WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 15 stycznia 2013 1.,
PS-7.9612.37.2012

Pan

p.o. Dyrektora

Samodzielny Publiczny Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
ul. Lesna 27-29

58-100 Swidnica

Wystqpienie pokontrolne

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011 r,, Nr 112, poz. 654) i § 8 Zarzadzenia Nr 375 Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie kontroli zean@trznych prowadzonych przez Wojewode
Dolnoslgskiego, oraz imiennego upowaznienia z\Nojewody Dolnoslaskiego z dnia 26 marca
2012r., sygn. PS-NZP.0030-115/12, zespol kontrolny z Wydzialu Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego w skladzie:

L. _ — specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,
2. - — gléwny specjalista,

3. _ — specjalista,

4 I - -cspert,

przeprowadzit w dniach od 18 kwietnia do 27 kwietnia 2012 r. (z przerwani)
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki; Zdrowotnej w Swidnicy, z siedzibg przy
ul, Lesnej 27-29, 58-100 Swidnica (zwany dalej podmiotem leczniczym) kontrole
problemowa w trybie zwyklym w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki nad matka i dzieckiem w oddziale ginekologiczno-polozniczym
i neonatologicznym.

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

przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 2 stycznia 2012 r. przez Wojewode



Doinoslaskiego planem kontroli zewnqtrznych w  jednostkach podporzadkowanych
Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu térytorialnego, realizowanych przez Wydziaty
Dolno$laskiego Urzedu Waojewd6dzkiego w I pétroczu 2012 roku.

W zwigzku z przedmiotows kontrola, ktdrej szczegblowe ustalenia zostaly
przedstawione w protokole kontroli, sygn. PS-Z.9612.14.2012 przestanym Panu pismem
z dnia 25 wrzesnia 2012 r.. Protokot kontroli zostat podpisany przez p.o. Dyrektora podmiotu
leczniczego - —, w dniu 8 pazdziernika 2012 r., bez wnoszenia
zastrzezen. Do protokotu zostaty dolaczone dodatkowe wyjasnienia i informacje o podjetych
dziataniach.

W wyniku przeprowadzonej kontroli przekazuje Panu wystapienie pokontrolne.

W zakresie realizacji profilaktycznej opieki nad matka i dzieckiem przez

podmiot leczniczy wydaje oceng pozytywng z nieprawidlowosciami.

Stwierdzone nieprawidlowosci mogg powodowal niekorzystne nastepstwa dla

kontrolowanej dziatalnosci, jakidla wykonywanych zadan. Ocene uzasadniam nastepujaco:

Oddziaty Ginekologiczno-Polozniczy z' Pododdziatem Patologii Cigzy i Oddziat
Fizjologii i Patologii Noworodka z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodka realizuja
swiadczenia zdrowotne w zakresic II poziomu referencyjnego. W strukturze oddziatow
wydzielony jest Odeinek Poloznictwa i Neonatologii w systemie »tooming-in”. Pacjentki
przyjmowane s3 w wydzielonej Izbie Przyjeé Ginekologiczno-PoloZniczej, a porody
odbywaja sie w wydzielonym Bloku Porodom@.

W Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym z Pododdzialem Patologii Ciazy
zatrudnionych jest 9 lekarzy, w tym 5 specjalistéw II stopnia w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa, 2 specjalistow I stopnia w dziedzinie ginekologii i poloznictwa, 2 lekarzy
rezydentow w trakcie specjalizacji oraz 2 lekarzy bez specjalizacji, ktérzy dodatkowo pelnig
dyzury. W oddziale zatrudnionych jest 29 poloznych, w tym 4 polozne posiadaja tytut
magistra poloznictwa i 4 polozne licencjat. W- Oddziale Fizjologii i Patologii Noworodka
z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodka zatrudnionych jest 5 lekarzy, w tym
2 specjalistéw z II stopniem w dziedzinie pediatrii i neonatologii, 1 specjalista z I stopniem
w dziedzinie pediatrii i neonatologii, 2 lekarzy bez specjalizacii oraz 3 lekarzy specjalistow
dodatkowo pehiacych dyzury. W oddziale zatrudnionych jest 18 pielegniarek, w tym
2 ukoficzyly  licencjat Dyzur medyczny w QOddziale Ginekologiczno-Polozniczym
z Pododdziatem Patologii Ciazy pelni 2 lekarzy zgodnie z harmonogramem dyzuréw

lekarskich. W Oddziale Fizjologii i Patologii Noworodka z Pododdzialem Intensywnej
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Terapii Noworodka pelni dyzur medyczny 1 lekarz zgodnie z harmonogramem dyzuréw
lekarskich
IZBA PRZYJEC A

Izba przyje¢ miesci si¢ przy Oddziale Ginekologii z Pododdzialem Patologii Ciazy na
I pigtrze w budynku Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy,
w ktorym realizowane sa $wiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego. Transport pacjentki do
oddziatu odbywa si¢ klatkg schodows lub 2 windami. W skiad Izby przyjeé wchodzi
poczekalnia i toaleta do dyspozycji pacjentek, 1 pomieszczenie do badan i przyjeé pacjentek
do oddzialu ginekologii i kobiet cigzarnych. Pomieszczenie wyposazone zgodnie
z wymaganiami. Z pomieszczenia do badan wchodzi sie do pomieszezenia do
przechowywania ubran oraz do tlazienki wyposazonej w toalete i bidet. Zgodnie
z zatacznikiem nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
W sprawie wymaga#, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i wrzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011r, nr3l, poz. 158)
W ramach oddziatu zapewnia sie osobne pomieszczenie przyjeé dla kobiet cigzarnych
(dowdd: akta kontroli str. 18 ).
BLOK PORODOWY
Kadra medyczna |

Na Bloku Porodowym dyzurujg 2 poioZne W systemie zmianowym. Do ciecia
cesarskiego do godz. 15:00 myje si¢ do instrumentowania pofozna z sali porodowej, jako
druga, asystuje potozna oddziatowa lub inna polozna z oddzialu, gdzie biorac pod uwage, ze
Blok porodowy tworzy ziozong strukture ‘organizacyjna, w sklad ktoérej wchodzi
trzystanowiskowa sala przedporodowa, 3 ste;nowiska porodowe, sala cieé cesarskich,
zwigkszone sa wymagania w zakresie sprawowania opieki nad rodzaca, to obsada kadrowa
potoznych 2 osobowa na dyzurze jest niewystarczajaca. W sytuacji gdy jedna potozna jest na
sali cigé cesarskich, a druga potozna sprawuje opieke nad rodzacymi przebywajacymi na sali
przedporodowej i salach porodowych to, rodzace nie maja zapewnionej nalezytej opieki,
Zgodnie z infonnach— - pio. Dyrektora otrzymana w pigmie o numerze
NN.0810.3.2012 z dnia 08.10.2012 r. zostata zatrudniona jedna polozna oraz wyznaczono
dodatkowg potozna do asystowania do cigcia cesbrskiego
(dowdd: akta kontroli sty. 24).

Potozne zatrudnione na Bloku Porodowsrm nie maja ukoniczonego kursu z zakresu
resuscytacji  krazeniowo-oddechowej noworodka, gdzie zgodnie z Czgécig 1 ust. 8, 9

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standardéw



poslgpowania oraz procedur medycznych przy t‘tdzielam'u Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki  okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w  okresie fizjologicznej ciqzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki na_d noworodkiem (Dz. U. z2010r., Nr 187,
poz. 1259) osoba sprawujaca opiecke nad ko_jbietac rodzaca podczas porodu musi by¢
przygotowana do wykonywania czynnosci interwencyjnych w zakresie opieki nad rodzaca
oraz opicki nad noworodkiem i byé przeszkolona w resuscytacji noworodka. Zgodnie
z Informacja — — p.0. Dyrektora otrzymana w pis$mie o numerze
NN.0810.3.2012 z dnia 08.10.2012 r. organizacja kursu z zakresu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej noworodka dla poloznych wykonujacych $wiadczenia na Bloku Porodowym
oraz w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Patologii Ciazy jest w trakcie
realizacji

(dowdd.: akta kontroli str. 97- 98).

Pomieszczenia.

Blok porodowy miesci sie na I pietrze budynku Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego ,,Latawiec” w Swidnicy przy ul. Lesnej 27-29, w ktérym realizowane sa
swiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego. Do Bloku porodowego wchodzi si¢ z gléwnego
korytarza. W sktad Bloku porodowego wchodzi: sala przedporodowa 3-16zkowa, dwie sale
porodowe, sala cigé cesarskich z myjnia, pokoj przygotowawczy, pokéj socjalny. W pokoju
przygotowawezym znajduje si¢ kozetka, szafka ze sprzetem medycznym, biurko, fotel
ginekologiczny, wezet sanitarny, z ktorego korzystaja pacjentki przebywajace na salach
porodowych, gdyz na salach nie ma lazienek. W pokoju socjalnym jest tawa, wersalka,
szafka, telewizor, zlew. W sali porodowej jednostanowiskowej znajduje sie 167ko porodowe
nowego typu, szafka z szufladami, szafki z lekami i materialami medycznymi, stanowisko dla
noworodka, aparat KTG, fotel. Sala porddowa dwustanowiskowa podzielona jest
potsciankami i parawanami na 4 czegci. W pieﬁszej czgsei sali porodowej znajduje sie fotel
ginekologiczny, ktéry stuzy do badania pacjentek przebywajacych na sali przedporodowej,
szafa z plynami, szafki wiszace z lekami, szafki z dokumentacja medyczna, komputer, zlew
do mycia narzedzi, parawan, W drugiej czegé,ciE - Srodkowej - sali porodowej znajduje sie
stanowisko dla noworodka, szafki ze sprzgtem medycznym, umywalka do mycia rak.
W trzeciej czesci znajduje sie tozko porodowe, szafka przylézkowa, umywalka do mycia rak,
parawan oddzielajacy od czesci srodkowej, w ktérej znajduje sie wejscie na salg porodowa.
Cze$¢ trzecia od czwartej oddzielona jest zastong. W czesei czwartej znajduje si¢ lozko
porodowe, szafka przylézkowa, wanna, ktéra ‘nie jest wykorzystywana z powodu braku

zachowanej intymnosci (nie jest to sala jednoosobowa), 4 aparaty KTG w systemie Monako,
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2 materace gimnastyczne, 3 pitki, 2 worki saké, gdy zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22009 1., Nr 52, poz. 417)
pacjent ma prawo do poszanowania intymnds'ci 1 godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udziclania mu $wiadezen zdrowotnych. Udzielanie takich $wiadczen medycznych
z zachowaniem intymnodci kobiecie ciQZamej w trakcie porodu jest mozliwe tylko
w przypadku przyjmowania porodéw w salach porodowych jednotézkowych oraz zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki  okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej  cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 ., Nr 187,
poz. 1259) personel medyczny w trakcie porodu w szczegblnosei szanuje prywatnosé
i poczucie intymnosci kobiety rodzacej. Zgodnie z informacja — —
p.o. Dyrektora otrzymang w piSmie o numerze NN.0810.3.2012 z dnia 08.10.2012 r.
zaplanowano oddzielenie Scianka czedci czwartej Sali porodowej, a do czasu dostosowania
pomieszczeri pacjentki, ktérym udzielane sg $wiadczenia medyczne na Bloku Porodowym, sg
badane pojedynczo, z zachowaniem intyrnnos’ci:, w osobnym gabinecie. Zakupiono drabinki
gimnastyczne, w trakcie realizacji jest zakup stotka porodowego
(dowdd: akta kontroli str. | 9-20).
Postepowanie z kobiety rodzacy i noworodkiem w trakcie porodu drogami natury
Rodzaca z Izby Przyje¢ na Sale porddowa przyprowadzana jest przez polozna,
Polozna z Sali porodowej wita rodzaca, zaklada dokumentacje, shucha tetna plodu, omawia
zrodzaca plan porodu. Lewatywe i golenie krocza wykonuje sie wylacznie na zyczenie
pacjentki. Rodzacej moze towarzyszy¢ wybrana 'przez nig osoba. W I okresie porodu potozna
proponuje rodzacej spacerowanie, kolysanie biodrami, korzystanie z pitki, worka sako,
zimersji wodnej, masazu, pomaga w oddychaniu torem przeponowym. Rodzaca moze
skorzysta¢ z aparatu TENS, moze otrzymac znieczulenie wziewne na zlecenie lekarza. ASP
plodu oshuchiwane jest przez polozng co 15 minut, jeden raz na okolo 20 minut jest
podlaczane KTG . W czasie IT okresy porodu obecny jest lekarz poloznik, lekarz neonatolog,
pielegniarka z oddziatu neonatologicznego. 11 okres porodu odbywa sie na l6zku porodowym
W pozycji pélsiedzacej, czasami na boku. Zgodnie z informacja — -
p.0. Dyrektora otrzymana w pismie 0 numerze NN.0810.3.2012 z dnia 08.10.2012 r. potozna
zachgca rodzacg do przyjmowania pozycji, ktéra uznaje za najwygodniejsza oraz sposobu
parcia przyczyniajacego si¢ do postepu porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem pozycji

wertykalnych, ochrony krocza.



(dowdd: akta kontroli str. 22 ).

Noworodek po urodzeniu zostaje poioéony na brzuchu mamy. Pgpowina zostaje
przecigta przez potozna po ustaniu tetnienia. Czasem pepowing przecina osoba towarzyszaca.
Wediug informacji uzyskanej od — Potoznej Oddzialowej
Oddzialu Ginekologiczno — Polozniczego noworodek jest oceniany wg skali Apgar na
brzuchu mamy przez lekarza neonatologa. Na czas oceny stanu drog rodnych potoznicy,
noworodek za zgoda matki zostaje przekazany na stanowisko noworodka w celu badania
lekarskiego, wazenia, mierzenia, zabiegu Credego, oznakowania. Po badaniu noworodek
zostaje ubrany i przekazany matce. W IV okresu porodu poloznica wraz noworodkiem
przebywajg na sali porodowej. Natomiast wg uzyskanej informacji —
Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Fizjologii i Patologii Noworodka, po urodzeniu
noworodek jest zabierany od matki po okolo 3-5 minutach po odpgpnieniu i zostaje
przekazany lekarzowi neonatologowi na stanowi;sko noworodkowe. Lekarz neonatolog ocenia
noworodka wg skali Apgar, bada dziecko. Pielegniarka neonatologiczna wykonuje pomiary
(wazenie, mierzenie), zabieg Credego, zaopatruje pepowine suchym gazikiem, oznakowuje
noworodka. Ubrany noworodek zostaje przekazany mamie, gdy zgodnie z czeicig X.
Postgpowanie w III okresie porodu rozporzqdzienia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia
2010 r. w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczer zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
22010 r., Nr 187, poz. 1259) zaleca sig oznakowanie noworodka, przed jego odpepnieniem,
zgodnie z odrgbnymi przepisami oraz poinfonno;wa.nia matki o godzinie porodu i plei dziecka
(dowéd: akta kontroli str. 22 ).

W trakcie kontroli kontrolujacy zapoznali si¢ z dokumentami opisujacymi organizacje
oddziatéw i zakresy czynnosci potoznych i pielegniarek zatrudnionych w Bloku Porodowym,
Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym i dddziale Fizjologii i Patologii Noworodka.
Zgodnie  z Regulaminem porzadkowym = Oddziah Ginekologiczno-Polozniczego
wprowadzonym Zarzadzeniem 76/2003 Dyfektora SP ZOZ w Swidnicy w dniu
30 pazdziernika 2003 roku Organizacja i zadania Oddziatu Ginekologiczno-PoioZniczego
z Pododdziatem Patologii Ciazy ust. 2 Blok Porodowy pkt 9, 10, 11 ,Lekarz Oddziatu
Noworodkowego wraz z pielegniarka noworo&kowq przejmujg noworodka po przecieciu
pepowiny i przekazaniu dziecka matce. Lekarz bada wstgpnie noworodka, po czym
pielggniarka przeprowadza toalete noworodka oraz dokonuje pomiaréw: ciezar ciala, dhugosg,

obwéd gléowki, obwéd klatki piersiowej. Pielegniarka obecna przy porodzie jest zobowiazana
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zaopatrzyé noworodka w czytelny znak tozsamodci natychmiast po jego urodzeniu.
W przypadku wystapienia stanu zagroZenia zycia noworodka, lekarz oraz pielegniarka
noworodkowa rozpoczynaja akcje reanimacyjna(.;”

Natomiast zgodnie z Regulaminem porzadkowym Oddziatu Fizjologii i Patologii Noworodka
z Pododdzialem Intensywnej Terapii Noworodka wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 76/2003
Dyrektora SP ZOZ w Swidnicy w dniu 30 pazdziernika 2003 roku w Czesci I Przebieg
procesu udzielania §wiadczes zdrowotnych z zapewnieniem whasciwej dostepnosci i jakosei
tych swiadczeth w ust. 1+4 ,,Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ na
Bloku Porodowym lub na Bloku Operacyjnym, w wypadku noworodka z ciecia cesarskiego.
Przy kazdym porodzie obecny jest lekarz pédiatra, ktéry wydaje dyspozycje odnosnie
umieszczenia noworodka na odpowiednim ddcinku oddzialu. Odpepnienic noworodka
wykonuje potozna Bloku Porodowego. Udroznienie gdrnych drég oddechowych u noworodka
wykonuje pielegniarka noworodkowa, Oceng stanu noworodka i pierwsze badanie (w tym
punktacja w skali Agar) bezposrednio po urodzenin dokonuje lekarz pediatra obecny przy
porodzie. Sprawdzenie droznodci odbytu i przetyku nalezy do pielegniarki Oddziatu
Noworodkowego. Pielegniarka obecna przy porodzie jest zobowiazana zaopatrzyé noworodka
w czytelny znak tozsamosci patychmiast po jego urodzeniun. Po zakoficzeniy czynnosci
porodowych przez polozna, noworodek przekazywany jest pielegniarce odcinkowej, ktdra
przenosi go na odpowiedni odcinek zaleznie od klinicznego stanu, wraz z dokumentacja.”
Natomiast zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do fUmowy Nr 9/2011 z dnia 23.05.2011 r.
Szczegblowe zasady wspolpracy (polozna) w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym
~PoloZna w szczegblnosei zobowigzana jest do: sprawowania bezposredniej opieki
polozniczej nad przydzielonymi cigzarnymi, roﬁzqcymi, potoznicami wraz z noworodkami
i wykonywanie czynnosci pielegnacyjno-leczniczych zgodnie ze standardami opieki
polozniczo-pielegniarskiej, prowadzenia statej obserwacji 1 dokumentacji cigzarnej, rodzace;j,
poloznicy z noworodkiem, opieki nad rodzaca w Sali porodowej i bloku porodowym,
przyjmowanie porodu fizjologicznego i asystowanie lekarzowi przy porodach patologicznych
badz cigciu cesarskim, opieka nad noworodkiem do momentu przekazania go na oddzial
noworodkowy lub polozniczy, opieki pielegnacyjno-rehabilitacyjnej nad poloznica
1 noworodkiem po porodzie fizjologicznym lub cieciu cesarskim z uwzglednieniem promocji
naturalnego karmienia piersia, edukacji pacjenték w zakresie prawidlowej samopielegnacii,
przebiegu ciazy, porodu, pologu oraz opieki nad howorodkiem.”

Natomiast zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do ‘:Umowy Nr 5/2011 z dnia 28.03.2011 r.
Szczegotowe zasady wspolpracy w Oddziale Noworodkowym »Pielggniarska wykonujaca

7



czynnosci objete Umowa, zobowiazana jest do i)rzebywania na terenie Oddziatu. Specyfika
swiadczenia ushug pielegniarki oddzialu noworodkéw to- Przyjmowanie noworodkéw
iwezedniakéw z Sali porodowej, kontrolowahie ich ogoblnego stanu opatrunku pepka.
Wazenie, mierzenie, wykonanie zabiegu Credego, zaopatrzenie w identyfikator. Sprawdzenie
oznakowania noworodkow i wezesniakow.”

Zgodnie z opisem stanowiska pracy Poloznej miodszy asystent — sala porodowa, polozna
posiada umiejgtnosci dokonywania oceny stanu plodu, samodzielnego odbierania porodu
fizjologicznego, ochrony krocza lub nacigcia krocza, oceny stanu plodu i rozleglosci
uszkodzenia krocza i kanalu rodnego, szycia nacigtego lub peknigtego krocza I stopnia,
sprawowania opieki nad noworodkiem bezposrednio po porodzie (droznosé drog
oddechowych, zabezpieczenie pgpowiny, zabieg Credego, ocena stanu wg Agar), natomiast
zgodnie z opisem stanowiska pracy Starsza Pielggniarka Oddziatu Noworodkowego takich
umiejetnosei nie posiada. !

Zgodnie z Zakresem zadan, uprawniefi i odpowiedzialnosci poloznej — mlodszego asystenta
i starszej potoznej odcinkowej ,, Wykonywanie czynnosci zwigzanych z przyjeciem rodzacych
to m.in. odpgpnienie noworodka, zaopatrzenie pepowiny, przekazanie do kacika noworodka
piclegniarkom oddzialu noworodkowego. Opieka nad rodzaca w Sali poporodowej az do
zakoficzenia porodu i przekazania poloznicy na oddziak polozniczy nie wczesniej niz
2 godziny od czasu ukoficzenia porodu fizjologicznego i 4 godziny od czasu ukoficzenia
porodu patologicznego.” Od 1.05.2012 r. przﬁgotowany do wprowadzenia Zakres zadan,
uprawniei i odpowiedzialnosci Starszej potoznej, w ktérym Zadaniami Starszej poloznej
w trakcie porodowym to ,,Postepowanie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodo“}ej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. Polozna
m.in. ocenia stan ogdlny 1 psychiczny ci@:‘zameji, rodzacej, ocenia stan dziecka, identyfikuje
czynniki ryzyka i powiklani przedporodowych i srédporodowych. Sprawuje opieke nad
rodzaca w L, II, TII, IV okresie porodu. Wykonuje zabieg Credego u noworodka.”

Natomiast zgodnie z Zakresem zadas, uprawni‘éﬁ i odpowiedzialnodci starszej pielegniarki
odcinkowej oddziatu noworodkéw, do pielegniarki nalezy ,,Przyjmowaniec noworodkéw
1 weze$niakéw z Sali porodowe;, kontrolowanie'ich ogolnego stanu i stanu opatrunku pepka.
Wazenie, mierzenie, wykonywanie zabiegui Credego, zaopatrzenie w identyfikator.

Sprawdzenie oznakowania dzieci”.



Zapisy w przedstawionych dokumentach ;1ie sa ze soba spojne, gdy zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzednia 2010 r. w sprawie standardow
post¢powania oraz proceduf medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r., Nr 187,
poz. 1259), w trakcie IIl okresu porodu, zaleca si¢ sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad '
poloznica 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 wstepnej oceny stanu noworodka
na podstawie skali Apgar, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne, wyniki tej oceny
odnotowuje w dokumentacji medycznej, przystawia noworodka do piersi, jedli stan og6lny
noworodka i matki na to pozwala. Kontakt matki z dzieckiem »Skora do skory”, jezeli jest to
mozliwe, powinien trwaé co najmnicj dwie godziny po porodzie. W okresie pierwszych
12 godzin zycia noworodka bada lekarz neonatolog lub pediatra, w obecnodci matki,
wykonuje poszerzone badanie kiiniczne. Z' cytowanego rozporzadzenia wynika, ze
pielegniarka/ polozna z Oddziatu Neonatologicznego nie jest uprawniona do Sprawowania
opieki nad noworodkiem w III i IV okresie porodu i wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
Bloku Porodowym. Z

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze piclegniarki z Oddzialu  Noworodkéw nie sa
pracownikami Oddziatu Ginekologiczno — Polozniczego i nie sq przygotowane do
wykonywania $wiadezef zdrowotnych wobec kobiety cigzarnej, kobiety rodzacej, poloznicy
i noworodka, opieki ginekologicznej, co wynika z Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 Nr 174 poz. 1039). Zgodnie z informacja
— — p.o. Dyrektora otrzyrhanq w piSmie o numerze NN.0810.3.2012
z dnia 08.10.2012 r. dostosowany do obowiazujacych przepiséw Regulamin organizacyjny
wszedl w zycie w dniu 29 czerwca 2012 ‘roku. Zarzadzenie Nr 60/2012 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy z dnia 28 czerwca
2012 roku w sprawie ustalenia Regulaminu oi'ganizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy uchﬂzlilo dotychczas obowiazujace Zarzadzenie
Nr 76/2003 Dyrektora Samodzielnego Publicznégo Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
z dnia 30 paZdziernika 2003 roku. Opieke nad rodzchi noworodkiem przez wszystkie okresy
porodu sprawuje pofozna Bloku Porodowego. Kéntakt matki z dzieckiem ,,skéra do skory” po
porodzie trwa co najmniej 2 godziny. Jezeli jego czas zostat skrécony, polozna sporzadza

odpowiednia adnotacje w dokumentacji medyéznej wraz z podaniem przyczyny. Lekarz
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neonatolog bada noworodka w ciagu 12 godzin i odnotowujé to w dokumentacji medycznej.
Zostata opracowana procedura postepowania »Opieka nad kobieta rodzaca i noworodkiem
podezas porodu fizjologicznego w Bloku Porodowym”, dokument jest w trakcie uzgodnien
migdzyoddziatowych :
(dowdd: akta kontroli str. 23, 27, 45+66, 68+93).
Postepowanie z kobieta rodzaca i noworodkiem w trakeie cigcia cesarskiego

Cigeia cesarskie po godz. 15:00 wykonywane sg na Bloku Operacyjnym, ktéry miesci
sic na Ipigtrze w budynku Regionalnego Szpitala Specjalistycznego ,,Latawiec”
w Swidnicy. Wéwczas do cigeia asystuja pielggniarki z Bloku Operacyjnego. Pacjentka
przewozona jest na Blok operacyjny winda przeznaczona wylacznie do tego celu. Noworodek
po wydobyciu odbierany jest przez zespél nebnatologiczny. Noworodek zostaje zbadany
przez lekarza neonatologa, zaopatrzony przez pielqgniarkq. Po wykonaniu zabiegu Credego
noworodek zostaje ubierany, wlozony do 16zeczka, zawieziony na sale porodowg przekazany
osobie towarzyszacej oczekuje na mame. Jesli stan matki i dziecka po cigcin sg dobre to
razem sg przewozeni na oddziat polozniczy, gdzie dziecko pozostaje wraz z matka na sali
(dowdd: akta kontroli str.24, 29).
ODCINEK POL.OZNICTWA I NEONATOLOGIIw systemie ,,ROOMING-IN”
Obsada kadrowa

W odcinku polozniczym jest zatrudnionych $ pofoznych pelnigcych dyzury
w obsadzie 1 osobowej. W oddziale fizjologii ﬂoworodka zatrudnionych jest 7 pielegniarek
petniacych dyzury w obsadzie 1 tub 2 osobowe;j |
(dowdd: akta kontroli str. 21, 105+] 08, 112+1135).
Pomieszczenia

Odcinek polozniczy i neonatologicznylw systemie ,,rooming-in” znajduje si¢ na
Ipigtrze budynku Regionalnego Szpitala Speéjalistycznego ~Latawiec” w Swidnicy. Do
odeinka wchodzi sig z gltéwnego korytarza pfzez Sluze. Przy wej‘éciu znajduje sie lada
pielegniarska wyposazona w komputer, dokumentacj¢ medyczna przechowywang
w zamykanym biurku. Z korytarza wchodzi’ si¢ do oddzialu Patologii Noworodka
i Intensywnej Terapii. W oddziale jest 7 sal dla poloznic i noworodkéw, w tym 1 sala
jednoosobowa, 6 sal dwuosobowych. W trakcie ogledzin odcinku polozniczego byty
dostawione 2 16zka, po 1, w salach dwuosdbowych. W odcinku polozniczym ponadto
znajduje si¢ gabinet zabiegowy zamykany na klucz, wyposazony w szafe na leki, szafe na
sprz¢t medyczny i sprzgt jednorazowy, kozetke oraz pomieszezenie gospodarcze, brudownik.

Odcinek potozniczy wyposazony jest w 2 kardiomonitory, 1 elektryczny i 2 reczne laktatory

10



(dowdd: akta kontroli str. 25 ). _
Postgpowanie z poloznicy i noworodkiem po p.orodzie drogami natury

Potozna z odcinka polozniczego po 2 godzinach po porodzie drogami natury,
przywozi 16zko z odcinka polozniczego i przyjmuje poloznicg z sali porodowej. Polozna
przyjmujaca sprawdza wysoko$é dna macicy, 6dchody, stan nacigtego krocza, ocenia stan
ogolny poloznicy. Poloznica wraz z noworodkiem zostaje przewieziona na odcinek
poiozniczy i neonatologiczny w systemie ~fooming-in”, gdzie razem przebywaja na sali.
Poloznicg zajmuje si¢ polozna z odcinka polozniczego. Edukuje kobiete w zakresie higieny,
zywienia, pielggnacji rany krocza, przebiegu pologu, karmienia piersig, pielggnacji brodawek,
utrzymania laktacji. Uruchamia poloznice po .6-8 godzinach po porodzie. Noworodkiem
zajmuje si¢ pielegniarka z odcinka neonatologicznego, ktéra wykonuje toalete u dziecka,
wazy go 1 x na dobg, wykonuje szczepienia; ochronne, badania przesiewowe i edukuje
poloznice w zakresie karmienia noworodka na zgdanie oraz opieki nad noworodkiem. Opieka
pielegnacyjna nad poloznica i noworodkiem nie jest w odcinku polozniczym
i neonatologicznym w systemie ,,rooming-in” sprawowana przez jedng osobe, gdy zgodnie
zczgseig XII rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r w sprawie
standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadezer zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej 'nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opicki nad noworodkiem (Dz. U. 22010 r., Nr 187,
poz. 1259), zaleca si¢ sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad poloznica i zdrowym
noworodkiem przez t¢ sama osobe. Sprawowanie opieki 1 edukowanie poloznicy przez r6zne
osoby powoduje, ze otrzymuje ona czesto sprzeczne informacje dotyczace karmienia
i pielegnacji noworodka
(dowdd: akta kontroli str. 26 ).

Poloznica wypisywana jest z oddziatu pé zakoficzonej 2 dobie po porodzie. Polozna
informuje potoznicg o postepowaniu w domu’ oraz o kontynuacji opieki przez potozna
rodzinng, Zawiadomienie o urodzeniu wysylane jest do poloznej rodzinnej przez dzial
statystyki medycznej '

(dowdd: akta kontroli str. 26-27).
Postgpowanie z poloznicg i noworodkiem po cigciu cesarskim

Poloznica po cigciu cesarskim zostajé przewieziona przez poloina na odcinek
polozniczy na salg nr 1 wzmozonego nadzoru, ktdra jest wydzielona dla pacjentek w 0 dobie.
U poloznicy zostaje podtaczony kardiomonitor przenosny. Polozna zaklada kartg obserwacji

1 monitoruje parametry zyciowe pacjentki, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

11:



z dnia 15 wrzeénia 2011 r. znieniajgce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego okredla obow1aczu]]atce wyposazenie sali wzmozonego nadzoru.
W sali wzmozonego nadzoru powinno znajdowac si¢ 10zko szpitalne ze sztywnym, mobilnym
podiozem, umozliwiajacym zmiane polozenia pag enta (unoszenie ndg, glowy), z swobodnym
dostgpem ze wszystkich stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacje aparatami
przytézkowymi, co najmniej jeden kardiowerter - defibrylator, zestaw do intubacji, worek
samorozprezalny, dwa elektryczne lub prézniowe urzadzenia do ssania, kardiomonitor
umozliwiajacy indywidualne, ciagle monitorowanie co najmniej dwoch odprowadzen EKG,
nieinwazyjny pomiar cignienia tetniczego, pomiar saturacji - na kazde stanowisko, pompy
infuzyjne. Zapewniona jest wyodrebniona opieka pielegniarska catodobowa z mozliwoscig
statej obserwacji kazdego pacjenta ze stanowiska pielegniarki. Noworodek przebywa na sali
wraz z matka. Noworodkiem opiekuja sie pielggniarki z odcinka noworodkowego. Dziecko
przystawiane jest do piersi od 0 doby. PoloZnica uruchamiana jest przez potozna zgodnie
z zaleceniami lekarza anestezjologa, najczgsciej po 24 godzinach. Potoznica wypisywana jest
z oddzialu w 4 dobie. Zgtasza si¢ do szpitala na Zdj gcie szwow
(dowdd: akta kontroli str. 28). '
ODCINEK PATOLOGII NOWORODKA ‘z PODODDZIALEM INTENSYWNEJ
TERAPII NOWORODKA

W odcinku zatrudnionych jest 3 lekal‘izy neonatologéw i 2 lekarzy rezydentéw.
W Odcinku Patologii Noworodka zatrudnionych jest 17 pielegniarek.
Odcinek sktada sie z czedei przeznaczonej na odcinek patologii noworodka i dwéch stanowisk
intensywnej terapii. Cigzkie przypadki wymagajace intensywnej opieki przekazywane sg do
ofrodkéw III poziomu referencyjnoéci we Wrociawiu i Legnicy. Oddzial Neonatologii
Wyposazony jest zgodnie z wymaganiami,
DOKUMENTACJA MEDYCZNA
Zbiorcza dokumentacja medyczna

W kontrolowanych oddziatach prowadzona jest zbiorcza dokumentacja medyczna
przez polozne i pielegniarki w formie K31qzk1 raportow pielggniarskich, ktéra zawiera
oznaczenie podmiotu, numer kolejny wpisu;- statystyke oddziahy, w tym liczbe oséb
przyjetych, wypisanych; date sporzadzenia raportu; oznaczenie poloznej dokonujacej wpisu,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, gdy zgodnie z obowiéaczuj acym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzcy‘éiv i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697) treéé raportu, powinna

12:



réwniez zawieraé w szczegdlnosci imie i nazwisko pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznogci
i podjete dziatania; kt6re miaty migjsce w czasie EdyZuru
(dowdd: akta kontroli str. 1 29).

Na Bloku porodowym prowadzona Jest Ksigga bloku porodowego zgodnie
z przepisami art. 34 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzqjow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu J¢f przetwarzania (Dz. U. z 2010,
Nr 252, poz. 1697) z wyjatkiem braku szczegdtowego opisu wykonanego znieczulenia oraz
w wigkszosdci wpiséw oznaczenie lekarza anestezjologa, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3
(dowdd: akta kontroli str. ]124-12 7).

Na Bloku porodowym nie jest prowadzona Ksiega noworodkéw, w ktérej powinny
by¢ wpisywane dane noworodkéw urodzonych w szpitalu zgodnie z art. 35 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697). Zgodnie
z informacijg — — p.o. Dyrektora otrzymang w pismie o numerze
NN.0810.3.2012 z dnia 08.10.2012 r. na Bloku Porodowym wprowadzono Ksiege
noworodk6éw zgodnie z obowiazuj gecymi wymogami.

Indywidualna dokumentacja medyczna

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualne] dokumentacji medycznej kobiet
cigzarnych, ki6re urodzily drogami natury prowadzonej w Bloku porodowym. Wybrano do
analizy, na podstawie wpisu w Ksiedze bloku porodowego, 35 Kart przebiegu cigzy, porodu,
Historie te byty sporzadzone 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). Indywidualng dokumentacije medyczng
poddano réwniez analizie pod katem prowadzenia i dokumentowania porodu fizjologicznego
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzednia 2010 r. w sprawie
standardéw postepowania oraz procedur medycénych przy udzielaniy Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fi. izjologicznej czqzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22010 ., Nr 187, poz.
1259). W analizowanych Historiach choréb osoba przyjmujaca kobiete cigzarng do szpitala
okresla czynniki ryzyka identyfikowane podczas ciazy oraz przed porodem na podstawie
wywiadu oraz na podstawie badania: cykle miesigczkowe przed ciaza, termin ostatniej
miesiaezki, termin porodu, pierwsze ruchy plodu, obnizenie dna macicy, przebieg i opis
poprzednich ciaz (rodzita ile razy, ostatni poréd w roku, porodow o czasie, przedwczesnie),

dzieci (urodzonych zywo, martwo, w tym zmacerowanych, z wadami rozwojowymi, zmarlo,
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zyje), choroby w rodzinie, og6lne warunki bytO\:zve, przebyte choroby, operacje, stan zdrowia
podczas obecnej ciazy (wymioty, krwawienia, uptawy, obrzeki, béle glowy, béle, przebyte
choroby, inne), stolec, oddawanie moczu, byié pod opieka poradni K, ostatnia wizyta w
poradni K, ruchy plodu, wody plodowe, krvs}awienie, stan skéry, wynik badania GBS.
Badanie w dniu przyjecia do szpitala: miednica — wymiary, czworobok Michaelita, badanie
pofoznicze, badanie wewnetrzne, charakter wydzieliny z kanatu rodnego, gdy zgodnie z
cz¢scig 1T Zatgeznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w
sprawie standarddéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczer;
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodiiem w
dokumentacji nie sa zidentyfikowane wszystkie czynniki ryzyka przed i srédporodowego.
Zgodnie z informacja _ = p.o. Dyrektora otrzymang w pi$mie o numerze
NN.0810.3.2012 z dnia 08.10.2012 r. w dokumentaciji medycznej wprowadzono karte —
»Czynniki ryzyka identyfikowane podczas cigzy i przedporodowe”

(dowdd: akta kontroli str. 30, 130+255). ’

Przy przyjeciu do szpitala w czesci dokumentacji medycznej — Przebieg choroby
lekarz przyjmujacy opisuje badanie i wpisuje zalecenia lekarskie w Indywidualnej karcie
zleceti lekarskich. Przy przyjeciu na sal¢ porodowsa w Historii choroby lekarz przyjmujacy
wpisuje date i godzing przyjecia na sale porodowa, ASP ptodu, badanie poloznicze, badanie
wewnetrzne. W Historii choroby ~ Obserwacje ziledyczne opisany jest przebieg porodu przez
lekarza ~ badanie przy przyjeciu kobiety rodzacej na sale porodows i opis porodu, brak
wpiséw z wykonanych badan i obserwacji w trakcie porodu, poza badaniem i zleceniem
kropléwki 5j. Oxytocyny + 500 Sterofundin, Z, analizy indywidualnej dokumentacji wynika,
ze w trakcie porodu drogami natury lekarz nie prowadzi porodu patologicznego
(indukowanego Oxytocyna) i go nie nadzoruje. Do dokumentacji dotaczony jest plan porodu
omawiany przez polozna wspélnie z cigzarng. Polozna prowadzi partogram z przebiegu
porodu. W dokumentacji brak jest informacji kto sprawuje opieke nad kobieta rodzaca, lekarz
czy polozna, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r.
w sprawie standardow postepowania oraz procédur }nedycznych przy udzielaniu $wiadczew
zdrowolnych  z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem osoba
sprawujacy opieke jest lekarz specjalista poloznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie
specjalizacji z poloznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacja I stopnia w zakresie

poloznictwa i ginekologii lub polozna, sprawujqcych odpowiednio opieke nad cigzarng,
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rodzgca, pofoznica i noworodkiem - odl:aowiedzialnych za prowadzenie porodu
fizjologicznego .
(dowdd: akta kontroli str. ] 30+2535). 7

Polozna na sali porodowej prowadzi ;KaﬂQ indywidualnej pielegnacji, w ktérej
wpisane sa dane pacjentki, rozpoznanie lekarskie (wstepne), wzrost, waga, opis stanu
pacjenta przy przyjeciu na sale porodowa, (ktéry pordd, termin porodu, czynnosé skurczowa,
wody plodowe, polozenie plodu, tony serca ptodu, RR, temperatura, waga, wzrost, kategoria
opieki, wykonane czynnoéci), opis porodu (data, godzina, ple¢ dziecka waga, dlugosé,
noworodek bezposrednio po porodzie w kontakcie z matka ,.skéra do skéry”- brak informacii
jak dhugo trwal kontakt, stan polozniczy po porodzie przed przekazaniem (1 godzina po
porodzie) na oddziat polozniczy, Brak udokumentowanych wszystkich obserwacji
z przebiegu porodu, a takze podejmowanych dziatan, oceny stopnia reaktywnosci rodzacej na
skurcze macicy oraz metod lagodzenia bolu porodowego. Polozna w odcinku polozniczym
W systemie ,,rooming-in” prowadzi Karte indywidualnej pielegnacji czesci dokumentacji
dotyczacej oceny stanu pacjenta (data, godzina, podpis osoby dokonujacej wpisu, stan ogblny
i polozniczy potoznicy, dolegliwosci, wykonane czynnosci). Brak diagnozy pielegniarskiej
oraz informacji na temat laktacji i zaspokojenia potrzeb bio-psycho-spotecznych, nie zawiera
indywidualnej pielegnacii poloznicy, wystepujacych probleméw, a takze podjetych dzialan
iich oceny, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
W sprawie rodzajéw izakresu dokumentacyi medycznej oraz sposobu jej przetwarzanmia
(Dz.U. 22010 r., Nr 252, poz. 1697) dokumentacja indywidualna zawiera informacje
dotyczace procesu pielegnacyjnego, w  szczegblnosei opis udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego, rozpoznanie problemu zdrowotnego, zalecenia
(dowdd: akta kontrol; str. 13 0+255).

W trakcie kontroli podmiotu Ieczniczeéo dokonano analizy 31 losowo wybranych
dokumentacji Iekarskiej dotyczacej porodéw zakoficzonych operacjg cigcia cesarskiego oraz
porodéw patologicznych, W analizowanej dokumentacji dotyczace] w/w przypadkow nie
stwierdzono powazniejszych nieprawidlowosci dotyczqcych prowadzenia dokumentacji oraz
postepowania potozniczego. Nalezy jedynié zwrécié uwage na bardziej czytelne
i uporzadkowane prowadzenie dokumentacji lekérskiej
(dowdd.: akta kontroli str. 256). ‘

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej
noworodk6w po porodach drogami natury proWadzonej w Qddziale Fizjologii Noworodkow

W systemie ,,rooming-in”. Wybrane na podstawie wpisu w Ksiedze bloku porodowego, 35
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Historii choréb noworodkéw zawierato Histori¢ Rozwoju noworodka, Karte informacyjna,
Kartg obserwacji, Karte oceny ryzyka zakazenia, Karte przesiewowego badania shuchu,
Indywidualng karte zlecen lekarskich, Kaﬁq indywidualnej pielegnacji noworodka,
Obserwacje medyczne Przesiewowe badanie pulsoksymetryczne, wyniki badan dodatkowych
(dowdd: akta kontroli str. | 93+228). |

Karta indywidualnej pielegnacji noworodka zawiera dane noworodka oraz oceneg stanu
pacjenta (data, godzina, dane identyfikujace osobe dokonujaca wpisu, data, godzina porodu
noworodka, waga, dtugosé, pleé, stan pepowiny, wykonane zabiegi i podane leki, wykonane
szczepienia, stan og6lny i zachowanie noworodka, rodzaj i efekty karmienia), gdy zgodnie
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 ., Nr 252, poz. 1697)
dokumentacja indywidualna zawiera informacje dotyczace procesu pielegnacyjnego,
w szezegolnodei  opis  udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, rozpoznanie problemu
zdrowotnego, zalecenia. Karta noworodka zawiera dodatkowo informacje o przebiegu
obserwacji w kolejnych dobach oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniv $wiadczers zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietq w okresie Jizjologicznej ciqzy, ﬁzjolo%z‘cznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z2010 r., Nr 187, poz. 1259) w okresie noworodkowym nalezy
zapewni¢ warunki prawidlowej laktacji iodeywiania noworodka poprzez dokonywanie,
w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia biezacych obserwacji cech
dobrego przystawiania i pozycji przy piersi oraz objawdw skutecznego i nieskutecznego
karmienia, ktérych wyniki sq odnotowane w dokumentacji medycznej
(dowdéd: akta kontroli str. | 93+228).

W analizowanej indywidualnej dokumentacji medycznej noworodka udokumentowane
sg wykonane badania pulsoksymetryczne, przesiewowe badanie stuchu, przesiewowe badania
w kierunku Hipotyreozy, Fenyloketonurii i Muk(;wiscydozy, szczepienia.

(dowdd: akta kontroli str. 193+228). '

Z analizy indywidualnej dokumentacji medycznej noworodkéw wynika, ze pierwsze
badanie noworodka urodzonego w stanie dobrym przez lekarza neonatologa lub pediatre
nastgpuje bezposrednio po porodzie i noworodék przyjmowany jest do Oddziatu Fizjologii
Noworodka, gdy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r.
w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczer

zdrowotnych  z zakvesu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
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fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
z2010 r., Nr 187, poz. 1259), w trakcie III okresu porodu, zaleca si¢ sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad poloznica i zdrowym noworodkiem przez t¢ samg osobe. Osoba
sprawujaca opiek¢ oznakowuje noworodka, ocel{ia stan noworodka, przystawia noworodka do
piersi, jesli stan og6lny noworodka i matki na t(; pozwala. Kontakt matki z dzieckiem ,,skéra
do skéry” jezeli jest to mozliwe powinien trwaé co najmniej dwie godziny po porodzie.
Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki
lub noworodka, odnotowanege w dokumentacji medycznej. Wstepnej oceny stanu noworodka
mozna dokona¢ na brzuchu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne,
W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz neonatolog lub pediatra,
w obecnosci matki, wykonuje poszerzone badanie kliniczne

(dowdd: akta kontroli str. 193+228).

W 2011 roku odnotowano 2 zgony noworodkéw, w 2012 r. zgonéw noworodkéw nie
bylo. Obydwa przypadki zgonéw noworodkéw byly z porodéw przedwczesnych. Analizy
zgondw przesylane sa do Oddziatu Nadzoru w Urzgdzie, w czasie kontroli dokonano analizy
dokumentacji medycznej zmartych noworodkéw i dokumentacji oddziatu. Wyniki tej analizy

nie wykazaty nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medyczne;.

Majac na uwadze ustalenia dokonane w w;/niku kontroli Dyrektor Szpitala obowiazany
jest podjaé nastepujace dzialania, celem wyeliminowania wskazanych w wystapieniu
nieprawidiowosci  w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegblnym
uwzglednieniem opieki nad matky i dzieckie:m w oddziale ginekologiczno-potozniczym

1 neonatologicznym:

1. Wydzieli¢ osobne pomieszezenie w Izbie przyje¢ ginekologiczno-polozniczej do
przyjmowania kobiet cigzarnych. ;

3. Na Bloku porodowym oraz w QOddziale Ginekologiczno-Polozniczym w odcinku
polozniczym i neonatologicznym w systemie »rooming-in” wskazaé do opieki
pielggnacyjnej nad poloznica i chrowym noworodkiem wylacznie polozne,
wilosci  zapewniajacej bezpieczér’lstwo kobiecie  rodzacej, potoznicy
i noworodkowi. |

4. Spowodowac, aby wszystkie po{ozfle sprawujace opiek¢ nad kobieta rodzaca
1 noworodkiem ukoniczyly kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-

oddechowej noworodka.
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5. Dostosowa¢, zgodnie z przewidzianym planem, Blok Porodowy do warunkow
umozliwiajgcych zachowanie prywatﬁoéci i intymnosci kobiecie rodzacej w tracie
calego przebiegu porodu. s

6.  Wyposazy¢ w odcinku polozniczym 'w systemie »rooming-in” sale wzmozonego
nadzoru zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczedczer gwarantowanych z leczenia szpitalnego (Dz. U,
z 2009. r., Nr 1140, poz. 1143 z pézn, zm.) i wyodrebnié na kazdym dyzurze
polozng do stalej obserwacji pacjentek po cieciu cesarskim przebywajacych w sali
wzmozonego nadzoru. ‘

7. Prowadzi¢ zbiorcza dokumentacje medyczna 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 1., Nr 252, poz. 1697),

8. W indywidualnej dokumentacji medycznej wpisywaé zgodne ze stanem
faktycznym obserwacje, badania i wykonane $wiadczenia zdrowotne u kobiet i
noworodkéw w Historii choroby, © Karcie indywidualnej piclegnacji oraz
prowadzi¢ dokumentacje czytelnié i podwiadcza¢ wykonane $wiadczenia
zdrowotne zgodnie z rozporza(dzenien}l Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéw izakresu dokumentacii medycznej oraz sposobu  jej
przetwarzania (Dz. U. 2 2010 1., Nr 252, poz. 1697).

9.  Realizowa¢ opieke nad kobieta rodzaca, poloznica i noworodkiem 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 okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego pbrodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem'
(Dz.U. 22010 1., Nr 187, poz. 1259) Z uwzglednieniem:

- oznakowywania noworodka, prz’éd Jego odpgpnieniem, zgodnie z odrebnymi
przepisami oraz poinformowania matki o godzinie porodu i plci dziecka,

- wskazywania  wszystkich cZynnikéw ryzyka przedporodowego i
srédporodowego w dokumentacji medycznej okreslonych w rozporzadzeniu

1 wskazywania osoby sprawujacacej opieke nad kobietg rodzaca,

' Od dnia 29 pazdziernika 2012 roku obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22012 r., poz. 1100).

i
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- dokonywania dokiadnych wpiséw w dokumentacji medycznej z przebiegu
porodu przez lekarza sprawujacego opieke nad rodzacg w  sytuacji
wystapienia czynnikOw ryzyka,

- udokumentowania oceny pierwszego kontaktu noworodka z matka ,,skéra do
skory” z obserwacja matki i dziecka, cech dobrego przystawienia i pozycji
przy piersi, przyczyny przerwania kontaktu,

- dokonywania, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia
biezacych obserwacji i cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz
objawdéw skutecznego i nieskutecznego karmienia, ktérych wyniki sa

odnotowywane w dokumentacji' medycznej.

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 materiatléw pokontrolnych i realizacji wnioskéw zawartych
W niniejszym wystapieniu prosz¢ poinformowaé Wojewode Dolnodlaskiego w terminie 30
dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia,

Wystapienie pokontrolne sporzadza sig w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach po

jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole oraz do

wiadomosci organu zatozycielskiego Starostwo Powiatowe w Swidnicy.

Otrzymuja: ‘
1. 58-100 Swidnica, ul. Lesna 27-29.
2. ~ Starosta Swidnicki, Starostwo Powiatowe w Swidnicy, 58-100 $widnica, ul. Marii Skiodowskiej-

Curie 7.
3. aa
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