osobowa na
dyzurze jest niewystarczajaca. Jezeli jest koniecznosé wykonania cigcia cesarskiego, a na
dyzurze sa 2 polozne, to jedna z saii porodowej idzie do ciecia cesarskiego, a jako druga
pofozna do ciecia przychodzi potozna z Oddziah Patologii Ciazy. Druga polozna z Sali
porodowej Sprawuje  jednoczesdnie opieke - nad  wszystkimi kobietami rodzacymi
przebywajacymi we wszystkich salach porodowych, Gdy jest obsada 3 osobowa na dyzurze,
to do ciecia cesarskiego ida dwie polozne z Sali porodowej (jedna instrumentuje, druga
pomaga instrumentariuszce oraz odbiera noworodka z neonatologiem), a trzecia potozna
zostaje na Sali porodowej. W sytuacji, gdy na Sali porodowej pozostaje jedna potozna,
rodzace przebywajace w pojedynczych salach porodowych nie majg Zapewnijone;j bezpiecznej
opieki. ‘

(dowdd: akta kontrol; str. | 35, 137).



W trakeie kontroli ustalono, ze tylko 1 polozna zatrudniona na Bloku Porodowym ma
ukoficzony kurs z zakresu resuscytacji quZeniowo-oddechowej noworodka. Wedtug

oswiadczenia _ — Przefozonej Pielegniarek w I potowie 2012 roku

planuje si¢ przeszkoli¢ 30 oséb z zakresu resuscytacji quzeniowo-oddechowej noworodka.
Zgodnie z wyjasnieniem _ — Dyrektora
podmioty leczniczego, obecnie 6 poloznych ukoficzylo kurs specjalistyczny z zakresy
resuscytacji kraganiowo-oddechowej noworodka i w kazdej zmianie jest zatrudniona polozna

posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.
Pomieszczenia.

Blok porodowy miesci si¢ na pierwszym pigtrze budynku Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroclawiu przy ul. Kamiefiskiego 73a, w ktérym realizowane sg
$wiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego. Wejscie znajduje si¢ od strony Oddziat
Ratunkowego boczna klatka schodows i wydzielona windg dla potrzeb Bloku Porodowego.
Z klatki schodowej wchodzi si¢ do matego korytarza, z ktérego wejscie jest do Oddziat
Patologii Ciazy, Oddzialu Polozniczego i Neonatologicznego w systemie ,,rooming-in”.
Wzdhiz calego oddziaty znajduje sie korytarz, z ktérego wechodzi sie do poszezegbinych
pomieszezen. W sktad Bloku porodowego wchodza 4 sale porodowe jednostanowiskowe,
1 sala do porodéw w wodzie, sala cigé cesarskich z myjnig, sala zabiegowa pelnigca réwniez
funkeje dodatkowej Sali porodowej, punkt obserwacyjny dla pofoznych i lekarzy, pokdj
noworodkowy, wezet sanitarny, brudownik, pomieszczenie do przygotowania narzedzi,
dyzurka poloznych. Dwie sale porodowe nie maja osobnego wezta sanitamo—lazienkowego.
Sale porodowe Wwyposazone sa w 16zko porodowe nowego typu, szatke przytézkowa, aparat
KTG, szafke na narze¢dzia, kanape, umywalke, gazy medyczne w $cianie, pitki, worek sako,
Jeden materac, stolek porodowy. Aparaty KTG podigczone sa do systemu Monako. Pokéj
noworodkowy wyposazony jest w szafe na leki i szafe na sprzet medyczny, stanowisko
noworodkowe do resuscytacji quZenioWo-oddechowej noworodka z promiennikiem ciepla,
pulsoksymetr, gazy medyczne w Scianie, umywalke, wage, dwa materacyki bezdechu, sprzet
do resuscytacji zgodnie z wymogami, Neopuff. Sala zabiegowa wyposazona jest w t6zko
porodowe, szafki z lekami i sprzetem medycénym, vacuum, gazy medyczne w $cianie,
stanowisko monitorowania KTG w systemie Monako, umywalke. W przypadku braku miejsc
na salach porodowych rodzaca przebywa na Sali zabiegowej. Stanowisko obserwacyijne dla
lekarzy i potoznych znajduje si¢ obok sali zabiegowej i pokoju noworodkéw, wyposazone

w 3 biurka i 3 komputery.



Postgpowanie w trakeie porodu.

Na sali porodowej kobiete rodzaca przyjinuje polozna. Po przyjeciu rodzaca zostaje
zaprowadzona na jednoosobows, sale porodowa, ’:gdzie ma podtaczony zapis KTG przez okolo
30 minut. Polozna przeprowadza z pacjentka wywiad, zaklada dokumentacje. Nie wykonuje
lewatywy, a golenie owlosienia tonowego wykonuje wytacznie do cigeia cesarskiego. Polozna
prowadzi I okres porodu, przekazuje ustne informacje o przebiegu porodu lekarzowi
dyzurnemu. ASP plodu ostuchuje co 15 minmut. W godzinach przedpoludniowych na sali
porodowej obecni sa lekarze rezydenci, ktorzy uczestnicza przy kazdym badaniu kobiety
rodzacej. Do jednej rodzacej przypisany jest jeden lekarz rezydent i jedna potozna. W tracie
porodu kobiecie rodzacej moze towarzyszyé wyﬁrana przez nig osoba. Do dyspozycji rodzaca
ma pitke, worek sako, muzykoterapie, mozje korzysta¢ z réznych form aktywnosci
i fagodzenia bélu porodowego. Polozna proponuje imersj¢ wodna. Na zlecenie lekarza kobieta
moze otrzymaé Eutonox, znieczulenie zewnatrzoponowe. W I okresie porodu obecny jest
lekarz, jezeli jest koniecznogé szycia nacigtego przez polozng krocza. Polozna proponuje
kobiecie rodzacej przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz parcia przyczyniajacego sie do
postgpu porodu w dowolnej dla niej pozycji wertykalnej: na stojaco, na boku, w wannie, na
stotku porodowym, w pozycji kolankowo-tokciowej. Po porodzie noworodek na pepowinie
ukladany jest na brzuchy mamy, oceniany wg skali Apgar i oznakowany przez polozna. Po
ustaniu tetnienia, pepowina zostaje przecigta przez ojca dziecka lub potozng. Jezeli stan matki
i dziecka na to pozwala, to noworodek pozostéje przez 2 godziny w kontakcie , skéra do
skory” z matka lub ojcem. Po tym czasie wzywaﬁy jest lekarz heonatolog, ktéry bada dziecko,
wykonane s pomiary antropometryczne, zabieg Credego, zakladana jest dokumentacja
medyczna, Po 2 godzinach obserwacji na Sali porodowej, jezeli jest miejsce na oddziale
polozniczym, to matka i dziecko sa przewozoné na oddziat polozniczy ,,rooming-in”. Jezeli
nie ma miejsca w oddziale polozniczym, to noworodek przewozony jest na oddziat
noworodkowy przez polozna tam pracujaca, 4 poloznica przekazywana Jjest na oddziat,
w ktorym jest wolne miejsce - Patologia Ciazy, Ginekologia Septyczna lub pozostaje na Sali
porodowej. Bywa, ze w Sali porodowej przebywa wigcej niz jedna potoznica oczekujaca na

miejsce w oddziale. W III okresie porodu komplétnosé tozyska ocenia poloina
Postgpowanie 2 kobiet rodzacy i noworodkiefn W trakcie cigeia cesarskiego.

Jezeli jest taka koniecznoé¢, to przygotowana kobieta przewozona jest na sale cie¢
cesarskich., W zaleznoéci od ilosci poloznych: na dyzurze na Bloku Porodowym, jedna

polozna instrumentuje, a druga asystuje oraz odbiera noworodka razem z lekarzem



neonatologiem. Jezeli noworodek nie wymaga resuscytacji krazeniowo-oddechowej
przenoszony jest do pokoju noworodkowego, gdzie w obecnosci ojca dziecka lub rodziny
Iekarz neonatolog bada noworodka, polozna ~Wwazy, mierzy, wykonuje zabieg Credego
1 zaopatruje kikut pepowiny, oznakowuje dzie;cko 1 umozliwia przystawienie noworodka
»skora do skory” ojca dziecka. Polozna z Oddziatu Noworodkowego »rooming-in” [ub
z Oddziala Intensywnej Terapii Noworodkéw i Wezesniakéw przychodzi na Biok Porodowy,

przyjmuje i zabiera w wézku lub w inkubatorze noworodka do oddziahu.

Dokumentacja medyczna

Na Sali porodowej prowadzona jest zbiorcza dokumentacja medyczna przez polozne
w formie Ksigzki raportdw 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 1., Nr 252, poz. 1697).

Prowadzona Ksiega bloku porodowego ziawiera: numer kolejny wpisu, numer ksiegi
gléwnej, dane pacjentki - nazwisko i imig, wiek, adres zamieszkania, rozpoznanie, leczenie,
date przyjecia na blok porodowy, date i godzing porodu, przebieg porodu i wykonane zabiegi,
utrate krwi, ple¢ noworodka, masg ciala, ilos¢ punktéw Apgar, nazwiska oséb obecnych przy
porodzie, gdy zgodnie z przepisami art. 34 i 35 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697) Ksigga bloku porodowego albo Sali
porodowej zawiera oznaczenie podmiotu, numer kolejny pacjentki w ksiedze, imie
inazwisko oraz numer PESEL pacjentki, a w razie braku numeru PESEL - seri¢ 1 numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é, oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh pacjentki, kod
resortowy komérki organizacyinej, w ktérej pacjentka przebywata, rozpoznanie wsigpne
1 ostateczne, informacje o zastosowanych produktach leczniczych, okreslenie rodzaju
znieczulenia zastosowanego u pacjentki, jezeli byto wykonane, i Jego szczegblowy opis oraz
oznaczenie lekarza anestezjologa, zgodnie z § 10 ust, 1 pkt 3, date przyjecia pacjentki na blok
porodowy albo sale porodows, ze wskazaniemiroku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
W systemie 24-godzinnym, date porodu, ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia oraz godziny
iminuty w systemie 24-godzinnym, czas trwania poszczegblnych okreséw porodu,
szezegOlowy opis przebiegu porodu, dat¢ wypisania pacjentki z bloku porodowego albo sali
porodowej, ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym, adnotacje o miejscu, do ktérego pacjentka zostata wypisana z bloku porodowego

albo sali porodowej, oznaczenie lekarza albo potoznej przyjmujacej poréd. Natomiast zgodnie
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z § 10 ust. 1 pkt 3. Ksiega noworedkéw zawiera: oznaczenie podmiotu, Zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 1, numer kolejny noworodka w ksigdze, imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL matki
noworodka, a w razie braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé, date urodzenia noworodka, ze wskazaniem roku, miesigea, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, dane dotyczace noworodka: pleé, mase ciala, dlugosé
ciala, oceng wedhig skali Apgar; datg wypisu noworodka, a w przypadku zgonu - date zgonu,
ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24~godzinnym oraz
przyczyne zgonu. W ksi¢dze noworodkéw wpisuje si¢ noworodki urodzone w szpitalu
(dowdd: akta kontroli str. | 4, 140, 141).

W listopadzie 2011 roku w oddziale odbyto si¢ 195 porodéw, w tym 71 przez ciecie
cesarskie. Przyjetych bylo 124 porodéw drogémi natury, w tym 26 fizjologicznych. Do \
analizy wybrano losowo 23 historie choréb — Karty poloznicze kobiet, kt(’)fych poréd
przebiegat fizjologicznie. Historie te zawierajg informacje dotyczace przebiegu hospitalizacji
pacjenta oraz dokumenty dodatkowe 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). Ifndywidualnac dokumentacje medyczng
poddano réwniez analizie pod katem prowadzentia i dokumentowania porodu fizjologicznego
zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie
standardéw postepowania oraz procedur medycz‘nyéh przy udzielaniu swiadcze# zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej' nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
Jizjologicznego porody, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22010 r., Nr 187,
poz. 1259). W analizowanych Historiach chor6b — Kartach polozniczych lekarz przyjmujacy
kobietg cigzarng do szpitala okredla czynniki ryzyka identyfikowane podczas ciazy oraz przed
porodem na podstawie wywiadu lekarskiego' polozniczego oraz na podstawie badania
lekarskiego polozniczego zawierajace: grupe krwi, Rh, cykle miesiaczkowe przed cigza,
termin ostatniej miesiaczki, termin porodu, GBSj pierwsze ruchy plodu, porody (rok, przebieg
cigzy), poronienia (rok, tydzien ciazy), przebyte choroby z opisem przeszlosci chorobowej
(HIV, WZW, Gruslica itp.), szczepienia przeciw WZW, przebyte operacje, uczulenia,
infekcje wirusowo-bakteryjne w cigzy, choroby w obecnej ciazy, przyjmowane leki w obecnej
ciazy, wywiad rodzinny, pierwsza wizyta u lekdrza podczas cigzy, ostatnia wizyta u lekarza,
nazwisko i imie lekarza prowadzacego ciaze, odczuwanie ruchéw ptodu, informacje
dotyczace plynu owodniowego, krwawienie z drég rodnych, wzrost, waga, ile przytyla
w cigzy, BMI, temperatura ciala, tetno, stan skéry, obrzeki, zylaki, stan uzebienia, uklad

quZeniowo-oddechowy, piersi, macica (ksztatt), wysoko$¢ dna macicy, skurcze macicy,
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bolesnosé, wymiary miednicy, czworobok Michealisa, potozenie ptodu, akcja serca plodu.
Lekarz przy przyjeciu do szpitala kobiety ciqiamej okres§la réwniez w Karcie rejestracji
zakazen czynniki ryzyka przed przyjeciem do szpitala zawierajace dane z wywiadu kliniczno-
epidemiologicznego m.in.: cukrzyca, niedoZyV\;ienie, nadwaga, hospitalizacja w ostatnich
6 miesigcach, przewlekle stany zapaine, nairkomania, alkoholizm, antybiotykoterapia
wostatnim miesigcu, prochnica 2¢bow, zakazenia wewnatrzmaciczne, powikiana cigza,
powikiany pordd, wezesniactwo, wady wrodzone serca, naczyn, wady wrodzone przewodu
pokarmowego, ukladu moczowego, OUN, iniekcje domiesniowe i dozyine, gdy zgodnie
z czescig Il1 Zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r.
w sprawie standardéw postepowania oraz procgedur medycznych przy udzielaniu $wiadczer
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej ciqzy, Jizjologicznego porody, pologu oraz opieki nad noworodkiem do
czynnikéw ryzyka identyfikowanych podezas: ciazy oraz przed porodem na podstawie
wywiadu w szczegélnosei zalicza si¢: choroby' ciezarnej, w szczegolnosci choroby ukfadu
krazenia, choroby nerek, choroby neurologi’bzne, choroby watroby, Znaczng otylosé,
cukrzyce, zaburzenia krzepnigcia, trombofilie oraz zesp6t antyfosfolipidowy; stan po leczeniu
nieptodnosci lub po co najmniej dwdch nastepujacych po sobie poronieniach samoistnych lub
porodzie przedwczesnym; uprzednie urodzenie dziecka martwego Iub z urazem
okotoporodowym; przebyte porody noworodkévéf © masie urodzeniowej wiekszej niz 4000 g.,
przebyte porody noworodkéw z bardzo mata’'i ekstremalnie malg masg ciata lub cigze
wieloptodowa; stan po operacjach macicy idoinego odcinka uktadu rozrodczego; stan po
powiklaniach w postaci fozyska przodujacego, przedwczesnego oddzielania si¢ tozyska,
uszkodzeniach drog rodnych, atonii macicy albo szczegolnych krwotokach poporodowych,
drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy; sytuacje,
gdy cigzarna jest pierwiastka ponizej 18. roku zfcia lub powyzej 35. roku zycia; sytuacje, gdy
cigzarna jest wielorédka powyzej 40. roku zycia lub wielorddka po urodzeniu 4 dzieci;
wystapienie krwawienia przed porodem; infekcje u ciezarnej lub j¢j podejrzenie; nadcisnienie
tetnicze; wystapienie temperatury ciala powyzej 38 °C czgsciej niz raz w czasie cigzy;
uzywanie srodkéw odurzajgcych, alkoholu i nik(;tyny W czasie ciazy i w okresie bezposrednio
poprzedzajacym ciaze. Natomiast do czynnikow iryzyka identyfikowanych w czasie cigzy oraz
przed porodem na podstawie badania w szczegblnosci zalicza si¢: warto$é cisnienia
skurczowego wyzsza niz 140 mmHG i rozkurcidwego 90 mmHG, bialkomocz wyzszy niz
0,3 g/24 h; przybér masy ciata wigkszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze cigzy;
odmiedniczkowe zapalenie nerek; niedokrwistoéé; cukrzyce; przebyte lub trwajace
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krwawienie z drég rodnych; konflikt serologiczny; nieadekwatno$é wielkosci macicy lub
wielkosci dziecka do czasu trwania ciazy (p;‘oblemy W precyzyjnym ustaleniu terminu
porodu, ograniczenie wewnafrzmacicznego - wzrastania plodu, makrosomia plodu,
wielowodzie, matowodzie, miesniak, ciaza wieloplodowa, niewspohmiernosé matczyno-
plodowa); zagrazajacy poréd przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolnosé
ciesniowo-szyjkowa); nieprawidlowg, lokalizacj ¢ fozyska; cigze wieloptodowa z patologicznie
potozonymi plodami; przekroczenie terminy porodu lub niepewno$é co do terminu porodu;
dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych grupy B.(GBS);
polozenie inne niz gloéwkowe powyzej 37. tygodnia ciazy; nieprawidtowa objetoéé plynu
owodniowego; wiecej niz dwa rozpoznania porodu falszywego. Jak z powyzszego wynika
katalog czynnikéw ryzyka okreslanych przy przyjeciu kobiety rodzacej do szpitala nie jest
pelny _

(dowdd: akta kontroli str. ] 99+201, 222+224).

Przy przyjeciu do szpitala w czesei doklimentacii medycznej — Przebiegi lekarskie,
lekarz przyjmujacy ocenia stan pacjenta i podjete dzialania i wpisuje zalecenia lekarskie
w Indywidualnej karcie zlecefi lekarskich. Dokumentacja zawiera indywidualny plan opieki
lekarskiej. W 5 analizowanych Kartach potozniczych dolaczony byt Plan porodu.
W dokumentacji brak jest informacji, kto sprawuje opiek¢ nad kobietg rodzaca, lekarz czy
pofozna, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r.
W sprawie standardow postepowania oraz procsedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych  z zakresu opieki  okoloporodowej Sprawowanej nad kobietq w okresie
Jizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem osoba,
sprawujaca opieke jest lekarz specjalista potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie
specjalizacji z poloznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacjag 1 stopnia w zakresie
potoznictwa i ginekologii lub potozna, sprawujacych odpowiednio opieke nad cigzarna,
rodzaca, poloznica i noworodkiem - odi)owiedzialnych za prowadzenie porodu
fizjologicznego. Podczas opieki prenatalnej oso:ba sprawujaca opieke oraz ciezarna ustalajg
plan porodu. Plan porodu obejmuje wszystkie élementy postgpowania medycznego podczas
porodu i miejsce porodu, moze by¢ modyﬁkdwany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej
cigzarnej w trakcie opieki. Plan porodu jest czescig dokumentacji medycznej
(dowdd.: akta kontroli str. 186, 187, 194, 197, 198, 225, 226, 231 ).

W analizowanych historiach choréb — Kartach polozniczych, partogram z przebiegu
porodu nie jest prowadzony zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Partogram zawiera tylko

imig i nazwisko pacjentki, rozpoznanie przed porodem, rozpoznanie po porodzie, ple¢ i ciezar
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ciala noworodka, podpis lekarz, natomiast brak jest informacji z obserwacji porodu. Zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw
postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczer: zdrowotnych z zakresu
opieki  okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej  cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem osoba sprawujaca opieke nad
kobiets rodzaca obowiazana jest do dokumentoWania postepu i przebiegu porodu, wynikow
obserwacji, wykonywanych badan i zabiegbw oraz dobrostanu rodzacej i plodu, w tym
prowadzenia partogramu oraz Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzqjow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697) okresla wzér Karty obserwacji porodu
(partogram), w ktérej nalezy wypelniaé wymagane rubryki (wiek, data ostatniej miesigezki,
termin porodu, tydzien ciazy, rozpoczecie obserwacji, pierwsze skurcze porodowe, béle parte,
poréd, polozenie plodu, ulozenie ghowki, pordd ile godzin trwal, odplynigcie wod plodowych,
krwawienie, tetno rodzacej, cisnienie krwi, ciéplota ciala, tetno plodu, rozwarcie ujécia,
skurcze, napiecie macicy, odczuwanie bolu, czesé przodujgca, leki podawane)

(dowdd. akta kontroli str. 190, 239).

Polozna pracujaca w Izbie Przyjeé Ginekologiczno-Pofozniczej przeprowadza wywiad
rodzinny, srodowiskowy i ogolny z kobiety cigzarng przyjmowana do szpitala oraz okresla
przedhospitalizacyjne czynniki ryzyka piel¢gniarskie, oraz dokonuje wpisu w Sprawozdaniu
o stanie pacjenta (przebiegi pielegniarskie/ratownicze). Potozna na salj porodowej prowadzi
histori¢ pielegnowania, w ktdrej ocenia stan pacjenta i zaznacza w Sprawozdaniu o stanie
pacjenta (przebiegi pielegniarskie) plan pielegnacyjny - wykonane czynnosci pielggniarskie
(przyjecie pacjentki na oddzial, adaptacia w warunkach szpitalnych, pomiary temperatury,
tetna, RR, ASP, obserwacja i kontrola czynnos’bi skurczowej macicy, opis stanu 0gdlnego
pacjentki, opis wykonanego badanie kobiety rodzacej, postep porodu, ASP plodu,
dolegliwosci rodzacej, zastosowane metody fagodzenia bolu porodowego, godzina porodu,
ocena stanu noworodka po porodzie w skalj Agar, kangurowanie noworodka, opis III i IV
okresu porodu, podpis poloznej sprawujacej opieke nad rodzaca i noworodkiem na Sali
porodowej). Prowadzona jest réwniez Karta indjwidualnej opieki prowadzonej przez polozna
zawierajaca elementy procesu pielegnowania' — wystepujacy problem, cel, czynnod,
realizacja, ocena. Prowadzona jest karta Kontroli tetna podu.

Dokonano analizy dokumentacji Iekarskiéj (historie choroby potoznicze) rodzacych
w kontrolowanej jednostee , ktére podzielono na dwie grupy:

1. Porody martwych ptodéw w 2011 roku, |

14:



2. Porody zakoficzone operacja ciecia cesa:fskiego wybrane losowo w 2011 roku.

Dokonano analizy indywidualnej dokumentacp medycznej 10 martwo urodzonych
plodéw w 2011 roku w kontrolowanej }ednostce W przedstawionych przypadkach dokonano
analizy postepowania polozniczego podezas pobytu w/w kobiet w Szpitalu, oraz poprawnosci
prowadzonej dokumentacji. W dwéch przypadkach wystapity nastepujace uwagi odnosnie
postepowania polozniczego:

- przy porodzie cigzy obumartej nie byt obecny lekarz,

- wedlug oceny kontrolujacego wystapily w jednym przypadku watpliwosci

odnosnie koniecznodci amputacji macicy podczas ciecia cesarskiego —
w dokumentacji brak jest uzasadnienia. Ponadto niezrozumialy jest wpis w opisie
cigcia cesarskiego — cytat ,,Ze wzgledu na duza ilosé krwi w jamie otrzewnowej
wezwano chirurga dr Gnusa, ktéry przeprowadzit kontrol¢ jamy brzusznej.
Kontrola j. otrzewnowej nie wykazata obratesi?,, - pod opisem cigcia cesarskiego
brak podpisu operatora !

(dowdd: akta kontroli str. 44+47, 288+356).

Dokonano dokladnej analizy dokumentacji losowo wybranych 54 cigzarnych, ktére
w2011 roku mialy wykonane operacje cig¢' cesarskich pod wzglgdem postepowania
polozniczego w czasie ich pobytu na Oddziale, kwalifikacji do operacji ciecia cesarskiego
oraz przebiegu pooperacyjnego. Ponadto ﬁrzeanalizowano poprawnos$¢ prowadzenia
dokumentacji lekarskiej. :

Wskazania do operacji cie¢ cesarskich sa wpisywane do historii choroby i formularza
Swiadomej zgody na zabieg ale sa to wskazaniaf, ktére nie odpowiadajq stanowi klinicznemu
rodzacych zawartemu w historiach poioZniczychE

W przedstawionych nizej przypadkach doszlo do wykonania operacji ciecia cesarskiego
bez wskazan medycznych — w dokumentacji brak jest uzasadnienia dla takiego sposobu
ukonczenia cigzy. I tak:

- wskazania okulistyczne do cigcia cesarskiego — brak w dokumentacji kwalifikacji

do operacji od lekarza okulisty (brak Ronsultacji okulistycznej),

- Trozpoznanie wysokiego prostego stania glowki, jako wskazania do ciecia

cesarskiego przy rozwarciu szyjki maéicy na 3 cm,

- kwalifikacja do operacji na podstawie bardzo nieznacznych zmian w zapisie

kardiotokograficznym,

- rozpoznanie w badaniu USG braku cigglosci blizny po uprzednio przebytym cigciu

cesarskim i wykonanie zabiegu dopiefo po 3 godzinach,
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- kwalifikacja do ciecia cesarskiego w  trybie naglym w przypadkach
niewspéimiernosci, braku postepu  porodu lub polozenia miednicowego
u pierwiastki (rozpoznanie wysokiego prostego stania gléwki przy rozwarciu szyijki
macicy na 3 ¢cm),

- w formularzach $wiadomej zgody na cigcie cesarskie brak podpisu ci¢zarnej na jej
wszystkich czesciach (kartach),

= przy wpisie w historii polozniczej jako wskazanie do cigeia - brak akceptacji
porodu sitami natury - brak jest odpowiedniego o$wiadczenia rodzacej,

- rozpoznania na tzw. oprawie historii nie sq zgodne ze stanem faktycznym (historia
potoznicza) np. nadci$nienie jako wskazanie do ciecia na tzw. oprawie
dokumentacji, natomiast w historii choroby jako wskazanie znajduje si¢ potozenie
miednicowe u pierwiastki.

(dowdd: akta kontroli str, 44+4 7).

W analizowanych historiach choréb stwierdzono, ze w czasie hospitalizacji kobiet
cigzarnych na Patologii Ciazy prowadzona jest niekompletna diagnostyka - brak jest
podstawowego badania, jakim jest badanie ultrasonograficzne. Nie mozna si¢ zgodzié
z wyjasnieniem Pana Prof, dr hab. n. med. Wojciecha Witkiewicza — Dyrektora podmiotu
leczniczego w dnju 7 maja 2012 r., ze . w czasie ‘pobytu cigzarmych w oddziale patologii ciazy
maja one wykonywane wszystkie podstawowe badania, takze te, ktére okreslaja dobrostan
ptodu. Kazda pacjentka ma rutynowo, dwukrotnie w ciagu dnia wykonywany zapis KTG,
badania USG z badaniem przeptywéw. W przypadku wskazan badania te $§ rozszerzone
o np. profil biofizyczny plodu, test ruchowy i inne”, poniewaz w analizowanych historiach
pobytu kobiet ciezarnych w Oddziale Patologii éiqu brak jest adnotacji oraz wynikéw badan
okredlajacych tzw. dobrostan plodu w postaci diagnostyki ultrasonograficznej oraz
kardiotokograﬁcznej. W aktualnym pi$miennictwie brak jest danych wskazujacych na
koniecznosé wykonywania we wszystkich rodzajach patologii ciazy dwukrotnie w ciagu dnia
Zapisow kardiotokograﬁcznych oraz przeprowadzania diagnostyki ultrasonograficznej —~ takie
postgpowanie jest zupelnie bezcelowe. Ponadto dokonujac oceny dobrostanu ptodu na
poczatku wykonuje sie badania niezwykle prosté 1 nieinwazyjne np. kardiotokograficzny tzw.
»10N stres test,, a dopiero potem sa one rozszerzane o bardziej skomplikowang diagnostyke
np. diagnostyke dopplerowska. Profil biofizyczny plodu stanowi Jeden z podstawowych
elementéw badania ultrasonograficznego i dlatégo nie mozna wykonywaé np. przeplywéw
w odpowiednich naczyniach plodu a przy kolejnym badaniu oceniaé profil biofizyczny.
(dowdd: akia kontroli str. 44+4 7).
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W analizowanych historiach choréb stvﬁerdzono brak analizy czynnikéw ryzyka
polozniczego oraz morfologia po operacjach :ciqé cesarskich rutynowo sprawdzana jest
w pierwszej dobie po operacji. Morfologia krwi powinna byé wykonana nie w pierwszej ale
w drugiej dobie po porodzie, poniewaz biorac pod uwage fizjologi¢ hemostazy u potoznic takie
badanie w 1 dobie jest niemiarodajne i nie odpow1ada stanowi klinicznemu. W historiach po
porodach nie wykonuje si¢ pobierania krwi z t.t. pepowinowych w celu badania parametréw
rownowagi kwasowo — zasadowej (znaczenie dla analizy postgpowania polozniczego
w czasie porodu oraz jako podstawowy materiat dowodowy w postepowaniach cywilnych
ikarnych). W przypadku poloznic nie karmigeych dziecka ~ brak pisemnych oéwiadcezen
potoznic i wskazait do zahamowania laktacji. Poloznice po operacjach cieé cesarskich przy
wypisie nie sa badane przez lekarzy. Badanie we wziernikach oraz badanie wewngtrzne przed
wypisem poloznicy po operacji cigcia cesarskiego powinno by¢ postgpowaniem rutynowym,
poniewaz za pomoca zewngtrznego badania phlpacyjnego nie jesteSmy w stanie wykryé
roznych niebezpiecznych dla zdrowia i zycia patologii w postaci np. krwiakéw w zakresie
miednicy mniejszej i pochwy
(dowdd: akta kontroli str. 444 7).

W analizowanych historiach choréb stwierdzono:

- brak mozliwosci identyfikacji Iekarz& podpisanych na karcie zlecen lekarskich —

nieczytelne podpisy,

- brak mozliwosci identyfikacji oséb podp1sanych pod kartami kontroli akcji serca

plodu, :

- brak mozliwosci identyfikacji osoby wykonujqcej 1 ewentualnie oceniajacej zapisy

kardiotokograficzne,

- brak podpisu oraz pieczatki operatora lub nawet lekarzy asystujacych pod opisami

operacji cigc cesarskich,
(dowod: akta kontroli str. 444 7). ‘

Dokumentacja poloznicza jest najczeécie] prowadzona w postaci odr¢cznych
niejednokrotnie calkowicie nieczytelnych wpiséw z brakiem mozliwosci identyfikacji osoby
wykonujacej okreslone czynnosci w stosunku do cigzarnej, rodzacej lub poloznicy co moze
doprowadzié do narazenia szpitala na roszczeﬁia finansowe ze strony hospitalizowanych
kobiet lub ich rodzin. Podobnie jak nieprzestrzeganie wspomnianej powyzej procedury

pobierania krwi pepowinowej po porodzie w celu oceny rownowagi kwasowo — zasadowej.

1
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Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze przedstawiorile powyzej nieprawidlowosci bez wigkszych
trudnosci przy odpowiednim Zaangazowaniu personelu mogg zostaé poprawione
(dowdd: akta kontroli str. 44+4 7). :

PODODDZIAL POLOZNICTWA ASEPTYCZNEGO w systemie ,,ROOMING-IN”
Obsada kadrowa ‘

W styczniu 2012 roku zgodnie z gratikiem dyzuréw w pododdziale bylo zatrudnionych
21 potoznych, w tym 13 poloznych na etatach neonatologicznych. Dwie polozne przebywaty
na dlugoterminowym zwolnieniu lekarskim, Podczas prowadzonego postepowania
kontrolnego w pododdziale zatrudnionych bylo 21 poloznych. Dwadzieicia potoznych
pracowalo w systemie zmianowym 12 godzinnym i jedna polozna w systemie
jednozmianowym — informacja ustna Potoznej Oddzialowej Ginekologii i Poloznictwa -
- Polozne petnig dyzur w obsadzie 4-5 osobowym, natomiast podczas urlopéw
i zwolnieni lekarskich dyzur peinig minimum 3 polozne. W dniu 24.02.2012 r. w Pododdziale
Poloznictwa Aseptycznego dyzur pelnily 4 polozne. Jedna polozna zajmowata sig
potoznicami w odcinku polozniczym i w sali wzmozonego nadzoru, trzy polozne zajmowaty
si¢ noworodkami w odcinku neonatologicznym, w tym jedna polozna zabiegowa, sprawowata
opieke nad noworodkami na sali obserwacyjnej. Polozne z Pododdziaty Poloznictwa
Aseptycznego zajmowaly si¢ takze poloznicami 1 noworodkami, ktére przebywaly poza
pododdziatem. W dniu 24.02.2012 r. z powodu braku migjsc w Pododdziale Potoznictwa
Aseptycznego 4 poioZnice przebywaly w Pododdziale Patologii Ciazy. Trzy noworodki byly
Z mamami na sali, a jeden noworodek pozostawz{l w sali obserwacyjnej dla noworodkéw, gdy
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r., Nr 140, poz. 1143 z p6zn. zZm.)
w sali wzmozonego nadzoru wymagane jest zapewnienie catodobowo wyodrebnionej opieki
pofozniczej. W celu zapewnienia minimalnej normy zatrudnienia w Pododdziale Poloznictwa
Aseptycznego, nalezy zwigkszy¢ ilos$é personelu polozniczego o 3 potozne. Dodatkowo
w zwiazku z przebywaniem dwéch poloznych 'na dlugoterminowym zwolnieniu lekarskim
nalezy zatrudnié 2 polozne na Zastepstwo |
(dowdd: akta kontroli str. 26, 27, 138).

Pomieszczenia

Pododdziat Poloznictwa Aseptycznego, W ktérym jest 26 1ézek polozniczych
126 16zeczek dla noworodkéw, znajduje sie na pierwszym pigirze budynku Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu, Pododdziat organizacyjnie podzielony jest na dwa
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odcinki: polozniczy i neonatologiczny. Kazdy z tych odcinkéw kierowany jest przez inna
oddzialowa, Grafik dyzuréw Jest wspblny dla dwoch odeinkéw podpisany przez dwie
oddzialowe. W Pododdziale Poloznictwa Aseptycznego jest czternadcie sal dla poloznic
i noworodkow, w tym osiem sal dwuosobo{;vych, dwie sale trzyosobowe, jedna sala
jednoosobowa, wszystkie bez lazienek oraz trzy sale jednoosobowe z lazienkami. Sale
Wwyposazone sa w 16zka dla poloznic, szafki przytézkowe, tozeczka dla noworodkow,
stanowisko do pielegnacii i kapieli noworodka, krzesta, wieszaki wiszace oraz umywalka do
mycia rak. Jedna z sal trzyosobowa przeznaczona jest dla poloznic oczekujacych na dziecko,
ktére przebywaja w Pododdziale Intensywnej Terapii Noworodka. Trzyosobowa sala dla
pacjentek po cieciu cesarskim do Wzm020neg6 nadzoru znajduje si¢ naprzeciwko punktu
pielegniarsko - polozniczego. W sali tej s trzy t67ka dia poloznic, trzy stoliki przytozkowe,
trzy krzesta, trzy kardiomonitory, umywalka, gdy przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2009 r., Nr 140, poz. 1143 z pézn. zm) okreslaja obowiazujace wyposazenie sali
wzmozonego nadzoru. W sali wzmozonego nadzoru powinno znajdowaé si¢ 16zko szpitalne
ze sztywnym, mobilnym podiozem, umoZlivviajépym zmiang polozenia pacjenta (unoszenie
nog, glowy), ze swobodnym dostgpem ze wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na
manipulacje aparatami przytézkowymi, co najmniej jeden kardiowerter - defibrylator, zestaw
do intubacji, worek samorozpre¢zalny, dwa elektryczne lub prozniowe urzadzenia do ssania,
kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, éiagle monitorowanie c¢o najmniej dwéch
odprowadzen EKG, nieinwazyjny pomiar cis’niienia tetniczego, pomiar saturacji - na kazde
stanowisko, pompy infuzyjne. Zapewniona - jest wyodrebniona opieka pielegniarska
catodobowa z mozliwoscig stalej obserwacji kazdego pacjenta ze stanowiska pielegniarki
(dowdd.: akia kontroli str. 15+] 7).

W oddziale jest sala zabiegowa dla poloznic oraz trzy sale dla noworodkéw: zabiegowa,
obserwacyjna i do fototerapii wyposazone :zgodnie Z wymaganiami. W Pododdziale
Poloznictwa Aseptycznego jest takze punkt pielegniarsko — polozniczy oraz pokdj socjalny

dla personelu. {

Postepowanie z poloznicy i noworodkiem

Potozna z odcinka potozniczego po 2 godzinach po porodzie drogami natury przewozi
poloznice z noworodkiem z salj porodowej na sale dla poloznic. Poloina z odcinka
polozniczego ocenia stan ogolny i potozniczy matki, zapoznaje poloznice z topografig

i zwyczajami pamyacymi w pododdziale, W pokoju zabiegowym polozna z odcinka
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neonatologicznego wykonuje u noworodka niezbedne czynnosci (kapiel, sZczepienia, badania
przesiewowe). Noworodek zdrowy pozostaje na sali z matka. Potoznica edukowana Jest przez
polozne z odcinka polozniczego i odcinka neonatologicznego, poniewaz opieka pielegnacyjna
nad poloznicg i nbworodkiem nie jest sprawowana przez jedna osobg. Poloznica zajmuje sie
polozna z odcinka polozniczego, a noworodkiem polozna z odcinka neonatologicznego, gdy
zgodnie z czgseig XII rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r, w sprawie
standardoéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22010 r., Nr 187,
poz. 1259), zaleca sie sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad poloznica i zdrowym
noworodkiem przez te samg osobg. Sprawowanie opieki i edukowanie potoznicy przez rozne
osoby powoduje, ze ofrzymuje ona czgsto Sprzeczne informacje dotyczace karmienia
1 pielggnacji noworodka E
(dowdd: akta kontroli str. 206+28).

Poloznica wypisywana jest z pododdziatu w 2 Jub 3 dobie po porodzie. Zgloszenie
0 urodzeniu wysylane jest do Urz¢du Stanu Cywilnego, nie jest wysylane do poloznej
rodzinnej, 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 okoloporodoWej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
22010 r., Nr 187, poz. 1259), zakiad opieki zdrowotnej sprawujacy opieke nad kobieta
W czasie porodu przekazuje w dniu Wypisu zgio.szenie 0 porodzie potoznej rodzinnej. Zatem
szpital zobowigzany jest do przekazywania zgioézenia 0 urodzeniu dziecka potoznej rodzinnej
(dowdd: akta kontroli str. 27+28).

Postepowanie z poloinicy i noworodkiem po cigciu césarskim

Poloznicg wraz z noworodkiem po cigciu cesarskim z Bloku porodowego odbiera
potozna z odcinka potozniczego. Poloznica zZostaje przewieziona na sale WZmozonego
nadzoru, na ktérej pozostaje od 6 do 24 godzin na obserwaciji, Ma podiaczony kardiomonitor.
Polozna prowadzi dokumentacje dotyczaca obserwacji potoznicy. Pacjentka uruchamiana jest
przez polozng i przenoszona na salg dla poloznic, Noworodek po przewiezieniu na Pododdzial
Poloznictwa Aseptycznego zostaje przekazany na sale obserwacyjna, gdzie obserwowany jest
przez potozng z odcinka neonatologicznego. Polozna opickujaca sie noworodkiem, wykonuje

wszystkie niezbedne czynnogci pielegnacyjne, zlecenia lekarskie, szezepienia ochronne,

i
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badania przesiewowe. Jedli stan potoznicy i noworodka jest dobry, potozna przywozi
noworodka mamie i razem pozostaja na sali dla poloznic. Poloznica Wwypisywana jest

z oddziatlu w 3-5 dobie.
Dokumentacja medyczna

W pododdziale prowadzone sa dwie Ksiqgj raportéw pielegniarskich - jedna w odcinku
polozniczym, druga w odcinku neonatologicznych. Obie Ksiggi raportéw pielegniarskich
prowadzone sa zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw izakresu dokumentacyi iﬁedyczney' oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697).

PODODDZIAL. PATOLOGII NOWORODKA I INTENSYWNEJ TERAPIY

NOWORODKA
Pododdzial Patologii Noworodka

W Pododdziale Patologii Noworodka zatrudnionych jest 10 os6b (5 poloznych
15 pielggniarek), pracujacych w systemie zmianowym oraz 1 polozna pracujaca w systemie
jednozmianowym, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie s$wiadczer: gwarantowanych z leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r.,
Nr 140, poz. 1143 z pézn. zm.) wPododdzilale Patologii Noworodka sktadajacego sie
z 10 stanowisk opieki posredniej i 6 stanowiskami opieki w systemie ,,rooming-in” powinio
by¢ zatrudnionych 14 piel¢gniarek lub poioZnycﬁ (10 stanowisk opieki posredniej x 1,11 etatu
pielegniarki lub potoznej, 6 stanowisk w systemie ,»Tooming-in” x 0,44 etatu pielegniarki lub
poloznej co daje 13,8 etatéw pielegniarek lub poloznych), natomiast w Pododdziale Patologii
Noworodka zatrudnionych jest 11 pielggniarek i potoznych
(dowdd: akta kontroli str. 118+120). ’

Pododdziat Patologii Noworodka tworzg 2 sale:

- sala zabiegowa wyposazona zgodnie z wymaganiami,

- sala noworodkéw z 4 migjscami t6zeczkowymi,

- 6 miejsc 6zeczkowych w systemie ,,rooming-in”.

W obrebie pododdzialu znajduje sie poﬁéj socjainy, brudownik,- a w wewnetrznej
czgsei korytarza pododdziatu wytyczono miejsce na lade pielegniarska i aneks kuchenki
mlecznej oraz Sluze umywalkowo/fartuchows dla rodzicéw. Odcinek ten wyposazony jest
w sprzet medyczny: pulsoxymetr, kardiomonitér, monitor kontroli bezdechu, przezskérmy
bilirubinometr, aparat do badania shichu, stanowisko z NeoPuffem, pompy infuzyjne

strzykawkowe i przeptywowe, lampy do fototerapii.
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Pododdzial Intensywnej Terapii Noworodkéw

W Pododdziale Intensywnej Terapii Nowox:'odka zatrudnionych jest 17 oséb pracujacych
W systemie zmianowym (9 pielegniarek i 8 poIanych, pracujacych w systemie Zmianowym
oraz 1 polozna pracujaca w systemie jednozmianowym), gdy przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 . w sprawie swiadczen gwarantowanych z leczenia
szpitainego (Dz. U. z 2009 1., Nr 140, poz. 1143 z pozn. Zzm.) w oddziale intensywnej terapii
noworodka skladajacego sie z 8 stanowisk intensywnej terapii i 6 stanowisk opieki ciaglej
powinno byé zatrudnionych 25 pielegniarek lub potoznych (8 stanowisk intensywnej terapii
X 2,22 etatu pielegniarki lub poloznej, 6 stanowisk opieki ciaglej x 1,11 etatu pielegniarki lub
potoznej co daje 24,5 etatéw pielegniarek lub poloznych), natomiast w Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodka zatrudnionych jest 18 pielegniarek i potoznych
(dowdd: akta kontroli str. 118+120), |

Pododdziat Intensywnej Terapii Noworodkéw sklada sie z 4 sal z § stanowiskami dla
pacjentéw intensywnie leczonych oraz z 6 stanowiskami opieki ciaglej. Kazde stanowisko
WyposazZone jest w sprzet medyczny monitorujaicy podstawowe parametry zyciowe — ssanie,
pompy infuzyjne. Jedna sala przeznaczona jest dla noworodkéw kierowanych z innych
osrodkéw do laseroterapii. W tym pododdziale leczone sg réwniez noworodki 7 wrodzonymi
wadami serca, ktére wymagaja wsparcia oddechowego a diagnozowane sq przez lekarzy
kardiologéw dziecigcych. W obrebie pododdziatu znajduje si¢ pomieszczenie, w ktérym myte
sg inkubatory, sala zabiegowa z urzadzeniem do laseroterapii i komora laminarna oraz pokéj
socjalny i pokéj pielegniarki oddzialowej. W czesci wewnetiznej odcinka korytarza
wytyczono miejsce na lade pielegniarska z dwoma stanowiskami komputerowymi, aneksem
kuchenki mlecznej oraz pielegniarski punkt zabiegowy. Shuze umywalkowo/fartuchows dla
rodzicéw wydzielono z czgsel korytarza, tuz pfzy wejsciu do pododdziatu, W najblizszych
miesiacach planowany jest remont Pododdziatu Intensywnej Terapii Noworodkéw (ustna
informacja ordynatora oddziatu), |

Oddzial Neonatologii Wyposazony jest w sf)rzqt medyczny zgodnie z wymaganiami.

Zgony noworodkéw

W 2011 roku odnotowano 10 zgonéw noworodkéw, 7 zmarlych noworodkéw bylo
z porodéw przedwezesnych, W 2 przypadkach przyczyng zgonu byly wrodzone wady
rozwojowe, a w | przypadku zgon nastapit w wyniku tozyska brzeznie przodujgcego. Analizy
zgonow przesylane sq do Oddziatu Nadzoru w. Urzedzie Wojewédzkim. W czasie kontroli

dokonano analizy dokumentacji medycznej zmarlych noworodkéw, dokumentaciji oddziahu,
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oraz dokonano analizy 36 historii choroby noworodkéw urodzonych przez ciecie cesarskie
w listopadzie 2011 roku. Wyniki tej analizy nie wykazaly nieprawidlowosci w prowadzeniu

dokumentacji medyczne;.

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli Dyrektor Szpitala obowiazany
jest podja¢ nastepujace dzialania, celem wyeliminowania wskazanych w wystapieniu
nieprawidlowodci  w zakresie realizacjii $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki nad matks i dzieckiem w oddziale ginekologiczno-polozniczym

i neonatologicznym:

1. Przeprowadzi¢ reorganizacje oddzi'é{(’)w uwzgledniajac stan faktyczny oraz
obowiazujace aktuainie nazewnicty;vo zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 594) i uaktualni¢ zapisy w '!aktach wewnetrznych (Statut, Regulamin
organizacyjny), uwzgledniajac: |

- wydzielenie organizacyjne z (jddzialu Ginekologiczno-Potozniczego Sali
Porodowej jako odrebnej Romérki organizacyjnej, z samodzielnie
zarzadzajaca Polozng Oddziatowa;

- zZmiang nazewnictwa i organizacje pracy Pododdziatu Poloznictwa
Aseptycznego na Oddziat Poloznictwa i Neonatologii z samodzielnie
zarzadzajaca poloznymi z odcinka polozniczego i neonatologicznego jedna
Polozng Oddziatows lub Zastgpca Poloznej Oddziatowej;

2. W ciagu 14 dni od otrzymania wystatpienia pokontrolnego dokonaé zmiany
w ksiedze rejestrowej o numerze 000000001316-W-02 dotyczacej uzupelnienia
wpisu dziatajacej w podmiocie leczniczym komérki organizacyjnej — Sala
porodowa, zgodnie z art. art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 1., Nr 112, poz. 654 z pbzn. Zm.), a po przeprowadzeniu
reorganizacjii i zmiany nazewnictwa Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego
iOddzialu Neonatologicznego w ciagn 14 dni dokonaé stosowne Zmiany
w ksigdze rejestrowej. '

3. Zwigkszy¢ liczbe 16zek w Pododdziale Poloznictwa Aseptycznego i Pododdziale
Patologii Ciazy, w celu zapewnienia kobietom cigzamym z terenu wojewddztwa
dolnoslaskiego opieki na III poziomie referencyjnym oraz wlasciwej opieki

potoznicom i noworodkom.
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Wydzieli¢ osobne pomieszczenie Izbie przyje¢ Ginekologiczno-Polozniczej do
przyjmowania kobiet cigzarnych.

Zatrudni¢ Potozng Oddziatows Iub Zastgpeg Oddzialowej Oddziatu Poloznictwa
Aseptycznego, ktéra bedzie bezposrednio nadzorowata pracg poloznych i poprawi
organizacj¢ pracy w nowej strukturze Oddziatu Poloznictwa i Neonatologii.
Przeprowadzi¢ niezwlocznie konkurs na stanowiska Ordynatoréw Oddziatu
Ginekologiczno-Polozniczego 1  Oddzialu Neonatologicznego  zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorea (Dz. U. z 2012 r., poz. 182).

Zwigkszy¢ zatrudnienie poloznych w Bloku Porodowym.

Zwigkszy¢ zatrudnienie w Pododdziale Poloznictwa Aseptycznego o 5 etatdéw
poloznych.

Zwigkszy¢ zatrudnienie w odcinku Patologii Noworodka o 4 etaty poloznych lub
pielggniarek neonatologicznych.

Zwigkszy¢ zatrudnienie w odcinku Intensywnej Terapii Noworodkéw o 7 etatow
potoznych lub pielegniarek neonatologicznych.

Wyposazyé w Pododdziale Poloznictwa Aseptycznego salg wzmozonego nadzoru
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczedczen gwarantowanych z leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009,
r., Nr 1140, poz. 1143 z p6zn. zm.) i; wyodrgbni¢ na kazdym dyzurze poltozng do
stalej obserwacji pacjentek po ciqciu cesarskim przebywajacych w  Sali
wzmozonego nadzoru. '

Wysyla¢ zgtoszenie o urodzenia noworodka do potoznej rodzinnej (podstawowej
opieki Zdrowotnej) zgodnie z czescig XIV. Poldg ust. 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczer zdrowoinych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
Jizjologicznego poroduy, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r.,
Nr 187, poz. 1259).

Opracowaé nowy druk Karty poloiniczej uwzgledniajacy wymagania zawarte
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie
standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczer;

zdrowotnych z zakresu opieki okoiopdrodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
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10.

11.

12,

13.

Jizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

(Dz. U.z2010r., Nr 187, poz. 1259).

W indywidualnej dokumentacji medycznej wpisywaé zgodne ze stanem

faktycznym obserwacje, badania i ‘;vykonane $wiadczenia zdrowotne u kobiet

w Karcie polozniczej, Karcie ob,serwacji porodu (Partogramie), Historii

pielggnowania oraz prowadzié dokumentacje czytelnie i poswiadczaé wykonane

$wiadczenia zdrowotne zgodnie 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 r., Nr 252, poz. 1697).

Zalozyé zbiorcza dokumentacje medyczna; Ksigge gtoéwna przyjeé i wypiséw,

Ksigge odméw przyjeé i porad ambulatoryjnych, Ksiege Bloku Porodowego,

Ksigge noworodkéw i prowadzi¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacyi medycznej

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

Realizowaé opicke nad kobietg rodzaca, poloznica i noworodkiem zgodnie

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

standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen

zdrowolnych z zakresu opieki okoiopéradowej sprawowanej nad kobietq w okresie

fizjologicznej cigzy, Jizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

(Dz. U.z2010r., Nr 187, poz. 1259) w szczegdlnosci:

- w  dokumentacji medycznej wskazywaé wszystkie czynniki ryzyka
przedporodowego i s'rédpofodowego okreslone w  rozporzadzeniu
i wskazywac osobe sprawujaca opieke nad kobieta rodzaca,

- prowadzi¢ partogram przez osobe sprawujacg opieke nad rodzaca,

- sprawowal opieke nad polozhicac inoworodkiem przez jedna osobe —
polozna.

W indywidualnej dokumentacji medycznej:

- wpisywac wlasciwe wskazania do wykonywania operacji cigé cesarskich,

- wykonywaé i dokumentowaé w czasie pobytu kobiet cigzarnych na Oddziale
Patologii Ciazy badania okres’la}:qce dobrostan plodu,

- prowadzi¢ nadz6r nad potoznicami — pobiera¢ morfologie krwi w 2 dobie po
cigciu cesarskim, badaé ginekologicznie przy wypisie po cigciach
cesarskich, dokumentowaé oswiadczenia poloznic pragnacych zahamowaé

laktacje,
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- pobieraé krew z t.t. pepowinowych po porodach w celu badania réwnowagi

kwasowo — zasadowej noworodka.

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 $rodki odwotawcze.

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

Wystapienie pokontrolne sporzadza sie w trzech Jednobrzmigeych egzemplarzach po

jednym dla kierownika kontrolowanego podmio{u 1 dla przeprowadzajacego kontrole oraz do

wiadomosci  organu zatozycielskiego  Urzedu Marszatkowskiego ~ Wojewodztwa

Dolnoslaskiego.

Otrzymuja:
1.
2.

— Dyrektor WSS we Wroclawiu, ul. Kamieriskiego 73a.

— Marszalek Wojewddztwa Dolnoélaskiego, Urzad Marszatkowski Wojewddziwa
Dolnoglaskiego, 50-411 Wroctaw, Wybrzeze Stowackiego 12/14.

3. aa
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