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Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy miesci si¢ w budynku Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
przy ul. Kardynata St.Wyszyriskiego 1 (parter i | pigtro)

W sktad Oddziatu Ginekologiczno —Potozniczego wchodza:

eodcinek ginekologii

eodcinek patologii cigzy

eodcinek potoinictwa z zespotem porodowym

W oddziale znajduje sie 61 tézek dla pacjentek, w tym:
-2 tézka intensywnego nadzoru,

- 5 tozek porodowych.

Oddziatem Ginekologiczno-Potoiniczym kieruje Kierownik lek. med. Robert Chowariski
specjalista w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Funkcje Potoznej Oddziatowej petni mgr Dorota Tralewska specjalista pielggniarstwa
potoiniczego.

Zatrudnieni w Oddziale lekarze to specjaliéci Il stopnia, co oznacza, ze sg najlepszymi
ekspertami w swojej dziedzinie. Z lekarzami wspétpracuje doswiadczony, wykwalifikowany
zespot potoznych.

Odcinek ginekologii miesci sie na parterze budynku WSZ w Koninie
telefon 63 240-42-14, e-mail ginekologia@szpital-konin.pl

W odcinku wykonywane sg zabiegi z zakresu ginekologii operacyjnej, uroginekologii
i onkologii ginekologicznej oraz zabiegi endoskopowe. Prowadzona jest diagnostyka
i profilaktyka choréb nowotworowych (badania histopatologiczne).

Odcinek patologii cigizy miesci sie na | pigtrze WSZ w Koninie jest zintegrowany
z odcinkiem potoiniczym, telefon 63 240-40-14, e-mail patologia.ciazy@szpital-konin.pl

W odcinku wykonywane s3 catodobowe $wiadczenia zdrowotne dla kobiet w cigzy z zakresu
Il stopnia referencji.

Odcinek potoiniczy z zespotem porodowym miesci sie na | pigtrze WSZ w Koninie
telefon 63 240-42-26, e-mail poloznictwo@szpital-konin.pl

Potoznictwo to odcinek dla matki z dzieckiem w systemie rooming-in. Zespdt porodowy
to pie¢ jednoosobowych, nowoczesnych sal porodowych z weztami sanitarnymi, oraz dwie
sale operacyjne. Blok Porodowy wyposazony jest w system MONAKO umozliwiajacy nadzér
nad czynnoscia zyciowa ptodu oraz czynnoscia skurczowa migsnia macicy u rodzacej.



Kazda pacjentka przyjeta w Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, zostaje poinformowana o
mozliwoéci wyrazenia swojej opinii w Ksiedze Uwag i Wnioskow, ktéra znajduje sie w gabinecie
Potoznej Oddziatowej

Personel oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione w oddziale zaréwno
przez pacjentki, jak i osoby odwiedzajgce.

Osoby z infekcjami drog oddechowych lub jakakolwiek choroba zakainag nie moga odwiedzac
pacjentek w oddziale.

Odwiedzajacych bezwzglednie obowiazuje pozostawienie ubran wierzchnich w bezptatnej szatni
szpitalnej.

W przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego, lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw, Kierownik oddziatu lub upowazniony przez niego lekarz za zgoda
Dyrektora Szpitala moze ograniczy¢ lub catkowicie zakazac odwiedzin.

Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku oddziatu zgodnie z
Misjg Szpitala.

ePersonel oddziatu jest zobowigzany do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie z
obowiazujgcymi w Szpitalu procedurami, standardami i instrukcjami.

Za wykonanie czynnosci wynikajacych ze stosunku pracy i przewidzianych regulaminowo
obowiazkéw odpowiada osobiscie kazdy pracownik zatrudniony w oddziale.

Informacje o stanie zdrowia udziela Kierownik w godzinach od 12.00-13.30, w razie potrzeby
lekarz dyzurny.

Dokumentacja oddziatowa i jej obieg:
Historia Choroby pacjentki zaktadana jest w punkcie wstepnej kwalifikacji przyjgcia pacjenta do

szpitala. Uzupetniana jest w danym odcinku na, ktoéry zostanie skierowana pacjentka.
Dokumentacja prowadzona jest gownie w formie elektronicznej. Dokumenty, ktore musza by
sygnowane wtasnorecznym podpisem pacjenta, funkcjonuja w formie papierowej. Po wpisaniu
danych do Ksiegi Gtownej, dokumentacja prowadzona jest przez lekarza i jest ona dostepna dla
zespotu terapeutycznego. Lekarz wpisuje zlecenia do karty zlecen lekarskich. Skierowania na
badania wypisywane s3 w formie elektronicznej. Decyzjig © wypisie pacjentki podejmuje lekarz,
ktéry nastepnie uzupetnia dokumentacje o epikryze, zalecenia i rozpoznanie ostateczne oraz
informacje dla lekarza POZ. Sekretarka medyczna przygotowuje kartg informacyjna
podpisywang przez lekarza prowadzacego i ordynatora. Za prowadzenie dokumenacji opieki

pielegniarskiej odpowiedzialne sg potozne. Dokumentacja poza kartg obserwacji porodu,
prowadzona jest w formie elektronicznej.



Lista procedur, ktére wymagaja dodatkowej zgody :

W Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym kazda pacjentka sakwalifikowana do leczenia
operacyjnego, lub innych zabiegow diagnostycznych podpisuje zgodge na zatgczniku
obowigzujgcym w WSZ w Koninie. Na formularzu widnieje podpis pacjenta oraz lekarza, ktory
udziela informacji.

e, Zgoda pacjenta petnoletniego na badanie lub leczenie”
e, Zgoda rodzicow na badanie lub leczenie pacjenta matoletniego lub matfoletniego powyzej
16 roku zycia”

Zgody dodatkowe:

e, Formularz $wiadomej zgody na reczne wydobycie tozyska”.
e, Formularz swiadome;j zgody na vacuum extractor”.

e, Informacja dla pacjentki oraz formularz $wiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie ciazy
metoda ciecia cesarskiego”

e, Ankieta anestezjologiczna przed cieciem cesarskim - zgoda na znieczulenie”

e$wiadoma zgoda na transfuzjg krwi (zatacznik nr nr 4 do WSZ/DL/66/2021)

e, Formularz swiadome;j zgody pacjentki na leczenie operacyjne — wycigcie macicy droga
brzuszng”

e, Formularz $wiadomej zgody pacjentki na leczenie operacyjne guza (torbieli) jajnika droga
laparoskopii”

e, Formularz $wiadomej zgody pacjentki na leczenie operacyjne guza (torbieli) jajnika droga
laparotomii”

o Formularz $wiadomej zgody pacjentki na leczenie operacyjne nieotrzymania moczu metoda
TVT-08”

e, Formularz Swiadome;j zgody pacjenta na leczenie operacyjne — amputacja nadszyjkowa trzonu
macicy droga brzuszng”

e Formularz éwiadomej zgody pacjentki na przeprowadzenie endoskopowej diagnostyki lub
leczenia operacyjnego (histeroskopia, laparoskopia, chromotubacja)”

o Formularz éwiadomej zgody pacjentki na przeprowadzenie wytyzeczkowania jamy macicy
i/lub kanatu szyjki macicy”

e Formularz $wiadomej zgody pacjentki na przeprowadzenie wytyzeczkowania jamy macicy z
powodu cigzy obumartej”

Zabiegi operacyjne odbywaja sig w dwdch blokach operacyjnych:
eBlok Operacyjny Ginekologiczny

eSala operacyjna znajdujaca sie przy zespole porodowym

Zabiegi planowe wykonywane s3 codziennie w zaleznoéci od potrzeb.
Zabiegi nagte w zaleznosci od potrzeb.



ODCINEK GINEKOLOGICZNY

Odcinek ginekologiczny znajduje sig na parterze budynku WSZ w Koninie,
telefon 63 240-42-14, e-mail ginekologia @szpital-konin.pl.

W odcinku wykonywane sg zabiegi z zakresu ginekologii operacyjnej, uroginekologii i onkologii
ginekologicznej oraz zabiegi endoskopowe. Prowadzona jest diagnostyka i profilaktyka choréb
nowotworowych (badania histopatologiczne).

Odcinek Ginekologii posiada 9 sal chorych. Kazda sala spetnia warunki sali pooperacyjne;j
posiada dostep do tlenu, sprezonego powietrza, prozni).

Wiekszos¢ sal jest wyposazonych w tazienke i toalety dostosowane dla osob niepetnosprawnych
W strukturach odcinka znajduj3 sig:

epokoj zabiegowy (z klimatyzacja)

epokdj pobytu dziennego dla pacjentek i odwiedzajacych

ekuchnia z aneksem dla pacjentek

edyzurki lekarskie i potoznych

W punkcie wstepnej kwalifikacji przyjgcia pacjenta do szpitala znajduje sig depozyt odziezy i
depozyt rzeczy wartosciowych.

Wyzywienie: Szpital posiada wtasng kuchnig i wydaje positki 3 x dziennie
©8.00 - $niadanie

¢13.00 - obiad

@18.00 - kolacja

Wizyty lekarskie 2 x dziennie(8.30i 18.00).
Odwiedziny dla rodzin pacjentek: codziennie w godzinach 14.00 — 18.00

Planowe dni operacyjne: wtorek, sroda, czwartek.
Planowe zabiegi diadnostyczno-lecznicze w krétkim znieczuleniu 1xw tygodniu(poniedziatek)

Do szpitala nalezy zabrac:

edokument tozsamosci

egrupe krwi i aktualng dokumentacje medyczng
eszlafrok, pizame, kapcie, przybory toaletowe
ekubek i sztucce,

Szpital zapewnia opieke duszpasterskq we wskazanej przez pacjentke religii.

Szpital posiada okoto 100 miejsc parkingowych ptatnych (optata zgodna z taryfikatorem)



W strukturach punktu wstepnej kwalifikacji przyjecia pacjenta do szpitala znajduja sie:
epokoj przyjec pacjentek

epokdj przygotowawczy

etazienka z weztem sanitarnym dostosowanym dla 0séb niepetnosprawnych

epokdj zabiegowy

epokdj badar konsultacyjnych z aparatem UsG

epokdj potoznych

epoczekalnia

etoaleta dla oczekujacych na przyjecie z weztem sanitarnym, dostosowanym dla 0sob
niepetnosprawnych

esekretariat



Organizacja pracy w odcinku ginekologicznym:

Godziny Czynnosci ]
7.00-7.15 Raport potoznych
7.30-10.30 Przyjecie pacjentki na oddziaf
8.30-9.00 Wizyta lekarskie
9.00 Sniadanie
9.30-14.00 Wykonywanie zlecen lekarskich
Kierowanie chorych na badania i zabiegi diagnostyczne
Kwalifikacja lekarska pacjentek do planowanych operacji
13.00 Obiad
14.00-18.00 | Przygotowanie fizyczne pacjentek do planowanej operacji (EKG, enema,
golenie)
Pomiar parametrow zyciowych , toaleta wieczorna.
Konsultacja anestezjologiczna
18.00 Kolacja
18.30-19.00 | Przygotowanie do raportu (prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie
ESKULAP)
19.00-19.15 | Raport potoznych
19.30-22.00 | Wykonanie zlecen lekarskich i sprzatanie dyzurki
22.00-5.30 Cisza nocna
5.30-6.30 Pomiar parametréow zyciowych, toaleta poranna
6.30-7.00 Przygotowanie do raportu




Lista leczonych jednostek chorobowych i wykonywanych procedur w odcinku
ginekologicznym:

1

eChoroby nowotworowe narzgdu rodnego (rak endometrium, jajnika, szyjki macicy)
eNieptodnos¢ pierwotna i wtorna.

eObnizenie i wypadanie narzadu rodnego.

eSchorzenia uroginekologiczne - nietrzymanie moczu.

eChoroby zapalne narzadu rodnego.

eCigza pozamaciczna.

eNieprawidfowe krwawienia z narzadu rodnego i wiele innych chorob kobiecych.

2.

eOperacje leczenia zaburzen statyki narzadu ptciowego — operacje tradycyjne(operacje
manchesterskie, LaFort’a, plastyki sciany pochwy).

eOperacje z uzyciem materiatow wszczepialnych.

eOperacje leczenia raka endometrium, jajnika i szyjki macicy.
elLeczenie nietrzymania moczu — operacja m.TVT-OS.

eOperacje usuwania migsniakéw i fagodnych guzow przydatkow.
eOperacje laparoskopowe.

eKonizacje — chirurgiczne i elektryczne.

eAbrazja diagnostyczna kanatu szyjki i jamy macicy.

eUsuniecie polipa szyjki i jamy macicy.

eKolposkopia.



Algorytm postgpowania w przypadku operacji droga pochwowa (plastyka pochwy i krocza,
operacja gruczotu Bartholina)

| doba

epodanie premedykacji

eprzekazanie pacjentki na Blok Operacyjny

eprzywiezienie pacjentki z Bloku Operacyjnego

ewykonanie zlecert wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci 1500
do 2000 mi, leki p/bdlowe, leki p/wymiotne)

estaty monitoring (kardiomonitor) co 15 minut przez 2 godziny, potem co ¥: godziny przez 2
godziny, nastepnie co 1 godzing.

etoaleta wieczorna

ekontrola krwawienia z drég rodnych

e kontrola diurezy + bilans ptynow

Il doba

etoaleta poranna

eusuniecie setonu z pochwy

edieta podstawowa

ekontrola parametréw stanu ogdlnego 4x dziennie
ewykonanie zlecen wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci
1000m, leki p/bdlowe, leki p/wymiotne)

skontrola diurezy + bilans ptyndw + usuniecie cewnika Foleya
egimnastyka ruchowo-oddechowa

etoaleta wieczorna

ekontrola krwawienia z drog rodnych

11l doba

etoaleta poranna

edieta podstawowa

ekontrola parametréw stanu ogdlnego 2x dziennie

ewykonanie zleceri wedtug Indywidualnej karty zlecer lekarskich ( leki p/bolowe)
ekontrola krwawienia z drég rodnych

epomoc w czynnosciach pielegnacyjnych

ewypis do domu z zaleceniami lekarskimi i pielggniarskimi



Algorytm postgpowania w przypadku operacji z uzyciem materiatu wszczepiennego (przedni i
tylna reperacja przepony moczowo-piciowej, leczenie wysitkowego nieotrzymania moczy za
pomoca tasmy TVT-0S)

| doba

epodanie premedykacji

eprzekazanie pacjentki na Blok Operacyjny

eprzywiezienie pacjentkiz Bloku Operacyjnego

ewykonanie zlecen wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci 1500
do 2000 ml, leki p/bolowe, leki p/wymiotne)

estaty monitoring (kardiomonitor) co 15 minut przez 2 godziny, potem co 2 godziny przez 2
godziny, nastepnie co 1 godzine.

etoaleta wieczorna

e kontrola krwawienia z drog rodnych

ekontrola diurezy + bilans ptynow

Il doba

etoaleta poranna

eusuniecie setonu z pochwy

edieta podstawowa

ekontrola parametrow stanu 0gdlnego 4x dziennie
ewykonanie zlecen wedtug Indywidualnej karty zlecert lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci
1000m, leki p/bolowe, leki p/wymiotne)
susuniecie cewnika Foleya + kontrola diurezy

epo taémy TVT-OS usunigcie cewnika Foleya
egimnastyka ruchowo-oddechowa

etoaleta wieczorna

ekontrola krwawienia z drog rodnych

Il doba

e toaleta poranna

edieta podstawowa

ekontrola parametréw stanu ogolnego 2x dziennie

ewykonanie zlecers wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( leki p/bolowe)
epo zatozeniu siatki Prolift przedni i tylny usunigcie cewnika Foleya

ekontrola krwawienia z drég rodnych

epomoc W czynnosciach pielegnacyjnych

ewypis do domu z zaleceniami lekarskimi i pielegniarskimi
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Algorytm postepowania w przypadku histeroskopii.

| doba
epodanie premedykacji

eprzekazanie pacjentki na blok operacyjnych

eprzywiezienie pacjentki z bloku operacyjnego

ewykonanie zlecer wg indywidualnej karty zlecen lekarskich (ptyny infuzyjne w ilosci 1000ml,leki
przeciwbodlowe, ewentualnie leki przeciwwymiotne)

epomoc w toalecie wieczornej

ekontrola krwawienia z drég rodnych

epodanie kolacji

ewypis do domu jesli pozwala na to stan zdrowia pacjentki

Il doba
ewypis do domu
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Algorytm postepowania w przypadku operacji metoda laparoskopow3

| doba

epodanie premedykacji

ezatozenie cewnika Foley’a do pecherza moczowego

eprzekazanie pacjentki na Blok Operacyjny

eprzywiezienie pacjentki z Bloku Operacyjnego

ewykonanie zleceri wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci 1500
do 2000 mi, leki p/bdlowe, leki p/wymiotne)

estaty monitoring (kardiomonitor) co 15 minut przez 2 godziny, potem co % godziny przez 2
godziny, nastepnie co 1 godzing

etoaleta wieczorna

ekontrola ranek pooperacyjnych

ekontrola droznosci drenu w przypadku jego zatozenia

ekontrola diurezy + bilans ptynow

Il doba

etoaleta poranna

edieta ptynna

ekontrola parametréw stanu ogélnego 4x dziennie
ewykonanie zlecen wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci
1000ml, leki p/bdlowe, leki p/wymiotne)

eusuniecie cewnika Foleya

suruchamianie pacjentki

epomoc w czynnosciach pielegnacyjnych

ekontrola ranek pooperacyjnych

ew przypadku laparoskopii diagnostycznej -wypis do domu

11l doba

epomoc w czynnosciach pielegnacyjnych

edieta podstawowa

ekontrola parametréw stanu ogolnego 2x dziennie

swykonanie zlecer wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich
ekontrola ranek pooperacyjnych

e pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych

ew przypadku laparoskopii operacyjnej-wypis do domu
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Algorytm postepowania w przypadku operacji metoda klasyczna (otwarcie powtok
brzusznych)

I doba :

epodanie premedykacji

ezatoienie cewnika Foleya do pecherza moczowego

eprzekazanie pacjentki na Blok Operacyjny

eprzywiezienie pacjentki z Bloku Operacyjnego

ewykonanie zleceri wedtug Indywidualnej karty zleceri lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci 1500
do 2000 ml, leki p/bdlowe, leki p/wymiotne)

estaty monitoring (kardiomonitor) co 15 minut przez 2 godziny, potem co % godziny przez 2
godziny, nastepnie co 1 godzing

e toaleta wieczorna

ekontrola rany pooperacyjnej

ekontrola droznoéci drenu w przypadku jego zatozenia

ekontrola diurezy + bilans ptyndw

Il doba

etoaleta poranna

ekontrola parametréw stanu ogdinego 4x dziennie

ewykonanie zlecer wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci 1500
do 2000 ml, leki p/bdlowe, leki p/wymiotne)

ekontrola diurezy + bilans ptynow

egimnastyka ruchowo-oddechowa

etoaleta wieczorna

ekontrola rany pooperacyjnej

ezmiana opatrunku ewentualnie usunigcie opatrunku

1l doba

etoaleta poranna

ekontrola parametréw stanu ogélnego 2x dziennie

ewykonanie zlecen wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci
1000ml, leki p/bdlowe)

edieta ptynna

eusuniecie cewnika Foleya

ekontrola rany pooperacyjne;j

euruchamianie pacjentki

etpaleta wieczorna

IV doba

etoaleta poranna

ekontrola parametrow stanu ogdlnego 3x dziennie
ewykonanie zlecer wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich
edieta lekkostrawna

epomoc w czynnosciach pielegnacyjnych

eV doba wypis do domu z zaleceniami lekarskimi i pielegniarski
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eAlgorytm postepowania w przypadku krwawienia do jamy brzusznej z przyczyn
ginekologicznych

eDoktadna diagnostyka ultrasonograficzna ostrego brzucha.

eZapewnienie dwdch wkiué¢ dozylnych.

ePrzyjecie pacjentki do P/Ginekologii.

ePobranie krwi — badania diagnostyczne oraz oznaczenie grupy krwi na CITO.

eUzyskanie $wiadomej zgody pacjentki na leczenie operacyjne.

ePowiadomienie zespotu anestezjologicznego oraz bloku operacyjnego, ordynatora, lekarza
poddyzurnego

eZacewnikowanie, dozylne nawodnienie, zmiana ubioru pacjentki.

ePrzewiezienie pacjentki na Blok Operacyjny.

eRozpoczecie operacii.
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ODCINEK PATOLOGII CIAZY

Odcinek patologii cigzy miesci sig na | pigtrze WSZ w Koninie jest zintegrowany
z odcinkiem potoinictwa, telefon 63 240-40-14, e-mail patologia.ciazy@szpital-konin.pl

W odcinku wykonywane s3 codziennie swiadczenia zdrowotne dla kobiet w cigzy z zakresu
Il stopnia referenciji.

eSpecjalnosc zabiegowa.

eOferowany poziom $wiadczen szpitalnych : specjalistyczny.

mmieszczenie lloéé | Opis pomieszczenia
Sale chorych) 5 1salad-osobowa

3sale 2-osobowe
1 sala 1-osobowa

Pokoje badan 1
Pracownia USG 1
Gabinet lekarza 1
Punkt przyjec pacjentek 1

Magazyn sanitarno — techniczny zintegrowany z Odcinkiem Potoznictwa




FGodziny Czynnosci j
6.30-7.00 Toaleta poranna, pomiar parametrow stanu ogolnego, stuchanie tetna ptodu
7.00-7.15 Ustny raport potoznych
Stuchanie tetna ptodu wg schematu godzina: 7.00, 10.00, 12.00, 14.00, 16.00, 18.00, 19.00,
21.00, 23.00, 6.00
8.00 Sniadanie
7.00-8.00 Przygotowanie do wizyty lekarskiej
8.30-9.00 Wizyta lekarska
9.30-11.00 Badania lekarskie, USG
9.30-12.00 Zabiegi operacyjne
12.00-13.00 | Konsultacje zlecone na wizycie lekarskiej
13.00-13.30 | Obiad
13.30-14.00 | Odpoczynek po positku
14.00-16.00 | Pomiar parametréw stanu ogdélnego, stuchanie tgtna ptodu, toaleta

popotudniowa
16.00-17.00 | Uzupetnienie dokumentacji pacjentow
18.00 Kolacja
17.00-18.00 | Popotudniowy obchdd lekarski
18.30-19.00 | Zlecenia z popotudniowego obchodu
19.00-19.45 | Raport ustny potoznych
19.00-19.25 | Stuchanie tetna ptodu
19.00-20.00 | Iniekcje i wlewy i.v
21.00-22.00 | Porzadkowanie dyzurki (apteczki z lekami), uzupetnienie dokumentacji
chorych
22.00-6.30 Cisza nocna
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Lista leczonych jednostek chorobowych i wykonywanych procedur w odcinku patologii cigzy:

ePorod przedwczesny zagrazajacy.
eNiewydolnos$¢ ciesniowo-szyjkowa.
etozysko przodujace.

eWielowodzie.

eMatowodzie.

eNadcisnienie indukowane cigza.

ePIH.

eCigza blizniacza.

ePrzedwczes$nie pekniety pecherz ptodowy.
eKrwawienie w cigzy

ePoronienie zagrazajace.

eCigza obumarta.

ePoronienie samoistne.

eNiepowsciggliwe wymioty cigzarnych.
eCukrzyca w cigzy.

eOdmiedniczkowe zapalenie nerek w cigzy.
eCholestaza watrobowa w cigzy.

eAnemia cigzowa.

eSzew okrezny na szyjke macicy (szew McDonalda)
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Algorytm postepowania w WSZ w Koninie w przypadku przedwczesnego pekniecia blon
plodowych

b

Przyjecie pacjentki do Oddziatlu Patologii Ciazy.

2. Badanie ginekologiczne, ocena szyjki macicy, pobranie wymazéw bakteriologicznych +
GBS.

3. Pobranie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych: DOK, CRP, badanie ogdlne moczu
posiew moczu.

4. Badanie USG — ocena dobrostanu ptodu, AFI, ozyska, FHR. Ocena dlugosci szyjki macicy.

Badanie KTG — ocena stanu plodu i czynnosci skurczowej.

©

PPROM na granicy przezywalnosci (23-24 tc.)

Konsultacja neonatologiczna i perinatologiczna

Postepowanie wyczekujace lub aktywne

Antybiotykoterapia w celu przediuzenia latencji po 20+0 tc.

Skrining w kierunku GBS

Profilaktyka GBS, sterydy, siarczan magnezu, tokoliza - nie zalecane.

Wczesne PPROM (24+0 — 33+6 tc.)

Postepowanie wyczekujgce

Antybiotykoterapia w celu przediuzenia latencji

Sterydy, ewentualnie tokoliza

Leczenie klinicznego zapalenia bton plodowych i dazenie do porodu
Skrining w kierunku GBS i profilaktyka wg wskazan
Neuroprotekcja siarczanem magnezu <32+0 tc.

Pozne PPROM (34+0 - 36+6 t.c.)

Postepowanie wyczekujgce lub aktywne

Skrining w kierunku GBS i profilaktyka wg wskazan

Leczenie klinicznego zapalenia bton ptodowych i dazenie do porodu
Profilaktyczna antybiotykoterapia

PROM (>=37+0 tc.)
Profilaktyka GBS wg wskazan

Antybiotykoterapia w przypadku klinicznego zapalenia blon plodowych
Dazy¢ do porodu



Profilaktyczna antybiotykoterapia w schemacie:

Azytromycyna 1,0 g p.o.
+
Ampicylina 2,0 g i.v. co 6 godzin przez 48 godzin

nastepnie Amoksycylina 500 mg p.o. co 8 godzin przez 5 dni

Sterydoterapia Celestone 12 mg 2 dawki w odstepie 24 godzin, a w razie braku mozliwosci

oczekiwania co 12 godzin,
- codzienne, naprzemienne monitorowanie parametrow DOK, CRP.
- codzienne zapisy KTG,

W przypadku czynnosci skurczowej i zagrozenia porodem przedwczesnym:
- leczenie tokolityczne Atosiban zgodnie ze schematem — 48 godzin, w przypadku braku objawow
zagrozZenia zycia plodu (cechy infekcji wewnatrzmacicznej).

W razie wystapienia cech infekcji wewnatrzmacicznej, lub PPROM > 48 godzin indukcja porodu
lub rozwiazanie ciazy droga cigcia cesarskiego przy wystapieniu dodatkowych wskazan.



ODCINEK POtOZNICZY Z ZESPOLEM PORODOWYM

Odcinek potozniczy z zespotem porodowym miesci sie na | pietrze WSZ w Koninie,
telefon 63 240-42-26, e-mail potoznictwo@szpital-konin.pl

Odcinek potoznictwa to oddziat dla matki z dzieckiem w systemie rooming-in. W swoich
struktutach posiada klimatyzowang sale pooperacyjna, pokdj laktacyjny zaopatrzony w 4
laktatory klasy szpitalnej.

Zespot porodowy w catosci klimatyzowany, sktadajacy sie 5-jednoosobowych, nowoczesnych sal
porodowych z weztami sanitarnymi z przylegtymi dwiema salami operacyjnymi. Odcinek
wyposazony jest w system MONAKO.

ZESPOL PORODOWY

eutrzymanie statej gotowosci do przyjecia kaidej rodzacej celem wykonania wszelkich
niezhednych zabiegow,

eprzyjecie rodzacej , ocena ,monitorowaniem stanu potozniczego i ogdlnego, przeprowadzenie
czynnos$ci wchodzacych w zakres przygotowania rodzacej do porodu naturalnego i zabiegowego,
eprowadzenie poszczegblnych okresow porodu — elektroniczne monitorowanie czynnosci
skurczowej i czynnosci serca ptodu

eprzyjecie porodu,

e oznakowania noworodka i przekazanie w zaleznosci od jego stanu na oddziat potozniczy wraz z
matka lub na oddziat intensywnego nadzoru noworodkowego.

eobserwacja potoznic y i noworodka w ciggu 2 godzin po porodzie

easysta potoznych przy lekarskich zabiegach potozniczych,

eprowadzenie dokumentacji przebiegu porodu oraz wykonywanych czynnosci i zabiegow.
eprzekazanie potoznicy w pododdziat potozniczy ( system matka- dziecko)

eistnieje mozliwos¢ odbycia porodu rodzinnego (jedna osoba towarzyszgca) - w zataczeniu
regulamin dla oséb towarzyszacych przy porodzie

eDo szpitala rodzaca powinna zabrac ze soba: dokument stwierdzajgcy tozsamosé z numerem
PESEL i dokument potwierdzajgcy wazne ubezpieczenie zdrowotne, dokument potwierdzajacy
grupe krwi i Rh oraz pozostate dokumenty z przebiegu cigzy.

eZalecamy zabranie osobistych rzeczy : 2 koszule, przybory toaletowe, kapcie, szlafrok. Dla
noworodka zaleca sie posiadanie pieluch jednorazowych, recznika, odziezy noworodkowe;j.
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ODCINEK POLOZNICZY

W strukturach potoznictwa znajduje sie 9 sal dla potoznic w systemie matka z dzieckiem.
Ponadto znajduje sie:

dyzurka zabiegowa noworodkowa
dyzurka zabiegowa potoznicza
dyzurka personelu medycznego
pokdj wypisowy noworodkdéw
pokdj laktacyjny

wezty sanitarne

kuchnia

2 magazyny

Potoznica po przyjeciu do oddziatu zostaje:

ezapoznana z topografig oddziatu

ezapoznana z najwazniejszymi punktami Regulaminu Oddziatu oraz Prawami i Obowigzkami
pacjenta

W oddziale zaleca sie odwiedziny w godzinach od 14.00 do 18.00.

W miesigcach o podwyiszonym zagroizeniu epidemiologicznym w odcinku potozniczym
nastepuje zakaz odwiedzin od 1pazdziernika do 30 kwietnia.

Informacja jest dostepna na drzwiach wejsciowych do odcinka ,oraz w kazdej z sal na ktérych
znajdujg sie potoinice.

U potoznicy moze przebywaé 1 osoba, ktéra zostata uprzednio przez nig upowazniona.

U potoznic w pierwszej dobie po cigciu cesarskim nie ma odwiedzin (sala pooperacyjna).
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Organizacja pracy w odcinku :

Godziny Czynnosci

5.00 - 7.00 Pomiar parametrow zyciowych, podmywanie, zabiegi higieniczne u
pofoinic

7.00 - 8.30 Pobranie materiatéw do badarn diagnostycznych, wykonywanie zlecent
statych, Czynnosci higieniczno — porzadkowe, $niadanie
Wizyta lekarska : potoznicza i neonatologiczna, badania lekarskie,

8.30-11.00 . . ; i o
konsultacje lekarskie innych specjalnosci, badania diagnostyczne poza
oddziatem, zabiegi pielegnacyjno-lecznicze

11.00-12.00

Przyjmowanie zlecer lekarskich, realizacja zlecen nowych

12.00-13.00 |Obiad, podawanie lekow

13.00-16.00 |Zabiegi pielegnacyjno-lecznicze, kapiel i toaleta noworodkéw edukacja
zdrowotna, biezgce realizowanie $wiadczen

16,00~1806 Pomiar parametréw zyciowych, czynnosci porzagdkowe, edukacja pacjentek

18.00- 19.00 |Kolacja ,podawanie lekow

19.00—22.00 |Wykonanie wieczornych zlecen lekarskich, toalety wieczorne u potoznic,
kapiel noworodka.

22.00-5.00 Cisza nocna, obserwacja i czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentek
przebywajacych w oddziale

ePofoznica ma obowiazek poinformowac lekarza prowadzgcego o przyjmowanych
lekach, stosowanie tych lekdw w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
ePotoznica nie moze opuszcza¢ oddziatu z wyjgtkiem koniecznosci wykonania hadan
diagnostycznych na innym oddziale w asyscie personelu Szpitala.

eOsoby odwiedzajagce nie moga manipulowaé przy aparaturze | urzadzeniach
medycznych, elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych.

ePofoznica ma obowiagzek stosowania sie do zalecen lekarzy i potoznych dotyczacych
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procesu diagnostyczno — terapeutycznego, w tym do przestrzegania zaleconej diety.

ePotoznica ma obowigzek utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu oraz przestrzegac
zasad higieny osobistej.

ePoloinica oraz odwiedzajacy s3 zobowigzani do przestrzegania na terenie Szpitala,
zakazu palenia wyrobdw tytoniowych, spozywania napojow alkoholowych, uzywania
narkotykow, érodkéw odurzajacych pod rygorem sankcji przewidzianych przepisami
prawa.

eKorzystanie przez osoby odwiedzajace z telefonéw komdrkowych nie powinno stwarzac
ucigzliwosci dla innych potoznic.

eZabrania sie odwiedzajacym siadania na tozku chorego lub wolnych miejscach
przygotowanych na przyjgcie nowej pofoznic.

eWypis z oddziatu odbywa sie w kazdy dzien tygodnia.

eKarty informacyjne matki i noworodka lub inne dokumenty zwigzane z pobytem w
oddziale wydawane sa w sekretariacie oddziatu.

eDo wypisania zwolnienia lekarskiego niezbgdny jest: PESEL i NIP zaktadu pracy.

Lista leczonych jednostek chorobowych i wykonywanych procedur
w odcinku potozniczym z zespotem porodowym:

ePorody fizjologiczne.

ePorody zabiegowe - Vacuum extractor.
ePorody miednicowe.

eCiecia cesarskie.

eReczne wydobycie fozyska

eNaciecie i szycie krocza.

eRewizja jama macicy.
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Algorytm postepowania w przypadku ciecia cesarskiego

| doba:

ezatozenie cewnika Foley'a do pecherza moczowego

edezynfekcja miejsca operowanego przy uzyciu preparatu Hydrex S

epodanie srodku p/wymiotnego

eprzekazanie pacjentki na Blok Operacyjny

eprzywiezienie pacjentki z Bloku Operacyjnego

ewykonanie zleceri wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich ( ptyny infuzyjne w ilosci 1500,
leki p/bdlowe)

estaty monitoring (kardiomonitor- 6 godzin) co 15 minut przez 2 godziny, potem co %2 godziny
przez 2 godziny, nastepnie co 1 godzing

eusuniecie cewnika Foleya i uruchomienie po 8-12 godzinach od ciecia cesarskiego

ekontrola odchodow i rany pooperacyjnej

ekontrola droznosci drenu w przypadku jego zatozenia

ekontrola diurezy + bilans ptynow

epomoc w czynnosciach pielegnacyjnych przy noworodku

Il doba

ekontrola parametréw stanu ogdlnego 4x dziennie
egimnastyka ruchowo-oddechowa

ekontrola rany pooperacyjnej

epomoc w czynnosciach pielegnacyjnych przy noworodku
edieta oszczedzajgca/lekkostrawna

Il doba

ekontrola parametréw stanu ogdlnego 3x dziennie

ewykonanie zlecen wedtug Indywidualnej karty zlecen lekarskich
ekontrola rany pooperacyjnej

epomoc w czynnosciach pielegnacyjnych przy noworodku
edieta lekkostrawna

1V doba
e wypis do domu z zaleceniami lekarskimi i pielegniarski
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Algorytm prewencji i postepowania w dystocji barkowej (DB)

Przedporodowe czynniki ryzyka DB

$rodporodowe czynniku ryzyka DB

eMakroskopia ptodu

>5000g (miednica prawidtowa)

>4500g (cukrzyca)

eCukrzyca u matki

eWielorodnos¢

ePrzebyta dystocja barkowa
eNieprawidtowosci budowy miednicy — otytos¢
matki

eNadmierny przyrost masy ciata w cigzy

eCigza przedtuzona — AC>HC w badaniu USG

ePrzedtuzajacy sie | okres porodu
ePrzedtuzajgcy sie Il okres porodu ~zabiegi
potoznicze w prozni miednicy

eindukcja czynnosci kurczowej migsnia macicy

Rozwazy¢ ciecie cesarskie

Dystocja barkowa

epoinformowanie pacjentki o zaistniatej sytuacji
ezatozenie cewnika Foleya do pecherza moczowego
ewezwanie doswiadczonego potoznika, neonatologa, anestezjologa

eWszyscy na pomoc HELPERR

eManewr McRobertsa-Gonika

eUcisk nadtonowy

eRozlegte naciecie krocza

eManewry wewnetrzne

eRotacja barkow do wymiaru skosnego wchodu miednicy

eUwolnienie tylnego barku

eManewr Gaskin’a

eOperacje pomniejszajgce wymiar miedzybankowy ptodu

eManewr Zavanellego

eSymphysiotomia
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Organizacja przyje¢ planowych do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego:
1. Przyjecie w trybie planowym :

ezapisy na termin ustalane sa w punkcie wstepnej kwalifikacji przyjgcia pacjenta do szpitala

w dni robocze w godzinach 12.00 -13.00

eprzyjecie w ustalonym terminie na oddziat od godziny 7.30, wymagane skierowanie idowod
osobisty, oraz posiadana dokumentacja medyczyna, zaswiadczenia lekarskie w przypadku
choroby nadcisnieniowej , tarczycy, serca.

2. Przyjecia w trybie nagtym:

epacjentki przyjmowane sa w ciggu catej doby w punkcie wstepnej kwalifikacji przyjecia
pacjenta do szpitala.
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Plan i organizacja szkoleh wewnetrznych:

o1 x w miesiagcu odbywajg sie szkolenia wewngtrzne o tematyce z zakresu pofoiznictwa i
ginekologii z uwzglednieniem tematyki poprawy jakosci.

Przekazywanie informacji o pacjentach kolejnym zmianom z omawianiem szczegodlnie
trudnych przypadkéw, powtérnych hospitalizacji, reperacji, przedtuiajacych sig pobytow
odbywa sie codziennie o godzinie 7.45 na porannych odprawach lekarskich. Szczegolnie
trudne przypadki udokumentowane sa w tworzonych notatkach stuzbowych.

Przekazywanie informacji o pacjentach — zmiany potoznych — system 12-godzinny

epodzina 6.45i 18.45

e przekazywanie ustne informacji o liczbie pacjentow, przyjeciach, przebiegu dyzuru
eoméwienie szczegdlnie trudnych przypadkdw wymagajacych intensywnej troski i opieki
eprzekazanie informacji dotyczacych zlecen lekarskich i pielegniarskich przez potozna
odpowiedzialng za pacjentke

ezalecenia na nastepny dyzur wykraczajgce poza rutynowe postgpowanie
edokumentacja/raport pielegniarski

W Oddziale Ginekologiczno - Potoiniczym rejestr zdarzen niepoiadanych zostat zatozony w
2018 r. - znajduje sie u Potoznej Oddziatowej.

W latach poprzednich informacja o zdarzeniach niepoigdanych byta przekazywana do
specjalisty ds. jakosci.

Jednostki chorobowe z powodu ktérych pacjentki sa wysytane do oérodka trzeciego stopnia
referencyjnosci:

ePrzedwczeénie pekniety pecherz ptodowy w cigzy miedzy 26 a 30 tygodniem cigzy
eCiagza blizniacza jednokosméwkowa i jednowodoniowa
eCiezarne z cukrzycg cigzowq insulinozalezng

ePacjentki onkologiczne po leczeniu chirurgicznym celem radioterapii
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