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‘Bledylekarskie






W 1999r. w Szpitalu w Gdańsku - Zaspa im. Św. Wojciecha Adalberta na świat przyszedł mój synek Oskar. 

Oskar był wcześniakiem, wyniesiono go z sali porodowej na OIOM ZAWINIĘTEGO W PIELUCHĘ po cesarskim cięciu . Po przeniesieniu na OIOM stan Jego był ciężki, nie oddychał samodzielnie. 

Mój poród i długotrwałe wzywanie lekarza /od 16:00 do 19:00/ zostały zlekceważone, lekarz pojawił się dopiero na obchodzie wieczornym, chyba dlatego, że była to sobota pomimo, że przebywałam w tym szpitalu od trzech tygodni, gdyż moja ciąża była zagrożona przedwczesnym porodem. Lekarze złamali STANDARDY i zaniedbali mój poród za co mój syn płaci do dziś.

PYTAM KTO I KIEDY ODPOWIE ZA ZLAMANIE STANDARDÓW ?

NIE UZYCIE INKUBATORA TRANSPORTOWEGO TO ZLAMANIE STANDARDOW 
  
Standard świadczenia usług medycznych 
NEONATOLOGIA 
materiały dla świadczeniodawców i płatników 
 
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej 
Warszawa lipiec 1999 
 
VII PRODUKT: TRANSPORT NOWORODKA CHOREGO 

1.Kwalifikacje personelu 
Lekarz pracujący na oddziale intensywnej terapii noworodka na II lub III poziomie opieki perinatalnej. 
Pielęgniarka pracująca na oddziale intensywnej terapii noworodka na II lub III poziomie opieki perinatalnej. 
Kierowca: zawodowe prawo jazdy, wymagany staż pracy - co najmniej trzy lata 

2. Jednostki chorobowe i schorzenia 
Oddziały II i III poziomu opieki perinatalnej świadczą usługi w zakresie transportu noworodka. Podział kompetencji, zakres świadczonych usług i wyposażenie w aparaturę diagnostyczno-leczniczą pomiędzy oddziałami II i III poziomu opieki perinatalnej pozostają zgodne z założeniami rządowego Programu Poprawy Opieki Perinatalnej i wytycznymi Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii (Załączniki 2 i 7). 

Transportowi podlegają noworodki z rozpoznaniem (podejrzeniem) wg  klasyfikacji międzynarodowej ICD10 (Załącznik 3), ze szczególnym uwzględnieniem następujących jednostek chorobowych: 

I. Niewydolność oddechowa wymagająca sztucznej wentylacji

a) Zespół zaburzeń oddychania

b) Zespół aspiracji smółki

c) Noworodki pod wpływem leków podawanych matce (np. anestetyki)

d) Zapalenie pluc(wirusowe,bakteryjne,grzybicze)

e) Odma opłucnowa z nadciśnieniem

f) Odma osierdziowa

g) Odma otrzewnowa

h) Odma śródpiersiowa

i) Przetoka tchawiczo-przełykowa

j) Torbielowatość płuc

k) Przepuklina przeponowa

l) Zarośnięcie nozdrzy tylnych (jednostronne, obustronne, całkowite, częściowe, błoniaste lub kostne)

m) Wady rozwojowe krtani (atrezja krtani, zwężenie podgłośniowe krtani)

n) Wady rozwojowe tchawicy (agenezja tchawicy, wrodzone zwężenie 

o) tchawicy, pierścienie naczyniowe)

p) Agenezja jednego płuca lub agenezja płatowa

q) Płyn w jamie opłucnowej (wysięk, krew)

r) Hipoplazja płuc

s) Guzy uniemożliwiające oddychanie samoistne

t) Mukowiscydoza

u) Dysplazja oskrzelowo-płucna

v) Zespół Wilson-Mikity

II. Niewydolność układu krążenia

a) Wrodzone wady serca

b) Zapalenie mięśnia sercowego

c) Zaburzenia rytu

d) Przetrwałe krążenie płodowe

e) Obrzęk uogólniony płodu

III. Jednostki chorobowe wymagające wczesnej interwencji chirurgicznej:

a) Przepuklina przeponowa,

b) Przepuklina oponowo-rdzeniowa

c) Wady wrodzone serca

d) Wytrzewianie

e) Niedrożność przewodu pokarmowego

f) Zarośnięcie nosdrzy tylnych

IV. Stany  przed  lub  po operacjach chirurgicznych,

a) Ligacja przewodu tętniczego Botalla

b) Operacje kardiochirurgiczne

c) Resekcja martwiczo zmienionego odcinka jelita

d) Zarośnięcie nosdrzy tylnych

e) Wytrzewienie

f) Niedrożność przewodu pokarmowego

g) Przepuklina oponowo-rdzeniowa

h) Wrodzona wada serca

i) Laparatomia zwiadowczej

j) Założenie zastawki w przypadku wodogłowia

k) Zamknięcie  przepukliny mózgowej i/lub rdzeniowej

l) Operacja przepukliny przeponowej

m) Inne zabiegih operacyjne wymagające  znieczulenia ogólnego - np. 

n) retinopatia

V. Noworodki wymagające transfuzji wymiennej

a) Choroba hemolityczna w układzie grup głównych

b) Choroba hemolityczna w układzie Rh

c) Wstrząs septyczny

VI. Inne

a) Drgawki

b) Noworodki o masie ciała poniżej 1000 g

c) Noworodki wymagające zabiegów diagnostyczno-leczniczych: dializa 

d) otrzewnowa, badanie echokardiograficzne, CT, NMR

Noworodki wymagające zabiegów diagnostyczno-leczniczych

- Noworodki wymagające dializy .

- CT, NMR

- Badania echokardiograficznego

3. Warunki lokalowe

Oddział dokonujący transportu powinien dysponować:

a) pomieszczeniem dla personelu oczekującego wyjazdu

b) parkingiem strzeżonym dla ambulansu noworodkowego

c) miejscem na przechowanie inkubatora transportowego

d) miejscem na przechowanie drobnego sprzętu i leków

Wskazany zamknięty i ogrzewany garaż dla parkowania ambulansu 

noworodkowego.

4.Współpraca z inni specjalistami :

Zespół dokonuje transportu w ramach współpracy oddziałów II i III poziomu opieki perinatalnej z i innymi specjalistami: ginekologia i położnictwo, anestezjologia, kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia dziecięca, neurologia, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, ortopedia, choroby zakaźne, nefrologia, radiologia. Zalecana współpraca fizykoterapeutą oddechowym.

5.Dostęp do aparatury, min. warunki dostępu

Badania laboratoryjne (pełne spektrum w ciągu całej doby)

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram

Aparatura lecznicza (też: monitorowanie stanu pacjenta)

a) zestaw do reanimacji noworodka wraz z niezbędnymi lekami

b) b) inkubator transportowy z respiratorem   do   wentylacji   IMV

c) pompy infuzyjne strzykawkowe

d) aparat do pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną

e) monitory czynności serca, oddechu, temperatury

f) pulsoksymetr

g) oksymetr

h) namiot tlenowy

i) zestaw narzędzi chirurgicznych do: cewnikowania naczyń tętniczych i żylnych, odbarczania odmy opłucnowej

j) zestaw do drenażu ssącego (odbarczanie odmy opłucnowej)

k) ssak

l) źródło tlenu

Docelowo na III poziomie opieki perinatalnej zalecane jest posiadane 

sali operacyjnej umożliwiającej operacje noworodka, bez konieczności ich  transportowania.

Zapalenie płuc (wirusowe, bakteryjne, grzybicze)

6.Zakres procedur

Układ oddechowy

a) Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 99.60

b) Resuscytacja oddechowa 93.94

c) Intubacja dotchawicza 96.05

d) Wymiana rurki intubacyjnej 31.93

e) Wymiana rurki tracheostomijnej 97.23

f) Mechaniczna wentylacja poniżej 12 godzin 93.951

g) Ciągła lub przerywana mechaniczna wentylacja ciśnieniem dodatnim 

h) kontrolowana lub wspomagana 93.95

i) Wspomaganie funkcji oddechowych 93.93

j) CPAP 93.90

k) Kontrola składu mieszanki oddechowej 93.98

l) Sedacja do zabiegu 96.8

m) Tlenoterapia 93.96

n) Leczenie noworodkow z zespołem zaburzeń oddychania - pełna kurcja

o) 96.70

p) Podanie surfaktantu

q) Drenaż opłucnej 34.04

r) Fizykoterapia oddechowa - nebulizacja 93.94

s) Fizykoterapia oddechowa - płukanie oskrzeli 96.56

t) Zabiegi fizykoterapeutyczne &#8211; różne 93.20

u) Toaleta drzewa oskrzelowego 93.90

Układ sercowo-naczyniowy

a) EKG 89.52

b) Monitorowanie EKG stacjonarne 89.601

c) Ocena rytmu serca 89.51

d) Przywracanie i umiarawianie czynności serca 99.6

e) Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi 89.61

f) Monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi metodą pośrednią 89.611

g) Monitorowanie pulsoksymetryczne 89.63

h) Pośredni masaż serca 99.63

i) Nakłucie worka osierdziowego

Układ nerwowy

a) Badanie neurologiczne 89.13

b) Nakłucie lędźwiowe

Układ pokarmowy

a) Zakładanie sondy żołądkowej 96.6

b) Płukanie żołądka 96.33

c) Zakładanie kanki doodbytniczej 96.09

d) Wlew doodbytniczy 96.39

Hematologia

a) Transfuzja uzupełniająca masy erytrocytarnej 99.04

b) Transfuzja uzupełniająca pełnej krwi 99.03

c) Przetoczenie płytek 99.05

d) Przetoczenie osocza 99.07

e) Przetaczanie czynników krzepnięcia 99.06

Układ moczowy

a) Założenie cewnika do pęcherza moczowego 57.94

b) Wymiana cewnika wprowadzonego do pęcherza moczowego 57.95

c) Monitorowanie diurezy 89.671

Badania bakteriologiczne

a) Wymazy bakteriologiczne 112.22.02

b) Posiew krwi 112.22.05

c) Posiew moczu 112.22.03

d) Posiew płynu mózgowo-rdzeniowego

e) Inne posiewy

Inne

a) Badanie przedmiotowe 89.7

b) Badanie i porada lekarska, konsultacja 89.00

c) Opieka pielęgniarki 89.05

d) Pomiar wymiarów ciała  93.07

e) Pomiar masy ciała

f) Wywiad

g) Pomiar temperatury ciała

h) Cewnikowanie tętnic 38.91

i) Cewnikowanie żyły pępkowej 38.92

j) Nakłucie tętnicy 38.98

k) Nakłucie żyły 38.99

l) Monitorowanie płynów 89.67

m) Monitorowanie bilansu płynów 89.672

n) Fizykoterapia 93.39

o) Konsultacja o ograniczonym zakresie (jeden narząd) 89.06

p) Konsultacja w pełnym zakresie 89.07

q) Podanie gammaglobuliny 96.14

r) Całkowite żywienie pozajelitowe 99.18

s) Częściowe żywienie pozajelitowe

t) Uzupełnianie elektrolitów 99.18

u) Antybiotykoterapia 99.21

v) Steroidoterapia 99.23

w) Wstrzyknięcie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej 99.1

7.Czas oczekiwania na świadczenie

Całodobowe (dyżur 24-godzinny) usługi transportowe.

8.Zakres świadczonych usług:

Zakres świadczonych usług jest zróżnicowany na II i III poziomie opieki  periantalnej i obejmuje:

III poziom opieki periantalnej wywiad, badanie fizykalne, postawienie rozpoznania, wykonanie wysokospecjalistycznej rocedury i/ lub ustalenie postępowania do momentu dokonania transportu i podczas transportu, wysokospecjalistyczny transport noworodka w celu przeprowadzenia konsultacji, badań i zabiegów, transport noworodka po wysokospecjalistyczny zabiegach operacyjnych

II poziom opieki periantalnej wywiad, badanie fizykalne, postawienie rozpoznania, wykonanie specjalistycznej procedury i/ lub ustalenie postępowania do momentu dokonania transportu i podczas transportu, specjalistycznej transport noworodka w celu przeprowadzenia konsultacji, badań i zabiegów specjalistycznych, specjalistycznej transport noworodka po zabiegach operacyjnych

9.Zakres badań diagnostycznych zalecanych przez jednostkę:

I. Badania biochemiczne

a) gazometria

b) glikemia

c) jonogram

II. Inne:

a) pomiar ciśnienia tętniczego krwi

b) monitorowanie czynności serca, oddechu i temperatury

c) monitorowanie diurezy

10.Doświadczenie kliniczne personelu w leczeniu schorzeń oraz procedur:

Lekarz pracujący na oddziale intensywnej terapii na II lub III poziomie opieki perinatalnej.

Pielęgniarka pracująca na oddziale intensywnej terapii na II lub III poziomie opieki perinatalnej.

Kierowca: zawodowe prawo jazdy, wymagany staż pracy - co najmniej trzy 

lata

Cały personel pracuje w środowisku  realizującym zadanie ciągłego  doskonalenia zawodowego

Doświadczenie personelu pracującego na oddziale intensywnej terapii  noworodka opiera się na ciągle prowadzonym leczeniu, diagnostyce i badaniu fizykalnym noworodków znajdujących się w stanie zagrożenia życia, udziale w szkoleniach zawodowych (doskonalących) teoretycznych i praktycznych, stażach naukowych odbywanych przez personel w wiodących ośrodkach krajowych i zagranicznych Konieczne jest nadążanie za postępem dokonującym się w neonatologii i dziedzinach, w których neonatolog współpracuje z innymi specjalistami.

Ważny jest udział neonatologach w międzynarodowych spotkaniach naukowych 

(zjazdy, kongresy, sympozja, warsztaty).

APEL

Zwracam się z prośbą o pomoc, to jest już moje wołanie ! ! !

Podczas procesu cywilnego cały czas zwracaliśmy się do Sądu o pełną dokumentacje dziecka miedzy innymi o  gazometrie, która mogłaby ustalić stan dziecka po urodzeniu i stopień Jego niedotlenienia. Niestety szpital nie posiadał takiej dokumentacji - dowód odpowiedz szpitala dostarczony podczas mojego przesłuchania. Raptem pojawia się w Prokuraturze nowy dokument saturacji dziecka z sfałszowanym wynikiem. Największym absurdem jest nieczytelna gazometria dziecka. W Apelacji; Kasacji cały czas podkreślałam braki w dokumentacji między innymi gazometrii. 

Czy Prokuratura  w tak nikczemny i bolesny sposób zamiast wyjaśniać sprawę narażanie życia mojego dziecka na niebezpieczeństwo ma prawo odwracać uwagę od dowodów ukazując ilość czynności wykonanych jak przesłuchanie świadków, chowając istotne dowody, a jednocześnie perfidnie zatajając gazometrie, której wcześniej nie było. 

Kolejne postępowanie dotyczy powołania tych samych biegłych którzy poprzednio opiniowali, byli to biegli z Koszalina ginekolog i neonatolog. Skandalem jest powołanie tych samych biegłych, którzy obecnie nie należą do Ośrodka w Koszalinie tylko do Szczecina. Bez względu na powołanie nowych biegłych z innych specjalizacji takiej jak neurolog czy bakteriolog jest to nieuczciwe podejście do sprawy, gdyż w zespole pojawiają się poprzedni biegli - ginekolog i neonatolog, których opinie podważaliśmy i której nie pokazano nam nawet przed umorzeniem sprawy. 

Pani Prokurator pracuje nad umorzeniem sprawy, a nie wyjaśnieniem – DLACZEGO ? ? ?
Pani Prokurator zawiesiła sprawę na rok, nie chciała mnie przesłuchać. Helsińska Fundacja poprzez pisma pomogła mi wywalczyć przesłuchanie. Niedawno mój adwokat po rozmowie z Panią Prokurator otrzymał informacje, że nadeszła opinia dwóch biegłych, właśnie ginekologa i neonatologa byli to biegli, których chciałam wykluczyć, gdyż uważam, że ich stanowisko w opiniach jest nie obiektywne. Biegli ci kierują się fałszywą solidarnością zawodową.

Moje pytania brzmią: 

· Dlaczego biegli wysłali już opinie skoro powołano zespół? 

· Dlaczego znaleźli się na liście ci sami biegli i tylko oni wysłali opinie skoro mieli sporządzić opinię w zespole wraz z biegłymi innych specjalizacji?

Termin sporządzenia opinii jest na wrzesień 2009 roku. Opinia przyszła wcześniej – 
· Dlaczego jej nie otrzymaliśmy?

Dnia 29.01.2009r. w Gdańsku odbyło się posiedzenie Sądu w sprawie zażalenia, dotyczyło ono zawieszenia sprawy na rok i powołania tych samych biegłych. W uzasadnieniu usłyszeliśmy, że:  powołanie tych samych biegłych będzie podstawą do podważenie opinii. 

Pytam: 
· Czy po raz kolejny Pani Prokurator przedłuża sprawę?

· Dlaczego nie udostępniła mi opinii biegłych, tych samych biegłych? 

Ukryła opinie przed posiedzeniem Sądu - to jest ewidentne zatajanie sprawy nie tylko przed poszkodowanym, ale i przed Sądem. 

Ja, wołam o pomoc w tej sprawie…nie mam już siły…od kilku lat walczę o PRAWDĘ. 
Zamiast spokojnie oddać się opiece nad całkowicie niepełnosprawnym dzieckiem, tracę zdrowie i życie na wyjaśnienie tej sprawy. 

Poniżej przesyłam linki, które świadczą o tym, że poruszyłam już niebo i ziemię by dotrzeć do PRAWDY, SPRAWIEDLIWOŚCI, ODPOWIEDZIALNOŚCI.
· http://www.federa.org.pl/?page=news&newsid=471&lang=1
· 
http://www.federa.org.pl/mamprawo.php?page=bulletin&catid2=1080&lang=1&catid=1073
Anna Spyra /Kranczkowska/
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