Zatacznik nr 1

Sprawozdanie potoznicze za rok 20....

Nazwa lub pieczec¢ osrodka

1. METODA PORODU

PSN

cc

VE

F

POMOC RECZNA

2. TYGODNIE PORODU

22

23-28

29-34

35-37

237

3. POWIKLANIA PRZEBIEGU
CIAZY

OGOLtEM

tOZYSKO PRZODUJACE

PRZEDWCZESNE ODDZIELENIE tOZYSKA

PIH, PE = NADCISNIENIE W CIAZY

PPH = NADCISNIENIE PRZEWLEKLE

NADCISNIENIE W CIAZY NAtOZONE NA
NADCISNIENIE PRZEWLEKELE

RZUCAWKA

HELLP

CHOLESTAZA CIEZARNYCH

GDM

PGDM

HYPOTROFIA PtODU, SGA, IUGR

KONFLIKT SEROLOGICZNY

TrTS

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
ccPocc
OGOLEM
8. LICZBA PORODOW W POMOC RECZNA
POLOZENIU
cc
MIEDNICOWYM PtODU - )
OGOtEM
9. LICZBA PORODOW Z CIAZ PSN
DWUPtODOWYCH
e
OGOtEM

W TYM CC NA DRUGIM PLODZIE

10. PORODY Z CIAZ WIECEJ NIZ DWUPtODOWYCH

11. LICZBA DZIECI URODZONYCH OGOtEM

12. W TYM LICZBA DZIECI Z WADAMI WRODZONYMI (DOTYCZACE

MORFOLOGII)

13. OKOtOPORODOWE TRANSFUZIE KRWI

14. LICZBA HISTEREKTOMII OKOtOPORODOWYCH

15. ZGONY OKOtOPORODOWE

MATEK* CIEZARNE]

RODZACE]

POLOZNICY

WTYM

PRZENIESIONYCH DO INNEGO
OSRODKA




16. LICZBA MARTWO URODZONYCH DziEC) PO 24 TYGoDNIU

18. LICZBA Dz(EC) URODZONYCH 7 PUNKTACIA APGAR < 3 PKT W 5 MINUCIE
19. LICZBA zGONOW DZIECI DO 7 DOBY

20. LICZBA ZGONGW DZIECI 8-28 DOBA

W PRZYPADKU pPOB YTU w szpitaLu

21. LICZBA DZIEC] PRZENIESIONYCH DO INNEGO OSRODKA

PO
PORODZIE
N

Z POWODU WADY WRODZONE/

ZPOWODU Z INNYCH PO woboow

22. PACIENTKI PRZEKAZANE DO
INNEGO OSRODKA

24. DYSTOCIA BARKOWA - 11czBA ZDARZEN

analizy






SPRAWOZDANIE GINEKOLOGICINE

Zatacznik 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 MATERIAtOW OBCYCH

Z UZYCIEM MATERIALOW
OBCYCH

10. OPERACIE W NIETRZYMANIU MOCZU

TASMY ZALtONOWE

TOT

INNE ZABIEGI

11. OPERACIE W NOWOTWORACH

SZYIKI CIN

SZYIKI - RAK

TRZONU

JAINIKA

SROMU

12. REOPERACIE POWTORNE JAKO WYNIK POWIKEAN WCZESNYCH

13. DOSTEPNOSC BADANIA SRODOPERACYINEGO CODZIENNIE

14. ZGONY KOBIET W CZASIE 7 DNI OD OPERACIH *

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

analizy







Zatacznik nr 3

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

Analiza zgonu pacjentki powinna zawierac nastepujgce elementy:

Dane szpitala
Dane osobowe

Wywiad ogdliny

1

2

3

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

Domniemana przyczyna zgonu podstawowa, wtorna.






Zalgcznik nr 4

INICJATYWA SZPITAL PRZYJAZNY DZIECKU
SPRAWOZDANIE Z MONITORINGU

NAZWA SZPIAIAS ...oooovnvenininiiisinsinn s sns pos sesssms von s san swauens sxs sos s s o ts

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

AITEST o i s 50 s sk s s57s wiaimas s e et et v i mmn mesn asem s B85 S HER R S 0 pas

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

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

V.B. Zestawienie monitoringu

Nazwa i adres placowki:

Data zbierania danych:

Czlonkowie zespotu monitorujgcego:

Krok 1.Sporzadzié na pismie zasady postgpowania sprzyjajace karmieniu piersia i zapoznaé z
nimi caly personel

1.1 O tak [ nie
12 0 tak O nie
13 O tak O nie

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

2.1 O tak O nie
22 O tak [ nie
2.3 O tak O nie

Ogélne informacje dotyczace kobiet wypefniajacych kwestionariusze przed wypisem




Gt %

G2 \Y

G3 KP

Krok 3. Informowac¢ wszystkie kobiety ciezarne o korzysciach karmienia piersia i postepowaniu
podczas karmienia

2.4 %

Krok 4. Pomagaé matkom w rozpoczynaniu karmienia piersig w ciggu péf godziny od urodzenia

dziecka

4.1

%

4.2

%

43

%

4.4

%

4.5

%

Krok 5 Praktycznie nauczy¢ matki (zademonstrowac) jak nalezy karmic¢ piersia i jak

utrzymac laktacje nawet jesli beda oddzielone od noworodkéw

bl

%

b2

%

5.3

%

54

%

5.5

%

Krok 6. Nie dokarmia¢ i nie dopajac noworodkéw niczym poza pokarmem kobiecym z wyjatkiem
szczegoblnych wskazarn medycznych

6.1 Y%

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

Tl %

Krok 8. Zachecaé i ufatwia¢ karmienie piersig "na zgdanie”

8.1 %




8.2 %

Krok 9. Nie podawa¢ smoczka niemowletom karmionym piersia

9.1 %

9.2 %

Krok 10. Angazowac sie w tworzenie i prace grup kobiet wspierajacych sie w karmieniu piersig i
kierowaé do nich karmigce matki wypisywane ze szpitala lub bedace pod opieka przychodni

10.1 %

10.2 %

Zgodnosé z Kodeksem Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece

K1 O tak [J nie

K2 %

Opieka okofoporodowa przyjazna matce

OOPM 1 %

OOPM 2 %

Podsumowanie

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

O Krok 1 ,tak” dla wszystkich punktow O Krok 8 80% dla
kazdego z dwdch punktow

[0 Krok2 tak”dla wszystkich punktow O Krok9 80%dla
kazdego z dwdch punktéw

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

[0 Krok4 przynajmniej po 80% w trzech punktach i 70% w pozostatych [] Kodeks "tak” oraz
80%
(] Krok 5 przynajmniej po 80% w trzech punktach i 50% w pozostatych 0 OOPM  80% w

jednym punkcie




i przynajmniej po 50% w kazdym pozostatym

] Krok6 80%

O] Krok 7 80%

O tak O
Placéwka w sposéb wystarczajacy wypetnia globalne kryteria dla Szpitala Przyjaznego Dziecku: nie

Osiagniecie:

Wymagaja udoskonalenia:

Sugerowane udoskonalenia:




Zatacznik nr 5

ANKIETA NEONATOLOGICZNA dla oddziatéw | poziomu referencji

| Dane organizacyjne

Sprawozdaniezarok ... ... 2021 e,

SZPIAL  (MAZWA ) -ooveoeee e e e e

Oddziat (nazwa).......... PSPPI S A A S R S A A R

OrdynNator v s SRS TP RSP PPO

Specjalista neonatolog 2 TAK / NIE

tel. kontaktoWY s . ooonnommmrn s s s s e-mail ...
(zalecany tel. kom. )

Z-CAOPAYNALOTA ... .
Specjalista neonatolog 3 TAK / NIE
tel. kontaktowy: ... BINATL ... .. ccooorie s i S S S P S B e s e s

(zalecany tel. kom. )

Plelogiilarka OUAZIAROWE oo s o s 8 o BT M A4S 5 B A

tel. KORtAKEOWY: ..o oo i ians
(zalecany tel. kom. )

Wspdlny dyzur neonatologiczno — pediatryczny TAK I NIE
Doradca laktacyjny TAK I NIE
Poradnia neonatologiczna TAK / NIE

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

% Dotyczy specjalizacji ordynatora danego oddziatu \
? Datyczy specjalizacji zastgpcy ordynatora danego oddziatu \E,Q\



* Wybraé TAK lub NIE

Il Dane statystyczne oddziatu

Noworodki zywo

urodzone SN cc VE Kleszcze

Cigze mnogie

Bliznieta Inne

Zestawienie zbiorcze noworodkéw urodzonych w oddziale

Masa ciata noworodkow 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

29+0 - 3246

33+0 - 36+6

>= 37




Zestawienie ogoine danych klinicznych

Rozpoznania kliniczne

Liczba

Apgar<3

Niewydolnos¢ oddechowa

Zakazenie wrodzone

Zakazenie pdzne (szpitalne) *

Wady wrodzone (wg Rejestru ogdlnopolskiego)

Liczba noworodkéw z wrodzonymi wadami rozwojowymi z podziatem na rodzaje wad

Wady wrodzone

Liczba

Wady serca

Wady przewodu pokarmowego

Wady uktadu moczowego

Wady ukiadu nerwowego

Wady uktadu kostnego

Zespoty wad

Wady i zespoly letalne

Inne

Liczba noworodkéw przekazanych do leczenia hipotermia (wiaczone do leczenia)

Inicjaty 2 Data ;
L.p. | matki (T\)/:?;) urodzenia cTyzgoin(;ii it
(NI) (DD/MM/RR) | ©"a4Y-

C. ur.

Apgar

Niewydolnos¢
oddechowa -
— rodzaj
wentylacji

Gazometria t.
pepowinowa

PH/BE

4 Zakazenie pozne 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

Imqai_y Ple¢ Data _ Tygodnie m. C. ur. Miejsce Bowsd Rozppzname
Lp. | matki (M/Z) urec e cigzy.+ dni @ Apgar przekazania przekazania Koricows
(NI) (DD/MM/RR) ' (gtéwne)
Noworodki, ktére zmarly do - 7 doby zycia (na oddziale lub po przekazaniu)
L.p. I:gs:r Pte¢ urol:c):laz?nia Poréd | Tygodnie | m. c. ur.
(M/Z) SN/CC |ciazy.+ dni (9) Apgar Rozpoznanie Inne uwagi

(NI)

(DD/MM/RR)




