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Pani
edewlCE o
Barbara Turkiewicz

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM

w Szczecinie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Minister Zdrowia, na podstawie art. 119 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej',

Zlecit Wojewodzie Zachodniopomorskiemu przeprowadzenie kontroli.

Jednostka kontrolowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, al. Powstancow
WIkp. 72 70-111 Szczecin

Klinika Potoznictwa i Ginekologii — Il stopien referencyjny

Klinika Patologii Noworodka — 11l stopien referencyjny

Kontrole przeprowadzili:

— prof. dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, dziatajgcy na podstawie upowaznienia nr 66/2014 z dnia
5 lutego 2014 r. w okresie od dnia 6 lutego 2014 r. do dnia 30 kwietnia 2014 .,

Y Art. 119 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. Nr 217,
ze zm.) stanowi, iz minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli, o ktorej

mowa w art. 118 wojewodom.
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— prof. dr hab. n. med. Beata Czeszyriska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie

neonatologii, dziatajgca na podstawie upowaznienia nr 72/2014 z dnia 5 lutego
2014 r. w okresie od dnia 6 lutego 2014 r. do dnia 30 maja 2014 r.,

Okres objety kontrola: 1 lipca 2013 r. — 31 grudnia 2013 r.

Zakres kontroli:

1. ocena postepowania przedporodowego oraz w trakcie porodu dzieci urodzonych

I
Tx

z wynikiem 4 i ponizej w skali Apgar oraz przypadkéw zgonéw okotoporodowych
uwzgledniajac odpowiednio sposob przeprowadzenia oceny czynnikéw ryzyka
identyfikowanych przez porodem oraz w trakcie porodu, oceny wystepowania
czynnikdw ryzyka plodu lub noworodka, kontrole oceny wartosci pH krwi
pepowinowej, czestosci monitorowania KTG, badania pulsoksymetrycznego
u noworodka,

kontrola wskazan do rozwigzania porodu metodg ciecia cesarskiego oraz

rozwigzania cigzy przy pomocy vacuum, kleszczy i pomocy reczne;.

Elementy podlegajace ocenie:

Poprawno$¢ postepowania okotoporodowego w przypadku wystapienia wczesnych
zgondw okotoporodowych (do 6 doby zycia wigcznie) z wynikiem 4 i ponizej w skali
Apgar, uwzgledniajgc przeprowadzane czynnosci:

Cze$¢ ginekologiczna: (wywiad z ciezarng, ocena czynnikbw ryzyka
identyfikowanych przez porodem oraz w trakcie porodu, ocena wystepowania
czynnikdw ryzyka ptodu lub noworodka, wykonanie badan prenatalnych,
udokumentowanie planu porodu, podawanie lekéw sterydowych, w przypadku cigz
do 35 tygodnia trwania cigzy, wykonanie i czesto$¢ monitorowania KTG i USG,

wykonanie i udokumentowanie badan dodatkowych, prowadzenie karty obserwacii

_porodu, sposéb rozwigzania porodu (udokumentowanie wskazan do rozwigzania

porodu przy pomocy ciecia cesarskiego), zastosowanie znieczulenia
farmakologicznego lub regionalnego, prowadzenie indukgji porodu).

Cze$é¢ neonatologiczna: (doba przyjecia do szpitala, ocena noworodka (masa
ciata), wykonanie i czestotliwo$¢ oceny skali Apgar, ocena wystgpowania
czynnikow ryzyka dla noworodka, ocena wystapienia wady ptodu, wykonanie,
kontrola oceny warto$ci Ph i BE krwi pgpowinowej oraz ich udokumentowanie,
wykonanie badania pulsoksymetrycznego u noworodka, monitorowanie ¢zynnosci
zyciowych noworodka, wykonanie zabiegow resuscytacyjnych z uwzglednieniem

czasu trwania resuscytacii, przeprowadzenie badania sekcyjnego noworodka.



2. Poprawno$¢ postepowania w przypadku urodzenia noworodkdéw z cigzy >34
tygodni urodzonych w stanie ciezkim, tj. < 4 pkt wg. Apgar w 1., 3. i 5. minucie lub
do czasu zaintubowania.

3. Zgodno$¢ sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
| zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,
poz. 1697, z pézn. zm.) oraz przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (. Dz. U. z 2012 r. poz.159, z pozn.
zm), w szczegolnoséci w zakresie: dokonywania zmian oraz usuwania wpiséw.

4. Organizacja podmiotu uwzgledniajgca forme zatrudnienia ordynatora oddziatu

i lekarzy sprawujacych opieke.

Il. Ustalenia szczego6lowe

W toku analizy stwierdzono co nastepuje:

Czynnosci kontrolne przeprowadzono 27 lutego 2014 r. Kontrola zostala

przeprowadzona w obecnosci: dr n. med. petnigcego obowigzki lekarza

kierujacego Klinika Potoznictwa i Ginekologii oraz lek. med. '

w zastepstwie kierownika Kliniki Patologii Noworodka na spotkaniu konsultanta

wojewodzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz w dziedzinie neonatologii

poza siedziba jednostki kontrolowanej na podstawie przedstawionej dokumentacji.

W kontrolowanym podmiocie w okresie od 1 lipca 2013 r. do 31 grudnia 2013 r.

wystapito cztery przypadki obumarcia cigzy przed porodem i pieé przypadkéw zgonow

poporodowych.

1) Pacjentka (PE) zgon $rédporodowy nastapit po przyjeciem cigzarnej do Oddziatu
Pofozniczo-Ginekologicznego w 22 tygodniu ciazy z powodu rozpoznane;
prenatalnie w 22. tygodniu cigzy cigzkiej nieodwracalnej wady ptodu pod postacig
przepukliny oponowo-rdzeniowej z nastgpowa sekwencjg anomalii mézgowia.
Pordd indukowany zgodnie z ustawg z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego iwarunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy.
Przeprowadzono badanie histopatologiczne poptodu.

Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale prowadzone byto
w sposob prawidtowy.

2) Pacjentka (JM) przyjeta do Oddzialu w 38 tygodniu cigzy blizniaczej
dwukosmoéwkowej dwuowodniowej ze zgonem wewnatrzmacicznym jednego ptodu
przed przyfeciem do Oddzialu okoto 27 tygodnia cigzy. Przyczyna zgonu



wewnatrzmacicznego nie zostata okreslona. Cigza zostata rozwigzana elektywnym
cigciem cesarskim w 38 tygodniu cigzy.

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale prowadzone byto w sposéb
prawidtowy. Nie przeprowadzono badania sekcyjnego martwo urodzonego

noworodka, ze wzglgdu na daleko posunietg autolize ptodu.

3) Pacjentka (GM) przyjeta do Oddziatu w 22 tygodniu cigzy z przepukling pecherza

4)

5)

6)

ptodowego z rozpoczynajgcy sie infekcja wewngtrzmaciczng z porodem w toku.
Por6éd samoistny zakonczony urodzeniem noworodka martwego o masie ciata
ponizej 500 g. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale
prowadzone byto w sposdb prawidiowy.

Pacjentka (KJ) przyjeta do Oddziatu w 23 tyg. cigzy z rozpoznang prenatalnie
trisomig 21 pary chromosoméw. Pordd indukowany farmakologicznie ze wskazan
ustawowych, zgodnie z ustawg z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego iwarunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy. W przebiegu
porodu doszto do zgonu $rédporodowego. Przeprowadzono badanie
histopatologiczne poptodu.

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale prowadzone byto
w sposob prawidiowy.

Pacjentka (PE) zgon przedporodowy nastgpit przed przyjeciem ciezarnej
do Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, w 34 tygodniu cigzy. Przyczyna zgonu
nieustalona. W trakcie cigzy nie byla sprawowana ambulatoryjna opieka
ginekologiczna nad ciezarna. Poréd indukowany farmakologicznie drogami natury.
Nie przeprowadzono badania sekcyjnego marlwo urodzonego noworodka,
ze wzgledu na daleko posunietg autolize ptodu.

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale prowadzone byto
w sposob prawidtowy.

Pacjentka (AM) przyjeta do Oddziatu w 31 tyg. cigzy z powodu matowodzia
i wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania plodu. Rozwigzana elektywnym
cieciem cesarskim bezposrednio po przyjeciu, ze wzgledu na niedotlenienie
wewngtrzmaciczne ptodu. Noworodek urodzony w stanie cigzkim. Oceniony wedtug
skali Agar na 1 punkt, w stanie zaniku podstawowych czynno$ci zyciowych, Z tego
powodu bezposrednio po urodzeniu zaintubowano i prowadzono sztuczng
wentylacje. Badanie Ph krwi pepowinowej po urodzeniu 6,9, BE -20. Noworodek
w oddziale intensywnej terapii pozostawat do momentu zgonu. Zgon noworodka



8)

9)

nastapit w 5. dobie zycia. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale
prowadzone byto w sposéb prawidtowy.

Pacjentka (GA) przyjeta do Oddziatu w 22. tyg. ciazy z powodu przedwczesnego
peknigcia bton ptodowych. W 24, tyg. cigzy ze wzgledu na rozpoczynajgce sie
zakazenie wewnagtrzmaciczne postawiono wskazania do indukcji porodu. Poréd
dokonat sig drogami natury, urodzono noworodka o masie ciata 630 g, ocenionego
na 1, 4, 5 punkty w skali Agar. Wdrozono postepowanie reanimacyjne
z nastgpowym oddechem zastepczym z respiratora Noworodek zmart w drugiej
dobie zycia z powodu skrajnego wczeéniactwa. Postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne w oddziale prowadzone byto w sposéb prawidiowy.

Pacjentka (KK) przyjeta do Oddziatu w 24. tyg. cigzy z powodu rozpoczynajgcego
si¢ porodu po przedwczesnym peknieciu bton ptodowych. Po wdrozeniu
sterydoterapii w drugiej dobie hospitalizacji cigze rozwigzano cieciem cesarskim,
ze wzgledu na zagrazajace wewnatrzmaciczne niedotlenienie ptodu. Urodzono
noworodka o masie ciata 615 g, ktdry zmart w pierwszej dobie zycia. Za przyczyne
zgonu przyjeto skrajne wcze$niactwo.

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale prowadzone byto w sposéb
prawidtowy.

Pacjentka (KA) przyjeta do Oddziatu w 26. tyg. ciazy z powodu zagrazajacego
porodu przedwczesnego. W drugiej dobie hospitalizacji doszto do przedwczesnego
oddzielenia fozyska. Ciezarna zostata rozwigzana cigciem cesarskim w trybie
pilnym. Urodzono noworodka o masie ciata 680 g, w stanie cigzkim, ktéry zmart
bezposrednio po porodzie. Za przyczyne zgonu przyjeto niedotlenienie
wewnatrzmaciczne w przebiegu przedwczesnego oddzielenia tozyska oraz
wczesniactwo.

Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w oddziale prowadzone bylo w sposéb

prawidtowy.

Nie stwierdzono uchybier w prowadzeniu dokumentacji medyczne;.
Oddziatem kieruje lekarz zatrudniony na umowie cywilno-prawnej oraz czastkowym
etacie. Pracujacy w Oddziale lekarze zatrudnieni sg na umowie cywilno-prawne;.

W kontrolowanym podmiocie w okresie od 1 lipca 2013 r. — 31 grudnia 2013 r.

odnotowano pie¢ przypadkow wystapienia dzieci urodzonych > 34 tc z punktacjg wg.

skali Apgar < 4 w 1,3 i 5 minucie zycia.



1. Przypadek dotyczy noworodka urodzonego w 24 tygodniu cigzy z masg ciala
630 g, ocenionego wedlug skali Apgar na 1, 4, 5 punktéw w kolejnych
minutach. Mimo podjetych dziatarh resuscytacyjnych (intubacja, adrenalina
i masaz serca na Sali Porodowej, mechaniczna wentylacja), stan noworodka
ulegat pogorszeniu. Zgon nastgpit po 1,5 doby zycia. Sekcji nie wykonywano.

2. Przypadek dotyczy noworodka urodzonego w 24 tygodniu cigzy z masg ciafa
615 g. Ocena wedtug skali Apgar - 1,1 punkt w kolejnych minutach, wykonane
pH z krwi pepowinowej 6,98. Noworodek byt wiadciwie monitorowany,
zaintubowany i podtgczony do mechanicznej wentylacji. Mimo postepowania
leczniczego po kilku godzinach nastgpit zgon. Sekcji nie wykonywano.

3. Zgon dotyczy noworodka urodzonego w 22 tygodniu cigzy z masg ciata 480 g,
nie oceniany w skali Apgar ze wzgledu na skrajng niedojrzato§é. Warto$é¢ pH
krwi pepowinowej 7,26. Rozpoznano trisomie¢ 21. Mimo podjetych dziatan
resuscytacyjnych (intubacja i mechaniczna wentylacja) nie udato sie utrzymac
dziecka przy zyciu, zgon w 3 dobie zycia. Sekcji nie wykonywano.

4. Czwarty przypadek dotyczy noworodka urodzonego w 26 tygodniu cigzy
z masq ciata 805 g, oceniony w skali Apgar na 1,0,0 punktow w kolejnych
minutach. Mimo podjetych dziatan resuscytacyjnych (intubacja i masaz serca
na Sali Porodowej) nie udato sie utrzymaé dziecka przy zyciu. Zgon po 20
minutach. Sekcji nie wykonywano.

5. Przypadek dotyczy noworodka urodzonego w 30 tygodniu cigzy z masg ciata
1480 g, oceniony wedtug skali Apgar na 1 punkt. Zastosowano intubacje.
Wykonano badanie pH krwi pepowinowej - wartos¢ 6,9. Monitorowanie
adekwatne do stanu klinicznego. Zgon w 5 dobie zycia wsréd objawow

niewydolnosci wielonarzadowej. Sekcji nie wykonywano.

We wszystkich pieciu przypadkach skontrolowanych zgonéw poporodowych
dokbnanych w Szpitalu SPSK-2 nie stwierdzono uchybien w postepowaniu
z noworodkami.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w wszystkich prowadzonych przypadkach byto
zgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

oraz przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.



Zarzadzajacy oddziatem zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej. Lekarze
sprawujacy opieke zatrudnieni na podstawie umowy cywilno-prawne;.

Akta kontroli: 9 formularzy kontroli oddziatbw polozniczych i ginekologiczno-
potozniczych — 39 stron oraz 5 formularzy do kontroli oddziatéw neonatologicznych -

15 stron, razem 54 strony.

Bioragc pod uwage ww. oceny, uwagi i wnioski, na podstawie § 25 ust. 4

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. 2012, poz. 1509),

zalecam Pani Dyrektor:

— w przypadkach zagrazajgcego porodu przedwczesnego rozpoczynanie podawania
sterydéw

— w przypadku porodu noworodkéw ocenionych jako stan ciezki realizowanie
procedury oceny pH i BE z krwi pepowinowe;j.

— w sytuacji wystgpienia zgonu okotoporodowego wykonywanie badania
patomorfologicznego u zmartych noworodkéw. Powinno ono byé wykonane

zawsze, kiedy nieznana jest doktadna przyczyna zgonu.

Przedstawiajgc powyzsze zalecenie, na podstawie § 26 powyzszego rozporzadzenia
oczekuje od Pani Dyrektor w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego

wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykonania zalecenia.

Jednoczesnie informuje, iz zgodnie z §25 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, od wystagpienia pokontrolnego

nie przystugujg srodki odwotawcze.
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