Zatgcznik nr 1

Sprawozdanie potoznicze za rok 2020

Nazwa lub pieczeé odrodka

1. METODA PORODU

PSN

cc

VE

F

POMOC RECZNA

2. TYGODNIE PORODU

22

23-28

29~34

35-37

237

3. POWIKLANIA PRZEBIEGU
CIAZY

OGOLEM

tOZYSKO PRZODUJACE

PRZEDWCZESNE ODDZIELENIE tOZYSKA

PIH, PE = NADCISNIENIE W CIAZY

PPH = NADCISNIENIE PRZEWLEKLE

NADCISNIENIE W CIAZY NALOZONE NA
NADCISNIENIE PRZEWLEKELE

RZUCAWKA

HELLP

CHOLESTAZA CIEZARNYCH

GDM

PGDM

HYPOTROFIA PLODU, SGA, IUGR

KONFLIKT SEROLOGICZNY

TTTS

INNE




4. PEKNIECIA KROCZA 11l STOPNIA

5. PEKNIECIA KROCZA IV STOPNIA

6. LICZBA CIEC CESARSKICH

PLANOWYCH Z POWODU CHOROB
PRZEWLEKLYCH

PLANOWYCH Z POWODU STANOW
ZWIAZANYCH Z CIAZA

NAGLYCH ZE WZGLEDU NA STAN DZIECKA

NAGLYCH ZE WZGLEDU NA STAN MATKI

OGOtEM

7. LICZBA PORODOW PO CC

PORODY DROGAMI NATURY PO CC

CCPO CC
OGOLEM
8. LICZBA PORODOW W POMOC RECZNA
POLOZENIU
cc
MIEDNICOWYM PODU _
OGOtEM
9. LICZBA PORODOW Z CIAZ PSN
DWUPLODOWYCH
cc
OGOLEM
W TYM CC NA DRUGIM PLODZIE
10. PORODY Z CIAZ WIECEI NiZ DWUPLODOWYCH
11, LICZBA DZIECI URODZONYCH OGOtEM
12, W TYM LICZBA DZIECI Z WADAMI WRODZONYMI (DOTYCZACE
MORFOLOGH)
13. OKOLOPORODOWE TRANSFUZJE KRWI
14. LICZBA HISTEREKTOMII OKOtOPORODOWYCH
15. ZGONY OKOtOPORODOWE
MATEK* CIEZARNEJ
RODZACEJ
POLOZNICY
W TYM
PRZENIESIONYCH DO INNEGO
OSRODKA




16. LICZBA MARTWO URODZONYCH DZIECI PO 24 TYGODNIU

17. LICZBA DZIECI URODZONYCH Z PUNKTACIA APGAR 5 3 PKT W 1 MINUCIE
ZYCIA

18. LICZBA DZIECI URODZONYCH Z PUNKTACIA APGAR = 3 PKT W 5 MINUCIE

19. LICZBA ZGONOW DZIECI DO 7 DOBY

20. LICZBA ZGONOW DZIECI 8-28 DOBA

W PRZYPADKU POBYTU W SZPITALU

21. LICZBA DZIECI PRZENIESIONYCH DO INNEGO OSRODKA

Z POWODU WADY WRODZONEJ

Z POWODU Z INNYCH POWODOW

22, PACJENTKI PRZEKAZANE DO W CIAZY
INNEGO OSRODKA
PO
PORODZIE
23. KRWIAK PO CC
KROCZA

24. DYSTOCJA BARKOWA — LICZBA ZDARZEN

* W kazdym przypadku prosze o pilne zgtoszenie do specjalisty wojewddzkiego i wypetnienie karty
analizy
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SPRAWOZDANIE GINEKOLOGICZNE

Zatgcznik nr 2

NAZWA PROCEDURY

2. WYLYZECZKOWANIA ZWIAZANE Z PORONIENIEM

3. ABRAZIE

4. HISTEROSKOPIE

NIEZABIEGOWE

ZABIEGOWE

5. LAPAROSKOPIE

DIAGNOSTYCZNE

OPERACYINE

6. LAPAROTOMIE

OPERACJE PRZYDATKOW

OPERACIE ZACHOWAWCZE
NA MACICY

AMPUTACIE TRZONU MACICY

USUNIECIE MACICY DROGA
BRZUSZNA

7. USUNIECIE MACICY DROGA LPS

8. USUNIECIE MACICY DROGA POCHWOWA

9. OPERACIE W ZABURZENIACH STATYKI

BEZ MIATERIALOW OBCYCH

Z UZYCIEM MATERIALOW
OBCYCH

10. OPERACIE W NIETRZYMANIU MOCZU

TASMY ZAtONOWE

TOoT

INNE ZABIEGI

11. OPERACIE W NOWOTWORACH

SZYIKI CIN

SZYJKI - RAK

TRZONU

JAINIKA

SROMU

12. REOPERACJE POWTORNE JAKO WYNIK POWIKEAN WCZESNYCH

13. DOSTEPNOSC BADANIA SRODOPERACYINEGO CODZIENNIE

14, ZGONY KOBIET \W CZASIE 7 DNI OD OPERACH *

*W kazdym przypadku prosze pilne o zgtoszenie do specjalisty wojewddzkiego i wypetnienie karty

analizy
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Zatacznik nr 3

Zawsze w przypadku zgonu pacjentki w okresie cigiy, porodu lub potogu oraz w okresie
pierwszych 7 dni po operacji ginekologicznej prosze o wypetnienie analizy zgonu pacjentki i
niezwtoczne przestanie jej.

Analiza zgonu pacjentki powinna zawieraé nastepujace elementy:

Dane szpitala
Dane osobowe

Wywiad ogdlny

1

2

3

4. Przebieg zdarzen
5. Wyniki badan dodatkowych {istotnych)
6

Domniemana przyczyna zgonu podstawowa, wtdrna.
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Zalgcznik nr 4

INICJATYWA SZPITAL PRZYJAZNY DZIECKU
SPRAWOZDANIE Z MONITORINGU

..............................................................................................

..............................................................................................
..............................................................................................

......................................................................................

V.B. Zestawienie monitoringu

Nazwa i adres placowki:

Data zbierania danych:

Cztonkowie zespolu monitorujacego:

Krok 1. Sporzadzié¢ na pisémie zasady postepowania pier i zapoznaé z nimi cafy
sprzyjajace karmieniu si  personel

1.1 U tak [ nie

T4 (] tak O nie

13 O tak [ nie

Krok 2 . Przeszkoli¢ wszystkich pracownikéw tak, aby mogli realizowaé powyzsze zasady

2.1 (0 tak [ nie
22 O tak [ nie
23 ] tak [ nie

Ogdine informacje dotyczace kobiet wypetniajgcych kwestionariusze przed wypisem




G1

G2

G3

Krok 3. Informowaé wszystkie kobiety cigzarne o korzyéciach karmienia piersia i postegpowaniu
podczas karmienia

3.1

%

Krok 4. Poma
dziecka

gaé matkom w rozpoczynaniu karmienia piersig w ciggu p6t godziny od urodzenia

4.1

%

4.2

%

4.3

%

4.4

%

4.5

%

Krok 5 Praktycznie nauczy¢ matki (zademonstrowac) jak nalezy karmi¢ piersig i jak
utrzymaé laktacje nawet jesli beda oddzielone od noworodkéw

5.1

%

5.2

%

5.3

%

54

%

5.5

%

Krok 8. Nie dokarmiaé i nie dopajaé noworodkéw niczym poza pokarmem kobiecym z wyjatkiem
szczegdblnych wskazan medycznych

6.1

%

Krok 7. Stosowaé system "ROOMING-IN" umozliwiajacy matce przebywanie razem z
dzieckiem (w jednym pokoju) od urodzenia i przez calg dobe

7.1

%

Krok 8. Zachecaé i utatwiaé karmienie piersiag "na zadanie”

8.1

%




8.2 %

Krok 9. Nie podawaé smoczka niemowletom karmionym piersia

9.1 %

9.2 %

Krok 10. Angazowaé sie w tworzenie i prace grup kobiet wspierajgcych sie w karmieniu piersig |
kierowaé do nich karmigce matki wypisywane ze szpitala lub bedgce pod opieka przychodni

10.1 %

10.2 %

Zgodnosé z Kodeksem Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece

K1 O tak [ nie

K2 %

Opieka okofoporodowa przyjazna matce

OOPM 1 %
OOPM 2 %
Podsumowanie

Aby Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku byta realizowany, powyzsze odpowiedzi muszg wynosi¢ minimum:

L] Krok 1 ,tak” dia wszystkich punktow L[] Krok 8 80% dia
kazdego z dwéch punktow

] Krok 2 ,tak” dla wszystkich punktow O Krok 9 80%dla
kazdego z dwdch punktow

O] Krok3  70% [0 Krok 10 80% dla kazdego z
dwdéch punktow

O] Krok 4 przynajmniej po 80% w trzech punktach i 70% w pozostatych [] Kodeks "tak” oraz
80%
O] Krok 5 przynajmniej po 80% w trzech punktach i 50% w pozostatych L1 OOPM 80%w

jednym punkcie




i przynajimniej po 50% w kazdym pozostalym
[0 Krok6 80%

O Krok7 80%

Ll tak OO
Placowka w sposob wystarczajgcy wypetnia giobalne kryteria dla Szpitala Przyjaznego Dziecku: nie

Osiagniecie:

Wymagaja udoskonalenia:

Sugerowane udoskonalenia:




Zalacznik nr 5

ANKIETA NEONATOLOGICZNA dla oddziatéw | poziomu referencji

I Dane organizacyjne

Sprawozdanie zarok '............202%.. .o

SZPIAL  (MAZWA ) oo oo et e e e e e e e e e s

< a | N S A s

Oddziat (nazwa)

Ordynator

Specjalista neonatolog 2 TAK/ NIE

tel. kontaktowy: ... BT L
(zalecany tel. kom. )

Z-ca Ordynatora

Specjalista neonatolog * TAK / NIE

tel. kontaktowy: .......c..ooiiii i @-MAIl ... e e
(zalecany fel. kom. )

Pielegniarka Oddziatowa

tel. kontaktowy: ............coooiii e
(zalecany tel. kom. )

Wspolny dyzur neonatologiczno — pediatryczny TAK / NIE
Doradca laktacyjny TAK / NIE
Peoradnia neonatologiczna TAK / NIE

! System sprawozdawczosci zaklada okres roczny, ale wskazane jest co miesigczne gromadzenie danych czastkowych

2 Dotyczy specjalizacji ordynatora danego oddziatu

* Dotyczy specjalizacji zastepcy ordynatora danego oddziatu



* Wybrac TAK lub NIE

Il Dane statystyczne oddziatu

Noworodki Zywo SN ce VE

urodzone Kleszcze

Ciaze mnogie

Bliznieta Inne

Zestawienie zbiorcze noworodkéw urodzonych w oddziale

Masa ciala noworodkéw urodzonych w oddziale (g) liczba

<500

500-999

1000-1499

1500-2499

2500-4000

>4000

Zestawienie zbiorcze noworodkow urodzonych w oddziale

Tygodnie cigzy noworodkéw urodzonych w oddziale Liczba

<23

23+0 - 28+6

28+0 — 32+6

33+0 - 36+6

== 37




Zestawienie ogolne danych klinicznych

Rozpoznania kliniczne

Liczba

Apgar= 3

Niewydolno$¢ oddechowa

Zakazenie wrodzone

Zakazenie pozne (szpitalne) 4

Wady wrodzone (wg Rejestru ogodinopolskiego)

Liczba noworodkéw z wrodzonymi wadami rozwojowymi z pedzialem na rodzaje wad

Wady wrodzone

Liczba

Wady serca

Wady przewodu pokarmowego

Wady uktadu moczowego

Wady ukiadu nerwowego

Wady uktadu kostnego

Zespoly wad

Wady i zespoly letaine

Inne

Liczba noworodkéw przekazanych do leczenia hipotermia (wlaczone do leczenia)

Ple¢ Lt Tygodnie | m.

urodzenia S f
(M/Z) (DD/MM/RR) cigzy.+ dni

Inicjaty
L.p. | matki
(NI)

C. ur.

(9

Apgar

Niewydolnosé
oddechowa —
- rodzaj
wentylacji

Gazometria t.
pepowinowa

PH/BE

4 Zakazenie pdzne definiowane jako wystepujace > 72 godziny zycia lub > 48 godzin pobytu w szpitalu

(dla noworodka przyjmowanego z domu)




Noworodki przekazane do innej jednostki w pierwszych 30 dniach zycia

Inicjaty ; Data ; m. C. ur. . . Rozpoznanie
Lp. [mad o] wodzema | TYSodre | " ig)" | ogar | Melse | Fowen | Vianoone
(NI) (DD/MM/RR) | ©'84Y: (gtowne)
Noworodki, ktore zmarly do - 7 doby Zycia (na oddziale lub po przekazaniu)
Inicjaty . Data . .
L.p. el Pieé AR Poréd Ty_godnle_ m. ¢. ur. _ .
(NI) (M/Z) (DDIMM/RR) SN/CC |cigzy.+ dni (9) Apgar Rozpoznanie Inne uwagi

Elektronicznie podpisany

+02'00'

przez ROBERT MAKOWKA
Data: 2026.09.29 13:16:41
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