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Egz. Nr 1723 %).

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewédzkiego

w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno-potozniczego, dr med. Dorote Cwiek

w SPSK nr 2 PUM w Szczecinie, Klinika Poloznictwa i Ginekologii PUM
z siedzibg w Szczecinie, ul. Powstaficdw Wielkopolskich 72.
zwanym dalej ,jednostkg kontrolowang”
kierowanym w okresie objetym kontrolg przez (imig¢ nazwisko, data objgcia stanowiska

stuzbowego): Barbare Turkiewicz

Rodzaj Kontroli:
o Kompleksowa (obejmuje calq dzialalnosé podmiotu kontrolowanego)
o Problemowa (obejmujgca wybrane zagadnienia z dzialalnosci podmiotu kontrolowanego)
o Sprawdzajaca (obejmujgca badanie sposobu wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw
z wezesniejszych kontroli)
o Dorazna (wynikajgca z koniecznosci pilnego zbadania naglych i nieprzewidzianych zdarzen)
o Koordynowana (obejmuje te same zagadnienia w kilku podmiotach kontrolowanych)

(zaznaczy¢ odpowiednio)

Data rozpoczgceia kontroli: 30. stycznia 2014 r.

Data zakoficzenia kontroli: 30. stycznia 2014 r.

Kontrolujacy — nr i data wystawienia upowaznienia do kontroli: 1/2014 z dnia 17. stycznia 2014 r. dr
med. Dorota Cwiek, konsultant wojewddzki w  dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-

potozniczego.

Podstawa prawna podjgcia kontroli (ustawa, rozporzgdzenie): art. 111 ust. pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654z 2011 r.)

Przedmiot kontroli:
Przedmiot kontroli: realizacja zagadnien z zakresu ustawy o dzialalnogci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654) oraz organizacja pracy poloznych i wdrazanie standardu opieki okotoporodowej (Dz. U.

Poz. 1100 z dnia 4 pazdziernika 2012 r.).

Okres objety kontrola: lipiec 2013 - styczen 2014.

*) niepotrzebne skresli¢ 1
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Egz. Nr 1/2/7%).

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych kontrolujaey zawiadomit kierownika jednostki
kontrolowanej o przedmiocie kontroli, okazal pisemne imienne upowaznienie wystawione przez
zarzadzajacego kontrole i dowodd osobisty oraz dokonal adnotacji w ksiedze ewidencji kontroli

prowadzonej przez jednostkg pod numerem 4/2014

Wyjasnien udzielal(a) kderownik—jednestii—kontrolowanej/ osoba upowazniona - przelozona

pielegniarek i potozna oddziatowa Kliniki Potoznictwa i Ginekologii PUM ]

Kontrolowana jednostka wpisana zostala do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem ksiggi

rejestrowej 000000018603, ktérg prowadzi Wojewoda Zachodniopomorski.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach jednostki kontrolowane;:

Lp.| Miejscowosé Ulica Nr dni/godziny udzielania calodobo | uwagi

lokalu $wiadczen wo

Szczecin Powstaiicow | 72 Poniedziatek

Wilkp. Wrtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

oo o B el I - I

Niedziela

1. Personel medyczny jednostki kontrolowanej (w ramach dziedziny reprezentowanej przez
Konsultanta Wojewddzkiego):
Liczba 0s6b udzielajacych $wiadczenia zdrowotne w ramach jednostki (zakladu, oddzialu,
poradni, pracowni itd.):
A. Klinika Potoznictwa i Ginekologii PUM: 32 polozne, w tym | potozna oddziatlowa, 14 w
bloku porodowo-operacyjnym, 10 w Oddziale pofozniczym z patologia cigzy, 7 w oddziale
potozniczo-ginekologicznym..

B. Klinika Patologii Noworodka: 8 pielggniarek i 32 potozne, w tym pielegniarka oddziatowa.

*) niepotrzebne skresli¢ 2
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Egz. Nr 1/2/3%).
2. Formy doskonalenia zawodowego poloznych:

A. Udzial w zjazdach, konferencjach (krajowe, zagraniczne) — adresatem byly polozne
®  aktyWny -m-em-eemeee
e bierny: tak

Potozne uczestnicza w zjazdach i konferencjach o zasiggu krajowym i wojewddzkim.

B. Wyksztalcenie wyisze poloznych:

Siedem potoznych posiada wyksztalcenie magisterskie - mgr poloznictwa lub edukacji
medycznej, dwie pielggniarki — magistra pielggniarstwa, dziewi¢¢ potoznych licencjat — potoznictwo,
trzy w trakcie licencjatu z potoznictwa.

Posiadane specjalizacje:

* wdziedzinie pielggniarstwa potozniczego - 7,

* w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego - 2,

* wdziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla potoznych — 2,

* organizacja i zarzgdzanie — 2,

* W dziedzinie opieki przed- i okotoporodowej — 1,

* wdziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego — 14,

* W dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek - 2.
Posiadane kursy kwalifikacyjne:

* pielggniarstwo operacyjne (kurs instrumentariuszki) — 6 oséb,

* pielggniarstwo rodzinne dla potoznych — 4 potozne,

¢ organizacja i zarzadzanie dla pielggniarek — 1 potozna,

* pielggniarstwo anestezjologiczne dla pielegniarek — 2 pielegniarki,
Posiadane kursy specjalistyczne:

* resuscytacja krgzeniowo-oddechowa — 1 polozna i 1 pielegniarka,

* szezepien ochronnych dla noworodka — 13 potoznych i 4 pielegniarki.
Posiadane kursy doskonalace:

* przetaczanie krwi i jej skfadnikéw — 38 poloznych i 8 pielggniarek,

e kurs poloznych oddziatowych — 4 potozne,

e kurs wykonywania zapisu EKG — 7 poloznych.

Studia podyplomowe:

* Edukacja w opiece okotoporodowej — 10 potoznych i 3 pielegniarki.

Polozna oddziatowa w Klinice Pofoznictwa i Ginekologii PUM posiada wyksztalcenie WYZsze
zawodowe — licencjat poloznictwa i specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa polozniczego.
Piclggniarka oddziatowa w Klinice Patologii Noworodka PUM posiada wyksztalcenie wyzsze

*) niepotrzebne skreilié 3
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magisterskie zawodowe — magister pielegniarstwa i specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa

pediatrycznego.

3. Wyposazenie jednostki kontrolowanej (zakladu, oddzialu, poradni, pracowni itd.)
A. Klinika Poloznictwa i Ginekologii PUM
Gloéwny sprzet medyczny wykorzystywany podczas porodu w Sali porodowej: 3 1dika
porodowe, w tym do pozycji wertykalnych, wanna, prysznic, pitka, worek sako, materac, drabinka,
ktére pozwalaja na zmniejszenie bolu porodowego. Zalecane sa one w standardzie do stosowania w |
okresie porodu i tak tez sa wykorzystywane. Oddziat dysponuje TYLKO 7 kardiomonitorami na
oddziale potozniczym i potozniczo-ginekologicznym. W zwiazku z duzg liczba cigé¢ cesarskich (4-6
dziennie) oraz duza liczbg zabiegdéw na oddz. potozniczo-ginekologicznym (2-4 dziennie), wydaje si¢
koniecznym doposazenie Kliniki w dodatkowe kardiomonitory.
B. Klinika Patologii Noworodka PUM
Oddziat posiada 4 Aparaty CPAP ze wspomaganiem i 1 bez wspomagania. Na tak duza liczbg
porodéw wydaje sig, ze powinno by¢ ich wigcej. Stan cieplarek takze nie jest najlepszy. W oddziale sg
tylko 2 nowe cieplarki sprzed 2 lat, natomiast pozostale maja ponad 10 lat. Bardzo proszg o

rozwazenie mozliwosci doposazenia oddziatu w tym zakresie.

4. Dokumentacja medyczna:
Czytelna, kompletna, autoryzowana tak  nie
Kazdy dokument dotyczacy pacjenta jest autoryzowany
i datowany tak nie
Kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjgcia ma wypelniong
histori¢ choroby z kompletnym badaniem fizykalnym tak nie
Okres uzupetnienia i zakonczenia historii choroby

nie przekracza 3 dni od wpisu tak  nie

A. W Klinice Poloznictwa i Ginekologii PUM brak jest opracowanych standarddéw opieki

potozniczej. Dokumentacja pielegniarska prowadzona jest wiasciwie. Na uwage zashuguje
dobrze opracowany proces pielggnowania cigzarnej, rodzycej i potoznicy.

B. W Klinice Patologii Noworodka PUM dokumentacja prowadzona jest WZOROWO. W
oddziale opracowano standardy i procedury, dokumentacja pielegniarska prowadzona jest
wiasciwie. Takze na uwagg zastuguje dobrze opracowany proces pielggnowania noworodka i

dziecka w OITN.

*) niepotrzebne skresli¢ 4
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5. Opis stwierdzonego w wyniku Kontroli stanu faktycznego (w tym opis ustalonych

nieprawidlowosci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem przyczyn powstania zakresu
i skutkéw tych nieprawidlowosci lub naruszen, oraz wskazanie os6b za nie

odpowiedzialnych):

A. Klinika Poloznictwa i Ginekologii PUM

W Klinice zatrudniono 32 polozne w petlnym wymiarze godzin pracy — 27 na umowe o prace,
5 na umowg cywilno-prawng. Szedéé osdb (oddziatowa, potozna koordynujaca w oddziale
potozniczym, 2 polozne instrumentariuszki w oddziale polozniczo-ginekologicznym i dwie
potozne w Poradni Badan Prenatalnych) pracujg w systemie dziennym od 7.00 — 14.25, pozostate
panie w systemie dyzurowym (5 oséb w oddziale polozniczo-ginekologicznym, 12 w Sali
porodowej, 9 w oddziale potozniczym a patologia cigzy).

Organizacja pracy potoznych dyzurnych jest nieprawidlowa, NIE zapewnia zabezpieczenia
swiadczef wobec cigzarnej, rodzace;j, poloznicy.

Przeanalizowano grafik dyzuréw na wszystkich trzech pododdziatach (Blok porodowo-

operacyjny, oddz. potozniczo-ginekologiczny i oddz. polozniczy z patologig cigzy).

a. Blok porodowo-operacyjny

* W grafiku rozpisano dyzury dla 14 potoznych, niestety dwie pofozne przesunigto do pracy
w Poradni Badaii Prenatalnych. Na jednym dyzurze pracuja dwie polozne, z ktérych jedna
staje jako instrumentariuszka do cigé cesarskich. Pozostalymi pacjentkami przebywajacymi
na Sali porodowej zajmuje si¢ wigc TYLKO jedna potozna. Nadmieniam, ze do dnia
kontroli w styczniu przyjeto 141 porodéw, w tym 62 ciecia éesarskie (44%), 7 odbyto sig w
znieczuleniu zewnatrzoponowym. W grudniu 2013 odbylo sie nieco mniej porodéw - 103
(w tym 43 cigcia cesarskie i 10 znieczulen), w listopadzie 2013 — 107 porodéw (w tym 45
cig¢ cesarskich i 11 znieczulen) i w pazdzierniku 2013 odbylo si¢ 108 porodéw (w tym 55
cig¢ cesarskich i 8 znieczulen).

Szczegotowa analiza wybranych dni w grafikach dyzuréw i Ksigzki porodéw wykazata, ze:

o w nocy z 8/9.01.2014 dyzurowaly dwie poloine, a odbyt sig 1 poréd, 2 ciecia
cesarskie, opiekowano si¢ 2 rodzacymi, ktére urodzily na nastegpnym dyzurze (5
pacjentek).

o w nocy z 16/17.01.2014 dyzurowaly dwie potozne, a odbyly si¢ 4 porody, 0 cigé
cesarskich, opiekowano si¢ 1 rodzgca, ktdra urodzila na nastgpnym dyzurze (5
pacjentek).

o wdniu 21.01.2014 dyzurowaly dwie potozne, odbyly si¢ 4 porody, 1 cigcie cesarskie
(5 pacjentek). Dodatkowo polozne zajete byly oprowadzaniem par rodzicielskich po

Sali porodowej, co odnotowano w ksigzce raportow.

*) niepotrzebne skresli¢ 5
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o w dniu 27.01.2014 dyzurowaly dwie potozne, odbylo si¢ 0 porodéw, 3 cigcia

cesarskie, opiekowano si¢ 2 rodzacymi, ktére urodzity na nastgpnym dyzurze i 1
cigzarng na obserwacji (6 pacjentek).

o wdniu28.01.2014 dyzurowaly dwie potozne, odbylo si¢ 0 poroddw, 3 cigcia cesarskie
(3 pacjentki). Dodatkowo potozne zajgte byly oprowadzaniem par rodzicielskich po
Sali porodowej, co odnotowano w ksigzce raportéw. Ponadto w tej zmianie potoznych
nie bylo zadnej, ktéra miataby kurs instrumentariuszki.

o wdniu29.01. 2014 dyzurowaly dwie polozne, odbyly si¢ 2 porody, 3 cigcia cesarskie,
opiekowano sig¢ 3 rodzgcymi, ktére urodzily na nastepnym dyzurze (8 pacjentek!).
Dodatkowo w czasie dyzuru personel na 5-10 minut opuszcza salg porodows by wykonaé
badanie gazometryczne z krwi pgpowinowej dziecka. Zdarzajg si¢ sytuacje, gdy jedna z
poloznych dyzurnych asystuje do cigcia cesarskiego, druga opiekuje si¢ pacjentkami
pozostalymi na Sali porodowej i w tym czasie musi ona i$¢ pigtro wyzej wykonaé badanie
gazometryczne. Rodzace pozostaja pod opieka sanitariuszki, ktora nie ma ani kompetencji,

ani kwalifikacji do opiekowania si¢ pacjentkami (!).

Potozne Sali porodowej wpisuja procedury i zlecenia lekarskie w system komputerowy.
Czy to nie jest obowiazek lekarzy?

Nadmieniam, ze podczas znieczulenia zewnatrzoponowego oraz stosowania analgezji
wziewnej, takze konieczna jest stala obecnos¢ poloznej. W zwiazku z tym taki system
pracy NIE ZAPEWNIA bezpieczenstwa pacjentowi.

Wystepuje takze duza nieprawidlowosé w odniesieniu do poloznych instrumentujacych do
cigcia cesarskiego. TYLKO 6 z 17 posiada kurs instrumentowania. Jako druga
instrumentariuszka (tzw. pielggniarka ,brudna”), asystuje sanitariuszka (!). Jest to
niedopuszczalne i nalezy szybko to zmieni¢. Sanitariuszka nie ma do asystowania ani
kompetencji, ani kwalifikacji, ponadto na ten temat niejednokrotnie wypowiadal sie
konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa oraz w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego. Ponadto nowa polozna pani (bez kursu piel. operacyjnego)
pracujgca na Sali porodowej od 1.01.2014 roku juz 7.01.2014 byla pierwsza
instrumentariuszka podczas cigcia cesarskiego (wpis w ksigzce operacyjnej), podobne
sytuacje zdarzyly si¢ w dniach 18.01, 23.01, 27.01.2014 r. Jest ona wpisana jako JEDYNA
instrumentariuszka, natomiast z informacji ustnej uzyskalam zapewnienie, ze druga
polozna dyzurna na bloku porodowym w tych zabiegach asystowala jako druga
instrumentariuszka. Powinno by¢ to jednak odnotowane w ksiazce operacyjnej. Kto w tym
czasie zajmowal si¢ rodzacymi?

Trzy potozne rozpisane w grafiku Sali porodowej sg przesunigte do pracy w Przychodni

L]
Badan Prenatalnych. Zastanawia fakt, dlaczego podczas tworzenia przychodni nie
pomyslano o zatrudnieniu tu poloznych, tylko przesunigto je z obsady Sali porodowej, co
*) niepotrzebne skregli¢ 6
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spowodowato takie uszczuplenie pracujgcych tam pai? Czy nie powinno wiaczy¢ sie np.
tej poradni i Poradni Porodu Rodzinnego w system Izby Przyjeé lub w ogdle wyodrebnié je
osobno, co jest bardziej logiczne niz wtlaczanie Jjej w system pracy Sali porodowej? Inna
sprawa jest zakres prac zatrudnionych tam potoznych. Wykonujg one tam wszystko,
whacznie z obslugg sekretarska, zamawianiem transportu, rozliczaniem kosztéw i
statystyki. Zakres obowigzkéw potoznej ujgto w Ustawie o Zawodzie Pielegniarki i
Potoznej (Dz. U. Nr 174 Poz. 1039 z 2011 r.) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210 Poz. 1540 z dnia 22 pazdziernika 2007).

Od 01.01.2014 roku przyjeto dla pracy dwie polozne na salg porodowa. NIE PRZESZLY

one tzw. stazu adaptacyjnego ze wzgledu na malg liczbe personelu. Podezas kontroli
stwierdzono, ze sporzadzony zostal na pi$mie Standard adaptacji w oddziale, szkoda, Ze nie
wprowadza si¢ go w Zycie. Podobnie postapiono z potoznymi przesunigtymi z innych
oddziatow (np. z oddz. polozniczego na sale porodows i z sali porodowej na oddz.
pofozniczo-ginekologiczny). Ten personel takze nie odbyl stazu adaptacyjnego. Inng
sprawg jest rotacja personelu. Jest to system sprawdzajacy si¢ w malych szpitalach I
stopnia referencyjnosci. Uwazam, Ze w szpitalu III stopnia referencyjnosci, ktory swiadezy
ustugi wysokospecjalistyczne, personel nie powinien sie rotowaé wiagnie ze wzgledu na to,
iz 0sigga on wysoki stopief wyspecjalizowania w swoich dziataniach.

Potozna oddzialowa zarzadza trzema duzymi oddziatami i juz samo to jest bardzo
czasochlonne (statystyki, ruch chorych, zamawianie lekéw, itp.). Niestety czgsto musi
wykonywaé czynnosci czysto sekretarskie, jaka jest np. wypisywanie zadwiadczen o
urodzeniu dziecka (tzw. metryczek). Dlaczego nie wykonuje tego sekretarka medyczna
zatrudniona w Klinice?

Polozne znajg zalozenia ,Standardu opieki okotoporodowej”. Analiza ich realizacji
wykazata, ze w wigkszodci s3 one respektowane. Rodzaca moze przyjmowaé rézne pozycje
podczas I okresu porodu, potozna jej w tym pomaga i proponuje udogodnienia, ktdre sg w
kazdej chwili dostgpne. Poréd czasami odbywa si¢ w pozycji wertykalnej.
Oceny noworodka po porodzie wedtug skali Apgar dokonuje lekarz neonatolog lub
potozna z oddziatu neonatologii na brzuchu matki. Dziecko w stanie dobrym ktadzione jest
na brzuch matki w kontakcie ,skéra do skory”, trwa to 2 godziny, czyli tyle ile trwaé
powinno. Polozne dbaja o przystawienie noworodka do piersi i pomagaja matce w
pierwszych karmieniach. Dziecko pozostaje z matky w systemie romming-in, potozne
pomagaja w opiece nad dzieckiem. Prowadzona jest edukacja poporodowa matek w

zakresie karmienia piersig, pielggnacji dziecka i samoopicki w ramach »ozkoly Matek”.

*) niepotrzebne skregli¢ . v
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Niestety BRAK jest edukatora i opickuna w laktaciji, o ktérym jest mowa w Standardzie.

Proponujg rozwazy¢ utworzenie takiego stanowiska w szpitalu.

Zalecenia pokontrolne dla Bloku porodowo-operacyjnego:

1.

10.

1.

Aby zabezpieczyé zdrowie i Zycie pacjentek, nalezy zwigkszyé liczbe zatrudnionych
potoznych na Sali porodowej JAK NAJSZYBCIEJ!,

Nalezy odcigzyé potozne od czynnosci nie zwigzanych z bezposrednig opieka nad pacjentka,
czyli nie delegowa¢ ich do wykonywania badan gazometrycznych, czy oprowadzania par
rodzicielskich po Sali porodowej. Przez wiele lat pary rodzicielskie oprowadzane byly przez
lekarzy rezydentow lub pracujacych na etacie. Dlaczego teraz obcigzono tym obowigzkiem
potozne przecigzone pracg ponad miare?

Proszg¢ o uwzglednienie w planach szkolern SPSK2 skierowania potoznych Sali porodowej na
kurs instrumentariuszek.

Nie wolno dopuszcza¢ do sytuacji, gdzie nowi pracownicy bez kursu pielegniarstwa
operacyjnego sg pierwszg instrumentariuszka. Powinny by¢ najpierw ,,drugg asysta” i powoli
si¢ wdraza¢ w obowigzki poloznej instrumentariuszki.

NATYCHMIAST nalezy odsuna¢ sanitariuszki od instrumentowania jako tzw. ,,pielegniarka
brudna”.

Nowoprzyjete do pracy potozne lub polozne rotowane na inny oddzial powinny mieé staz
adaptacyjny w oddziale.

Poddaj¢ pod rozwazenie fakt rotowania potoznych. Ma on swoje uzasadnienie w szpitalach I
stopnia referencyjnosci, ale kompletnie nietrafiony jest w szpitalu III stopnia referencyjnosci
ze wzgledu na wysoka specjalizacjg personelu.

W Poradni Badaf Genetycznych powinien pracowaé zespdt potoznych niezalezny od Bloku
Porodowo-operacyjnego. NIE MOZNA delegowaé poloznych rozpisanych w grafiku Bloku
Porodowo-operacyjnego do pracy w Poradni. Zataczam w tej sprawie opinie konsultanta
krajowego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego oraz w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego.

Nalezy sformutowaé zakres obowigzkow potoznej w Poradni Badafi Genetycznych i zatrudni¢
wykwalifikowane osoby do prac zwigzanych z zamawianiem transportu, zestawianiem
kosztow i obliczaniem statystyki.

Nalezy opracowa¢ standardy opieki potozniczej. W szpitalu III stopnia referencyjnosci
powinny one by¢ dostepne do wgladu i wdrazane w zycie.

Przypominam, ze zarzadzanie personelem piel.f;gniarsko—poloz‘niczym i sanitariuszkami nalezy
do kompetencji potoznej oddziatowej i pielggniarki naczelnej, a nie do ordynatora oddziatu,

ktéry powinien pehic tylko funkcje doradcza.
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12. Potozna oddziatowa powinna zostaé odcigzona od czynnosci czysto sekretarskich, zwigzanych
z funkcjonowaniem sekretariatu (np. wypisywanie metryczek).

13. Proponujg rozwazyé utworzenie stanowiska edukatora i opiekuna w laktacji, o ktérym jest
mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postgpowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opicki nad
noworodkiem (Dz. U. Poz. 1100 z dnia 4.10.2012 r.)

b. Oddzial polozniczy z patologig cigzy

* Analiza grafikéw wykazata, ze na oddziale potozniczym zatrudniona Jest 1 potozna dyzurna i
I koordynujaca (do 14.25), pelnigca takze funkcje poloznej zabiegowej (takze dla oddziatu
Patologii Ciazy) oraz na patologii ciazy zatrudniona jest jedna polozna dyzurna. Analiza
ksigzki raportéw na oddziale polozniczym wykazata, ze:

0 wnocy z25/26.10.2013 r. stan pacjentek wynidst 8,

o wnocyz 12/13.11.2013 r. stan pacjentek wyni6st 16,

o wnocy z 16/17.12.2013 r. stan pacjentek wynidst 8,

o wnocy z 5/6.01.2014 r. stan pacjentek wynidst 16,

o w dzief 30.01.2014 na godzing 10.00 stan pacjentek wyniést 14, w tym 11 pacjentek
po cigeiu cesarskim i 5 pacjentek po porodzie fizjologicznym.

* Zatrudnienie jednej potoznej na oddziale potozniczym przy tak duzej liczbie pacjentek, w
szezegolnosei po porodzie operacyjnym jest niewystarczajace. Nie jest to bezpieczne dla
zdrowia i zycia pacjentki. Na jednym dyzurze potozna ma pod opieka 5-6 lub wiecej pacjentek
w III kategorii opieki! Dla pacjentek po porodzie fizjologicznym zostaje zbyt mato czasu.
Potozna skupia sig tylko na czynnodciach instrumentalnych zwigzanych z pacjentka, nie ma w
ogole czasu na jej edukacje i pomoc np. w laktac;ji.

* W pododdziale Patologii Cigzy zatrudnienie jednej potoznej na te liczbe pacjentek (od 9 do
12) jest wystarczajace.

* Brak jest standardow opieki potozniczej w oddziale potozniczym.

e Brak jest edukatora ds. laktacji.

c. Oddzial polozniczo-ginekologiczny

* Analiza grafikéw wykazata, ze na oddziale potozniczo-ginekologicznym zatrudniona jest 1
potozna dyzurna i dwie potozne instrumentariuszki pracujace do godz. 14.25. Analiza Ksigzki
raportéw wykazata, ze:
o wdniu 2.01.2014 r. stan pacjentek wyniost 11, odbyly si¢ dwa zabiegi krotkie,
o wnocy z2/3.01.2014 r. stan pacjentek wyniost 15, brak zabiegow,
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o w dniu 8.01.2014 r. stan pacjentek wyniést 15, odbyly si¢ dwa zabiegi krétkie i dwa

zabiegi duze,

o w dniu 14.01.2014 r. stan pacjentek wynidst 12, odbyty si¢ dwa zabiegi krotkie i jeden
zabieg duzy,

o  wdniu 20.01.2014 r. stan pacjentek wyni6st 10, odbyl si¢ jeden zabieg krétki,

o wdniu 21.01.2014 r. stan pacjentek wyni6st 12, odbyly si¢ trzy zabiegi krotkie i jeden
zabieg duzy,

o wdniu 22.01.2014 r. stan pacjentek wyni6st 14, odbyly si¢ cztery zabiegi krdtkie i jeden
zabieg duzy,

o wnocy z 15/16. 01.2014 r. stan pacjentek wynidst 15, brak zabiegow,

o wdniu29.01.2014 r. stan pacjentek wynidst 13, odbyty si¢ trzy zabiegi krétkie.

Podobnie jak w oddziale polozniczym, zatrudnienie jednej poloznej na tyle pacjentek po

zabiegach jest zbyt niskie. Proponuj¢ rozwazyé zatrudnienie jednej potoznej zabiegowej (do

14.25), ktéra rozwiazalaby sytuacje.

Zalecenia pokontrolne dla oddziatu potozniczego i potozniczo-ginekologicznego:

L:

2

4.

Proponuj¢ zatrudnienie drugiej potoznej na oddzial polozniczy w systemie dyzurowym.
Aktualna obsada nie zapewnia bezpieczenstwa pacjentkom.

Nalezy opracowa¢ standardy opieki polozniczej. W szpitalu III stopnia referencyjnosci
powinny one by¢ dostgpne do wgladu i wdrazane w zycie.

W oddziale potozniczo-ginekologicznym przy tej liczbie pacjentek, w tym po zabiegach, jedna
polozna nie zapewnia bezpieczenstwa pacjentkom. Problem rozwigzatoby zatrudnienie
potoznej w systemie dziennym (7.00-14.25). Proponujg¢ rozwazenie tej propozycji.

Zgodnie ze Standardem Opieki Okotoporodowej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
4.10.2012 r. — Dz. U. Poz. 1100), powinien by¢ w oddziale polozniczym edukator ds. laktacji.

Proponujg rozwazenie takiego etatu.

Klinika Patologii Noworodka

W Klinice Patologii Noworodka zatrudnionych jest 8 pielggniarek i 32 polozne, jedna na

umowe cywilno-prawna, resztg na umowg o pracg. Dwie osoby (pielegniarka oddziatowa i zastepca

pielegniarki oddzialowej) pracujg w systemie dziennym od 7.00 — 14.25, pozostate w systemie

dyzurowym: 2 potozne/pielggniarki na pododdziale izolacyjnym noworodkéw, | pofozna na

pododdziale rooming-in, 2 lub 3 potozne/pielegniarki na pododdziale wezesniakow. Wszystkie

nowoprzyjete do pracy potozne/pielggniarki, przechodza staz adaptacyjny. Standard stazu

adaptacyjnego znajduje si¢ u pielegniarki oddziatowej.

Organizacja pracy poloznych/pielegniarek dyzurnych jest prawidlowa, ale niewystarczajgca.

Zapewnia na poziomie minimalnym zabezpieczenie $wiadczeni wobec noworodka.

Ed 1 &l
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Przeanalizowano grafik dyzuréw w Klinice:

e 10.12.2013. r na dyzurze pracowato 6 potoznych/pielegniarek dyzurnych (2 na izolacji, 1 na
rooming-in, 3 na wezesniakach) i 2 do 14.25. Stan chorych: Stan chorych: 20, w tym 2
noworodki w intensywnej terapii, 6 noworodkéw w rooming-in i 12 wezesniakow).

o 19.12.2013 r. na dyzurze pracowalo 5 potoznych/pielegniarek dyzurnych (2 na izolacji, 1 na
rooming-in, 2 na wezeéniakach) i 2 do 14.25. Stan chorych: Stan chorych: 26, w tym 15
noworodkoéw w rooming-in i 11 wezesniakéw).

° 11.01.2014 r. na dyzurze pracowalo 6 poloznych/pielegniarek dyzurnych (2 na izolacji, 1 na
rooming-in, 3 na wezesniakach) i 2 do 14.25. Stan chorych: 31, w tym 2 noworodki w
intensywnej terapii, 19 noworodkéw w rooming-in i 10 wezeéniakw).

* 15.01.2014 r. na dyzurze pracowalo 5 potoznych/pielggniarek dyzurnych (2 na izolacji, 1 na
rooming-in, 2 na wczesniakach) i 2 do 14.25. Stan chorych: 19, w tym 2 noworodki w
intensywnej terapii, 7 noworodkéw w rooming-in i 10 weze$niakdw).

e 17.01.2014 r. na dyzurze pracowato 5 potoznych/pielegniarek dyzurnych (2 na izolacji, 1 na
rooming-in, 2 na wezeéniakach) i 2 do 14.25. Stan chorych: 26, w tym 3 noworodki w
intensywnej terapii, 14 noworodk6éw w rooming-in i 9 wezesniakéw),

* wnocy z 20/21.01.2014 r. na dyzurze pracowato 5 potoznych/pielegniarek dyzurnych (2 na
izolacji, 1 na rooming-in, 2 na weczeéniakach). Stan chorych: 22, w tym 2 noworodki w
intensywnej terapii, 11 noworodkéw w rooming-in i 9 wezeéniakéw).

* 22.01.2014 r. na dyzurze pracowato 6 poloznych/pielggniarek dyzurnych (2 na izolacji, 1 na
rooming-in, 3 na wczesniakach) i 2 do 14.25. Stan chorych: 29, w tym 2 noworodki w
intensywnej terapii, 18 noworodkéw w rooming-in i 9 weze$niakéw).

e 25.01.2014 r. na dyzurze pracowalo 6 poloznych/pielggniarek dyzurnych (2 na izolacji, 1 na
rooming-in, 3 na wczedniakach) i 2 do 14.25. Stan chorych: 28, w tym 2 noworodki w
intensywnej terapii, 17 noworodkéw w rooming-in i 9 weze$niakow).

* wnocy z29/30.01.2014 r. . na dyzurze pracowato 6 poloznych/pielggniarek dyzurnych (2 na
izolacji, 1 na rooming-in, 3 na wezesniakach). Stan chorych: 18, w tym 3 noworodki w
intensywne;j terapii, 7 noworodkéw w rooming-in i 8 wezeSniakow).

Analiza zatrudnienia wykazafa, ze w oddziale zatrudnionych jest za mato poloznych w stosunku do
liczby noworodkéw. Reguluje to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.08.2009 w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (Dz. U. Nr 140 poz. 1143):

¢ Na oddziale Neonatologii (rooming-in) liczba potoznych powinna by¢ réwnowaznikiem co
najmniej 0,44 etatu na 1 lézko.

e Naoddziale ITN III poziom referencyjny:

o liczba pielggniarek lub poloznych powinna by¢ réwnowaznikiem 2,22 na 1 stanowisko

w ITN,
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o liczba pielggniarek lub potoznych powinna byé réwnowaznikiem 1,11 opieki ciaglej
dla noworodkéw po sztucznej wentylaciji,
o liczba pielggniarek lub poloznych powinna by¢é réwnowaznikiem 1,11 opieki
posredniej dla noworodkéw nie wymagajacych wsparcia oddechowego.
® Zwracam takze uwage na fakt, iz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

4.10.2012 r. (Dz. U. Poz. 1100), na oddziale rooming-in powinna by¢ zatrudniona potozna.

Zalecenia pokontrolne:

1. Proponuj¢  rozwazy¢  zatrudnienie  pofoznych na  pododdzial  rooming-in i
potoznych/pielggniarek na oddziat ITN. Aktualna liczba pracujacych tam potoznych i
pielggniarek jest zbyt mata.

2. Proponuj¢ rozwazy¢ doposazenie Kliniki w niezbedny sprzgt w oddziale. Znajdujacy sig tam
sprzgt jest juz wiekowy i w zbyt matej liczbie w stosunku do noworodkéw pozostajacych w
OITN.

Na tym kontrolg zakonczono.

Protokot wystano kierownikowi jednostki kontrolowanej w dniu 18 lutego 2014 r.

Kierownikowi jednostki kontrolowanej, po zapoznaniu si¢ z trecig protokotu kontroli,
przystuguje prawo zgloszenia — przed podpisaniem protokolu — umotywowanych zastrzezen
dotyczacych ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na pismie w terminie

7 dni od dnia otrzymania protokohu.

Kierownik kontrolowanej jednostki, po zapoznaniu si¢ z trescig protokotu kontroli, moze
odmoéwic jego podpisania, skiadajac w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania wyjasnienie przyczyn
tej odmowy. Odmowa podpisania protokohu kontroli przez kierownika jednostki kontrolowanej nie
stanowi przeszkody do sporzgdzenia wystapienia pokontrolnego.

Protokét sporzagdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden pozostawia

sig kierownikowi jednostki kontrolowane;j.

Szezecin, dnia 18 lutego 2014 r.

(miejscowodé, data sporzadzenia protokotu)

Kierownik jednostki kontrolowanej Konsultant Wojewddzki
(albo upowazniony pracownik) REK /_
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