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Pan

Dyrektor

Szpital Specjalistyczny im. A, Falkiewicza
we Wroclawia

ul. Warszawska 2

52-114 Wrocltaw

Wystapienie pokontrolne

Dolnoslaskiego, oraz imiennego upowaznienia Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 18 stycznia
2012r., sygn. PS-NZP.0030-18/12, zespot kontrolny z Wydzialu Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewbdzkiego w skladzie:

1. - = specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,
2, ——- gléwny specjalista,

3. - specjalisté,

+ N - i)

przeprowadzit w dniach od 25 stycznia do 10 lutego 2012 r. (z przerwami) w Szpitalu
Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wrocléwiu, z siedziba przy ul. Warszawskiej 2, 52-
114 Wroctaw (zwany dalej podmiotem Iecznicz&m) kontrole problemowsa w trybie zwyklym
W zakresie realizacji $wiadczer: zdrowotnych, ze szczegblnym uwzglednieniem opieki nad

matka i dzieckiem w oddziale ginekologiczno-poloZniczym i neonatologicznym.,

Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2010 r. do dnija kontroli. Kontrole przeprowadzono
zgodnie z zatwierdzonym w dniu 2 stycznia 2012 r. przez Wojewode Dolnoslaskiego planem

kontroli zewnetrznych w jednostkach podporzqdkowanych Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz



sammorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydziaty Dolnoslaskiego Urzedu

Wojewédzkiego w I poiroczu 2012 roku.

W zwigzku z przedmiotowa kontrola, ktérej szczegolowe ustalenia zostaly przedstawione
w protokole kontroli, sygn. PS-Z.9612.7.2012 przestanym Panu pismem z dnia 26 marca

2012 r.. Protokét kontroli zostat podpisany przez — - Dyrektora podmioty

leczniczego w dniu 3 kwietnia 2012 r., bez Wnoszenia zastrzezen,
W wyniku przeprowadzonej kontroli przekazuj¢ Panu wystapienie pokontrolne.

W zakresie realizacji profilaktycznej opieki nad matky i dzieckiem przez podmiot

leczniczy wydaje ocene Pozytywna z nieprawidlowosciami.

Stwierdzone nieprawidtowosci moga powodowaé niekorzystne nastepstwa  dla

kontrolowanej dzialalnogci, jak i dla wykonywanych zadan. Ocene uzasadniam nastepujaco:

Oddziaty Ginekologiczno-PoioZniczy 1 Neonatologiczny realizujg $wiadezenia zdrowotne

w zakresie I1I poziomu referencyjnego.

BLOK PORODOWY

Kadra medyczna

W oddziale zatrudnionych jest 4 lekarzy specjalistow I stopnia w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa, w tym 2 doktoréw nauk medycznych oraz 2 lekarzy rezydentéw w trakeie
specjalizacji. ‘

W oddziale zatrudnionych jest 15 poloznych, w tym 2 polozne nieobecne w pracy ze wzgledu
na urlop macierzynski i diugie zwolnienie lekarskie. Dyzur pelnig 2 lub 3 polozne.
Wigkszos¢ dyzurow (40 na 60 dyzuréw zaplané)wanych W miesigcu listopadzie 2011 roku)
miala obsade 2 osobowa, gdzie biorac pod uwage to, ze w sklad oddzialy wchodzg
wydzielone 2 sale przedporodowe, 2 sale porodéw rodzinnych, 4-osobowa sala porodowa
tworzac zlozong strukture organizacyjng oraz ilog¢ przyjmowanych porodéw i zwigkszone
wymagania w zakresie Sprawowania opieki nad rodzaca, obsada kadrowa potoznych na
dyzurze jest niewystarczajaca

(dowdd: akta kontrol; st 44, 46, 49).

Polozne zatrudnione na Bloku Porodowym nie majg ukoficzonego kursu z zakresu
resuscytacji kragieniowo~oddechowej noworodka, gdzie zgodnie z Czgscia 1 ust. 8, 9
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 Wrzes’nia 2010 roku w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycznych przy ;Ldzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu

opieki okoioporodowej sprawowanej nad kobietq W okresie Jizjologicznej cigzy,
j

2 :



Sizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z2010r., Nr 187,
poz. 1259) osoba sprawujaca opieke nad kc;bietac rodzaca podczas porodu musi byé
przygotowana do wykonywania czynnos$ci intefwencyjnych w zakresie opieki nad rodzacy
oraz opieki nad noworodkiem j by¢ przeszkolona w resuscytacji noworodka

(dowéd: akta kontroli str. 44).

Pomieszczenia.

Blok porodowy miegci si¢ na széstym pigtrze budynku Szpitala Specjalistycznego
im. A. Falkiewicza we Wroctawiu, w ktérym realizowane sq Swiadczenia w zakresie leczenia
szpitalnego. Wejscie do Bloku Porodowego znajduje si¢ z dwoch stron - od korytarza
gléwnego budynky z dostepem do windy ogolnodostepne;j i gospodarczej oraz od korytarza
z dostepem do windy do uzytku shuzbowego do i)rzewozu pacjentéw i wejsciem do Oddzialy
Intensywnej Terapii Noworodkéw. Korytarz Wewnqtrzny dzieli Blok Porodowy na dwie
czescl. Po jednej stronie znajduja si¢ dwie saI!e porodéw rodzinnych, sala cigé cesarskich
ioddzielone 2 sale przedporodowe. W sklad kazdej sali przedporodowej wchodzg dwa
polaczone pomieszczenia iwezel sanitarny z natryskiem. Sale porodéw rodzinnych
Wyposazone w 16zko porodowe nowego typu,' aparat KTG, stanowisko noworodkowe do
intensywnej terapii noworodka z promiennikiem ciepla, szafka na narzedzia, pitka, worek
sako, krzesto porodowe, kacik wypoczynkowy wyposazony w wersalke, stolik, fotel, lampke
nocng. Do sal przedporodowych wehodzi si¢ przez dodatkowy korytarz oddzielajacy sale od
korytarza Bloku Porodowego. Do dyspozycji pacjentek lezacych w salach przedporodowych

umiejscowione sg: pomieszczenie gospodarcze, pokéj oddziatowej, pokdj socjalny dla
poloznych, dyzurka lekarska oraz wiasciwa sala porodowa zboksami. Do pomieszczen
mozna wej$é od strony Korytarza, jak réwniez wewnatrz, od strony okien jest przejécie przez
calg sale porodows bez drzwi. Sala porodowa :sk{ada si¢ z czterech bokséw — stanowisko
obserwacyijne dla potoznych i lekarzy, boks porodowy 3-stanowiskowy, boks porodowy 1-
stanowiskowy i sala zabiegowa. Stanowisko ‘obserwacyjne wyposazone w biurko, dwa
komputery, krzesta, fotele, tawe. Boks porodowy 3-stanowiskowy wyposazony w trzy tozka

porodowego jest z kazdej strony. Kazde 16zko Wyposazone w aparat KTG, sala Wyposazona
w kozetke, szafki na Sprzgt medyczny i leki, stanowisko noworodkowe do reanimacji

noworodka z promiennikiem ciepla i 1 Neopouff, pitki, worki sako, krzesto do porodu.



noworodkowe z promiennikiem ciepla, pitke, brak wyjscia na korytarz. Przez boks porodowy
1-stanowiskowy przechodzi si¢ do boksu — Salj zabiegowej. Cztery stanowiska porodowe
zlokalizowane w gléwnej czesci Bloku Porodowego nie spelniaja wymagar dotyczacych
przestrzegania prawa do intymno$ci w trakcie porodu, gdy zgodnie z ustawg z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniky Praw Pacjenta (Dz. U. 22009 r., Nr 52,
poz. 417) pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci, szezegblnosci w czasie

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z komentarzem M.Dercz i T.Rek do ustawy

intymnosci wymaga, aby kazdy pacjent przyjmowany byt pojedynczo, aby miat mozliwoéé
przygotowania sie do badania w zastonigtym miejscu. Gabinet powinien posiada¢ zamknigcie
uniemozliwiajace wejicie  osobom postronnym. Niedopuszczalnym jest  zbiorowe
przyjmowanie pacjentéw (A.Angustynowicz, A.Budziszewska—Makulska, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczmiky Praw Pacjenta. Komentarsz, Wydanie II, Cedetu,pl Wydawnictwo
Fachowe, Warszawa 2010). W mysl takiej interpretacji nalezy przyjaé, ze pordd to szezegélna
sytuacja przyjmowania i badania pacjenta. Udzielanie takich swiadczen medycznych
z zachowaniem  intymnosc; kobiecie cigzarnej w trakcie porodu jest mozliwe tylko
W przypadku przyjmowania porodéw w salach porodowych Jjednolézkowych, Zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7 dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw
posigpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniy swiadczer zdrowotnych z zakresy
opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietq w  okresie Jizjologicznej cigzy,
Sizjologicznego porodu, pofogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz, U, z 2010 r., Nr 187,
poz. 1259) personel medyczny w trakcie porodu w szczegblnosei szanuje prywatnosé
1 poczucie intymnogci kobiety rodzacej

(dowéd: akta kontroli str. | 4, 15).

Postgpowanie w trakeie porodu.

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Specjalistyczn;:go im. A. Falkiewicza we Wroclawiu z dnia
25.01.2012 r. zostala wprowadzona procedura medyczna przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresy opieki okoloporodowej obowiazujaca od dnia 01 lutego 2012 r.
Czynnosci  kontrolne dotyczyty postepowania przed wprowadzeniem do stosowania
procedury medycznej przy udzielaniu s’w?adczeﬁ zdrowotnych z zakresy opieki

okoloporodowe;.



Polozna Bloku Porodowego przyjmuje kobiete rodzaca od potoznej Izby Przyjeé, kiora
przyprowadza kobiete do porod. Przy przyjeciu ostuchiwane jest tgtno plodu i wykonywany
Jest zapis KTG. Po okolo 20 minutach, po ocenie przez lekarza, jest zakaficzany. ASP plodu
ostuchiwane jest co 15 minut. Jezeli lekarz zleci na pi$mie i pacjentka ustnie wyrazi zgode, to
polozna wykonuje lewatywe i goli krocze. W tracie porodu kobiecie rodzace] moze
towarzyszy¢ wybrana przez nig osoba. Przy przyjeciu na oddziat polozna omawia z rodzaca
plan porodu, jezeli kobieta wczesnie] miala przygotowany. W I okresie porodu, jezeli nie ma
przeciwwskazan, kobieta moze swobodnie si¢ poruszaé i korzysta¢ z réznych form
aktywnosci ilagodzenia béluy porodowego. Do dyspozycji rodzacej sq pitki, worki Sako,
polozne réwniez proponuja imersje wodng. Na Zyczenie pacjentki Jest mozliwo$é wykonania
Znieczulenia zewngtrzoponowego, W trakeie [ qkresie porodu na Sali porodowe;j obecny jest
lekarz, Karta przebiegu porodu - Partogram préwadzony jest przez potozng i zatwierdzany

jest przez lekarza obecnego przy porodzie.

W II okresie porodu obecny jest lekarz poloank i lekarz neonatolog. W II okresie porodu
pofozne proponuja kobiecie rodzacej pordd w: pozycjach wertykalnych, jednak wigkszogé
kobiet wybiera pozycje lezaca na boku oraz pozycj¢ polsiedzaca na iozku porodowym.
W II okresie porodu ASP plodu ostuchiwane jest po kazdym skurczu. Jezeli jest taka
koniecznosé, to za zgodg rodzacej nacina si¢ kro_:cze, ktére szyje lekarz obecny przy porodzie.
Jezeli w trakcie porodu dojdzie do pekniecia krocza I stopnia, polozna przyjmujaca poréd
zaopatruje rang. Bezposrednio po porodzie, jez'éli nie ma przeciwwskazan, noworodek na
pepowinie ktadziony jest na brzuch mamy i poioZna oznakowuje noworodka sprawdzonymi
przez mame obraczkami identyfikujacymi. Noworodek ma kontakt ,,skéra do skéry” z mama
przez okoto 1 godzine. Po ustaniu tetnienia pepowina zostaje odcigta i zaopatrzona Jatowym
gazikiem. W IIT okresie porodu po porodzie tozyska, lekarz po kontroli urodzonego lozyska
decyduje o koniecznogci kontroli jamy macicy, kontroluje drogi rodne. Poloznica
przenoszona jest z lézka porodowego na wozek. W tym czasie lekarz neonatolog bada
noworodka, jezeli jest koniecznos$¢ to odsluzowuje noworodka. Potoina Zaopatruje
noworodka i wykonuje zabieg Credego. Ubrany noworodek przystawiany jest do piersi
mamy. Po 2 godzinach obserwacji na Sali porodowej poloznica z noworodkiem
przekazywana jest na oddziat polozniczy, gdy zgodnie 7 czgscig I ust. 2 pkt 6, ust. § pkt 3,
ust. 10, czeseia IX ust. 3, czgdcia XII rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia
2010 1. w sprawie standardow Dostepowania ‘oraz procedyr medycznych przy udzielaniy

Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sSprawowanef nad kobietq w okresie



Sizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, po?ogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
22010 r., Nr 187, poz. 1259) w trakcie HI okresu porodu osoba Sprawujaca opieke
oznakowuje noworodka, ocenia stan noworodka, przystawia noworodka do piersi, jesli stan
0gdlny noworodka i matki na to pozwala. Kontakt matki z dzieckiem »skéra do skory” jezel
Jest to mozliwe powinien trwaé co najmniej dwie godziny po porodzie. Wstepnej oceny stanu
noworodka mozna dokonaé na brzuchu matki, jezeli nie wystepuja przeciwwskazania
zdrowotne. W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz neonatolog lub pediatra,
W obecnosci matki, wykonuje poszerzone badanie kliniczne

(dowdd: akta kontroli st 24+27),

Postepowanie z kobieta rodzacg i noworedkiem W trakceie cigcia cesarskiego.

Jezeli jest koniecznogé wykonania ciecia cesarskiego kobieta rodzaca przekazana Jest na sale
cigé cesarskich mieszczaca sie na Bloku Pofodowym. Lekarz neonatolog w obecnosci
poloznej z Sali porodowej bada i zaopatruje nov:/orodka. Noworodek pokazywany jest mamie
1 przytulany do buz mamy. Na Sali porodowéj ma wykonane pomiary w obecnogci ojca
dziecka, ktéry bierze noworodka na rece po W}konanym badaniu. Po zakoficzonym cieciu
cesarskim, za zgoda lekarza anestezjologa, na Sali porodowej noworodek przystawiany jest

do piersi mamy. Kontakt poloznicy z dzieckiem trwa okolo 20-40 minut

Dokumentacja medyczna

Na Sali porodowej prowadzona jest zbiorcza :dokumentacja medyczna w formie Ks'iazki
raportéw  pielegniarskich, Ksiggi bloku porbdowego i Ksiegi noworodkow zgodnie
z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zcirowia zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacyi medycznej oraz sposobu Jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r.,
Nr 252, poz. 1697).

‘

W listopadzie 2011 roky w oddziale odbyly sie 103 porody drogami natury, w tym 32 porody
fizjologiczne. Do analizy wybrano losowo 14, historii chorob — Karty poloznicze kobiet,
ktérych porod przebiegal fizjologicznie. Indywidualng dokumentacje medyczng poddano
analizie pod katem prowadzenia i dokumentowania porodu  fizjologicznego Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r. w sprawie standardéw
Postepowania oraz procedyr medycznych przy ;:dzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresy
opieki okoioporodowej sprawowanej nad .‘]kobietq w  okresie Jizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki na.:d noworodkiem (Dz. U, 22010 r., Nr 187,
poz. 1259). w analizowanych historiach choréb — kartach polozniczych osoba przyjmujgca
kobiete cigzarng do szpitala okregla czynniki ryzifka identyfikowane podczas ciazy oraz przed
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porodem na podstawie wywiadu oraz na podsta\;vie badania oprécz nastepujacych czynnikow
ryzyka powiklan przedporodowych: choro?)y cigzarnej (choroby nerek, choroby
neurologiczne,  znaczna otylosé, zaburzpnia krzepnigcia, trombofilia,  zespot
antyfosfolipidowy), sytuacja, gdy ciezama jest pierwiastka ponizej 18. roku zycia lub
powyzej 35. roku zycia oraz gdy ciezarna jeét wielorédka powyzej 40. roku zycia lub
wielorédka po urodzenin 4 dzieci, wystapienie krwawienia przed porodem, wystapienie
temperatury ciala powyzej 38 stopni czeéciej niz raz w Czasie cigzy, uzywanie $rodkéw
odurzajacych, alkoholu i nikotyny w czasie ciazy i w okresie bezposrednio poprzedzajacym
cigze, przybo6r masy ciala wigkszy niz 500 g na tydzied w ostatnim trymestrze ciazy,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, przebyte krwawienia z drég rodnych, konflikt serologiczny,
nieadekwatnosé¢ wielkosci macicy lub wielkodc; dziecka do czasu trwania cigzy (problemy
W precyzyjnym ustaleniu terminy porodu, ograniczenie wewnatrzmacicznego wzrastania
plodu, makrosomia plodu, wielowodnie, malowodzie, migsniak, cigza wieloptodowa,
niewspdimiernogé matczyno-plodowa), ciaze wieloptodowa, z patologicznie polozonymi
plodami, przekroczenie terminy porodu, dodatni wynik posiewu w kierunky paciorkowcéw
B-hemolizujacych grupy B (GBS), polozenie inne niz giéwkowe powyzej 37.tygodnia cigzy,
nieprawidiows, objetosé ptynu owodniowego, wigcej niz dwa rozpoznania porodu falszywego.
Przedstawiona Karta poloznicza, w ktérej wprowadzono zmiany, w zwigzku
Zwprowadzonym Zarzadzeniem Nr 8 z dnia 25.01.2012 1 Dyrektora Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrbciawiu nie zawiera WyZe] wymienionych
czynnikéw ryzyka przedporodowego !
(dowdd: akta kontroli str. 57, 58, 1041 26). !

Przy przyjeciu na sale porodows w Karcie poioZniczej lekarz przyjmujacy wpisuje date
igodzing przyjecia na salg porodows, RR, tetno, temperaturg, FHR, badanie poloznicze,
badanie wewnetrzne, W dokumentacji brak jest informacji kto sprawuje opieke nad kobietg
rodzaca, lekarz ¢zy polozna oraz brak jest pianu porodu. W nowej Karcie polozniczej
wprowadzonej Zarzadzeniem Nr § 7 dnia 25.01.'2012 r. Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
im. A. Falkiewicza we Wroclawiu osobg przyjmujaca kobietg rodzaca do szpitala Jest lekarz

Tub potozna, wprowadzony zostat réwniez Plan p:orodu,

W Karcie polozniczej ~ Przebieg choroby Opisany jest przebieg porodu przez lekarza.

W Karcie polozniczej o numerze ksiegi gtéwnej _ wpisy dokonane przez lekarza

— nie sg zgodnie z wpisami dokonanymi w Karcje opieki

polozniczej oraz w Partogramie przez potozna, NN o godzinie 7.30 wpis

|



w Karcie polozniczej — Przebieg choroby ,ASP 140/min, regularna. Czynno$é skurczowa
nicobecna. Odplywania wéd plodowych, krwawienia { plamienia z drog rodnych nie
stwierdzono. Napiecie macicy prawidiowe. Ruchy plodu czuje. Dolegliwosci nie zglasza.,
Podpis — —’. Natomiast o godzinie 7.30 wpis w Karcie opieki
polozniczej ,,Skurcze co 3 min. ASP ok. 130 wmin. Przeniesiona na sal¢ porodows. W Bad.:
ujscie zew. rozwarte do 9 cm, gléwka przyparta, ‘pqcherz ptodowy zachowany — wody czyste,
podpis —, ST. Polozna”. W partogramie wpis ,,migdzy godzing 7 a 8, tetno
ptodu na minute — 135, rozwarcie ujscia — 9, népic;cie macicy — $rednie, odczuwanie bolu —
opanowuje sig, czesé przodujacy — we wchodzie,lpodpis - _, ST. Polozna”

(dowdd: akta kontroli sty 39, 63, 65, 66). !

Polozna na sali porodowej prowadzi historie I;ielggnowania, w ktorej zaznacza wykonane
¢zynnosci pielegniarskie — przyjecie pacjen;ki na oddzial, adaptacja w warunkach
szpitalnych, pomiary temperatury, tetna, RR, ASP, obserwacia i kontrola czynnosci
skurczowej macicy, przygotowanie i wykonanié zapisy KTG, przygotowanie pacjentki do
badania ginekologiczno-poioZniczego, brak _podpisu  osoby wykonujacej czynnogci
pielegniarskie. W czgsci dokumentacii dotyczacej procesu pielegnowania na Salj porodowe;j
polozna opisuje wykonane badanie kobiety rodza;ccej, postep porodu, ASP ptodu, dolegliwosci
rodzacej, podane leki, godzina porodu, ocena stanu noworodka po porodzie w skalj Agar,
godzina przekazania poloznicy i noworodka na oddzia} poloznicy, podpis poloznej
Sprawujacej opieke nad rodzaca i noworodkiem na Sali porodowej. Karta opieki
pielegniarskiej (Poloznictwo i Patologia Ciazy) nie jest dostosowana do wWymogow
Sprawowania opieki nad kobieta rodzaca na Sali porodowej. Brak udokumentowanych
wszystkich obserwacji z przebiegu porodu, a takze podejmowanych dziatan, oceny stopnia
reaktywnodci rodzacej na skurcze macicy oraz metod tagodzenia bély porodowego.

(dowdd: akta kontroli str 64+67).

Polozna prowadzj partogram z przebiegu pofodu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie }ﬂodzajéw I zakresu dokumentacyi medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z2010 r, Nr 252, poz. 1697).

podzielono na dwie grupy:



1. Porody wszystkich martwych plodéw od 23 tygodnia — do 40 tygodnia ciazy,
tj. obejmujgca porody przedwezesne oraz porody o czasie.
2. Porody zakoficzone operacjg cigcia cesarskiego ~ wybrane losowo w listopadzie
2011 roku,
W grupie 8 martwo urodzonych ptodéw znalazly si¢ nastepujace cigzarne:
- Cigzarne, ktére zglosily sie do Szpitala z ciaza obumaris;
- Cigzarne, gdzie doszlo do obumarcia wewnatrzmacicznego plodu podezas pobytu
W Szpitalu — przypadek cigzkiej hypotrofii;
- Cigzarna —cigza blizniacza w 36 tygodniu jej trwania z Jjednym plodem obumartym
wewnatrzmacicznie;
- Cigzame, ktore zglosily sie do Szpitala z przedwezesnie odklejonym tozyskiem.
W przedstawionych powyzej przypadkach dokonano analizy postepowania polozniczego
podczas pobytu w/w pacjentek w Szpitalu, oraz poprawnosci prowadzonej dokumentacjj.
U wszystkich cigzarnych proces diagnostyczno — terapeutyczny byt prowadzony prawidtowo.
Dokumentacja byla jasna i przejrzysta  oddajaca caly powyzej wymieniony proces
diagnostyczno — leczniczy.
Dokonano dokiadnej analizy dokumentacji 84 cigzarnych, ktére w miesigcu listopadzie
2011 roku mialy wykonane operacje cigé cesarskich, pod wzgledem postepowania
polozniczego w czasie ich pobytu w oddziale, kwalifikacji do operacji cigcia cesarskiego oraz
przebiegu pooperacyjnego. Ponadto przeanalizowano poprawnogé prowadzenia dokumentacjj
lekarskiej, W apalizowanej dokumentacji‘i medycznej nie  stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci pod wzgledem postepowania polozniczego w czasie pobytu w oddziale
oraz  kwalifikacji do cig¢ cesarskich i poprawnosci ich wykonania. Dokumentacja byta
prowadzona prawidlowo oraz W 5poséb przejrzysty i zrozumialy obrazowala caly proces

diagnostyczno — terapeutyczny,

ODDZIAL POL.OZNICZY j NEONATOMIGICZN Y w systemie ,, ROOMING-IN”
Obsada kadrowa _

W oddziale zatrudnionych jest 2 lekarzy ze spécjalizach II stopnia w zakresie ginekologii
i poloznictwa, w tym 1 doktor nauk medydznych oraz 1 lekarz rezydent w trakcie

specjalizacji.

W oddziale jest zatrudnionych 25 poloznych, w tym 3 polozne przebywaja na
dIugoterminowym zwolnieniu lekarskim. W miesiacu listopadzie 2011 roky polozne pelnity
dyzury w obsadzie 4 lub 3 osobowej. Dyzuréw 4-osobowych bylo 26, natomiast 3-



osobowych — 34 dyzury. Opieka pielegnacyjna nad potoznica i noworodkiem sprawowana
jest przez jedna potozna, gdy zgodnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 1. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z leczeniq szpitalnego (Dz. U. z 2009 r.,
Nr 140, poz. 1143 7 pozn. zm.) w celu Zapewnienia minimalnej normy zatrudnienia
w oddziale polozniczym i neonatologicznym w systemie »rooming-in”, nalezy zwigkszyé
ilo$¢  personelu pdioZniczego 0 3 polozne zastgpujace  osoby przebywajace na
dhugoterminowym zwolnieniy lekarskim

(dowdd: akta kontroli str. 43, 47).

Pomieszczenia

Oddziat polozniczy i neonatologiczny w systemie »rooming-in”, w ktérym 83 33 lozka
poloznicze i 34 16zeczka dia noworodkow znajd{zje si¢ na czwartym pietrze budynku Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wri)ciawiu. W oddziale jest jedenascie sal
jednoosobowych, w tym trzy sale o podwstz;cmym standardzie, sze$¢ sal dwuosobowych
i dwie sale piecicosobowe. Sale wyposazone zgédnie Z wymaganiami. Sale o podwyzszonym
standardzie maja do dyspozycji lazienke z natryskiem i toaletq. Ponadto w oddziale sg dwie
sale piecioosobowe dla pofoznic po cieciach cesarskich. Pomigdzy tymi salami znajdujq si¢
dwa boksy dla noworodkéw matek po cigciach cesarskich oraz dla dzieci, ktore wymagajg
obserwacji. W boksach sg stanowiska do ogrzewania noworodka, stolik do przewijania
i pielegnacji, wanienka do kapieli, szafka na bielizng dziecigea, 4 lampy do fototerapii. Do
bokséw wchodzi si¢ przez przedsionek, w ktjérym Jest biurko i umywalka, W oddziale
»rooming-in” sa dwa gabinety zabiegowe, Jeden dla poloznic, a drugi dla noworodkéw.
W oddziale znajduje si¢ takze pokéj socjalny dia personelu oraz trzy gabinety lekarskie (dwa
dla neonatolog6w i jeden dla ginekologéw), sekfétariat neonatologiczny polaczony pokojem

zastepey oddziatowe;.

Postepowanie z poloznicq i noworodkiem

Po przywiezienin z salj porodowej matki z dzieckiem na oddziat ,,rooming-in" opieke nad
nimi przejmuje potozna z oddziah, Noworodék po wykagpaniu i zaszczepieniu w pokoju
zabiegowych przekazywany jest mamie pod j;aj opieke, przystawiany do piersi. Polozna
przyjmujaca pacjentke na oddziat , roomin-in" listala z poloznicg plan opieki pielegniarsko -
polozniczej w cely zaspokojenia jej potrzeb bio - psycho - spotecznych. Wykonuje u matki
i dziecka, wszystkie niezbgdne procedury medyczne, badania przesiewowe oraz edukuje

poloznice. Na przeprowadzenie wszystkich ¢zynnosci polozna uzyskuje zgode pacjentki.
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Potoznica wypisywana Jest z oddziatu w 2 lub 3 dobie po porodzie. Dzial statystyki szpitala

wysyla zawiadomienie o urodzeniu noworodka potoznej rodzinnej.

Postepowanie 2z poloznica i noworodkiem po cigcin cesarskim

Noworodek urodzony przez ciecie cesarskie po 2 godzinach jest przekazany z bloku
porodowego na oddziat polozniczy. Zostaje umieszczony w boksie, w ktérym pozostaje do
dnia nastepnego pod scista obserwacja. Potozna przyjmujaea i opiekujaca sie noworodkiem,
wykonuje wszystkie niezb¢dne zabiegi (kapiel, szczepienia). W pierwszej dobie po cieciu
cesarskim z sali pooperacyjnej zostaje przywieziona poloznica. Jesli stan poloznicy
inoworodka jest dobry, polozna Przywozi novl(rorodka mamie i pomaga przystawié go do

piersi. Poloznica wypisywana jest z oddziatu w 4 dobie.

Dokumentacja medyczna ‘
W oddziale prowadzona jest Ksiega raportéw pielegniarskich zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej oraz sposobu Jjej przetwarzania (Dz. U. z 2010 1., Nr 252, poz. 1697).

ODDZIAL. NEONATOLOGII

W Oddziale Neonatologii zatrudnionych jest 10 lekarzy, w tym 1 doktor nauk medycznych,
specjalista IT stopnia w dziedzinie neonatologii i pediatrii, 1 specjalista II stopnia w dziedzinie
pediarii i neonatologii, 5 lekarzy specjalistow II stopnia w dziedzinie neonatologii i I stopnia

w dziedzinie pediatrii oraz 3 lekarzy rezydentéw w trakcie specjalizacji.

Oddzial skiada sie z czesel przeznaczonej na odcinek patologii noworodka oraz czesei
przeznaczonej na intensywna terapi¢ noworodka. W Qddziale Patologii Noworodka
- zatrudnionych jest 21 pielegniarek. W Oddziale Intensywnej Terapii zatrudnionych jest
13 pielegniarek i potoznych, pracujacych w systemie: 3 osoby w dziefi, 3 osoby w nocy
12 osoby rano.

Oddziat Patologii Noworodka tworzg 4 sale, na VI pietrze z 15 miejscami noworodkowymi
i3 sale na 4 pietrze z 11 migjscami noworodkowymi (dla noworodkéw matek wymagajacych
izolacji oraz dia noworodkéw przyjmowanych z zewnatrz) wyposazony zgodnie
Zwymaganiami. W obrebie oddziaty na VI pigtrze znajduje sie pokdj socjalny, dyzurka
lekarzy neonatologéw i pokdj pielegniarki oddziatowej. Odcinek Intensywnej Terapii
Noworodka skiada sie z 2 sal (5 stanowisk), kazda sala Wyposazona zgodnie z wymaganiami.

W 2011 roku odnotowano 11 zgonow nowbrodkéw, 10 z porodow przedwcezesnych.

W 1 przypadku przyczyng zgonu byly wrodzone wady rozwojowe. Analizy zgonow
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przesylane sa do Oddziatu Nadzoru w UrzqdzieiWojew()dzkim. W trakcie kontroli dokonano
analizy dokumentacji medycznej zmartych noworodk6w i dokumentacji oddziatéw. Wyniki

tej analizy nie wykazaty nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej.

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli Dyrektor Szpitala obowigzany
jest podjaé nastepujace dzialania, celem wyeliminowania wskazanych w wystapieniu
nieprawidlowosci  w zakresie realizacji  $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki nad matky i dzieckiem w oddziale ginekologiczno-potozniczym

1 neonatologicznym:

1. Zwigkszy¢ zatrudnienie poloznych w Bloku Porodowym i w Oddziale Polozniczym
i Neonatologicznym w systemie oomin-in”,

2. Spowodowaé, aby wszystkie polozne sprawujgce opieck¢ nad kobieta rodzacg
i noworodkiem ukonczyly kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji  krazeniowo-
oddechowej noworodka. |

3. Dostosowaé 3-stanowiskowsa Salg porodowa; do warunkéw umozliwiajacych zachowanie
prywatnosci i intymnoéci kobiecie rodzace;j w tracie calego przebiegu porodu.

4. W indywidualnej dokumentacji medycznej- wpisywaé zgodne ze stanem faktycznym
obserwacje, badania i wykonane §wiadczenia zdrowotne w trakcie porodu w Karcie
polozniczej i w Historii pielggnowania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaci medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 1., Nr 252, poz. 1697).

5. Opracowaé¢ nowy druk Karty polozniczej uwzgledniajacy wymagania zawarte
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie standardéw
postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowariej nad kobietq w okresie Jizjologicznej cigzy,
Jizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22010 1., Nr 187,
poz. 1259). ’

Termin realizacji: na biezaco.
Zgodnie z art.48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. Nr 185, poz. 1092) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
O sposobie wykorzystania materialow pokontrolnych i realizacji wnioskéw zawartych
W niniejszym wystapieniu proszg poinformowaé Wojewode Dolnoslaskiego w terminie 30

dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.
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Wystapienie pokontrolne sporzadza sie w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole oraz do

wiadomosci  organu  zalozycielskiego Urzgdu  Marszatkowskiego ~ Wojewodztwa

Dolnoslaskiego.

Otrzymuja:

1. — Dyrektor SS im. A Falkiewicza we Wroctawi u, ul. Warszawska 2.

2. — Marszaick Wojewodztwa Dolnoslaskiego, Urzad Marszatkowski Wojewodziwa
Dolnoslaskiego, 50-411 Wroctaw, Wybrzeze Stowackiego 12/14.

3. aa
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