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Protokot Kontroli

I. KONTROLOWANY PODMIOT LECZNICZY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce, 16-100 Sokotka,
ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 40.

II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
1. Szpital, 16-100 Sokotka, ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 40.
Rodzaj dzialalno$ci leczniczej: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne.
2. Przychodnia specjalistyczna, 16-100 Sokoétka, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego
40.
Rodzaj dzialalno$ci leczniczej: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

IIILKONTROLUJACY:

1. Marek Drozdzewicz- przewodniczacy zespotu kontrolnego, inspektor
wojewodzki w Oddziale Rejestréw 1 Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2013 znak:
PS-111.9612.42.2013.MD wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego
przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 82/09.

2. Milena Romaniuk-Gryszkiewicz- inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow
1 Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej, na podstawie upowaznienia nr 2/2013 znak:
PS-111.9612.42.2013.MD wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego
przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 30/2012.

IV.TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych 26.02.2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych 26.02.2013 r.
V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena realizacji standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
VI. OKRES OBJETY KONTROLA :
Od dnia 19 pazdziernika 2012 r. do dnia kontroli, tj. 26.02.2013 r.

Kontroli dokonano w obecnosci dr Matgorzaty Kaminskiej — ordynatora Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w
kontrolowanym przedsigbiorstwie pod pozycja nr 37/2013.



VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Na podstawie dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli  sprawdzono czy
zastosowano si¢ do zapisoOw zalacznika zgodnych z rozporzadzeniem w sprawie
standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz.
1100) w zakresie opieki stacjonarnej oraz ambulatoryjne;.

Ad. 2A

1. Zalacznik pkt VI.

Czy osoba sprawujaca opieke¢ podczas porodu przedstawia rodzacej petna informacjg¢ o
niefarmakologicznych 1 farmakologicznych metodach tagodzenia bolow porodowych
dostepnych w miejscu, w ktoérym ten porod si¢ odbywa, wspiera rodzaca w stosowaniu tych
metod oraz respektuje jej decyzje w tym zakresie.

tak nie D nie dotyczy |:|

2. Zalacznik pkt VII.

Czy podmiot leczniczy podczas rozpoczecia porodu stosuje si¢ do:

1. Czy przyjecie cigzarnej do porodu nast¢puje na podstawie skierowania lub osobistego
zgltoszenia si¢ do wybranego przez nia podmiotu realizujacego swiadczenia zdrowotne w
zakresie poloznictwa.

tak IZ nie D nie dotyczy l:’

2. Czy miejsce porodu, z wyjatkiem wystapienia stanow naghych, jest zgodne z wcze$niej
opracowanym planem porodu oraz dokonana i udokumentowana ocena czynnikow
ryzyka okotoporodowego.

tak nie D nie dotyczy |:|

3. Rozpoznanie porodu:

1) poczatek porodu rozpoznaje si¢ na podstawie czynnosci skurczowej macicy powodujacej
postgp porodu (skracanie 1 rozwieranie szyjki macicy), odrozniajac skurcze
przepowiadajace od wtasciwych skurczéw porodowych;

tak nie D nie dotyczy

2)  przebieg postepu porodu jest monitorowany na podstawie obserwacji klinicznej oraz

badan potozniczych wewngtrznych i zewngtrznych.

tak nie D nie dotyczy

3. Zalacznik pkt VIIIL.

Postepowanie w I okresie porodu zawiera nast¢pujace dane:

1. czy brak postgpu porodu stwierdza sig, gdy rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej
niz 1/2 cm na godzing, oceniane w odstgpach 4-godzinnych.
Tak nie I:I nie dotyczy D
2. Do zadan osob sprawujacych opieke podczas I okresu porodu nalezy:
1) ocena objawdw $wiadczacych o rozpoczynajacym si¢ porodzie;
Tak nie D nie dotyczy



2) przyjecie rodzacej do porodu, w tym:
a) wystluchanie i ocena czynnosci serca ptodu,
Tak nie D nie dotyczy D
b) doktadne zebranie wywiadu ogdlnego i ginekologicznego,
tak nie D nie dotyczy |:|
c) dokonanie analizy przebiegu obecnej cigzy i1 doktadne zebranie wywiadu
potozniczego dotyczacego przebytych ciaz i1 porodow, powiktan z nimi
zwiazanych oraz rozwoju dzieci,
tak nie D nie dotyczy |:|
d) sprawdzenie grupy krwi pacjentki,
tak nie nie dotyczy
e) ocena wynikéw badan laboratoryjnych,
tak nie D nie dotyczy |:|
f) ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytéw Leopolda),
tak nie D nie dotyczy |:|
g) przeprowadzenie badania polozniczego wewngtrznego z oceng zaawansowania
porodu,
tak nie D nie dotyczy |:|
h) dokonanie oceny czynnos$ci skurczowej macicy i ciagtosci pecherza ptodowego,
tak nie D nie dotyczy |:|
1) dokonanie analizy proporcji mi¢dzy ptodem a miednica matki,
tak nie D nie dotyczy |:|
j) dokonanie oceny stanu ogdlnego matki,
tak nie D nie dotyczy l:’
k) dokonanie oceny wystepowania czynnikéw ryzyka,
tak nie D nie dotyczy |:|
1) zalozenie dokumentacji medycznej, okreSlonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1. poz. 1591 742),
tak nie D nie dotyczy |:|
m)wykonanie lewatywy i1 golenia owtlosienia lonowego - jedynie na Zyczenie
rodzacej,
tak nie D nie dotyczy
n) zaktadanie wktucia do zyly obwodowe;j - tylko w sytuacji tego wymagajacej,
tak nie D nie dotyczy |:|
0) dokonanie oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim uczestnictwa,
tak nie D nie dotyczy |:|
p) udokumentowanie wszystkich obserwacji z przebiegu porodu, a takze
podejmowanych dzialan, z uwzglednieniem karty obserwacji porodu
(partogramu).
tak nie D nie dotyczy l:’
W ramach prowadzenia I okresu porodu osoba sprawujaca opieke jest obowigzana do:
1) okre$lania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w oparciu o badanie
potoznicze z uwzglednieniem biezacej oceny czynnikow ryzyka potozniczego przez:
a) dokonywanie oceny postgpu porodu na podstawie badania polozniczego
wewngetrznego (w czasie kazdego badania powinny zosta¢ ocenione dlugosc,
pozycje, konsystencje szyjki macicy i1 drozno$¢ jej kanatu lub stopien rozwarcia,
zaawansowanie czgsci przodujacej] w kanale rodnym, potozenie szwu
strzatkowego 1 punktu prowadzacego, wydzielina z drég rodnych - ewentualne



krwawienie, odptywanie i zabarwienie ptynu owodniowego) - nie czgsciej niz co
2 godziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czgsciej,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) dokonywanie oceny czynnosci skurczowej macicy (czestotliwos$¢ skurczow, ich
natgzenie i czas trwania);
tak nie D nie dotyczy l:’
2) Czy jest dokonywana ocena stanu rodzacej przez:
a) oceng $wiadomosci (przytomnosci) oraz identyfikacj¢ potrzeb i rodzaju wsparcia,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) prowadzenie obserwacji stanu ogodlnego (cieptota ciala, tgtno, ci$nienie tgtnicze
krwi, zabarwienie powlok skérnych), stanu sluzowek oraz kontrolg mikcji - co 4
godziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czg$ciej,
tak nie D nie dotyczy l:’
¢) ocen¢ wydzieliny pochwowej,
tak nie nie dotyczy
d) oceng samopoczucia oraz stopnia reaktywnos$ci rodzacej na skurcze macicy;
tak nie D nie dotyczy |:|
3) Czy jest dokonywana ocena stanu ptodu przez ostuchiwanie i oceng czynnosci serca
ptodu co najmniej przez minutg, co 15-30 minut, i odréznienie czynnosci serca ptodu
od innych zjawisk akustycznych, przy czym monitorowanie stanu ptodu za pomoca
kardiotokografu nalezy prowadzi¢ jedynie w medycznie uzasadnionych
przypadkach;
tak nie D nie dotyczy |:|
4) Czyjest tagodzenie dolegliwo$ci wystepujacych u rodzacej;
tak nie D nie dotyczy
5) Czy osoba opiekujaca si¢ rodzaca zachgca do czynnego udzialu w porodzie przez:
a) informowanie o postgpie porodu,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu oraz zachgcanie do stosowania
roznych udogodnien i form aktywnosci,
tak nie D nie dotyczy |:|
¢) zachgcanie do wyrazania swoich potrzeb zwiazanych z porodem,
tak nie D nie dotyczy |:|
d) wspotprace z osoba bliska;
tak nie nie dotyczy
7) Czy jest dokumentowanie postepu 1 przebiegu porodu, wynikoéw obserwacji,
wykonywanych badan i zabiegdow oraz dobrostanu rodzacej i ptodu, w tym
prowadzenia partogramu;
tak nie D nie dotyczy |:|

8) Czy jest przygotowany zestaw do porodu oraz miejsce do odbycia II okresu porodu.

tak nie D nie dotyczy |:|
4. Zalacznik pkt IX. Postgpowanie w II okresie porodu

1. Czy brak postepu II okresu porodu w przypadku:
1) pierworodki - stwierdza sig, gdy przez 2 godziny nie nastgpuje zstgpowanie czgsci
przodujacej ptodu, a stan rodzacej wskazuje na wyczerpanie, lub gdy silne, niedajace
si¢ powstrzymac parcie trwa ponad godzing 1 nie przynosi efektu;

tak nie D nie dotyczy |:|



2) wielorodki - stwierdza sig, gdy przez 1 godzing nie nast¢puje zstgpowanie czgsci
przodujacej ptodu, a stan rodzacej wskazuje na wyczerpanie, lub gdy silne, niedajace
si¢ powstrzymac parcie trwa ponad godzing i nie przynosi efektu.

tak nie D nie dotyczy
2. Czy w przypadku stwierdzenia braku postgpu II okresu porodu dalsza opieke nad
rodzaca obejmuje lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
tak nie nie dotyczy
3. Czy osoba opiekujaca si¢ rodzaca w II okresie porodu :

1) zacheca rodzaca do przyjmowania pozycji, ktora uznaje za najwygodniejsza;

tak nie D nie dotyczy |:|

2) informuje rodzaca, ze w II okresie porodu powinna kierowac si¢ wtasna potrzeba
parcia.

tak nie D nie dotyczy l:’
4. Czy osoba sprawujaca opieke rozpoznaje I okres porodu, opierajac si¢ na obserwacji
zachowania rodzacej, jej odczu¢ oraz wyniku badania potozniczego wewngtrznego.
tak nie D nie dotyczy |:|
5. Czy w II okresie porodu osoba sprawujaca opieke, wykonuje nastgpujace zadania:
1) ocenia stan ogbélny rodzace;j;
tak nie D nie dotyczy |:|
2) ocenia czynno$ci serca ptodu po kazdym skurczu mig$nia macicy (jesli jest to
mozliwe, pomiar powinien trwac¢ co najmniej 1 minutg);
tak nie D nie dotyczy |:|
3) ocenia czynno$¢ skurczowa mig§nia macicy;
tak nie D nie dotyczy |:|
4) przygotowuje zestaw do porodu i miejsce do porodu;
tak E nie nie dotyczy

5) przygotowuje si¢ do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki;

tak nie D nie dotyczy

6) wspotpracuje z rodzaca w celu umozliwienia przyjecia dogodnej dla niej pozycji
oraz sposobu parcia przyczyniajacego si¢ do postepu porodu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pozycji wertykalnych;

tak E nie D nie dotyczy

7) ochrong krocza - nacigcie krocza nalezy stosowac tylko w medycznie uzasadnionych

przypadkach;
tak nie D nie dotyczy l:’

8) kontrola odginania si¢ gtowki ptodu, a po jej urodzeniu podjgcie czynnosci
zapewniajacych prawidlowe wytaczanie si¢ barkow;

tak nie nie dotyczy

9) potozenie noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogdlny noworodka i
matki na to pozwalaja, oraz osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed utrata
ciepta.

tak nie D nie dotyczy l:’

5. Zalacznik pkt X. Postgpowanie w III okresie porodu

1. Czy czas trwania III okresu porodu nie przekracza 1 godziny. Prawidlowa objgtos¢
fizjologicznego krwawienia w III okresie porodu nie powinna przekracza¢ 400 ml krwi.

tak nie D nie dotyczy |:|



Czy w ramach prowadzenia III okresu porodu osoba sprawujaca opieke wykonuje
nastepujace zadania:
1) ocenia stan ogoélny rodzacej na podstawie podstawowych parametrow oraz ocenia
zabarwienie powtok skornych i blon §luzowych;
tak nie D nie dotyczy |:|
2) oznakowanie = noworodka, przed jego odpgpnieniem, zgodnie z odrgbnymi
przepisami oraz poinformowaniu matki o godzinie porodu i ptci dziecka;
tak IZ nie D nie dotyczy
3) zaciska pgpowing po ustaniu te¢tnienia;
tak nie D nie dotyczy |:|
4) przecina pgpowing jalowymi narzedziami;
tak nie D nie dotyczy
5) ocenia stan noworodka - w razie potrzeby podejmuje czynno$ci resuscytacyjne
zgodne ze standardem resuscytacji;
tak nie D nie dotyczy |:|
6) obserwuje przebieg kontaktu matki i dziecka "skora do skoéry" 1 pomaga w
przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogoélny noworodka i matki na to
pozwalaja;
tak nie D nie dotyczy |:|
7) podanie lekéw w uzasadnionych sytuacjach;
tak nie D nie dotyczy |:|
8) ocenia stan tkanek migkkich kanatu rodnego, a w przypadku nacigcia krocza - jego
rozleglosci;
tak nie D nie dotyczy |:|
9) ocenia krwawienie z drég rodnych i stopien jego nasilenia;
tak nie D nie dotyczy |:|
10) ocenia obkurczenie si¢ mig$nia macicy;
tak nie D nie dotyczy l:’
11) rozpoznaje objawy oddzielenia i wydalenia tozyska;
tak nie nie dotyczy
12) ocenia kompletnos$¢ poptodu;
tak nie D nie dotyczy |:|

13) ocenia ilo$¢ utraconej krwi podczas porodu.

tak nie D nie dotyczy |:|

6. Zalacznik pkt XI. Postgpowanie w IV okresie porodu

1.

Czy w czasie IV okresu porodu zadania podejmowane sa stosunkowo odpowiednio do
potrzeb rodzacej oraz noworodka.
tak nie D nie dotyczy l:’
Czy opieka nad rodzaca podczas IV okresu porodu obejmuje:
1) kontrole i oceng stanu ogdlnego;
tak nie nie dotyczy
2) kontrole i oceng stanu obkurczenia migsnia macicy i wielkosci krwawienia z drog
rodnych;
tak nie D nie dotyczy |:|
3) kontrolg stanu kanatu rodnego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem kontroli szyjki
macicy we wziernikach;

tak nie D nie dotyczy |:|



4) zaopatrzenie chirurgiczne ran w obregbie kanatu rodnego i1 krocza;

tak nie D nie dotyczy |:|
5) instruktaz w zakresie prawidlowego przystawiania dziecka do piersi i pomoc w
karmieniu piersia oraz przekazanie informacji na temat zasad postgpowania w

laktacji w pierwszej dobie potogu;

tak nie D nie dotyczy l:’

6) udokumentowanie dokonanych obserwacji i wykonanych zadan.

tak nie D nie dotyczy |:|

6. Zalacznik pkt XII. Opieka nad noworodkiem

1.

Czy bezposrednio po urodzeniu umozliwia si¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka
"skora do skory", ktory bedzie trwat co najmniej dwie godziny po porodzie. Kontakt ten
moze by¢ przerwany w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub
noworodka, odnotowanego w dokumentacji medyczne;j.
tak nie D nie dotyczy l:’
Czy dokonuje si¢ wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar. Ocena ta
moze by¢ dokonana na brzuchu matki, jezeli nie wystgpuja przeciwwskazania zdrowotne.
Czy wyniki tej oceny odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej
tak nie D nie dotyczy |:|
Czy ocena, o ktorej mowa w ust. 2, osoba wykonuje;
1) dwukrotnie: w pierwszej i piatej minucie zycia - u noworodkoéw urodzonych w stanie
dobrym ( 8-10 punktow w skali Apgar )
tak nie D nie dotyczy |:|
2) czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, piatej i dziesiatej minucie zycia - u noworodkow
urodzonych w stanie §rednim ( 4-7 punktéw w skali Apgar ) i cigzkim ( 0-3 punktow
w skali Apgar ).
tak nie D nie dotyczy |:|
Czy opieka pielggnacyjna nad potoznica i zdrowym noworodkiem jest realizowana
kazdorazowo przez jedna osobg.
tak nie D nie dotyczy |:|
W miejscu, w ktorym rodzi si¢ noworodek, znajduje si¢ co najmniej jedna osoba
posiadajaca umiejetnos¢ resuscytacji i dysponujaca niezbednym sprzetem do resuscytacji.
tak nie D nie dotyczy
Po pierwszym kontakcie z matka noworodek jest oceniany, jezeli to mozliwe w obecnosci
matki, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia wlasciwej, ze wzgledu na zdrowie
noworodka, temperatury otoczenia. Ocena obejmuje:
1) stan ogolny oraz adaptacj¢ pourodzeniowa noworodka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wydolnosci uktadu krazenia i1 uktadu oddechowego;
tak IZ nie D nie dotyczy
2) ewentualng obecno$§¢ wad rozwojowych - kontrola droznosci przetyku, nozdrzy
przednich i tylnych oraz odbytu;

tak nie D nie dotyczy |:|

3) ewentualng obecnos¢ uszkodzen wynikajacych z przebiegu porodu

tak nie D nie dotyczy |:|




7. W okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidtowej laktacji i odzywiania
noworodka przez:
1) dostarczenie matce wyczerpujacych informacji na temat korzysci i metod karmienia
piersia
tak nie D nie dotyczy |:|
2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidlowego karmienia piersia,
uwzgledniajacego informacjg, ze z wyjatkiem pierwszych 12 godzin Zycia dziecka,
kiedy z powodu obnizonej aktywnosci dziecka wybudzanie nie musi wystgpowac co
3 godziny, we wczesnym okresie karmienia piersia nalezy podejmowaé proby
przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy na dobe na przynajmniej 15
minut do kazdej piersi, a jezeli noworodek nie budzi sig, nalezy go budzi¢ do
karmienia po 3-4 godzinach, liczac od poczatku ostatniego karmienia;
tak nie D nie dotyczy |:|
3) zachgcanie matki do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu
wczesnych oznak glodu (czuwanie 1 zwigkszona aktywno$¢, poruszanie ustami,
odruch szukania);
tak nie D nie dotyczy |:|
4) dokonywanie, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia biezacych
obserwacji cech dobrego przystawienia i1 pozycji przy piersi oraz objawoOw
skutecznego 1 nieskutecznego karmienia ( w szczegdlnos$ci liczba karmien, stolcow i
mikcji na dobg, czas odglosu potykania podczas karmienia, przyrost masy ), ktorych
wyniki sa odnotowywane w dokumentacji medycznej. W przypadku stwierdzenia
nieskutecznego karmienia piersia, nalezy zdiagnozowa¢ problem 1 wdrozy¢
postgpowanie zgodnie z aktualna wiedza na temat laktacji, w celu umozliwienia
skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest to
mozliwe - odciagnigtym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzgledni¢ prawidtowy
dobor metody dokarmiania. Diagnoze¢ i1 przeprowadzone postgpowanie nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej;
tak nie D nie dotyczy l:’
5) niepodawanie noworodkom karmionym piersia do picia wody, roztworu glukozy
oraz niedokarmianie ich sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to ze
wskazan medycznych;

tak nie D nie dotyczy |:|

7. Zalacznik pkt XIV Polog
1. Karta opieki nad potoznica zawiera dane o ktérych mowa w zataczniku XIV
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012, poz. 1100), tj.
a) oceng stanu ogdlnego potoznicy;

tak nie nie dotyczy
b) oceng stanu potozniczego w tym:
- okreslenie wysokosci dna macicy
- oceng ilosci 1 jako$¢ odchodow potogowych,
- stopien gojenia si¢ rany krocza,
- oceng stanu gruczotow piersiowych 1 brodawek;

tak nie D nie dotyczy |:|

¢) oceng laktacji;

tak nie D nie dotyczy |:|



d) oceng czynnosci pgcherza moczowego 1 jelit;
tak nie D nie dotyczy
e) oceng higieny ciata;
tak nie D nie dotyczy l:’
f) oceng stanu psychicznego potoznicy;
tak nie nie dotyczy
g) oceng relacji rodzinnych i wydolnos$ci opiekunczej rodziny
tak nie D nie dotyczy
h) edukacja w zakresie:
- pielegnacji krocza
- kontroli ptodno$ci w potogu
- higieny i trybu zycia
- diety kobiety karmiacej
- profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi
tak nie D nie dotyczy
2. Karta opieki nad noworodkiem zawiera dane o ktorych mowa w Zataczniku XIV
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy ,fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012, poz. 1100) tj.
a) oceng stanu ogolnego noworodka w tym:
- pomiar cieptoty ciala,
- okreslenie masy ciata,
- oceng czynnosci serca,
- oceng czynnos$ci oddechowa,
- ocene oddawania moczu i stolca,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) oceng obecnosci odruch 6w noworodkowych;
tak nie D nie dotyczy |:|
¢) oceng stanu skory,
tak nie D nie dotyczy l:’
d) okreslenie sposobu odzywiania
tak nie D nie dotyczy |:|
€) oceng oczu, nosa i jamy ustnej;
tak nie D nie dotyczy
f) ocen¢ zachowania si¢ dziecka ;
tak nie D nie dotyczy
g) sposob zapewnienia higieny ciata;
tak nie nie dotyczy
h) okreslenie stanu kikuta pgpowiny;
tak nie D nie dotyczy
1) oceng dna pepka ;
tak nie D nie dotyczy |:|
j) informacjg¢ nt. badan profilaktycznych oraz szczepien ochronnych
tak nie D nie dotyczy
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k) edukacje w zakresie:

- profilaktyki przeciwkrzywiczej 1 przeciwkrwotoczne;j
- pielggnacji skory

- patologii stawow biodrowych

tak nie D nie dotyczy |:|
Ad 2B.

1. zalacznik pkt I
— czy zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja w szczegolnosci:
a) wykrywanie i1 eliminowanie czynnikéw ryzyka, rozwigzywanie problemow oraz wczesne
wykrywanie patologii;
tak nie D nie dotyczy l:’
b) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnia si¢ czynniki ryzyka
lub pojawia powiktania uzasadniajace takie dzialanie;
tak nie D nie dotyczy |:|

2. zalacznik pkt II
— czy do 10 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy |:|
¢) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy |:|
d) badanie gruczotow sutkowych,
tak nie D nie dotyczy l:’
e) okreslenie wzrostu i masy ciala,
tak nie D nie dotyczy |:|
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy |:|
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie D nie dotyczy |:|
h) przekazanie informacji o mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie,
tak nie D nie dotyczy |:|
1) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii;
tak nie D nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) grupa krwi i Rh,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) przeciwciata odpornosciowe,
tak nie D nie dotyczy |:|
c) morfologia krwi,

tak nie D nie dotyczy l:’

d) badanie ogdlne moczu,

tak nie D nie dotyczy |:|
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e) badanie cytologiczne,

tak nie D nie dotyczy |:|
f) badanie czystosci pochwy,
tak nie D nie dotyczy l:’
g) badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
tak nie D nie dotyczy |:|
h) VDRL,
tak nie D nie dotyczy |:|
1) badanie stomatologiczne, uwzgledniajace oceng stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie
potrzeb profilaktyczno- leczniczych i ustalenie planu leczenia,
tak nie D nie dotyczy
j) badanie HIV 1 HCV,
tak nie D nie dotyczy |:|
k) badanie w kierunku toksoplazmozy ( IgG, IgM ) i r6zyczki,
tak nie D nie dotyczy |:|
— czy w 11 - 14 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy |:|
) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy l:’
d) pomiar masy ciata,
tak nie D nie dotyczy |:|
) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy |:|
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy |:|
g) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej;
tak nie D nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ultrasonograficzne,
tak nie D nie dotyczy l:’
b) badanie og6lne moczu,
tak |:| nie D nie dotyczy D
c¢) badanie cytologiczne, jesli nie byto wykonane we wczesniejszym okresie ciazy,
tak nie D nie dotyczy |:|
— czy w 15 - 20 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktdre zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy |:|
) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy |:|

d) pomiar masy ciala,

tak nie D nie dotyczy l:’
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e) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy |:|
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy l:’
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
tak IZ nie D nie dotyczy l:’
b) badanie og6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy |:|
c¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie D nie dotyczy |:|
d) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wcze$niej wykonane w okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy

— czy w 21 - 26 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy |:|
c) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie D nie dotyczy
d) pomiar cis$nienia tgtniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy
€) pomiar masy ciala,
tak nie D nie dotyczy
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie D nie dotyczy l:’
h) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy |:|
1) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,
tak nie D nie dotyczy l:’
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy ( w 24 - 28 tyg.
ciazy ) — dwukrotne oznaczenie st¢zenia glukozy: przed podaniem glukozy ( na czczo )
oraz po 2 godz. od podania glukozy,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) badanie ultrasonograficzne,
tak nie D nie dotyczy |:|
c) badanie ogdlne moczu,
tak nie D nie dotyczy |:|
d) przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-),
tak nie D nie dotyczy
e) u kobiet z uyjemnym wynikiem w I trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy,
tak nie D nie dotyczy |:|
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy,
tak nie D nie dotyczy
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— czy w 27 - 32 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy l:’
b) badanie we wzierniku i1 zestawione,
tak nie D nie dotyczy |:|
¢) ocena czynnosci serca plodu,
tak nie D nie dotyczy |:|
d) pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy
€) pomiar masy ciata,
tak nie D nie dotyczy l:’
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy |:|
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
h) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
1 rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,
tak nie D nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
tak IZ nie D nie dotyczy |:|
b) badanie ogdlne moczu,
tak nie D nie dotyczy |:|
c) przeciwciala odpornosciowe,
tak nie D nie dotyczy l:’
d) badanie ultrasonograficzne,
tak nie D nie dotyczy |:|
e) w przypadku wystgpowania wskazan - podanie globuliny anty-D ( 28-30 tydzien ciazy ),
tak | X nie nie dotyczy
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy;
tak nie D nie dotyczy
— czy w 33 - 37 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy |:|
b) badanie poloznicze,
tak nie D nie dotyczy |:|
¢) ocena wymiaréw miednicy,
tak nie D nie dotyczy l:’
d) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy |:|
) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie D nie dotyczy |:|
f) pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy |:|
g) ocena aktywnosci ptodu,
tak nie D nie dotyczy l:’
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h) badanie gruczotéw sutkowych,

tak nie D nie dotyczy |:|
1) pomiar masy ciafa,
tak nie D nie dotyczy l:’
J) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy |:|
k) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy |:|
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie nie dotyczy
m) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,
tak nie D nie dotyczy |:|
n) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i1 ginekologii;
tak nie D nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
tak IZ nie D nie dotyczy |:|
b) badanie ogdlne moczu,
tak nie D nie dotyczy |:|
c¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie D nie dotyczy l:’
d) antygen HBs,
tak nie D nie dotyczy |:|
e) badanie w kierunku HIV,
tak nie D nie dotyczy |:|
f) posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujacych
tak E nie D nie dotyczy |:|
g) w grupie kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia VDRL 1 HCV,
tak nie D nie dotyczy l:’
h) badanie cytologiczne, jesli nie bylo weze$niej wykonane w okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy

— czy w 38 - 39 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:

tak |:| nie D nie dotyczy
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie D nie dotyczy |:|
b) badanie poloznicze,

tak nie D nie dotyczy
c) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie D nie dotyczy
d) ocena aktywnosci ptodu,

tak nie D nie dotyczy
€) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

tak nie D nie dotyczy
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f) pomiar masy ciata,

tak nie D nie dotyczy |:|
g) ocena ryzyka cigzowego,

tak nie D nie dotyczy l:’
h) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

tak nie D nie dotyczy
1) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,

tak nie D nie dotyczy l:’
J) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza

specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
tak nie D nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:

a) badanie ogélne moczu,

tak nie D nie dotyczy |:|
b) morfologi¢ krwi,

tak E nie D nie dotyczy |:|

— czy w 40 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna 1 dziatania w zakresie promocji zdrowia co 2 - 3 dni, ktore zawieraja:

a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie D nie dotyczy
b) badanie poloznicze,

tak nie D nie dotyczy l:’
c¢) badanie we wzierniku i zestawione - wedtug wskazan medycznych,

tak |:| nie D nie dotyczy D
d) ocena ruchéw ptodu,

tak nie D nie dotyczy
€) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie D nie dotyczy
f) pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi,

tak nie D nie dotyczy
g) pomiar masy ciata,

tak nie D nie dotyczy
h) ocena ryzyka ciazowego,

tak nie D nie dotyczy
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

tak nie D nie dotyczy
J) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia

1 rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,

tak nie D nie dotyczy |:|
k) skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy,

tak nie D nie dotyczy

C O OO0 O

— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie KTG,

tak nie D nie dotyczy l:’

b) badanie ultrasonograficzne ( jednorazowo ),

tak nie D nie dotyczy |:|
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3. zalacznik pkt I1I
— czy osoba sprawujaca opieke nad kobieta ci¢gzarna dokonata identyfikacji oceny
czynnikow ryzyka wskazanych w ponizszych punktach ( pkt 1-4 ); wskazanych w
programie.
tak nie D nie dotyczy |:|
— czy w przypadku stwierdzenia wyst¢gpowania czynnikow ryzyka, o ktérych mowa w
w/w czynnikach cigzarna lub rodzaca kierowana jest przez osobg sprawujaca opieke
do oddzialu potozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie
referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalna;
tak nie nie dotyczy

4) Zalacznik pkt IV
— czy sporzadzono podczas opieki przedporodowej przez osobe sprawujaca opieke
oraz cigzarng plan opieki przedporodowe;j
tak nie nie dotyczy
— czy plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwiazane z
opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania
tak nie nie dotyczy

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na postawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidlowosci.

X. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 — wykaz dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli — poradnia
specjalistyczna.

Zatacznik nr 2 — szpital 1 historie noworodkow.

XI. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie.

Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie wniost
zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni od
dnia otrzymania niniejszego protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na
pismie.
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Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
wlasciciel podmiotu leczniczego, drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki
Spotecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej

inspektor wojewodzki
/=7
Marek Drozdzewicz

Jerzy Kutakowski
Sokoétka, 26.02.2013

( miejsce 1 data podpisania protokotu kontroli) inspektor Wojewddzki
/=/
Milena Romaniuk- Gryszkiewicz

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Sokotce

e, Jerzy . Kuiakowsk/ ..... Jerzy Kutakowski

(czytelny podpis kontrolowanego 1 pieczatka kontrolowanego)

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SOKOLCE
16-100 Sokétka, ul. Gen. Wi. Sikorskiego 40
tel. 85 722 04 63, fax 85 722 05 00

(pieczatka zaktadu)

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatam/em:

DYREKTOR
. Samodzielnego Publicznego
cveeeeeensJerzy Kulakowskd | Zaktadu Opieki Zdrowotne]
. w Sokotce
czytelny podpis kontrolowanego
Jerzy Kutakowski
Protokoét sporzadzono i podpisano w ...... Sokéfce dn. ...... 26.02.2013
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