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Protokot Kontroli

I. KONTROLOWANY PODMIOT LECZNICZY:
NZOZ Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza Elzbieta Olechno- Petszynska

II. NAZWA PRZEDSIEBIORSTWAI MIEJSCE UDZIELENIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH :
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia potozniczo-Ginekologiczna
Elzbieta Olechno-Petszynska 15- 054 Biatystok ul. Mieszka I 8c lok.201.
Rodzaj dziatalnosci leczniczej: ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

III. KONTROLUJACY:

1.Milena Romaniuk-Gryszkiewicz- przewodniczaca zespotu kontrolnego

inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej
na podstawie upowaznienia nr 1/2013 znak: PS-111.9612.53.2013.MRG
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz legitymacji
stuzbowej nr 30/2012

2.Marek Drozdzewicz- inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2013 znak:
PS-111.9612.53.2013.MRG wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego
przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzgdu
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 82/09.

IV.  TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych 22.03.2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych 22.03.2013 r.
V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena podmiotdéw leczniczych prowadzacych przedsigbiorstwo w zakresie
zgodno$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi warunki
wykonywania dziatalnos$ci leczniczej ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki
potozniczo- ginekologicznej.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA :
Od dnia 1 lipca 2011 do dnia kontroli t.j. 22.03.2013

Kontroli dokonano w obecnosci -Elzbiety Olechno-Petszynskiej- kierownika podmiotu

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w

kontrolowanym przedsigbiorstwie pod pozycja -8

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

czy podmiot leczniczy oznaczyt prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzona dla podmiotu ksigga rejestrowa,- 000000011053
czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalno$¢ lecznicza wyltacznie w pomieszczeniach
wskazanych w Decyzji 677/d/NZ/11 znak.NZ-8230-293/3/11 z 08.12.2011.
. czy podmiot posiada prawo do budynku/lokalu w ktérym prowadzona jest dziatalnos¢
lecznicza- zgodnie z art.17 ustl pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej

tak nie |:| nie dotyczy |:|



4. czy podmiot leczniczy, zgodnie z art. 17 ust.1 pkt 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej,
stosuje wyroby medyczne odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.) ze szczegdlnym
uwzglednieniem aparatury i1 sprzg¢tu medycznego, ktory, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2011 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, winien znajdowa¢ si¢ w miejscu udzielania
$wiadczen tj.:

a) zestaw do pobrania materialu do badan cytologicznych (w tym wziernik
jednorazowy 1 jednorazowa szczoteczka umozliwiajaca pobranie rozmazu
jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej oraz kanalu szyjki macicy wraz z
mozliwo$ciag wykonania badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy)

b) detektor tetna ptodu (dotyczy poradni potozniczej 1 potozniczo-ginekologicznej)

¢) USG z glowicami: przezpochwowa, przez brzuszna

5. czy posiada wyroby medyczne oznakowane znakiem CE umieszczonym w taki sposéb
aby byl on widoczny, czytelny i nieusuwalny, w instrukcji uzywania wyrobu lub na
opakowaniu handlowym wyrobu — zgodnie z art. 11 ustawy o wyrobach medycznych

tak nie |:| nie dotyczy |:|

6. czy w przypadku braku oznakowania znakiem CE na wyrobie medycznym, w instrukcji
uzywania wyrobu lub opakowaniu handlowym wyrobu, posiada certyfikat lub
oswiadczenie wytworcy lub autoryzowanego przedstawiciela potwierdzajace, ze wyrdb
spelnia odnoszace si¢ do niego wymagania zasadnicze — zgodnie z art. 11 ustawy o
wyrobach medycznych,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

7. czy posiada dokumentacjg¢ techniczna
- wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladoéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
zawierajaca w szczegolnosci daty wykonania tych czynnos$ci, nazwisko lub nazwg (firme)
podmiotu, ktory wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu —
zgodnie z art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych,
- czy posiada dokumentacje okreslajaca terminy nastepnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania §wiadczen zdrowotnych, wynikajace z
instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktére wykonaty czynnosci, o ktérych mowa
w art. 90 ust. 7 ustawy o wyrobach medycznych,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
8. czy przechowuje dokumentacj¢ dotyczaca punktu 7 nie krocej niz przez okres 5 lat od
dnia zaprzestania uzywania wyrobu do udzielenia $wiadczen zdrowotnych — na podstawie
art. 90 ust. 8 ustawy o wyrobach medycznych.
tak nie |:| nie dotyczy |:|
9. czy serwisuje 1 przeglada sprz¢t 1 aparatur¢ medyczna, ktora znajduje si¢ w
przedsigbiorstwie przez podmioty uprawnione przez wytworcg do dokonywania napraw,
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przegladéw 1 serwisowania aparatury i sprzgtu medycznego- art.90 ust.4 ustawa o
wyrobach medycznych.

tak nie |:| nie dotyczy |:|

10. czy podmiot leczniczy, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3, tj. ustawy o dzialalnos$ci leczniczej,
zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach ze
szczegolnym uwzglednieniem realizacji $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunkow ich realizacji wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 31 maja 2011 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2011 r. Nr 111, poz. 653 z pdzn zm.) tj:

a) personel udzielajacy $wiadczen z zakresu porad specjalistycznych — potoznictwo i

ginekolog to:

— lekarz - specjalista w dziedzinie potoznictwa i1 ginekologii lub ginekologii onkologicznej,

— lekarz - specjalizacja I stopnia w dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii,

— lekarz - w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i1 ginekologii lub ginekologii

onkologiczne;j

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) zapewniono dostgpu do badan potozniczo-ginekologicznych:

— badan laboratoryjnych 1 mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

— USG do badania piersi;

— RTG;

— mammografii;

— kolposkopii,

— krioterapii;

— elektrokoagulacji

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

11. czy zawart umowy o pracg lub umowy cywilnoprawne z osobami wykonujacymi zawod
medyczny w przedsigbiorstwie- na podstawie art.17 ust.1 pkt 3.

tak nie |:| nie dotyczy |:|

12. czy przekazuje raz na kwartat Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wlasciwym organom
samorzadu zawodow medycznych informacje o liczbie osob, ktore wykonuja zawod
medyczny na podstawie uméw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktdra
podmiot leczniczy zawarl umowg cywilnoprawna — zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

tak l:’ nie D nie dotyczy
13. czy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ust 1. pkt od 1- 13 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

14.czy prowadzi dokumentacj¢ medyczna zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami, tj.: zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
nr 252, poz. 1697):



a) potwierdza wykonanie $wiadczenia zdrowotnego przez osobg posiadajaca
uprawnienia zawiera datg¢ jego wykonania, imi¢ i nazwisko, posiadane kwalifikacje,
numer prawa wykonywania zawodu,- art. 10 §. 1 pkt 3 lit. a-d, pkt 4,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza zawiera nazwe podmiotu
leczniczego, kody resortowe czg$¢ I — numer ksiggi rejestrowej, czes¢ V - kod
jednostki organizacyjnej, cze$¢ VII — kod komorki organizacyjnej,- art. 10 § 1

c) strony dokumentacji medycznej indywidualnej zawieraja numery stron i nazwisko i
imi¢ $wiadczeniobiorcy, - art. 10 § 1
tak nie |:| nie dotyczy |:|
d) dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna jest zabezpieczona w sposob
uniemozliwiajacy dostep 0sob trzecich,- art. 73
tak nie |:| nie dotyczy |:|
15. czy udostepnia informacje¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie
jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym, zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada2008 r.
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., nr 30, poz. 159) rozdziatly
Ido 11) art.11 tejze ustawy.
tak nie |:| nie dotyczy |:|
16. czy zastosowano si¢ do zapiséw zatacznika zgodnych z rozporzadzeniem w sprawie
standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologiczne] ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w zakresie opieki
ambulatoryjnej tj:
1. zalacznik pkt I
— czy zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja w szczegolnosci:
a) wykrywanie i eliminowanie czynnikéw ryzyka, rozwigzywanie problemow oraz wczesne
wykrywanie patologii;
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
b) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnia si¢ czynniki ryzyka
lub pojawia powiktania uzasadniajace takie dzialanie;
tak nie |:| nie dotyczy
2. zalacznik pkt II
— czy do 10 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie l:’ nie dotyczy

b) badanie we wzierniku i zestawione,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

¢) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,



d) badanie gruczotow sutkowych,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

e) okreslenie wzrostu i masy ciata,
tak nie |:| nie dotyczy
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie |:| nie dotyczy
h) przekazanie informacji o mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;
tak nie |:| nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) grupa krwi i Rh,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) przeciwciata odpornosciowe,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

c¢) morfologia krwi,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

d) badanie og6lne moczu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

e) badanie cytologiczne,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

f) badanie czystosci pochwy,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

g) badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
tak | x nie l:’ nie dotyczy

h) VDRL,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) badanie stomatologiczne, uwzgledniajace oceng stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie
potrzeb profilaktyczno- leczniczych i ustalenie planu leczenia,



j) badanie HIV i HCV,

tak l:’ nie D nie dotyczy
pacjentka jest informowana, ale nie kazda chce wykonywac te badanie....
k) badanie w kierunku toksoplazmozy ( IgG, IgM ) i r6zyczki,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

— czyw 11 - 14 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 |:| nie dotyczy |:|

b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie |:| nie dotyczy |:|

¢) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) pomiar masy ciata,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

e) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’

f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak | x nie nie dotyczy

g) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej;

tak nie |:| nie dotyczy |:|

— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ultrasonograficzne,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

b) badanie ogdlne moczu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

c¢) badanie cytologiczne, jesli nie byto wykonane we wczesniejszym okresie ciazy,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

— czy w 15 - 20 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 |:| nie dotyczy |:|

b) badanie we wzierniku i zestawione,

tak nie |:| nie dotyczy |:|



) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) pomiar masy ciata,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) . Ocenaryz}Ika Cla‘zowego’ .............................................................................
tak nie |:| nie dotyczy |:|

— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) badanie ogdlne moczu,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

c¢) badanie czystosci pochwy,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy,
tak nie |:| nie dotyczy
— czy w21 - 26 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) badanie we wzierniku i zestawione,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

d) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie |:| nie dotyczy

€) pomiar masy ciata,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|

g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak | x nie |:| nie dotyczy



h) kontrola stanu zdrowia jamy ustne;j,

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

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i 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 |:| nie dotyczy |:|

b) badanie ultrasonograficzne,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

¢) badanie og6lne moczu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-),

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

e) u kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy,
tak | x nie |:| nie dotyczy

f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy,
tak | x nie nie dotyczy

— czy w 27 - 32 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) badanie we wzierniku i zestawione,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’
d) pomlar Clsm en latqtm CzegOkrWl’ ..................................................................
tak nie l:’ nie dotyczy l:’

€) pomiar masy ciata,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
f)ocena rYZYka Cla‘zowego’ ................................................................................
tak nie |:| nie dotyczy |:|

g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej



h) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
1 rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,
tak nie |:| nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologig krwi,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

b) badanie ogdlne moczu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
C) . przeCIWClaja Odpomo SClowe’ ........................................................................
tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) badanie ultrasonograficzne,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) w przypadku wystgpowania wskazan - podanie globuliny anty-D (28-30 tydz. ciazy),

tak nie |:| nie dotyczy
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy;

tak nie l:’ nie dotyczy

— czy w 33 - 37 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:

a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

b) badanie poloznicze,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

¢) ocena wymiarow miednicy,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) badanie we wzierniku i zestawione,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

€) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

f) pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi,
tak l:’ nie D nie dotyczy
g) ocena aktywnosci ptodu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|

h) badanie gruczotow sutkowych,
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1) pomiar masy ciafa,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
j) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
tak |:| nie D nie dotyczy
k) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie |:| nie dotyczy
m) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
n) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;
tak nie |:| nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) badanie og6lne moczu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

c¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’

d) antygen HBs,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

e) badanie w kierunku HIV,
tak |:| nie nie dotyczy |:|
pacjentki sa informowane o wykonywaniu tego badania
f) posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcoéw B-hemolizujacych
tak nie |:| nie dotyczy
g) w grupie kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia VDRL 1 HCV,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

h) badanie cytologiczne, jesli nie bylo weze$niej wykonane w okresie ciazy,
tak | x nie nie dotyczy

— czy w 38 - 39 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
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potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktére zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) badanie poloznicze,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

c) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) ocena aktywnosci ptodu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

€) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

f) pomiar masy ciata,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

g) ocena ryzyka cigzowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
h) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie |:| nie dotyczy
1) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie |:| nie dotyczy
J) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
tak nie l:’ nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ogélne moczu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) morfologi¢ krwi,
tak nie |:| 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 |:| nie dotyczy

b) badanie potoznicze,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

c¢) badanie we wzierniku i zestawione - wedtug wskazan medycznych,
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d) ocena ruchow ptodu,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

€) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

f) pomiar cis$nienia t¢tniczego krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

g) pomiar masy ciala,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

h) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak | x nie nie dotyczy
J) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

k) skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie KTG,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

b) badanie ultrasonograficzne ( jednorazowo ),

tak nie |:| nie dotyczy |:|
3. zalacznik pkt I1I
— czy osoba sprawujaca opieke nad kobieta ci¢gzarna dokonata identyfikacji oceny
czynnikéw ryzyka wskazanych w ponizszych punktach (pkt. 1-4);
tak nie |:| nie dotyczy
1. Do czynnikow ryzyka identyfikowanych podczas ciazy oraz przed porodem na podstawie
wywiadu w szczegolnosci zalicza sig:

1) choroby cigzarnej, w szczegolnosci choroby uktadu krazenia, choroby nerek,
choroby neurologiczne, choroby watroby, cukrzycg, zaburzenia krzepnigcia,
trombofili¢ lub zespot antyfosfolipidowy oraz otytosc¢;

2) zakazenie wirusem HIV lub HCV;

3) stan po leczeniu nieptodnosci lub po co najmniej dwdch nastgpujacych po sobie
poronieniach samoistnych lub porodzie przedwczesnym;

4) uprzednie urodzenie dziecka martwego lub z urazem okotoporodowym;
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5) przebyty pordd noworodka o masie urodzeniowej ciata wigkszej niz 4000 g lub
noworodka z bardzo mala lub ekstremalnie mala masa urodzeniowg ciala;

6) ciaza wieloptodowa;

7) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka uktadu rozrodczego;

8) stan po powiktaniach w postaci tozyska przodujacego lub przedwczesnego
oddzielania si¢ tozyska, uszkodzeniach drég rodnych, atonii macicy albo
szczegolnych  krwotokach  poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-
zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy;

9) sytuacje, gdy cigzarna jest pierwiastka ponizej 18. roku zycia lub powyzej 35. roku
zycia;

10) sytuacje, gdy cigzarna jest wielorodka powyzej 40. roku zycia lub wielorédka po
urodzeniu 4 dzieci;

11) wystapienie krwawienia przed porodem;

12) infekcjg u ciezarnej lub jej podejrzenie;

13) nadci$nienie tetnicze;

14) wystapienie temperatury ciata powyzej 38°C czeSciej niz raz w czasie ciazy;

15) uzywanie $rodkéw odurzajacych, alkoholu lub nikotyny w czasie ciazy 1 w okresie
bezposrednio poprzedzajacym ciazeg.

Do czynnikéw ryzyka identyfikowanych w czasie ciazy oraz przed porodem na podstawie

badania w szczegdlnosci zalicza sig:

1) warto$¢ cisnienia skurczowego wyzsza niz 140 mmHg i rozkurczowego 90 mmHg,
biatkomocz wyzszy niz 0,3 g/24 h;

2) przybor masy ciala wigkszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze ciazy;

3) odmiedniczkowe zapalenie nerek;

4) niedokrwistos¢;

5) cukrzyce;

6) zakazenie wirusem rézyczki;

7) przebyte lub trwajace krwawienie z drog rodnych;

8) konflikt serologiczny;

9) nieadekwatno$¢ wielkosci macicy lub wielkosci dziecka do czasu trwania cigzy
(problemy w  precyzyjnym  ustaleniu  terminu  porodu, ograniczenie
wewnatrzmacicznego wzrastania plodu, makrosomia ptodu, wielowodzie,
matowodzie, migsniak, ciaza wieloptodowa, niewspotmierno$¢ matczyno-ptodowa);

10) zagrazajacy pordd przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolno$é
ciesniowo-szyjkowa);

11) nieprawidtowa lokalizacj¢ tozyska;

12) ciazg wieloptodowa z patologicznie potozonymi ptodami;

13) przekroczenie terminu porodu lub niepewnos¢ co do terminu porodu;

14) dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcéw B- hemolizujacych grupy
B(GBS);

15) potozenie inne niz gldowkowe powyzej 37. tygodnia ciazy;

16) nieprawidlowa objetos¢ ptynu owodniowego;

17) wigcej niz dwa rozpoznania porodu fatszywego.

Do czynnikéw ryzyka $rdédporodowego wystepujacych u rodzacej w szczegolnosci

zalicza si¢:

1) przedtuzone odptywanie ptynu owodniowego (powyzej 24 godzin);

2) zaburzenia czynnosci skurczowej macicy;

3) opryszczke genitalna;

4) konieczno$¢ indukcji porodu;

5) krwotok §rédporodowy;
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6) obecnos¢ smotki lub krwi w plynie owodniowym;
7) cieptote ciata powyzej 38°C;
8) stymulacj¢ porodu oksytocyna lub innymi metodami,
9) utrate krwi po porodzie w ilosci przekraczajacej 500 ml w czasie 24 godzin lub
obnizenie hematokrytu o 10% wartosci wyj$ciowej;
10) wypadnigcie pegpowiny lub przodowanie pgpowiny;
11) zatrzymanie tozyska w jamie macicy;
12) wstrzas;
13) peknigceie krocza 3. lub 4. stopnia;
14) wynicowanie macicy;
15) peknigcie macicy.
4. Do czynnikow ryzyka dla ptodu lub wystepujacych u ptodu lub noworodka zalicza si¢ w
szczeg6lnosci:
1) zaburzenia czynno$ci serca ptodu;
2) oceng w skali Apgar ponizej 7 punktow w 5. minucie po urodzeniu;
3) uraz okotoporodowy;
4) mase dziecka ponizej 2500 g;
5) wady rozwojowe;
6) pepowing dwunaczyniowa;
7) mnaczynia bladzace w tozysku;
8) zaburzenia oddychania;
9) nieprawidtowosci stwierdzane podczas badania.

- czy w przypadku stwierdzenia wystgpowania czynnikow ryzyka, o ktérych mowa w w/w
czynnikach ci¢zarna lub rodzaca kierowana jest przez osob¢ sprawujaca opieke do oddziatu
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

ciezarna plan opieki przedporodowe;j

tak |:| nie D nie dotyczy

- czy plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwiazane z opieka
przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania.

tak |:| nie D nie dotyczy
VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI.
Na postawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy — nie stwierdzili nieprawidlowosci
X. ZALACZNIKI.
zalacznik nr 1 —wykaz dokumentacji medyczne;j
XI. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie. Po
sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie wniost zastrzezen co
do faktoéw 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
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kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na
pismie.

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
/=1
Milena Romaniuk-Gryszkiewicz

22.03.13 Elzbieta Olechno-Petszyriska

(data podpisania protokotu kontroli)

inspektor wojewodzki
/=1
NIEPUBLICZNY 202 Marek Drozdzewicz
PORADNIA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA
dr Elzbieta Olechno-Petszynska
15-054 Biatystok, ul. Mieszka | 8C

tel. 74-17-108
NIP 542-114-01-26, REGON 050068476

(pieczatka zaktadu)

Elzbieta Olechno-Petszyniska
specjalista
potoznictwa i choréb kobiecych
4045120

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatam/em:

Elzbieta Olechno-Petszyriska

(czytelny podpis kontrolowanego)

Protokot sporzadzono i podpisano w Bialymstoku dn. 22.03.2013 r.
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