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Protokół kontroli doraźnej 

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w okresie 20 lipca 2022 r. – 15 grudnia 2022 r. 

(wizytacja Zespołu Kontrolnego w kontrolowanym podmiocie leczniczym  

w dniu 20 lipca 2022 r.) 

Przedmiot kontroli: Ocena przestrzegania przepisów i standardów mających na celu 

przeciwdziałanie powstawaniu i rozprzestrzenianiu się zakażeń szpitalnych. 

1. Informacje dotyczące podmiotu leczniczego:  

Podmiot leczniczy pn. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wlkp. 

Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością został wpisany do Rejestru Podmiotów 

Wykonujących Działalność Leczniczą (dalej „RPWDL”) prowadzonego przez 

Wojewodę Lubuskiego pod nr  księgi rejestrowej 000000004207-W-08.  

Data rozpoczęcia działalności wg RPWDL: 01.04.2002 r.  

Siedziba kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje się przy ul Jana Dekerta 1 

w Gorzowie Wlkp. 

Podmiot leczniczy udziela świadczeń zdrowotnych w 2 lokalizacjach, tj. przy ul. 

Dekerta 1 w Gorzowie Wlkp. oraz przy ul. Walczaka 42 w Gorzowie Wlkp. 

W RPWDL kontrolowany podmiot leczniczy ma zarejestrowane 3 zakłady lecznicze, 

tj.: 

 ZAKŁAD LECZNICZY "LECZNICTWO SZPITALNE", ul. Jana Dekerta 1 w Gorzowie 

Wlkp., 

 ZAKŁAD LECZNICZY "PRZYCHODNIE SPECJALISTYCZNE I DIAGNOSTYKA", ul. Jana 

Dekerta 1 w Gorzowie Wlkp., 

 ZAKŁAD LECZNICZY "OPIEKA DŁUGOTERMINOWA", ul. Franciszka Walczaka 42 

w Gorzowie Wlkp. 

2.  Zespół kontrolny w składzie:  

● Mateusz Wiącek- Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego, Przewodniczący Zespołu Kontrolnego, upoważnienie Wojewody 

Lubuskiego  nr 183-1/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-1/2022 z dnia 13 

października 2022 r. 
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● Dorota Konaszczuk - Przewodnicząca Wojewódzkiego Zespołu Monitorowania 

i Zwalczania Zakażeń Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia, 

Członek Zespołu Kontrolnego, upoważnienie Wojewody Lubuskiego  nr 183-2/2022 

z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-2/2022 z dnia 13 października 2022 r., 

● Aneta Sawicka - Kierownik Oddziału Epidemiologii Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- 

Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp., Członek Zespołu Kontrolnego, upoważnienie 

Wojewody Lubuskiego  nr 183-3/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-3/2022 z dnia 

13 października 2022 r. 

● Joanna Jursa-Kulesza - Konsultant Wojewódzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej 

na województwo  lubuskie, Członek Zespołu Kontrolnego, upoważnienie Wojewody 

Lubuskiego nr 183-4/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-4/2022 z dnia 13 

października 2022 r. 

● Krystyna Brońska - Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 

epidemiologicznego na województwo wielkopolskie, Członek Zespołu Kontrolnego, 

upoważnienie Wojewody Lubuskiego  nr 183-5/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 

295-5/2022 z dnia 13 października 2022 r.. 

(upoważnienia w aktach kontroli) 

O przeprowadzonej kontroli zespół kontrolny dokonał adnotacji w książce kontroli.  

3. Imię i nazwisko, stanowisko osób udzielających wyjaśnień w trakcie czynności 

kontrolnych/wizytacji pomieszczeń. 

1. Pan (…), 

2. Pani (…), 

3. Pani (…), 

4. Pani (…), 

5. Pani (…), 

6. Pan (…). 

7. Pani (…). 

 

Należy wyjaśnić, iż w dniu 20 lipca 2022r. kierownik Działu Sanitarno- 

Epidemiologicznego Szpitala był nieobecny – (…). W kontroli również nie 

uczestniczyła pielęgniarka epidemiologiczna, która zadania z zakresu działania 
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Działu Sanitarno-Epidemiologicznego realizuje w komórkach organizacyjnych WSzW 

Sp. z o.o.  przy ul. Walczaka 42 w Gorzowie Wkp.   

 

Opis stanu faktycznego: 

Do LUW została skierowana  rekomendacja Wojewódzkiego Zespołu 

Monitorowania i Zwalczania Zakażeń Patogenami Opornymi na Antybiotyki 

Kluczowe dla Leczenia w sprawie przeprowadzenia przez Wojewodę Lubuskiego 

kontroli Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. Sp. z o. o. 

w zakresie przestrzegania przepisów i standardów mających na celu 

przeciwdziałanie powstawaniu i rozprzestrzenianiu się zakażeń szpitalnych. 

Rekomendacja ta została uzasadniona dużą liczbą zakażeń bakterią Acinetobacter 

baumannii w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp.  

Sp. z o.o., co stanowi bezpośrednie zagrożenie dla życia i zdrowia pacjentów.  

Wojewoda Lubuski powołał Zespół Kontrolny, celem przeprowadzenia kontroli 

doraźnej w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. 

w zakresie oceny przestrzegania przepisów i standardów mających na celu 

przeciwdziałanie powstawaniu i rozprzestrzenianiu się zakażeń szpitalnych.  

Wstępne ustalenia Wojewódzkiego Zespołu Monitorowania i Zwalczania 

Zakażeń Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia wskazywały 

na występowanie ww. bakterii w szpitalu i występowanie przypadków ogniska/ognisk 

zakażeń w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii gorzowskiego Szpitala., przy 

czym ogniska te nie były zgłaszane w czasie ich występowania. 

Przeprowadzenie kontroli w ww. zakresie zostało uzasadnione: 

 wzrastającą liczbą zakażeń bakterią Acinetobacter baumannii  

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o., 

znajdującą się  w najwyższej grupie krytycznego priorytetu zagrożenia zdrowia 

publicznego WHO,  

 wzrastającą lekoopornością ww. bakterii w Oddziale Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii kontrolowanego Szpitala, wynoszącą w 2021 r. 100%,  

 występowaniem zakażeń ww.  bakterią w Oddziale Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii, który został przeniesiony do nowej lokalizacji (nowy 

budynek), 

 nie zgłoszeniem ognisk zakażeń bakterią Acinetobacter baumanii w czasie ich 

występowania na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 
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Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. po 

otrzymaniu sprawozdań z zakresu rejestrowanych patogenów alarmowych oraz 

ognisk epidemicznych, które zostały zarejestrowane w szpitalach województwa 

lubuskiego w 2021 roku , tj: 

-  Raport roczny o występowaniu patogenów alarmowych w podmiotach 

wykonujących działalność leczniczą za rok 2021. 

-  oraz  Raport okresowy o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala za okres 

01.01.2021 do 31.12.2021, 

analizując przedstawioną dokumentację zwrócił uwagę na sytuację w zakresie 

rejestrowanych zakażeń wywołanych przez Acinetobacter spp. oporny na 

kabapenemy lub inne dwie grupy leków lub polimyksyny, wykazanych przez 

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki Sp z o.o. w Gorzowie Wlkp. w Oddziale 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

 Z przedstawionych przez Szpital  danych wynikało, że wśród  77 pacjentów  

Oddziału AiIT, u których stwierdzono zakażenie ww. patogenem alarmowym po 72 

godzinach od przyjęcia, średni wskaźnik lekooporności wyniósł 100%. Natomiast 

średni wskaźnik oporności dla wszystkich przypadków zakażeń w szpitalu (147 

przypadków) w różnych oddziałach Szpitala wyniósł  94,83%. 

Dane z raportów Szpitali województwa lubuskiego ze szczególnym 

uwzględnieniem  patogenu alertowego Acinetobacter spp. wielolekoopornego 

zostały przedstawione Wojewodzie Lubuskiemu oraz członkom Wojewódzkiego 

Zespołu Monitorowania i Zwalczania Zakażeń Patogenami Opornymi na Antybiotyki 

Kluczowe dla Leczenia, w trakcie spotkania ww. Zespołu w Lubuskim Urzędzie 

Wojewódzkim.  

Z analizy danych zebranych przez ograny Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

i przedstawionych  podczas ww. spotkania wynika, iż w WSzW Sp.  z o.o. w Gorzowie 

Wlkp.  z roku na rok (tj. w latach 2019-2021) niepokojąco wzrastała liczba 

rejestrowanych przypadków zakażeń wywołanych przez Acinetobacter spp. 

wielolekoopornych, natomiast zapisy korespondencji ze Szpitalem wskazały, iż w 

ocenie Szpitala (pismo znak WSzW/DzSEp.-74/22 z dnia 14.06.2022 skierowane do 

LPWIS w Gorzowie Wlkp.) jest to sytuacja „na stałym endemicznym poziomie”  

w związku z czym nie zgłoszono ogniska epidemicznego.  

Z uwagi na zagrożenie dla zdrowia i życia pacjentów wynikające ze znacznego 

wzrostu rejestrowanych zakażeń wywołanych patogenem alarmowym 

wielolekoopornym (Acinetobacter spp. opornym na karbapenemy  lub dwie inne 
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grupy leków lub polimyksyny), w dniu 20 lipca 2022r.  Zespół Kontrolny dokonał 

wizytacji w kontrolowanym podmiocie leczniczym, w celu zdiagnozowania sytuacji 

epidemiologicznej w oddziale oraz podjęcia kompleksowych działań 

zapobiegających rozprzestrzenianiu się patogenów wielolekoopornych. 

Należy zaznaczyć, iż członkowie Zespołu Kontrolnego  zachowali standardy 

obowiązujące podczas wejścia do podmiotu leczniczego, tj : 

- wchodząc do Szpitala mieli nałożone na usta i nos maseczki ochronne 

(przedstawiciele z ramienia  Państwowej Inspekcji Sanitarnej wyposażeni byli w 

maseczki  BASF 3, pozostali członkowie Zespołu Kontrolnego w maseczki FFP3), 

- przed udaniem się do części Administracyjnej Szpitala  członkowie Zespołu 

Kontrolnego przeszli przez bramkę przy portierni Szpitala w holu głównym budynku, 

przechodząc pomiar temperatury ciała (skan twarzy , pomiary były właściwe, nie 

wykazały odchyleń). 

 Po dokonaniu powyższych czynności udano się do części Administracyjnej 

Szpitala. W dniu 20 lipca 2022r., po przedstawieniu przez Przewodniczącego Zespołu 

Kontrolnego zakresu kontroli oraz przedstawieniu przez Przewodniczącą Zespołu 

Monitorowania i Zwalczania Zakażeń Patogenami Opornymi na Antybiotyki 

Kluczowe dla Leczenia zebranym przedstawicielom Szpitala (w dniu 20.07.2022r. 

Prezes  Szpitala i jego Z-ca byli nieobecni w Podmiocie Leczniczym) przyczyn, które 

miały wpływ na podjęcie decyzji  o przeprowadzeniu kontroli ( niepokojąca sytuacja 

związana z liczbą rejestrowanych zakażeń w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii wywołanych przez Acinetobacter spp wielolekooporny i brak zgłoszeń 

wystąpienia ogniska epidemicznego ze strony Szpitala), poproszono przedstawicieli 

Szpitala aby w kontroli uczestniczył Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych (ZKZSz) i jego 

Przewodniczący (jeżeli ww. osoba jest obecna w pracy). Zespół Kontrolny wskazał 

również, iż w dniu kontroli planuje wizytację Oddziału Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii z uwagi, na fakt iż w raportach dotyczących rejestrowanych w Szpitalu 

zakażeń szpitalnych właśnie w tym oddziale zaobserwowano wzrastającą liczbę 

zakażeń wywołanych  przez Acinetobacter spp. oporny na karbapenemy lub inne 

dwie grupy leków lub polimyksyny  rejestrowanych po 72 godzinach od przyjęcia do 

podmiotu leczniczego i brak zgłoszeń wystąpienia ogniska epidemicznego w tym 

oddziale spowodowanego analizowanym patogenem alarmowym. 

 Następnie przedstawiciele Szpitala poprowadzili członków Zespołu 

Kontrolnego do Działu Sanitarno- Epidemiologicznego Szpitala. 
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Na marginesie należy wskazać, iż w kontroli uczestniczył konsultant wojewódzki ds. 

pielęgniarstwa epidemiologicznego województwa wielkopolskiego  z uwagi na fakt, 

iż konsultant z ww. dziedziny dla woj. lubuskiego zatrudniony jest w Szpitalu  

kontrolowanym przez Zespół Kontrolny. 

Przedstawicielom Działu Sanitarno – Epidemiologicznego tj. obecnym pielęgniarkom 

epidemiologicznym wyjaśniono obecność w Szpitalu Zespołu Kontrolego, która  

wynikała  ze zwiększonej liczby rejestrowanych przypadków zakażeń wywołanych 

przez Acinetobacter spp. wielolekooporny w OAiIT i niezgłaszania ognisk/ ogniska 

epidemicznego  wywołanych tym patogenem. 

Członkowie  Zespołu Kontrolnego  działający w ramach kompetencji  Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej przede wszystkim zwrócili uwagę  na działalność Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych oraz zasady zgłaszania ognisk, które w ocenie kontrolujących, 

zgodnie z obowiązującymi w szpitalu procedurami jak i w oparciu o przepisy prawa  

nie zostały zachowane, w konsekwencji czego nie zdiagnozowano i nie zgłoszono 

podejrzenia/ wystąpienia ogniska epidemicznego w OAiIT (bądź ognisk, jeżeli analiza 

poszczególnych przypadków by tak wykazała - biorąc pod uwagę powiązanie 

czasowe i miejscowe zarejestrowanych przypadków zakażeń). Pozostali członkowie 

Zespołu Kontrolującego oceniali system zapobiegania i zwalczania zakażeń 

szpitalnych,w tym działalność  ZKZSz , KKZSz i ich członków w zakresie kompetencji 

wynikających z pełnienia funkcji konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie 

pielęgniarstwa epidemiologicznego oraz mikrobiologii lekarskiej. 

 

Podczas kontroli uzyskano informację, iż od 2022 r. przewodniczącą Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych jest lek. med.(…) - powołana do pełnienia powyższej funkcji od 

stycznia 2022 r.- według oświadczenia pielęgniarek epidemiologicznych ostatni 

kontakt Przewodniczącej z Zespołem Kontroli Zakażeń Szpitalnych, ze względu na 

brak czasu ze strony Pani doktor miał miejsce w styczniu 2022 roku. 

Ponadto należy wskazać, iż podczas kontroli w dniu 20.07.2022 r. przewodnicząca 

ZKZSz była nieobecna. 

Nie uzyskano na miejscu karty obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności lek. med. 

(…), zatem nie można było stwierdzić jakie Pani doktor   winna  wypełniać obowiązki 

z zakresu wdrożonego w Szpitalu systemu zapobiegania zakażeniom szpitalnym – 

przede wszystkim jako przewodnicząca ZKZSz  według zapisów we wspomnianym 

dokumencie oraz czy posiadała kwalifikacje do pełnienia powierzonej funkcji 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 



str. 7 

Jak wynikało z rozmów prowadzonych z pielęgniarkami epidemiologicznymi ZKZSz, 

w codziennej pracy związanej z monitorowaniem zakażeń, nie miały one wsparcia 

merytorycznego ze strony przewodniczącej (w czasie kiedy pełniła ona taką 

funkcję), a co za tym idzie Zespół nie miał wsparcia „lekarskiego” w kontaktach 

z lekarzami oddziałów szpitalnych w zakresie realizacji zadań dotyczących 

zapobiegania rozprzestrzenieniu się zakażeń szpitalnych (ich wykrywania, 

stwierdzania i zgłaszania).  

 Od kwietnia 2022r. pomocy merytorycznej członkom Zespołu udziela(…), który 

(zgodnie z zapisami § 1 zarządzenia nr 38/22 Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala 

Wojewódzkiego Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. z dnia 11.04.2022r.) wchodzi w skład  

Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych – jako specjalista mikrobiologii lekarskiej oraz 

jako członek Zespołu wchodzi również w skład  Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych 

(KKZSz) (zgodnie z zapisami zarządzenia nr 37/2022 Zarządu Wielospecjalistycznego 

Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. z dnia 11.04.2022r.), jednakże jak 

wskazali obecni podczas kontroli przedstawiciele Szpitala, są to głównie konsultacje 

telefoniczne.  Dopytano zatem, kto w I półroczu 2022 r. przeprowadzał szkolenia z 

zakresu zakażeń szpitalnych z lekarzami?  Otrzymano odpowiedź „nikt”1. 

Nawiązując do faktu znanego z urzędu członkom Zespołu Kontrolnego 

z ramienia Państwowej Inspekcji Sanitarnej tj. znacznego wzrostu  rejestracji zakażeń 

wywołanych przez  Acinetobacter spp. wielolekoopornym (stwierdzonego na 

podstawie raportu rocznego o sytuacji epidemiologicznej szpitala a  przesłanego 

przez Szpital w Gorzowie Wlkp. do Państwowego Powiatowego Inspektora 

Sanitarnego w Gorzowie Wlkp.) przeprowadzono rozmowę z pielęgniarkami 

epidemiologicznymi w aspekcie niezdiagnozowanych/niezgłoszonych ognisk bądź 

ogniska  epidemicznego, a także przyczyn rozprzestrzeniania się ww. patogenu 

alarmowego pomimo deklarowanych przez Szpital działań zapobiegawczych, w tym 

wykonywania kontroli wewnętrznych, licznych badań środowiskowych i jak wskazano 

w piśmie  WSZW/DzSEp.-60/22 z dnia 19.05.2022r. skierowanym do LPWIS w Gorzowie 

Wlkp.  zapewnienia bardzo dobrej infrastruktury OAiIT, umożliwiającej  izolację lub 

kohortację pacjentów z patogenem alertowym. Oddział AiIT od lipca 2021r. został 

przeniesiony do nowych pomieszczeń, a pomimo to w stosunkowo krótkim czasie, już  

w nowej lokalizacji oddziału,  zaczęto rejestrować u pacjentów zakażenia 

Acinetobacter spp wielolekoopornym – w tym stwierdzone po 72 godzinach od 

                                                           
1 Wykreślenia dokonał Zespół Kontrolny, rozpoznając zastrzeżenia kontrolowanego. 



str. 8 

przyjęcia do oddziału (na co również wskazał, jako na czynnik niepokojący, obecny 

podczas wizytacji w oddziale  zastępca ordynatora oddziału).  

 Według wyjaśnień pielęgniarek epidemiologicznych, w 2021r. w okresie 

trwania stanu epidemii, jak również w roku bieżącym, ich działania koncentrowały 

się na licznych zadaniach i procedurach „covidowych”, a także potrzebie 

monitorowania CPE – w tym  Klebsiella pneumoniae NDM. Ponadto wskazano, iż w 

poprzednich latach ZKZSz rejestrował zakażenia wywołane ww. patogenem 

zaznaczając, iż  był on  rejestrowany, jednakże jak przyznała pielęgniarka 

epidemiologiczna „nie był on tak wielolekooporny”. Ponadto Panie wskazały, iż 

trudnością w zapobiegniu rozprzestrzenianiu się patogenu alertowego było 

równoczesne stosowanie przez personel procedur „covidowych” i tych 

przeznaczonych  dla zapobiegania CPE. 

 Natomiast nawiązując do danych statystycznych znanych z urzędu członkom 

Zespołu Kontrolnego z ramienia Państwowej Inspekcji Sanitarnej, które Szpital 

przedstawił LPWIS w Gorzowie Wlkp. w korespondencji dotyczącej OAiIT w zakresie 

zarejestrowanych zakażeń jeszcze przed kontrolą zleconą przez Wojewodę 

Lubuskiego, czyli przed 20.07.2022r., pielęgniarki epidemiologiczne, wskazały iż były w 

ciągłym kontakcie z personelem/ pielęgniarką oddziałową OAIiT, jednak nie podjęły 

próby zgłoszenia ogniska w OAiIT  wywołanego przez Acinetobacter spp. 

wielolekoopornym i w chwili obecnej (w trakcie kontroli) nie potrafią wyjaśnić 

dlaczego nie dopełniono  obowiązku rozpoznania i zgłoszenia ogniska 

epidemicznego. 

 Jednocześnie wskazano, iż w 2021r. jak i w I półroczu 2022r. zgłoszono do 

właściwego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dużo ognisk epidemicznych. 

Przedstawiciele Zespołu Kontrolnego poprosili o kserokopię wykazu ognisk za 2021r. i  

I  półrocze 2022r.  

 Z przekazu ustnego i  okazanej dokumentacji wynika, iż w 2021r. w Szpitalu 

zarejestrowano 29 ognisk epidemicznych. W jednym przypadku czynnikiem 

etiologicznym ogniska epidemicznego w Oddziale Hematologii był Acinetobacter 

baumannii MDR. 

 W I półroczu 2022r. zarejestrowano ogółem 25 ognisk  epidemicznych. 

Nie zarejestrowano ogniska wywołanego przez analizowany  patogen alarmowy - 

Acinetobacter spp. wielolekooporny.  

 Najczęstszym czynnikiem zarejestrowanych ognisk epidemiologicznych w 

oddziałach szpitalnych w obu Zespołach Szpitalnych był wirus SARS-CoV-2. 



str. 9 

 Zespół Kontrolny zwrócił się również z prośbą o wskazanie trybu zgłaszania 

ognisk i dokumentu obowiązującego w WSzW Sp z o.o. w Gorzowie Wlkp., w którym 

określony jest schemat ich zgłaszania. Z przekazu ustnego i wstępnego, dokonanego 

na miejscu kontroli, tj. przeglądu procedury PJ3 „Zapobieganie zakażeniom 

szpitalnym wydanie 2/2017 „Instrukcja zasad izolacji i postępowania w ognisku 

epidemicznym oraz prowadzenia rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników 

alarmowych – nr instrukcji P1/PJ3/I1” wynikało, iż ognisko epidemiczne ostatecznie 

jest podpisywane przez Prezesa Szpitala 2 ostatecznie jest podpisywane przez 

Prezesa Szpitala i zgłaszane telefonicznie do PPIS przez Dział Sanitarno-

Epidemiologiczny po uzgodnieniu z Prezesem Szpitala (zał. Nr 16 ww. Instrukcji 

Szpitala).    

 Konsultant ds. mikrobiologii, na miejscu, dokonała również przeglądu 

wybranych losowo badań czystości mikrobiologicznej rąk personelu oraz Mapy 

Mikrobiologicznej Szpitala za 2021r. (wersja papierowa prezentacji) prosząc o jej 

uzupełnienie, szczególnie jednego ze slajdów dotyczącego zestawienia patogenów 

alarmowych w badaniach przesiewowych i z materiałów klinicznych w WSZW 

w Gorzowie Wlkp.  o dane dotyczące Acinetobacter baumannii, bowiem patogen 

ten nie został uwzględniony w ww . zestawieniu. 

 W trakcie rozmów z pielęgniarkami epidemiologicznymi powzięto również 

informację, iż pielęgniarki wypełniają formularz zgłoszenia podejrzenia/stwierdzenia 

zachorowania na chorobę zakaźną ZLK (poza realizacją wielu swoich obowiązków), 

który jest przekazywany do PPIS.  

 W dniu 20.07.2022r. przedstawiciele Działu Sanitarno-Epidemiologicznego 

zostali poproszeni o sporządzenie kserokopii, wskazanej przez Zespół Kontrolny, 

dokumentacji istotnej dla oceny  działalności ZKZSz i realizacji należących do niego 

obowiązków, tj: 

- Zarządzenie nr 44/2017 z dnia 16.03.2017r. Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala 

Wojewódzkiego  w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o.  w sprawie wprowadzenia w 

Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. Instrukcji 

zasad izolacji i postępowania w ognisku epidemicznym oraz prowadzenia rejestrów 

zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych (nr. Instrukcji P1/PJ3/I1).  

- Zarządzenie  nr 36/22 Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego   

w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. z dnia 08.04.2022r. w sprawie wprowadzenia w WSzW  

                                                           
2 Uwzględniono zastrzeżenia kontrolowanego w zakresie formatowania tekstu. 
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w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. Regulaminu Porządkowego Działu Sanitarno-

Epidemiologicznego  

- Zarządzenie  nr 37/22 Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego  

 w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. z dnia 11.04.2022r. w sprawie powołania Komitetu 

Kontroli Zakażeń Szpitalnych w WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp.  

- Zarządzenie  nr 38/22 Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego   

w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. z dnia 11.04.2022r. w sprawie powołania Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych w WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp., 

- sprawozdanie z działalności Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych za 2021r. oraz  

w związku z rezygnacją z funkcji Przewodniczącego ZKZSz Sprawozdanie  

z Działalności KKZSz za rok 2020 (pismo znak WSzW/ZKZSz-8/22 z dnia 25.01.2022r.), 

- sprawozdanie z działalności Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych za 2021r. oraz  

w związku z rezygnacją z funkcji Przewodniczącego ZKZSz Sprawozdanie  

z Działalności ZKZSz za rok 2020 (pismo znak WSzW/ZKZSz-9/22 z dnia 25.01.2022r), 

- Zestawienie: Ogniska epidemiczne w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim  

w Gorzowie Wlkp. od 01.01.2021 do 31.12.2021r. 

- Zestawienie: Ogniska epidemiczne w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim  

w Gorzowie Wlkp. od 01.01.2022 do 30.06.2022r. 

Pobrano również dokumentację, którą zainteresowani byli członkowie Zespołu 

Kontrolnego tj. konsultant wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 

epidemiologicznego oraz konsultant wojewódzki w dziedzinie  mikrobiologii lekarskiej: 

- Mikrobiologiczną mapę Szpitala za 2021 rok, 

- Zużycie preparatów do dezynfekcji rąk w WSzW w Gorzowie Wlkp. w 2021r.  

w poszczególnych oddziałach na osobodzień hospitalizacji pacjenta, z dnia 

01.02.2022r. 

- Zużycie preparatów do dezynfekcji rąk w WSzW w Gorzowie Wlkp. w I kwartale 

2022r. w poszczególnych oddziałach na osobodzień hospitalizacji pacjenta, z dnia 

01.02.2022r. 

- Protokół kontroli dotyczący oceny skuteczności mycia i dezynfekcji rąk oraz stanu 

sanitarno-higienicznego stanowiska do mycia rąk, 

- Raport z przeprowadzonych kontroli i badań środowiskowych wykonanych przez 

Dział Sanitarno-Epidemiologiczny za okres 01.01.2021r.-31.12.2021r. Zespół Szpitalny 

przy ul. Dekerta 1, 
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- Raport z przeprowadzonych kontroli i badań środowiskowych wykonanych przez 

Dział Sanitarno-Epidemiologiczny za okres 01.01.2021r.-31.12.2021r. Zespół Szpitalny 

przy ul. Walczaka 42, 

- Wykaz pn. Przyjęcia, wypisy zgony za okres od I-VI 2022, dane z dwóch Zespołów 

Szpitalnych wraz z wykazem Stanu łóżek na 20.07.2022r. 

- Wykaz pn. Przyjęcia, wypisy , zgony za okres od I-XII  2021, dane z dwóch Zespołów 

Szpitalnych wraz ze Stanem łóżek na 31.12.2021r.  

Poproszono również o dosłanie (zgodnie z zapisem pozostawionego w Szpitalu  

Protokołu przyjęcia ustnego oświadczenia sporządzonego w miejscu kontroli w dniu 

20.07.2022r.), do Wydziału Zdrowia LUW w ciągu 7 dni  następującej dokumentacji: 

- lista  z ostatniego roku pacjentów z dodatnią hodowlą w kierunku Acinetobacter  

ze wszystkich oddziałów, 

- kartę obowiązków, uprawnień  i odpowiedzialności pracownika z zakresu 

Przewodniczącego kontroli zakażeń, 

- przygotowanie przez Aptekę Szpitalną zużycia antybiotyków (DDD) na Oddziale 

Intensywnej Terapii za 2021r. oraz 2022. 

 

Wizytacja w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 

 Po dokonanym przeglądzie dokumentacji i otrzymaniu ustnych wyjaśnień od 

pielęgniarek epidemiologicznych Szpitala, Zespół Kontrolny (bez przedstawiciela 

Wydziału Zdrowia LUW) wraz z dwiema specjalistkami pielęgniarstwa 

epidemiologicznego wchodzącymi w skład ZKZSz  przeprowadził wizytację Oddziału 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

Obecne były również 2 osoby ze Szpitala (obserwatorzy - nie wchodzący w skład 

Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitala, których nazwisk przedstawiciele Zespołu 

Kontrolującego  nie znają). 

 Przed wejściem do oddziału, w śluzie umywalkowo-fartuchowej, dokonano 

wymiany maseczki ochronnej (wymiana maseczki- BASF PP3, w których 

przedstawiciele Państwowej Inspekcji Sanitarnej weszli do Szpitala) na maseczkę 

udostępnioną przez pielęgniarki epidemiologiczne ( Baltic- mask FFP2), nałożono 

fartuch ochronny chirurgiczny jednorazowego użycia oraz umyto i zdezynfekowano 

ręce w śluzie umywalkowo-fartuchowej). 

 W oddziale poproszono o dołączenie do Zespołu Kontrolnego Pielęgniarkę 

Oddziałową oraz Kierownika Oddziału - ze względu na fakt iż był on nieobecny, 

w wizytacji uczestniczył Z-ca Kierownika Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 
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W trakcie wizytacji przedstawiciele Zespołu Kontrolnego stwierdzili, iż infrastruktura 

oddziału umożliwia zapewnienie warunków izolacji/ kohortacji pacjentów, u których 

w wyniku badań izolowane są patogeny alarmowe (2 izolatki, 2 sale jednoosobowe, 

9 sal dwuosobowych). Przewodnicząca  Wojewódzkiego Zespołu Monitorowania 

i Zwalczania Zakażeń Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia 

w trakcie rozmowy z Z-cą kierownika Oddziału AiIT wyraziła zaniepokojenie, 

iż pomimo wykonania  przez Szpital znacznej liczby badań środowiskowych, które 

według oświadczenia pielęgniarek epidemiologicznych nie wykazały identyfikacji 

Acinetobacter spp. na badanych powierzchniach oraz funkcjonowania oddziału od 

lipca 2021r. w nowych pomieszczeniach, rejestrowane są dość często przypadki 

zakażeń wywołanych przez Acinetobacter spp. wielolekoopornm, na co również 

zwrócił uwagę rozmówca.  

 Krótko po wejściu do Oddziału Konsultant ds. mikrobiologii woj. lubuskiego 

zwróciła uwagę pielęgniarce oddziałowej, iż, zaobserwowała wykonanie czynności 

przy pacjencie i jego otoczeniu  przez personel oddziału znajdujący się w sali  nr 3, 

a następnie przez inny personel w  sali nr 5, w trakcie których personel ten nie 

zastosował się do podstawowych zasad zapobiegających rozprzestrzenianiu się 

zakażeń szpitalnych tj. standardów WHO -  5 kroków higieny rąk. 

W  trakcie wizytacji oddziału 3 pacjentów było izolowanych z powodu 

kolonizacji/zakażenia Acinetobacter baumanii. 

Zaobserwowano liczne nieprawidłowości w zachowaniach personelu medycznego. 

Dotyczyły one zarówno lekarzy, pielęgniarek jak i osób bezpośrednio i pośrednio 

zaangażowanych w opiekę nad chorym, które mogły skutkować transmisją 

szczepów w oddziale. Do takich zachowań niewątpliwie należały: 

- dotykanie sprzętów jednorazowego użytku znajdujących się na wózku w korytarzu 

przez personel, który opuścił salę w rękawiczkach, którymi  przed momentem dotykał 

sprzętów bezpośrednio związanych z pacjentem (odsysanie chorego, pomoc przy 

zabiegach na drogach oddechowych), 

- przechodzenie z sali do sali w tych samych rękawiczkach bez dezynfekcji rąk, 

- dotykanie rękoma worków na mocz (z widoczną ropą), a następnie różnych 

sprzętów w otoczeniu chorego – karty pacjenta, długopisu itd.  

Takie zachowania muszą skutkować przenoszeniem szczepów pomiędzy salami .  

Zasada 5 momentów higieny rąk na tym oddziale nie funkcjonowała w dniu 20 lipca 

2022 roku.  
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Należy podkreślić, że pracownicy oddziału  mają nieograniczony  dostęp do 

sprzętów jednorazowego użytku. Zaobserwowano wiele stanowisk do dezynfekcji rąk. 

Sale są 1-lub 2 osobowe zaopatrzone  w  śluzy. Wydaje się wręcz niemożliwym, 

że przestrzegając procedur, z którymi zostali zapoznani członkowie Zespołu 

Kontrolnego w trakcie spotkania z Zespołem Kontroli Zakażeń Szpitalnych, na tym 

oddziale dochodzi do szerzenia się wielolekoopornych szczepów Acinetobacter 

baumannii. Po omówieniu przez Panią konsultant bezpośrednio w oddziale 

zaobserwowanych nieprawidłowości zakończono wizytację. 

W toku postępowania kontrolnego, Zespół Kontrolny  zwrócił się do WSzW Sp. 

z o.o. w Gorzowie Wlkp., o złożenie dodatkowych wyjaśnień i dokumentacji  z w niżej 

wskazanym zakresie:  

1. Wskazanie, ile ZKZSz przeprowadził kontroli wewnętrznych w 2021 roku oraz w 

I półroczu 2022r.w  Oddziale AiIT – z prośbą o kserokopie protokołów ww. 

kontroli, 

2. Czy były przeprowadzane przez członków Zespołu Kontroli Zakażeń  

bezpośrednie obserwacje (planowane lub nieplanowane) personelu oddziału 

AiIT w zakresie przestrzegania wytycznych WHO, dotyczących higieny rąk 

w opiece zdrowotnej, w tym  przestrzegania „pięciu kroków higieny rąk 

w opiece zdrowotnej”- z prośbą o kserokopię notatek/protokołów 

z obserwacji – za 2021 rok oraz I półrocze 2022r. 

3. Czy w I półroczu 2022r. odbyły się spotkania ZKZSz  (jeżeli tak to: ile  - z prośbą 

o kserokopię notatek/ protokołów z powyższych spotkań wraz z listą 

obecności). 

4. Czy Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych w 2021 oraz 2022r. ( tj. za I i II półrocze 

2021r. lub całościowe roczne za 2021r. , oraz za I półrocze 2022r.) sporządził: 

- półroczną analizę wewnętrzną z monitorowania  i rejestracji zakażeń 

szpitalnych, która przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa 

(przewodniczącego KKZSZ), 

-półroczną analizę wewnętrzną z monitorowania i rejestracji czynników 

alarmowych, która przekazuje do Z-cy dyrektora ds. lecznictwa 

(przewodniczącego KKZSZ). 

Jeżeli, tak: poproszono o kserokopie ww. analiz ze wskazaniem kiedy zostały 

przekazane  do przewodniczącego KKZSz). Jeżeli nie: poproszono o wskazanie, że 

takie analizy nie zostały wykonane. 
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5. Listę pacjentów zakażonych/skolonizowanych Acinetobacter baumanii 

z Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii i innych oddziałów szpitala, 

 u których hospitalizacja została zakończona zgonem pacjenta - z lat 2019-

2022.  

6. Listę pacjentów , u których izolowano szczep Acinetobacter baumanii 

z materiału klinicznego krew, BAL, diagnostyka wkłuć centralnych z oddziału 

OIOM i innych oddziałów szpitala z lat 2019-2022 z dokładnym zaznaczeniem 

czasu izolacji. 

      Działu Kadr: 

7. Potwierdzającą uzyskanie kwalifikacji przez przewodniczącego Zespołu 

Kontroli Zakażeń Szpitalnych do pełnienia funkcji w ZKZSz.  

8. Potwierdzającą, że pielęgniarka lub położna – specjalista w dziedzinie 

epidemiologii lub higieny i epidemiologii – równoważnik co najmniej 1 etatu 

przeliczeniowego na 200 łóżek, jest wyodrębniona do realizacji zadań zespołu 

kontroli zakażeń szpitalnych i nie ma przypisanych zadań, obowiązków w 

innym dziale, oddziale, jednostce organizacyjnej Szpitala. 

      Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych: 

9. Roczny Plan Pracy Komitetu i Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych na rok 2022 

wraz z oceną jego realizacji.  

10. Roczny Plan, harmonogram kontroli wewnętrznych na 2021 i 2022 dot. Szpitala 

przy ul. Dekerta z potwierdzeniem jego realizacji.  

11. Dokumentację wdrożenia, weryfikowanego nie rzadziej niż raz do roku, planu 

zmniejszania ryzyka wystąpienia zakażenia szpitalnego w Oddziale 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii z analizą:  

 czynników ryzyka związanych z przyjęciem świadczeniobiorcy zakażonego 

lub kolonizowanego niebezpiecznymi drobnoustrojami w ujęciu 

epidemiologicznym;  

 czynników ryzyka identyfikowanych w procesie monitorowania zakażeń 

szpitalnych lub prowadzenia kontroli wewnętrznych;  

 czynników ryzyka związanych z wykonywaniem procedur szczególnie 

narażających na wystąpienie zakażenia szpitalnego;  

12. Raport roczny o zakażeniach zakładowych za rok 2019, 2020 i 2021, 

zidentyfikowanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.  

13. Sporządzoną przez ZKZSz analizę mikrobiologiczną oddziałów w postaci 

raportu obejmującego rozpoznanie specyficznych dla szpitala problemów 
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lekooporności, planu wdrożenia działań zapobiegawczych oraz oceny 

podjętych działań za rok 2021.  

14. Dokumentację z realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń 

i chorób zakaźnych: 

 Wykaz, spis obowiązujących procedur i standardów z zakresu zapobiegania 

zakażeniom – stan na dzień 20.07.2022 r. z rejestrem daty ich utworzenia 

i historii zmian oraz ich autorów.  

 oświadczenia pracowników Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

o zaznajomieniu się z dokumentami, zawierającymi opis sposobu 

postępowania w przypadku podejmowania działań zapobiegających 

szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, m.in. Oświadczenie, Lista 

pracowników potwierdzających zapoznanie się z Procedurą higieny rąk,  

 Zarządzenie 44/2017 z dnia 16.03.2017 w sprawie wprowadzenia 

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp. Spółka 

z ograniczoną odpowiedzialnością Instrukcji zasad izolacji i postępowania 

w ognisku epidemicznym oraz prowadzenia rejestrów zakażeń szpitalnych 

i czynników alarmowych;  

 dokumenty zawierające opis wyników kontroli wewnętrznych 

przeprowadzonych przez Dział Sanitarno – Epidemiologiczny (Zespół kontroli 

zakażeń szpitalnych) w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w 2020, 

2021 i 2022 roku w zakresie oceny realizacji działań zapobiegających szerzeniu 

się zakażeń i chorób zakaźnych w tym oddziale, wnioski pokontrolne oraz 

zalecenia (raporty, protokoły kontroli wewnętrznej);  

 dokumenty zawierające opis działań (jeżeli były wdrażane) mających na 

celu monitorowanie zagrożeń, czynników alarmowych, w szczególności  

w związku z pojawieniem się biologicznych czynników chorobotwórczych  

o szczególnej zjadliwości lub oporności na leczenie. 

15. Raport okresowy z monitorowania zakażeń i czynników alarmowych oraz 

bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala za okres od 01.01.2020 r. do 

31.12.2020 r., oraz za okres od 01.01.2021 do 31.12.2021 r. przekazany do 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.  

16. Sporządzoną przez Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych "Półroczną analizę 

wewnętrzną z monitorowania zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych” 

przekazaną Zarządowi Szpitala oraz Komitetowi Kontroli Zakażeń Szpitalnych 

za 2019, 2020,2021,2022 rok.  
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17. Sporządzony przez Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych "Półroczny/ roczny 

raport z wyników kontroli wewnętrznych" z wnioskami i zaleceniami 

przedstawiony Zarządowi Szpitala oraz Komitetowi Kontroli Zakażeń 

Szpitalnych w latach 2020, 2021, 2022 rok.  

18. Dokumentację z identyfikacji (oceny) i analizy czynników ryzyka zakażeń 

związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych oraz z inicjowanych  

i podejmowanych działań zapobiegających i korygujących w 2021 i 2022 

roku.  

19. Dokumentację Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych z przedstawienia efektów 

działalności Zespołu i aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu na 

spotkaniach z Komitetem Kontroli Zakażeń Szpitalnych w 2021 oraz 2022 roku.  

20. Protokoły (notatki służbowe) z posiedzenia Zespołu Kontroli Zakażeń 

Szpitalnych w 2021 i 2022 roku z innych powodów niż zakażenia i ogniska SARS- 

CoV-2 (chyba że obejmują również występowanie innych zakażeń 

szpitalnych, czynników alarmowych).  

21. Kartę dochodzenia epidemiologicznego z oddziału Anestezjologii  

i Intensywnej Terapii oraz dokumentację z działań podjętych przez Zespół 

Kontroli Zakażeń Szpitalnych w związku z podejrzeniem wystąpienia ogniska 

zakażeń endemicznych (epidemicznych), jeżeli takie stwierdzono 

a spowodowanych Ainetobacter baumannii w latach 2020, 2021 i 2022. 

22. Dokumentację z identyfikacji i kontroli endemicznych zakażeń szpitalnych 

spowodowanych Acinetobacter baumannii w 2019, 2020, 2021 i 2022 r.  

23. Dokumentację z oceny wyników kontroli wewnętrznych z potwierdzeniem 

przedstawienia wyników i wniosków z kontroli wewnętrznych w zakresie 

realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych 

w oddziale Intensywnej Terapii w 2020, 2021 i 2022 Zarządowi Szpitala 

i Komitetowi Zakażeń Szpitalnych.  

      Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych:  

24. Dokumentację z planów i kierunków działania systemu zapobiegania  

i zwalczania zakażeń szpitalnych na rok 2021 i 2022.  

25. Dokumentację z kontroli rocznego planu w zakresie systemu zapobiegania  

i zwalczania zakażeń szpitalnych.  

26. Dokumentację z oceny wyników kontroli wewnętrznych przedstawianych 

przez zespół kontroli zakażeń szpitalnych w roku 2020, 2021, 2022 Komitetowi 

Kontroli Zakażeń Szpitalnych.  
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27. Protokoły/sprawozdania z posiedzeń Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych  

w 2021 i 2022 z listami obecności członków (z pełnym sprawozdaniem ze 

spotkania Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych w dniu 13.09.2021).  

     Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii:  

28. Dokumentację z przekazania i przedstawienia wyników monitorowania 

zakażeń w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii personelowi Oddziału 

w 2021 oraz 2022 r.  

29. Dokumentację z oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii z zakresu 

podejmowanych działań zapobiegających i korygujących ryzyko 

występowania zakażeń szpitalnych i drobnoustrojów alarmowych w 2021 

i 2022 roku.  

30. Dokumentację z analizy trendów zmian lekooporności obejmująca 

w szczególności: 

 odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej,  

 identyfikację nieracjonalnego i błędnego stosowania antybiotyków,  

 raportowanie danych o szczepach wieloopornych,  

 przerywanie dróg transmisji szczepów wieloopornych.  

31. Imienną listę pracowników zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii (stan na dzień 20.07.2022) z podaniem ich stanowiska 

pracy, oraz zaznaczeniem pracowników obecnych w pracy na dyżurze 

rannym w dniu 20.07.2022 . 

  

 Powyższe zagadnienia wraz z prośbą o przekazanie wyjaśnień oraz 

dokumentacji uzupełniającej w terminie 7 dni zostały przekazane Prezesowi 

Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. pismem 

Wydziału Zdrowia Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego, znak WZ-VIII.9612.1.10.2022 

z dnia 26.08.2022r.  

 Szpital w  odpowiedzi na powyższe pismo m.in. zaznaczył, iż wskazany termin 

jest za krótki i zobowiązał się do dostarczenia żądanej dokumentacji do dnia 

30.09.2022r. (pismo Szpitala znak SORG.061.72.2022 z dnia 31.08.2022r.).   

Dnia 03.10.2022 r. do Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego wpłynęło pismo (znak 

SORG.061.067.2022r.) z dnia 29.09.2022r. wraz z załącznikami (wykaz załączników 

datowany na 28.09.2022r.), stanowiące odpowiedź na ww. pismo  Wydziału Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego.  
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Pismem z dnia 10 listopada 2022 r. kontrolowany podmiot dosłał dodatkowe 

wyjaśnienia i dokumentację.  

 Należy zaznaczyć, iż mimo wielokrotnych próśb wyrażonych w pismach 

Wydziału Zdrowia Szpital nie przedłożył kompletnej dokumentacji, o którą zwrócił się 

Zespół Kontrolny w toku postępowania kontrolnego.  

 

Ustalenia z kontroli:  

Dokumentacja pobrana w trakcie kontroli w dniu 20.07.2022r. oraz dostarczona   

w drodze postępowania kontrolnego przekazana pismem WSzW Sp. z o.o.  

w Gorzowie Wlkp. znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r., dotycząca 

działalności Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych oraz pismo Szpitala z dnia 

10.11.2022r., wykazały: 

 

Ogniska epidemiczne – zestawienia za 2021r. oraz I półrocze 2022r. 

 

- w 2021r. w obu Zespołach Szpitalnych zarejestrowano ogółem 29 ognisk 

epidemicznych, z czego 18 w Zespole Szpitalnym przy ul. Dekerta. W jednym 

przypadku czynnikiem etiologicznym ogniska epidemicznego w Oddziale 

Hematologii był Acinetobacter baumannii MDR, w pozostałych oddziałach 

zarejestrowano ogniska których czynnikami etiologicznymi w dwóch przypadkach 

były: Klebsiella pneumoniae typu NDM, w trzech przypadkach Clostridioides difficile, 

w jednym Świerzbowiec, w pozostałych 22 przypadkach czynnikiem etiologicznym 

zarejestrowanych ognisk epidemicznych  był pandemiczny wirus SARS-CoV-2 (co 

stanowi  76% wszystkich zarejestrowanych ognisk). 

- w I półroczu 2022r. w obu Zespołach Szpitalnych zarejestrowano ogółem 25 ognisk 

epidemicznych, z czego 17 w Zespole Szpitalnym przy ul. Dekerta. W żadnym  

przypadku czynnikiem etiologicznym ogniska epidemicznego zarejestrowanego  

i zgłoszonego do właściwego PPIS w Gorzowie Wlkp., jak również w okresie do dnia 

kontroli Zespołu Kontrolującego, tj. 20.07.2022r. nie był Acinetobacter baumannii. 

W stwierdzonych i zarejestrowanych przypadkach czynnikiem etiologicznym ognisk 

były: Clostridioides difficile (2 ogniska), Klebsiella pmeumoniae  typu NDM ( jedno 

ognisko),  grypa (jedno ognisko), pozostałe 21 przypadki ognisk epidemicznych 

wywołane były pandemicznym wirusem SARS-CoV-2 (co stanowi 84% wszystkich 

zarejestrowanych ognisk epidemicznych). 
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 Z okazanych zestawień wynika, iż najczęstszym czynnikiem zarejestrowanych 

ognisk epidemiologicznych w oddziałach szpitalnych w obu Zespołach Szpitalnych 

w 2021r. jaki również I półroczu 2022r. był wirus SARS-CoV-2.  

W dodatkowych wyjaśnieniach Szpital (pkt. XXVI pisma WSzW Sp. z o.o.  

w Gorzowie Wlkp.  znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.) wskazał, iż „w 2022r. 

zostało zgłoszone do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej ognisko o 

etiologii Acinetobacter baumannii MDR. Po przeprowadzeniu retrospektywnej analizy 

zakażeń w OAiIT.  WSzW Sp. z o.o.  w Gorzowie Wlkp. wysłał 22.07.2022r.  zgłoszenie 

o podejrzeniu wystąpienia ogniska epidemicznego w w/w oddziale. (…). 

Dochodzenie jest w toku.” 

 Na marginesie kontrolujący podkreślają, iż zgłoszenie ww. ogniska 

epidemicznego nastąpiło po przeprowadzonej przez Zespół Kontrolny w dniu 

20.07.2022r. kontroli, podczas której poruszono temat niezgłaszania ognisk 

epidemicznych.  

 Udostępniono również Zespołowi Kontrolnemu „Notatkę służbową pielęgniarki 

koordynującej Oddz. A i IT (…) z dnia 27.09.2022 w sprawie wprowadzonych działań 

zapobiegawczych w związku z hospitalizacją pacjentów  

z zakażeniem Ac. Baumannii i trwającym ogniskiem zakażenia tym drobnoustrojem”, 

jednoznacznie potwierdzając istnienie problemu występowania zakażeń szpitalnych 

w Oddziale AiIT o charakterze ogniska epidemicznego. 

 

Dział Sanitarno-Epidemiologiczny  

 

 Zgodnie z zapisami Regulaminu porządkowego Działu Sanitarno-

Epidemiologicznego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim Sp. z o.o. 

w Gorzowie Wlkp., wprowadzonego Zarządzeniem  nr 36/22 Zarządu WSzW Sp. z o.o. 

z dnia 08.04.2022r. do zadań ww. Działu ( pkt II ww. regulaminu)  należy m.in.: 

-  opracowanie programów w zakresie profilaktyki i zwalczania zakażeń szpitalnych, 

- monitorowanie i prowadzenie rejestru zakażeń szpitalnych, patogenów 

alarmowych, kolonizacji szczepami wielolekoopornymi, 

- rozpoznawanie ognisk epidemicznych (przeprowadzanie dochodzenia 

epidemicznego, analiza źródeł zakażeń), inicjowanie działań zmierzających  

do likwidacji ogniska zakażenia  oraz usunięcia jego przyczyn, nadzór nad 

postepowaniem przy ich wygaszeniu, 



str. 20 

- prowadzenie kontroli wewnętrznych  we wszystkich oddziałach i pomieszczeniach 

szpitalnych związanych z udzielaniem  świadczeń medycznych, 

- szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakażeń szpitalnych, 

- nadzorowanie pracy personelu w zakresie zapobiegania zakażeniom zakładowym 

we wszystkich oddziałach i pomieszczeniach szpitalnych, 

- określenie czynników ryzyka zakażeń wśród pacjentów i personelu poszczególnych 

oddziałów, 

- sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentów stwarzających ryzyko  

zakażeń dla innych,   

- opracowanie sprawozdań o sytuacji epidemiologicznej szpitala 

- organizowanie spotkań Komitetu i Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, 

- dokumentowanie realizacji podejmowanych działań z zakresu zapobiegnia 

zakażeniom szpitalnym. 

W pkt. III ww. Regulaminu określono podległość służbową i zawodową Działu, 

z którego wynika, iż Dział podlega bezpośrednio Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa.  

Odnosząc się natomiast do zapisów Instrukcji zasad izolacji i postępowania w ognisku 

epidemicznym oraz prowadzenia rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników 

alarmowych (P1/PJ3/I1) stanowiącej składową procedury PJ3 wydanie 2/2017 - 

Zapobieganie zakażeniom Szpitalnym; wynika z niej, iż za powiadomienie PPIS 

o podejrzeniu/wystąpieniu  i wygaszeniu ogniska epidemicznego odpowiedzialny jest 

Prezes Szpitala. 

 Jednocześnie należy wskazać, iż instrukcja ta precyzuje również zakres 

odpowiedzialności pozostałych osób/ personelu szpitala  uczestniczących  

w realizacji zadań, które reguluje niniejsza instrukcja. Zatem określa 

odpowiedzialność Kierownika Działu Sanitarno-Epidemiologicznego, ordynatorów, 

kierowników, lekarzy łącznikowych, pielęgniarek oddziałowych, 

koordynujących/łącznikowych oraz pozostałych lekarzy, pielęgniarek, położnych, 

opiekunów, ratowników medycznych, pomocniczego personelu medycznego oraz 

diagnostów laboratoryjnych pracowni mikrobiologicznej. 

 Niniejsza Instrukcja zawiera również „Opis postępowania w ognisku 

epidemicznym” (pkt 11. str.11) w tym przesłanki do jego rozpoznania 

z uwzględnieniem postępowania/zgłaszania ogniska zarówno w godzinach pracy 

jednozmianowej jak i w czasie pracy popołudniowej, nocnej, w soboty, niedziele 

i święta oraz określa  tryb informowania w sytuacji powzięcia decyzji o podejrzeniu 
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/stwierdzeniu wystąpienia ogniska epidemicznego ( w obrębie jednostki własnej jak 

i poinformowania  Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego). 

Jak wynika z zapisów instrukcji, Dział Sanitarno-Epidemiologiczny/Zespół Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych niezwłocznie podejmuje działania w celu bieżącej analizy 

sytuacji epidemiologicznej w Oddziale  w oparciu o dane uzyskane z jednostki 

zgłaszającej (…), przeprowadza szczegółową analizę wyników badań 

mikrobiologicznych, zgłoszonych przypadków zakażeń (uwzględniając m.in. czas 

pobytu pacjenta w oddziale, rozpoznanie, czynniki ryzyka zakażenia (…), metody 

leczenia w tym antybiotykoterapię, wszelkie okoliczności mogące wpłynąć na 

wystąpienie ogniska, poprawność stosowania się  przez personel do obowiązujących 

w Szpitalu instrukcji/procedur epidemiologicznych. 

Na podstawie powyższej analizy Dział Sanitarno- Epidemiologiczny winien rozpoznać: 

- czy wystąpiły zakażenia, czy tylko kolonizacja, 

- czy są to zakażenia szpitalne, 

- czy zakażenia te są  ze sobą powiązane epidemiologicznie 

 występują w tym samym czasie,  

 występują u pacjentów z określonym czynnikiem ryzyka (np. zabieg 

operacyjny, obecność cewnika moczowego, naczyniowego, 

endoskopowego), 

 u pacjentów kontaktujących się ze sobą,  

 są wywołane drobnoustrojem tego samego gatunku o identycznej lub prawie 

identycznej lekooporności, 

 jakie jest prawdopodobieństwo rozprzestrzenienia się ogniska, 

- czy zakażenia związane są z jednym oddziałem czy dotyczą również innych 

komórek organizacyjnych. 

Wykonując  szereg rozległych i wieloobszarowych  zadań z zakresu zapobiegania 

zakażeniom szpitalnych, określonych w niniejszej instrukcji  Dział Sanitarno-

Epidemiologiczny opracowuje Raport wstępny o podejrzeniu ogniska 

epidemicznego, który zgodnie z zapisami postępowania przekazuje do Z-cy 

Dyrektora  ds. Lecznictwa i Prezesa Szpitala do podpisu. Raport przesyłany jest w 

terminie 24 godzin od powzięcia podejrzenia  lub stwierdzenia wystąpienia ogniska 

epidemicznego do PPIS w Gorzowie Wlkp., jak również po zakończeniu działań 

i wygaszeniu ogniska Raport o jego wygaszeniu.   

Kolejnym z wielu, zadaniem pielęgniarek epidemiologicznych  określonym 

w omawianym dokumencie jest  prowadzenie zgodnie z przepisami prawa: 
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- rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych, 

- rejestracji zakażeń szpitalnych we wszystkich oddziałach i poradniach, 

-monitorowanie zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych wraz 

z pielęgniarkami/lekarzami łącznikowymi, lekarzami prowadzącymi i lekarzem ZKZSz. 

Ponadto Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych zgodnie z zapisami powyższej instrukcji 

(pkt. 13) zobowiązany jest do: 

- sporządzania raportów o występowaniu zakażeń zakładowych i drobnoustrojów 

alarmowych., w tym: 

 półroczną analizę wewnętrzną z monitorowania i rejestracji zakażeń 

szpitalnych, którą przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa 

(przewodniczącego KKZSz), 

 półroczną analizę wewnętrzną z monitorowania i rejestracji czynników 

alarmowych, którą przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa 

(przewodniczącego KKZSz) 

oraz innych, które wynikają z przepisów prawa i przekazywane są do Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej. 

Przewodniczący KKZSZ na bieżąco informuje Prezesa Szpitala o danych i wnioskach  

z ww. raportów, które przekazywane są również  kierownikom oddziałów szpitalnych.

  

Monitorowanie i rejestracja zakażeń szpitalnych oraz patogenów alarmowych. 

 

Odnosząc się do kwestii przedstawienia przez Szpital, na prośbę Zespołu 

Kontrolnego Wojewody (pismo WZ-VIII.9612.10.2022 z dnia 26.08.2022r), dokumentacji 

ZKZSz  w zakresie:  

- „półrocznej analizy wewnętrznej z monitorowania  i rejestracji zakażeń szpitalnych, 

którą przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa ( przewodniczącego KKZSZ), 

- półrocznej analizy wewnętrznej z monitorowania i rejestracji czynników 

alarmowych, którą przekazuje do Z-cy  

dyrektora ds. lecznictwa (przewodniczącego KKZSZ)”,należy wskazać, iż Szpital nie 

przedstawił ww. analiz, dwukrotnie wskazując  w swoich pismach, iż kontrolujący 

„domagają się dostarczenia dokumentów, co do których  nie istnieje obowiązek 

sporządzenia (jak na przykład półrocznych analiz, podczas, gdy zgodnie 

z przepisami prawa  podmiot leczniczy ma obowiązek sporządzania analiz 

rocznych)”.  Kontrolujący wskazują, iż powyższe wynikło z analizy udostępnionej 

w dniu 20.07.2022 r. dokumentacji szpitalnej. Z zapisów udostępnionej dokumentacji 
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wprost wnika, iż wymienione zestawienia wpisane są w zadania Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych. Stanowi o tym Procedura  PJ3 Zapobieganie zakażeniom 

szpitalnym (wydanie 2/2017) -„Instrukcja zasad izolacji i postępowania w ognisku 

epidemicznym oraz prowadzenia rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników 

alarmowych” (str. 16,  pkt. 13. „Sporządzanie raportów o występowaniu zakażeń 

zakładowych i drobnoustrojów alarmowych”, ppkt.1. , z której wynika, że: 

„ZKZSz sporządza: 

1) Raport okresowy z monitorowania i rejestracji czynników alarmowych za okres  

1 roku, który przekazuje do Prezesa Szpitala oraz Przewodniczącego KKZSZ. Raport 

przesyłany jest w terminie do 15 lutego następnego roku kalendarzowego, do 

Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim 

( załącznik nr 7), 

2) Raport roczny o zakażeniach zakładowych za okres 1 roku, który przekazuje  

do Prezesa Szpitala oraz Przewodniczącego KKZSZ (załącznik nr 8),  

3) Półroczną analizę wewnętrzną z monitorowania i rejestracji zakażeń szpitalnych, 

którą przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa (Przewodniczącego KKZSZ), 

 4) Półroczną analizę wewnętrzną z monitorowania i rejestracji czynników 

alarmowych, którą przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa (Przewodniczącego 

KKZSZ),” 

oraz Zarządzenie nr 38/22 Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego  

w Gorzowie Wlkp. z dnia  11.04.2022r. , w którym § 2 pkt 8 stanowi, iż „ Do zadań 

Zespołu  należy , aktualizacja  i nadzór  nad systemem zapobiegania i zwalczania 

zakażeń szpitalnych i chorób zakaźnych związanych z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych, w szczególności (…)  „Sporządzanie i przekazywanie Zarządowi oraz 

Komitetowi Kontroli Zakażeń Szpitalnych półrocznej i rocznej analizy 

z monitorowania zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych”. 

Zgodnie z okazaną dokumentacją „Instrukcją zasad izolacji i postępowania  

w ognisku epidemicznym oraz prowadzenia rejestrów zakażeń szpitalnych  

i czynników alarmowych” zatwierdzoną przez Prezesa Szpitala oraz Z-cę Dyrektora  

ds. Lecznictwa, zapoznały się z nią i zobowiązały do stosowania (złożenie podpisu)  

osoby wchodzące w skład Działu Sanitarno- Epidemiologicznego tj. kierownik Działu, 

pielęgniarki epidemiologiczne, położna epidemiologiczna,  młodszy asystent oraz  

dezynfektorzy. 

Powyższe wewnętrzne analizy dotyczące zestawień półrocznych ( za I i II półrocze 

2021r. oraz I półrocze 2022r)  kontrolującym nie zostały przedstawione. 
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Zatem nie można odnieść się do innych (dodatkowych) zestawień dotyczących 

m.in. monitorowania i rejestracji  czynników alarmowych, niż roczne, które znane są 

organowi z urzędu, albowiem PPIS w Gorzowie Wlkp. otrzymuje je ze Szpitala, a  ich 

sporządzenie, jak również zaznacza Szpital, wynika z rozporządzenia Ministra 

Zdrowia  z dnia 23.12.2011r. w sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów zakażeń 

szpitalnych i czynników alarmowych oraz raportów o bieżącej sytuacji 

epidemiologicznej szpitala. 

 Nadto  należy wskazać, iż obowiązek m.in. monitorowania czynników 

alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w zakresie 

wykonywanych świadczeń oraz analiza lokalnej sytuacji epidemiologicznej wynika z 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010r. w sprawie zakresu, sposobu 

i częstotliwości prowadzenia kontroli wewnętrznych w obszarze realizacji działań 

zapobiegających szerzeniu się zakażeń  i chorób zakaźnych ( §2.1) i jest 

wyszczególniony jako zakres kontroli wewnętrznej prowadzonej okresowo nie rzadziej 

niż co 6 miesięcy ( § 4 .1.) . 

 Również w przedstawionym  Planie Pracy Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych 

w WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. na 2022 w pkt. 1.2 i 1.3 oraz w pkt. 2 określono 

sposób i termin realizacji Planu ze wskazaniem, iż realizacja obejmuje  

przygotowywanie zestawień i analiz z pracy Działu Sanitarno-Epidemiologicznego, 

przekazywanie zestawień i raportów dotyczących sprawozdawczości za rok 2021 

oraz ocenę sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu w terminie:  I kwartał 2022, oraz 

zestawień i analiz za I półrocze 2022. a których Szpital nie udostępnił Zespołowi 

Kontrolującemu. 

 

Katalog epidemiologicznych procedur/instrukcji ogólnoszpitalnych 

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp.  

 

Zarząd Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp.  

Zarządzeniami nr 36/22 z dnia 08.04.2022r., nr 37/22 z dnia 11.04.2022r. i nr 38/22 z dnia 

11.04.2022r. powierzył Zespołowi Kontroli Zakażeń Szpitalnych realizację zadań 

wynikających z art. 11 ust. 2 ustawy  z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz  

zwalczaniu zakażeń  i chorób zakaźnych u ludzi polegających, m.in. na: ocenie 

ryzyka wystąpienia zakażenia związanego z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych, 

monitorowanie czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywanych świadczeń,  opracowanie, 
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nadzór nad przestrzeganiem procedur zapewniających ochronę przed zakażeniami 

szpitalnymi, prowadzenie kontroli wewnętrznej w zakresie realizacji procedur 

zapewniających ochronę przed zakażeniami szpitalnymi. 

Z przedstawionej pismem WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. znak SORG.061.064.2022 

z dnia 29.09.2022r. dokumentacji wynika, iż Zespół opracował i wdrożył 22 procedury 

zapobiegające zakażeniom szpitalnym obejmujące między innymi: 

- mycie i dezynfekcję rąk personelu oraz dekontaminację stanowiska do mycia  

i dezynfekcji rąk, 

- postępowanie  zapobiegające namnażaniu się pałeczek Legionella w instalacjach 

wodociągowych i urządzeniach wytwarzających aerozol wodno-powietrzny, 

- postępowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania u pacjenta 

oraz zgonu na wybrane choroby zakaźne, w tym choroby szczególnie niebezpieczne 

i  wysoce zakaźne, 

- postępowanie z pacjentem w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakażenia 

wywołanego przez Clostridium difficile,  i gorączkę krwotoczną Ebola, 

- stosowanie środków ochrony indywidualnej przez pracowników Szpitala, 

-  mycie i dezynfekcję łóżka w szpitalu, 

- zasady zapobiegania zakażeniom COVID -19, 

- zasady przyjmowania i wydawania posiłków na oddziałach szpitalnych,  

- postepowanie w sprawie przesiewowych badań mikrobiologicznych u pacjentów 

przyjętych do Szpitala, 

Powyższy katalog uwzględnia również Instrukcje: 

- postępowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiał 

mogący przenosić zakażenia HBV, HCV i HIV 

- postępowania z bielizną szpitalną, 

- dekontaminacji narzędzi, sprzętu i urządzeń w Szpitalu, 

- postępowania z odpadami, 

- utrzymania czystości i dekontaminacji powierzchni pomieszczeń szpitalnych, 

- postępowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na grypę.  

 Zespołowi Kontrolującemu udostępniono również Zarządzenie Zarządu 

Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp.  nr 31/22 

z 28.03.2022 w sprawie wprowadzenia definicji zakażeń szpitalnych, do stosowania  

w procedurze ich monitorowania i rejestracji – przekazano strony nieparzyste  

z definicjami zakażeń, numer strony:1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,25.  
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Zgromadzona dokumentacja zawiera również  19 Oświadczeń pracowników 

Oddz. AiIT (przesłano 2 razy te same oświadczenia o zapoznaniu z procedurą 

postępowania z pacjentem w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania 

oraz zgonu na gorączkę krwotoczną Ebola), potwierdzających zapoznanie się z tymi 

procedurami. W oświadczeniach znajduje się od 55 do 71 podpisów kadry 

pielęgniarskiej, ratowników medycznych, pomocy szpitalnych, opiekunów 

medycznych, sekretarek. W Oświadczeniach potwierdzających zapoznanie się 

personelu Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii z procedurami brak jest 

podpisów Kierownika Oddziału i kadry lekarskiej, mimo iż część procedur 

dedykowanych jest do tej grupy zawodowej, a nie do pomocy szpitalnych czy 

opiekunów medycznych. 

 WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wkp. nie przesłał  wykazu zatrudnionych 

w Oddziale  Anestezjologii i Intensywnej Opieki pracowników, zatem  nie można było 

potwierdzić czy wszyscy pracownicy tego oddziału  

potwierdzili zapoznanie się z obowiązującymi procedurami z zakresu profilaktyki 

zakażeń i chorób zakaźnych 

 

Kontrole wewnętrzne - protokoły  z kontroli, w tym protokół kontroli dotyczący oceny 

skuteczności mycia i dezynfekcji oraz stanu sanitarno-higienicznego stanowiska do 

mycia rąk.  

 

  W dniu 20.07.2022r. Zespól Kontrolny uzyskał kopię protokołu kontroli 

przeprowadzonej w dniu 10.06.2021r. dotyczącą oceny skuteczności mycia 

i dezynfekcji rąk oraz stanu sanitarno-higienicznego stanowiska do mycia rąk.  

Odnosząc się wyłącznie do wzoru formularza/protokołu i jego punktów, należy 

wskazać, iż zgodnie z nim oceniane jest wyposażenie stanowisk do mycia rąk oraz 

znajomość procedury mycia rąk. Ocena przeprowadzana jest w oparciu o punkty: 

- kontrola skóry rąk, 

- kontrola higieny rąk – krótko obcięte paznokcie, praca bez pierścionków  i obrączki, 

sztucznych paznokci, bransoletek, zegarka, skóra rąk chroniona przed wysuszeniem, 

- kontrola poprawności mycia rąk- zgodnie z obowiązującymi procedurami, 

- kontrola skuteczności mycia rąk – mikrobiologiczne badanie- metoda odcisków. 

 Z okazanej w dniu 20.07.2022r. dokumentacji  wynika, że  Pracownicy Działu 

Sanitarno-Epidemiologicznego prowadzili kontrolę stosowania się pracowników   

do zaleceń WHO związanych z przestrzeganiem higieny rąk, poprzez ocenę 
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infrastruktury oddziału potrzebnej do przestrzegania higieny rąk, ocenę znajomości 

procedur dotyczących techniki mycia i dezynfekcji rąk. Z dokumentacji otrzymanej w 

dniu 20.07.2022r. nie wynikało wprost (brak takiego zapisu), czy Dział Sanitarno-

Epidemiologiczny Szpitala podczas monitorowania higieny rąk obserwował  

bezpośrednio zasadę „5 kroków higieny rąk” . 

 W związku z powyższym, jak  również w nawiązaniu  do dokonanej w dniu 

20.07.2022 r. przez przedstawiciela Zespołu Kontrolnego obserwacji, w trakcie której 

stwierdzono nieprzestrzeganie przez personel oddziału AiIT  zasady „5 kroków higieny 

rąk”, w toku postępowania wyjaśniającego kontrolujący poprosili Szpital  

o uzupełnienie dokumentacji  i złożenie wyjaśnień, w zakresie, cyt. : 

„1. Ile ZKZSz przeprowadził kontroli wewnętrznych w 2021 roku oraz w I półroczu 

2022r.w  Oddziale AiIT – proszę o kserokopie protokołów ww. kontroli, 

2. Czy były przeprowadzane przez członków Zespołu Kontroli Zakażeń  bezpośrednie 

obserwacje (planowane lub nieplanowane) personelu oddziału AiIT w zakresie 

przestrzegania wytycznych WHO, dotyczących higieny rąk w opiece zdrowotnej, 

w tym  przestrzegania pięciu kroków higieny rąk w opiece zdrowotnej” - proszę 

o kserokopię notatek/protokołów z obserwacji – za 2021 rok oraz I półrocze 2022r.” 

Szpital w piśmie znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r. (data wpływu  

do Wydziału Zdrowia LUW 04.10.2022r.),  odniósł się m.in. do zagadnień z ww. 

punktów oraz przedstawił swoje stanowisko: 

Ad. pkt 1 przesłano następujące wyjaśnienie oraz dokumentację: 

pkt. X ww. pisma Szpitala 

 „Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych (dalej jako ZKZSZ) przeprowadził w pierwszym 

półroczu 2022r. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 kontroli 

wewnętrznych, których zakres obejmował ocenę przestrzegania procedur 

szpitalnych w zakresie zapobiegania zakażeniom  i chorobom zakaźnym, ocenę 

skuteczności mycia i dezynfekcji rąk, ocenę skuteczności procedur dotyczących 

postępowania  ze sprzętem endoskopowym. Daty przeprowadzonych kontroli 

wewnętrznych w OAiIT: 01.02.2022r., 07.03.2022r., 15.04.2022r., 07.06.2022r., 

11.06.2022r., 28.06.2022r.”  

Wraz z pismem zostały przesłane: 

- protokoły z kontroli wewnętrznej przeprowadzone w I półroczu 2022r. w Oddziale 

AiIT datowane: 01.02.2022r., 07.03.2022r., 15.04.2022r., 14.06.2022r., 28.06.2022r. oraz 

dodatkowo protokół  z II półrocza 2022r. ( okresu nie objętego kontrolą Zespołu 

Kontrolującego z ramienia  Wojewody   tj. z dnia 21.07.2022r.). 
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W przesłanej dokumentacji  brak było protokołu kontroli wewnętrznej z dnia 

07.06.2022r., załączono natomiast protokół z dnia 14.06.2022r. (można przypuszczać, 

iż jest to omyłka pisarska w zakresie daty z kontroli wskazanej w piśmie, że odbyła się 

w dniu 11.06.2022r.). 

 W dwóch przypadkach (protokoły z dnia kontroli 01.02.2022r. oraz 15.04.2022) 

w trakcie kontroli  stwierdzono m.in. obecność w oddziale pacjentów 

skolonizowanych/ zakażonych Acinetobacter baumannii – szczep wielolekooporny 

MDR, oporny na karbepenemy. Oceniano – przestrzeganie procedur szpitalnych 

zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym.  Nieprawidłowości – nie 

stwierdzono. Wydano zalecenia „Rygorystyczne przestrzeganie zasad postępowania 

w reżimie sanitarnym” . 

W jednym przypadku (protokół z dnia 28.06.2022r) dotyczącym kontroli 

przestrzegania przez personel instrukcji w zakresie mycia i dezynfekcji rąk oraz mycia 

i dezynfekcji dozowników na mydło i środek do dezynfekcji rak, wydano zalecenia 

dotyczące przestrzegania obowiązującej procedury w szpitalu „ Instrukcja mycia 

i dezynfekcji rąk personelu oraz dekontaminacji stanowiska do mycia i dezynfekcji 

rąk” oraz przeprowadzenie szkolenia przypominającego z ww procedury wraz 

z instruktażem stanowiskowym dla pracowników (….).  Nieprawidłowości nie 

wskazano, zawarto uwagi odnoszące się do oceny czystości mikrobiologicznej rąk 

sprawdzonej  metodą płytek odciskowych po procesie mycia i dezynfekcji rąk.  

Okazane protokoły z kontroli przeprowadzonych w dniach 07.03.2022, 14.06.2022r. 

nie wykazują nieprawidłowości, zaleceń nie wydano. Protokoły z ww. wskazanych 

kontroli wewnętrznych podpisane są przez przedstawiciela komórki kontrolowanej 

(czyli oddziału AiIT) oraz osoby uczestniczące w kontroli. Wyjątek stanowi protokół z 

dnia kontroli 01.02.2022r.,w którym wskazano, że w kontroli uczestniczył również lekarz 

– konsultant ds. mikrobiologii, jednakże protokół ten nie został przez ww. osobę 

podpisany. 

Ponadto należy wskazać, iż WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. udostępnił 

zestawienie „Zużycie preparatów do dezynfekcji rąk w WSzW w 2021 

w poszczególnych oddziałach na osobodzień hospitalizacji pacjenta”  z dnia 

01.02.2022 oraz analogiczne zestawienie zużycia preparatów dezynfekcji rąk z dnia 

29.04.2022 za I kwartał 2022 w poszczególnych oddziałach. Zużycie w oddz. AiIT 

wynosiło w 2021r. - 134,54 ml/osobodzień w 2022 – 126,82 ml/osobodzień. 

W sporządzonych zestawieniach nie dokonano analiz porównawczych i oceny 
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prawidłowości zużycia tych preparatów, została tylko podana informacja ile 

powinno wynosić minimalne średnie zużycie w ml/osobodzień. 

Szpital w dokumencie z dnia 24.03.2022r. pn. „Raport z przeprowadzonych kontroli 

i badań środowiskowych wykonanych przez Dział Sanitarno-Epidemiologiczny za 

okres 01.01.2021r- 31.12.2021r”- sporządzonym dla Zespołów Szpitalnych przy ul. 

Dekerta 1 i Walczaka 42 wskazał ile przeprowadził kontroli wewnętrznych w oddziale 

AiIT w 2021r.- było ich 25. Szpital nie przedstawił  i nie udostępnił dokumentacji dot. 

tych kontroli. 

 

Ad. pkt 2. przesłano następujące wyjaśnienie: 

Pkt. XI ww. pisma Szpitala 

„Bezpośrednia obserwacja higieny rąk była prowadzona w sposób ciągły i na 

bieżąco przez ZKZSz podczas codziennych wizytacji w Oddziale AiIT zarówno 

w sposób planowany jak i w sposób nieplanowany. Obserwacja obejmowała 

również przestrzeganie  wytycznych WHO wg. 5 momentów Higieny Rąk (przed 

kontaktem z pacjentem, przed czystą/aseptyczną procedurą, po narażeniu na płyny 

ustrojowe, po kontakcie z pacjentem, po kontakcie z otoczeniem pacjenta)”. 

Pkt. XVI „Szpital informuje, że dokumentacja określona w pkt 2 pisma Wojewody 

z 26.08.2022r. dotycząca notatek /protokołów z prowadzonych obserwacji higieny 

rąk, której prowadzenie nie jest wymagane polskim prawem, w związku z powyższym 

nie będzie dostarczona” (…). 

Równolegle należy zwrócić uwagę, iż w przesłanych dokumentach Szpital 

udostępnił pismo „Wdrożenie programu higieny rąk” potwierdzające, że od dnia 

29.08.2014 r. dokonał rejestracji udziału i przystąpienie do dobrowolnego Programu 

WHO - Higiena rąk.   

 Należy również zaznaczyć, iż Wojewodzie Lubuskiemu wraz z pismem znak 

SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r wśród załączników (na prośbę konsultanta ds. 

pielęgniarstwa epidemiologicznego woj. wielkopolskiego) przedstawiono 

sporządzony przez Kierownika Działu Sanitarno-Epidemiologicznego i podpisany 

przez Z-cę Dyrektora ds. Lecznictwa  „Plan kontroli wewnętrznych przeprowadzonych 

przez Dział Sanitarno-Epidemiologiczny w oddziałach, poradniach  i działach 

Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. w 2022r.”,   

z którego zapisów wynika co było/ jest przedmiotem kontroli w zakresie higieny rąk. 

Zapis brzmi „Kontrola przestrzegania procedury higienicznego /chirurgicznego mycia 

rąk i dezynfekcji rąk w oddziałach / działach/poradniach, kontrola obejmuje: 
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 stan sanitarny i wyposażenia stanowiska do mycia i dezynfekcji rąk 

 przygotowanie przez personel do pracy w Szpitalu, 

 znajomość przez personel instrukcji higienicznego mycia i dezynfekcji rąk, 

 znajomość przez personel instrukcji wymiany mydła i środka  dezynfekcyjnego 

w dozowniku 

 odciski czystościowe rąk pobrane od personelu.” 

Zgodnie z ww. planem kontrole w oddziałach zaplanowano 2x w roku (w tym 

w Oddziale AiIT). 

 Jak wynika z okazanej dokumentacji składową „Instrukcji mycia i dezynfekcji 

rąk personelu oraz dekontaminacji stanowisk do mycia i dezynfekcji rąk” (nr instrukcji 

P1/PJ3/I7) - wprowadzonej Zarządzeniem nr 118/21 Zarządu Wielospecjalistycznego 

Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o.  w Gorzowie Wlkp. z dnia 12.07.2021r. jest załącznik 

nr 1 Technika mycia i dezynfekcji rąk wg. Ayliffe, załącznik nr 2 Technika 

chirurgicznego przygotowania rąk przy użyciu preparatu do odkażania rąk oraz 

załącznik nr  3 dotyczący „5 kroków higieny rąk”. Odpowiedzialnym za nadzór nad 

Instrukcją jest Kierownik Działu Sanitarno-Epidemiologicznego. 

Pomimo, iż  Instrukcja mycia i dezynfekcji rąk personelu oraz dekontaminacji 

stanowisk do mycia i dezynfekcji rąk”( nr P1/PJ3/I7) podaje wskazania do dezynfekcji 

rąk (w tym przedstawia schemat graficzny „5 momentów higieny rąk”), to z zapisów 

zawartych w „Planie kontroli wewnętrznych przeprowadzonych przez Dział Sanitarno-

Epidemiologiczny w oddziałach, poradniach i działach Wielospecjalistycznego 

Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. w 2022r.”, jak również z okazanych 

protokołów  kontroli wewnętrznych za I półrocze 2022 wprost nie wynika aby ten 

element higieny rąk miał być objęty kontrolą i element ten nie jest  uwzględniony 

w opisie  stanu faktycznego stwierdzonego podczas kontroli wewnętrznych. 

Za wyjątkiem protokołu kontroli wewnętrznej dnia 21.07.2022r. (okres nieobjęty 

kontrolą). 

 

Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych.  

 

Został powołany zarządzeniem nr 38/22 Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala 

Wojewódzkiego Sp. z o.o. z dnia 11.04.2022r. , w jego skład wchodzą: 

- przewodnicząca (…),  

- członkowie: specjaliści w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego (w trakcie 

kontroli jedna z osób- tj. kierownik Działu Sanitarno-Epidemiologicznego była już 
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nieobecna w podmiocie leczniczym – (…)), specjalista w dziedzinie higieny 

i epidemiologii, położna- specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 

epidemiologicznego, diagnosta laboratoryjny w dziedzinie mikrobiologii medycznej, 

lekarz – specjalista mikrobiologii lekarskiej. 

 Do wielu wynikających z przepisów prawa zadań Zespołu należy m.in bieżące 

monitorowanie i analiza zakażeń szpitalnych, aktywne zwalczanie ognisk 

epidemicznych zakażeń szpitalnych, monitorowanie i rejestrowanie czynników 

alarmowych, ocena lokalnej sytuacji epidemiologicznej, analiza wyników badań 

mikrobiologicznych, przedstawienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej w szpitalu 

na spotkaniach Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, opracowanie sprawozdań  

i raportów przekazywanych Zarządowi Szpitala, Komitetowi Kontroli Zakażeń 

Szpitalnych oraz PPIS. 

 Do współpracy z ZKZSz  zostali powołani „lekarze łącznikowi”, do których 

należy m.in.: 

-  zgłaszanie czynników alarmowych  i sytuacji klinicznych wskazujących na chorobę 

zakaźną, zakażenie szpitalne, wzrost liczby zachorowań  do Działu Sanitarno-

Epidemiologicznego, 

- pełnienie roli liderów ds. kontroli zakażeń szpitalnych w obrębie oddziału. 

Nadzorowanie przestrzegania procedur/ instrukcji dotyczących profilaktyki zakażeń i 

pomoc w szkoleniu współpracowników, 

- nadzór i instruowanie w oddziale w zakresie czynnej rejestracji zakażeń szpitalnych  

oraz zgłaszalności chorób zakaźnych do PPIS, 

- ścisła współpraca z pielęgniarką łącznikową. 

Ponadto w skład Zespołu wchodzą również „pielęgniarki łącznikowe”, do których 

należy czynny udział w pracach Zespołu, w szczególności uczestniczenie w procesie 

wczesnego rozpoznania zakażeń u pacjentów  poprzez zapoznanie się  

z dokumentacją  i zgłoszenie pacjentów z określonymi objawami infekcji  do Działu 

Sanitarno-Epidemiologicznego. 

 Należy wskazać, iż WSzW Sp. z o.o w Gorzowie Wlkp.  nie przedstawił karty 

obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności pracownika z zakresu 

Przewodniczącego kontroli zakażeń, o którą Zespół Kontrolujący wniósł podczas 

kontroli w dniu 20.07.2022r. - a co z tym jest związane nie przedstawiono 

dokumentacji potwierdzającej spełnienie przez Przewodniczącą ZKZSz kwalifikacji 

wymaganych do pełnienia powierzonej funkcji, a wynikających z Obwieszczenia 

Ministra Zdrowia  z dnia 8 kwietnia  2014r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu 
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rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji członków zespołu kontroli 

zakażeń szpitalnych (tj. Dz.U. 2014r., poz 746). Zatem należy uznać, 

iż przewodnicząca ZKZSz nie posiadała kwalifikacji wymaganych przepisami prawa.  

W dodatkowych wyjaśnieniach Szpital (pkt. XIV, pisma WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie 

Wlkp. znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.) wskazał, iż  Pani (…) pełniła 

funkcję przewodniczącej ZKZSz tymczasowo, do czasu pozyskania przez Szpital osoby 

o odpowiednich kwalifikacjach. Obecnie przewodniczącym jest (…), specjalista 

mikrobiologii lekarskiej. WSzW Sp. z o. o. w Gorzowie Wlkp. wraz z pismem z dnia 

10.11.2022r. przesłanym do Wojewody Lubuskiego przesłał załącznik do umowy nr 

(…), z której wynika, iż przyjmujący zamówienie tj. (…), zobowiązuje się do 

wykonywania wymienionych w załączniku  czynności  m.in. sprawowania funkcji 

Przewodniczącego Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych oraz członka Komitetu 

Kontroli Zakażeń Szpitalnych (brak daty podpisania umowy).  

Załącznik nie posiada daty podpisania, dlatego należy wnioskować, że w wyniku 

kontroli przedstawicieli Wojewody Lubuskiego Zarząd WSzW sp. z o.o. w Gorzowie 

Wlkp. powołał w skład Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych przewodniczącego 

spełniającego wymagania w zakresie posiadanych uprawnień do pełnienia funkcji 

Przewodniczącego ZKZSz, chociaż (…) od dawna wchodził w skład tego Zespołu, ale 

nie miał powierzonej funkcji Przewodniczącego ZKZSz.  

 

Sprawozdania z działalności Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych za 2020 rok oraz 

2021r. 

 

Sprawozdanie z działalności ww. Zespołu za 2020r. z dnia 12.02.2021r. jest niepełne – 

brak stron od pkt. 7-11 oraz 19-22. Jednakże ocena punktów udostępnionego 

dokumentu wskazuje, m.in. iż praca członków zespołu w przeważającej mierze 

ukierunkowana była na podejmowanie działań związanych z wystąpieniem stanu 

epidemii wywołanego nowym dotychczas niezidentyfikowanym wirusem SAR-CoV-2.  

Zatem pielęgniarki dodatkowo były obciążone nowymi merytorycznymi zadaniami 

oraz uczestniczyły w pracy zmianowej oraz w dni wolne od pracy  z uwagi na 

konieczność realizacji dodatkowych zadań, w tym  prowadzenia statystyki 

i sprawozdawczości w zakresie zakażeń SARS-CoV-2, czy też innych problemów na 

początku  pandemii. Wskazano jedynie, iż monitorowano i raportowano zakażenia 

Klebsiella pneumoniae NDM, natomiast w oddziale AiIT z uwagi na rejestrację 

pacjentów, u których w badaniach mikrobiologicznych stwierdzono obecność 



str. 33 

Pseudomonas aeruginosa MBL(+) szczepy wytwarzające metalo-beta-laktamazy 

typu VIM, ZKZSz wystosował pismo w sprawie konieczności podjęcia działań 

zapobiegawczych i p/epidemicznych. Przedstawiono również podsumowanie liczby 

ognisk epidemicznych ze wskazaniem czynnika etiologicznego, który je wywołał.  

Nie było w nim ognisk wywołanych przez Acinetobacter spp. wielolekooporny.  

Sprawozdanie z działalności za 2021r.  wskazuje  m.in., iż podobnie jak w roku 

poprzednim działalność  członków  zespołu ukierunkowana była na nadzór nad 

SARS-CoV-2 co „wymuszało” kierunki działań, jak i  wpłynęło na obciążenie 

pracowników. Podkreślono, iż  w dalszym ciągu  rejestrowano i przekazywano do 

Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego w LUW raporty dotyczące 

Klebsiella pneumoniae typu NDM, wskazano na liczbę zarejestrowanych w 2021r. 

ognisk epidemicznych wraz z czynnikiem etiologicznym, który je spowodował.  

W 2021r. zarejestrowano 1 ognisko wywołane przez Acinetobacter baumannii 

wielolekooporny. Zapisano, iż członkowie ZKZSz dwukrotnie uczestniczyli w zebraniu 

Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych.  

Zgodnie z zapisem w sprawozdaniach, w przypadku wystąpienia zakażenia Dział 

Sanitarno-Epidemiologiczny po konsultacji w ZKZSz podejmował stosowne działania  

nadzorczo-kontrolne i wydawał stosowne zalecenia w poszczególnych oddziałach 

mające na celu powstrzymywanie szerzenia się zakażeń, poprzez stosowanie 

odpowiednich procedur sanitarno-epidemiologicznych.  

 Należy wskazać, iż za jednym wyjątkiem, zapisy odnoszące sią  

do wydawanych zaleceń są  na dużym poziomie ogólności: nie wskazują kiedy, dla 

jakiego oddziału, czego dotyczyły, z jakiej przyczyny zostały wydane. 

 Ponadto zapisy sprawozdań ZKZSz nie wskazują, aby Zespół sporządził 

i przedstawił przewodniczącemu KKZSZ m.in. analizy półroczne z monitorowania 

zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych, co w dalszej kolejności, zgodnie  

z zapisami okazanej procedury  szpitalnej oraz zarządzenia Szpitala, związane jest z 

ich przekazaniem Zarządowi. Zatem skoro ich nie sporządzono, nie zostały 

przedstawione ani KKZSZ ani Zarządowi. 

 

Spotkania Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych za I półrocze 2022r. 

W toku postępowania przedstawiciele Zespołu Kontrolującego zwrócili się również  

o dokumentację ze spotkań/posiedzeń Zespołu za 2021r. oraz  wskazanie „czy w I 

półroczu 2022r. odbyły się spotkania ZKZSZ (…)”. Poproszono o kserokopię 

protokołów ze spotkań wraz z listą obecności. 
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Uzyskano odpowiedź (pismo Szpitala znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.), 

iż Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych w 2022r. spotkał się 8 razy  w dniach: 

10.01.2022r., 23.02.20222r., 31.03.2022r. (wskazano 2x), 06.05.2022r., 07.06.2022r. 

22.06.2022r., 24.06.2022r.  

Przedstawiono dokumentację z dnia: 

 10.01.2022r. – pod listą obecności spisano omówione  tematy, m.in. dotyczący 

odwiedzin w szpitalu w czasie epidemii zakażeń SARS-CoV-2, (brak udziału  

w spotkaniu  przewodniczącej ZKZSz) 

 23.02.2022r.- pod listą obecności ze spotkania Zespołu – spisano omawiane 

tematy. Zapisano, m.in., iż ustalono plan pracy ZKZSz w 2022r., zapoznano  

z działalnością  Działu Sanitarno-Epidemiologicznego(nie wskazano kogo), 

omówiono aktualne ogniska epidemiczne w Szpitalu (Chirurgia  Ogólna, 

Ortopedia, Wewnętrzny, Neurologia). 

Jednakże, nie wskazano w tej notatce jakie czynniki etiologiczne wywołały 

ogniska w ww. oddziałach, ani kogo zapoznawano z działalnością Działu S-E,  

bowiem według listy obecności w spotkaniu uczestniczyli tylko członkowie 

realizujący zadania z zakresu zapobiegania zakażeniom – tj. wszyscy 

specjaliści pielęgniarstwa epidemiologicznego  i specjalista higieny i 

epidemiologii wchodzący w skład ww. działu, włącznie z przewodniczącą 

ZKZSz, 

 31.03.2022r. – przedstawiono wyłącznie listę ze spotkania ZKZSz w dniu 

31.03.2022r. z wykazem 8 osób (brak w spotkaniu przewodniczącej ZKZSz), nie 

określono jakiego zagadnienia dotyczyło spotkanie, 

 06.05.2022r.- protokół z posiedzenia ZKZSz,  w którym wzięli udział: 

przewodnicząca ZKZSZ oraz 5 członków zespołu – sprawa odszkodowawcza,  

 10.05.2022r. – pismo ZKZSZ do Działu Logistyczno-Administracyjnego – sprawa 

odszkodowawcza- pismo podpisane jest m.in. przez przewodniczącą ZKZSz, 

 07.06.2022r.- pod listą obecności ze spotkania ZKZSz (brak udziału w spotkaniu 

przewodniczącej ZKZSz), spisano omawiane tematy, w tym wynikające z pism 

PPIS w Gorzowie Wlkp., które  dotyczyły:  sytuacji w oddziale Neurologii 

(zakażenia 2 pacjentów Clostridioides difficile) oraz sytuacji w OAiT w sprawie 

wystąpienia  zakażeń pacjentów wywołanych biologicznym czynnikiem 

Acinetobacter spp MDR,  



str. 35 

 22.06.2022r. – pod listą obecności ze spotkania ZKZSz (brak na spotkaniu 

przewodniczącej ZKZSZ),  spisano omawiane tematy, m.in. przeanalizowano 

sytuację w oddziale IVC (nowe przypadki Klebsiella pneumoniae NDM), 

 24.06.2022r. – dokument dotyczący działalności ZKZSz  odnoszący się do 

nadzoru epidemiologicznego w oddziale IVC - przeprowadzono kontrolę 

oddziału, w tym przeprowadzono analizę czynników ryzyka rozprzestrzeniania 

się szczepów alarmowych, stwierdzono iż występowanie u pacjentów  

Klebsiella pneumonae  NDM i P. aeruginosa dotyczy kolonizacji, wskazano  

działania w tym wykonanie badań mikrobiologicznych. Zgodnie z listą 

obecności w spotkaniu nie uczestniczyła Przewodnicząca ZKZSz. 

 Na podstawie zgromadzonej dokumentacji w sprawie spotkań  ZKZSz należy 

stwierdzić, iż przewodnicząca Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych nie uczestniczyła 

w spotkaniach, podczas których poruszano i analizowano sytuację 

epidemiologiczną oddziałów w związku z rejestrowanymi kolonizacjami pacjentów 

czynnikami alarmowymi, bądź zakażeniami pacjentów, których czynnikiem 

etiologicznym były drobnoustroje chorobotwórcze wielolekooporne. W spotkaniach 

tych uczestniczył członek ZKZSz – lekarz specjalista mikrobiologii lekarskiej, wydaje się 

iż zastępczo za przewodniczącego ZKZSz, wspomagając Dział Sanitarno-

Epidemiologiczny w zakresie nadzoru nad sytuacją epidemiologiczną placówki,  

w tym w zakresie realizacji zadań Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, m.in. analizy 

wszelkich okoliczności mogących wpłynąć na wystąpienie ogniska epidemicznego. 

Mając na uwadze analizowane zagadnienie tj. zagrożenie dla zdrowia i życia  

wynikające ze wzrostu rejestracji patogenu alarmowego Acinetobacter baumannii 

spp. wielolekoopornego w OAiIT należy podkreślić, iż ZKZSz poddał  dyskusji powyższe 

zagadnienie dopiero w czerwcu 2022r., po interwencji PPIS w Gorzowie Wlkp., który 

zwrócił uwagę Szpitalowi na niepokojącą sytuację w oddziale AiIT, tj. w zakresie 

wzrostu  rejestrowanych zakażeń  ww. drobnoustrojem chorobotwórczym wśród 

pacjentów tego oddziału.  WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. nie przedstawił 

dokumentacji ze spotkań ZKZSz za  2021r.  

 Spotkania zespołu w okresie styczeń – czerwiec 2022 dotyczyły głównie spraw 

związanych z COVID-19, natomiast w spotkaniach zespołu nie zarejestrowano 

konkretnych działań mających na celu podjęcie autentycznej „walki”  

z rozprzestrzeniającym się nie tylko w oddziale intensywnej terapii, ale i w innych 

oddziałach szczepem Acinetobacter baumannii. Bakteria została uznana jako 

”szczep endemiczny” i nie zgłaszano jej występowania w 2021 i 2022 roku w Oddziale 
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Anestezjologii i Intensywnej Terapii jako ognisko, które wg procedur nie zostało 

wygaszone. Takie potraktowanie szczepu pałeczki niefermentującej Acinetobacter  

baumannii  nie jest zgodne ze stanowiskiem Światowej Organizacji Zdrowia, która 

uznała ten patogen jako patogen krytyczny i wskazała na konieczność 

monitorowania przez krajowe ośrodki. 

Należy również pamiętać o tym, że pacjenci z WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. 

przekazywani są do innych szpitali, gdzie okresowo te szczepy pojawiają się 

w badaniach mikrobiologicznych, a zważywszy , że są to często patogeny ze 100% 

opornością na antybiotyki dostępne w leczeniu budzi to olbrzymi niepokój 

Wojewódzkiego Zespołu Monitorowania i Zwalczania Zakażeń Patogenami 

Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia. 

Nie wskazano żadnych szkoleń w związku z występowaniem tej bakterii w szpitalu, nie 

zmieniono procedur i nie wprowadzono wzmożonego nadzoru w oddziale 

intensywnej terapii. 

Szczepy Acinetobacter baumnanii nie zostały również poddane badaniom 

genotypowym (podobieństwo szczepów), nie wiemy zatem czy w szpitalu krąży 

szczep identyczny czy są to szczepy różne fenotypowo. 

 

Komitet Kontroli Zakażeń Szpitalnych (KKZSz). 

 

Został powołany zarządzeniem nr 37/22 Zarządu Wielospecjalistycznego Szpitala 

Wojewódzkiego  w Gorzowie Wlkp. z dnia 11.04.2022r.. Przewodniczącym Komitetu 

jest (…)  wśród członków znajdują się również : lekarz naczelny Szpitala, kierownicy/ 

ordynatorzy oddziałów szpitalnych,  członkowie Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, 

kierownik Zakładu diagnostyki laboratoryjnej, specjalista mikrobiologii lekarskiej, 

kierownik apteki, z-ca dyrektora ds. pielęgniarstwa , kierownik Centralnej 

Sterylizatorni. Od 11 kwietnia 2022 r. w składzie Komitetu nie został uwzględniony 

lekarz wykonujący zadania służby medycyny pracy w rozumieniu przepisów ustawy  

o służbie medycyny pracy, co stanowiło naruszenie art. 15 ust. 3 pkt 4 ustawy  

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

 

Do zadań Komitetu zgodnie z przepisami prawa należy: 

- ocena wyników kontroli wewnętrznej przestawionych przez Zespół Kontroli Zakażeń 

Szpitalnych, 
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- opracowanie planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń 

szpitalnych, zatwierdzenie i kontrola rocznych planów w zakresie systemu 

zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych, 

-  opracowanie i aktualizacja standardów farmakoprofilaktyki i farmakoterapii 

zakażeń i chorób zakaźnych w szpitalu. 

Spotkania Komitetu zgodnie z zapisem niniejszego Zarządzenia winny odbywać się 

minimum 2 razy w roku. 

 

Sprawozdania z działalność Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych.  

 

 Z przedstawionej dokumentacji wynika, iż w 2020 r. członkowie Komitetu 

Kontroli Zakażeń Szpitalnych wykazywali największe zaangażowanie w obszarze 

przygotowania Szpitala do pracy w warunkach stanu epidemii. Wskazano na  

ogniska epidemiczne, które wystąpiły w 2020r. – ich wykaz jest zgodny z wykazem 

przedstawionym w sprawozdaniu KKZSZ. 

 Sprawozdanie za 2021r. wskazuje, iż Komitet zbierał się dwukrotnie. Tematem 

spotkań m.in. było wprowadzenie systemu kontroli zakażeń w szpitalu w systemie 

ESKULAP, uaktualnienie składu Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych i aktualizacja 

składu lekarzy łącznikowych i pielęgniarek łącznikowych  w szpitalu. W jednej  

z informacji ze spotkania z dnia 13.09.2021r., dyrektor ds. lecznictwa wyraził obawy 

wynikające z wprowadzenia elektronicznej rejestracji zakażeń  i na co powyższe 

może  mieć wpływ, czyli  spadek rejestrowanych zakażeń szpitalnych. Przedstawiono 

również sytuację epidemiologiczną oddziału Hematologii wskazując na wystąpienie  

i zakończenie  ogniska epidemicznego wywołanego przez Acinetobacter baumannii 

wielolekooporny. Wskazano, iż stosowną dokumentację w tym zakresie – przesłano 

do PPIS w Gorzowie Wlkp..   

Szpital nie przedstawił dokumentacji z planów i kierunków działania systemu 

zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych na rok 2021, 2022 dokumentacji 

z kontroli rocznego planu w zakresie systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń 

szpitalnych, oraz dokumentacji z oceny wyników kontroli wewnętrznych 

przedstawianej przez Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych w roku 2020, 2021, 2022 

Komitetowi Kontroli Zakażeń Szpitalnych. 

 Szpital nie przedstawił również danych dotyczących zużycia antybiotyków  

w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dane zawarte w piśmie WSzW sp. z 

o.o. w Gorzowie Wlkp. z dnia 10.11.2022, dotyczyły zużycia poszczególnych 
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antybiotyków bez przeliczenia na jednostki DDD / 1000 lub 100/osobodni. Nie można 

wnioskować na podstawie takich danych o spadku lub wzroście zużycia 

antybiotyków pozostających często jedyną opcją terapeutyczną w leczeniu zakażeń 

wywołanych przez Acinetobacter baumannii MDR (np. kolistyny). Niemożliwa jest 

zatem ocena farmakoterapii w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. nie  przedstawił dokumentacji, o którą wnioskował 

Zespół Kontrolny dotyczącej : 

1.Listy pacjentów zakażonych/skolonizowanych Acinetobacter baumanii z Oddziału 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii i innych oddziałów szpitala. u których 

hospitalizacja została zakończona zgonem pacjenta - z lat 2019-2022. 

2. Listy pacjentów , u których izolowano szczep Acinetobacter baumanii z materiału 

klinicznego krew, BAL, diagnostyka wkłuć centralnych z oddziału OIOM i innych 

oddziałów szpitala z lat 2019-2022 z dokładnym zaznaczeniem czasu izolacji. 

Zespół Kontrolny nie miał możliwości realnej oceny wpływu występowania szczepów 

Acinetobacter baumanii na przebieg hospitalizacji u pacjentów, w szczególności 

zakończonych zgonem pacjenta.  

W/w lista nie została przekazana Zespołowi Kontrolnemu. Z przedstawionych 

wyników badań mikrobiologicznych – oceny mikrobiologicznej szpitala za 2021 r. 

wynika, że szczepy Acinetobacter baumanii odgrywały znaczącą rolę w etiologii 

zakażeń. Jednak w końcowym opracowaniu oceny mikrobiologicznej szpitala za 

2021 rok: 

 Nie uwzględniono szczepów Acinetobacter baumanii  w „Zestawieniu 

patogenów alarmowych z materiałów klinicznych w WszW Sp.z o.o.  

w Gorzowie Wlkp.”  

 Nie uwzględniono szczepów Acinetobacter baumanii  w „Zestawieniu 

szczepów opornych na karbapenemy wg oddziałów  w WszW Sp.z o.o.  

w Gorzowie Wlkp.” 

Jednocześnie Autorzy Raportu Mikrobiologicznego wskazali w „Najczęściej 

hodowanych drobnoustrojach z krwi w 2021  w WszW Sp.z o.o. w Gorzowie 

Wlkp.”, że szczepy Acinetobacter baumanii należą do najczęściej 

izolowanych drobnoustrojów! 

Hodowla patogenów z krwi oznacza bakteriemię , która może prowadzić do 

wstrząsu septycznego i jest wynikiem przedostania się bakterii do krwi. 

Najczęściej mamy do czynienia z sepsą wtórną – na OIOM  mogą to być 

zapalenia płuc, zakażenia odcewnikowe , zakażenia układu moczowego etc. 
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Należy również podkreślić, że w raporcie mikrobiologicznym: 

 Acinetobacter baumanii jest szóstym co do częstości patogenem 

hodowanym z materiałów klinicznych w 2021 wg  „ Najczęściej hodowane 

drobnoustroje ze wszystkich materiałów na oddziałach ul. Dekerta  w WszW 

Sp.z o.o. w Gorzowie Wlkp. w 2021” 

 Acinetobacter baumanii jest szóstym co do częstości patogenem 

hodowanym z materiałów klinicznych w 2021 r. wg  „Najczęściej hodowane 

drobnoustroje ze wszystkich materiałów na oddziałach ul. Walczaka  w WszW 

Sp.z o.o. w Gorzowie Wlkp. w 2021” 

 Zespół Kontrolny poprosił również o „Listę pacjentów , u których izolowano 

szczep Acinetobacter baumanii z materiału klinicznego krew, BAL, diagnostyka 

wkłuć centralnych z oddziału OIOM i innych oddziałów szpitala z lat 2019-2022 

z dokładnym zaznaczeniem czasu izolacji”. Lista nie została przekazana do oceny 

dla Zespołu Kontrolnego. Mając dane jedynie o ilości szczepów izolowanych 

z materiałów klinicznych nie można wyciągnąć wniosków z jaką częstością i w jakich 

okresach izolowano szczepy Acinetobacter baumanii, jaki charakter miała transmisja 

tych szczepów.  

 

Wnioski Zespołu Kontrolnego. 

Ocena skontrolowanej działalności: 

Odnosząc się do zgromadzonej dokumentacji dotyczącej  ognisk epidemicznych 

należy stwierdzić, iż zarówno w 2021 r. jak i w I półroczu 2022 r. Dział Sanitarno-

Epidemiologiczny Szpitala rejestrował ogniska epidemiczne, których czynnikiem 

etiologicznym był głównie wirus pandemiczny SARS-CoV-2. Ogniska wywołane tym 

czynnikiem etiologicznym w 2021r. i w I półroczu 2022r. stanowiły odpowiednio w 76 

i 84% wszystkich ognisk epidemicznych. Jedynym ogniskiem epidemicznym, które 

zostało zgłoszone do PPIS w Gorzowie Wlkp., którego czynnikiem etiologicznym był 

rozpatrywany przez kontrolujących patogen alarmowy Acinetobacter spp. 

wielolekooporny, było ognisko  zarejestrowane w 2021r. w oddziale Hematologii. 

Powyższe potwierdzają ustne wyjaśnienia  pracowników Działu Sanitarno-

Epidemiologicznego złożone w dniu kontroli, tj. 20.07.2022r., iż w prowadzonym 

nadzorze w zakresie zapobiegania zakażeniom szpitalnym skupiono się głównie  

na wirusie pandemicznym oraz na monitorowaniu patogenów należących  

do Enterobacterales wytwarzających karbapenemazy (CPE), które od 2019r. 
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zgodnie z poleceniem Wojewody Lubuskiego  i rekomendacjami Wojewódzkiego 

Zespołu  Monitorowania i Zwalczania Zakażeń Patogenami Opornymi na Antybiotyki 

Kluczowe dla Leczenia, podlegają szczególnej uwadze, monitorowaniu i dodatkowej 

sprawozdawczości. 

 Patogen Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemazy jest 

patogenem alarmowym, znajdującym się na liście patogenów alarmowych 

(zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy 

czynników alarmowych, rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych oraz 

raportów o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala), zatem winien być nie tylko 

przedmiotem rutynowej rejestracji, ale czynnego monitorowania i w ślad za tym 

bieżącej oceny w jaki sposób wpływa  na lokalną sytuację epidemiologiczną 

w poszczególnych oddziałach Szpitala.  Sprawozdania z działalności Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych oraz Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych  za 2020 oraz 2021r. 

przedstawiane do Działu Organizacji w WSzW Sp z o.o. w Gorzowie Wlkp.  

nie wykazują, aby ww. patogen alarmowy i  tendencja wzrostowa w zakresie 

rejestrowanej liczby zakażeń pacjentów, u których wyizolowano ww. drobnoustrój 

chorobotwórczy wielolekooporny,  objęty był szczególnym  zainteresowaniem osób 

na poszczególnych szczeblach systemu zapobiegania zakażeniom szpitalnym i  był 

omawiany jako niepokojący problem wymagający podjęcia zdecydowanych, 

natychmiastowych i wielomodułowych działań w celu zapobiegania 

rozprzestrzenianiu się zakażeń  szpitalnych szczególnie w Oddziale Anestezjologii  

i Intensywnej Terapii.  

 Jak wynika z udostępnionej dokumentacji, zakażenia pacjentów wywołane 

przez Acinetobacter spp. wielolekooporny zostały omówione w 2021r. jedynie  

podczas spotkania Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, które odbyło się w dniu 

13.09.2021r. jednakże patogen został „zauważony” jako wymagający szczególnej 

uwagi  wyłącznie w Oddziale Hematologii (w ww. sprawozdaniu wskazano, iż do PPIS 

zgłoszono wystąpienie w tym oddziale ogniska epidemicznego - wywołanego przez 

ww. patogen alarmowy). Natomiast w I półroczu 2022r. zagadnienia dotyczące 

zakażeń Acinetobacter spp. wielolekoopornym pacjentów w oddziale AiIT zostały 

poddane dyskusji raz podczas spotkania ZKZSz w dniu 07.06.2022r., w związku 

z pisemną  interwencją PPIS w Gorzowie Wlkp. w ww. sprawie. 

 Do zadań członków ZKZSz należy m.in. rejestrowanie zakażeń, w tym  

wywołanych przez czynniki alarmowe, analiza wyników badań mikrobiologicznych, 
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opracowanie sprawozdań i raportów, które przekazywane są do Zarządu Szpitala  

i KKZSZ.  

 Ponownie należy wskazać, iż do ich zadań, jak wynika z wcześniej opisanej, a 

okazanej przez WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. dokumentacji, należy również 

rozpoznanie ogniska epidemicznego (przeprowadzenie dochodzenia 

epidemiologicznego uwzględniającego rozpoznanie czy zakażenia są ze sobą 

powiązane epidemiologicznie, w tym czy występują w tym samym czasie , czy są 

wywołane drobnoustrojem tego samego gatunku o identycznej lub prawie 

identycznej lekooporności, analizę źródeł zakażenia, usunięcie przyczyn oraz 

zainicjowanie działań zmierzających do likwidacji ogniska i nadzór nad jego 

wygaszeniem), a także prowadzenie kontroli wewnętrznych, szkolenie personelu 

w zakresie zapobiegania zakażeniom zakładowym, określenia czynników ryzyka 

zakażeń wśród pacjentów i personelu, nadzorowanie personelu w zakresie 

zapobiegania zakażeniom zakładowym, opracowanie sprawozdań o sytuacji 

epidemiologicznej szpitala i dokumentowanie realizacji  podejmowanych działań  

z zakresu zapobiegania zakażeniom szpitalnym. 

Nie należy zapominać o równie ważnym personelu podmiotu, działającym na 

pozostałych szczeblach systemu zapobiegnia zakażeniom szpitalnym, który wraz 

z ww. Zespołem winien realizować obowiązki z ww. zakresu w celu zapewnienia 

bezpieczeństwa epidemiologicznego pacjentów. 

W nawiązaniu do powyższego oraz odnosząc się do sytuacji epidemiologicznej OAiIT 

w zakresie rejestrowanego przez WSzW Sp.  z o.o. w Gorzowie Wlkp. wzrostu zakażeń 

pacjentów, wywołanych przez analizowany drobnoustrój chorobotwórczy 

wielolekooporny (Acinetobacter baumannii wielolekooporny) - uznawany przez 

ekspertów jako wymagający wnikliwego monitorowania i nadzorowania, należy 

zauważyć, iż wyżej przytoczone zadania nie zostały zrealizowane, bądź wykonywane 

były nieefektywnie. Jedynie systematyczna analiza występujących w placówce 

patogenów alarmowych i czynny nadzór epidemiologiczny nad występującymi 

w szpitalu zakażeniami  pozwala na wczesne wykrycie ognisk epidemicznych i ich  

opracowanie. Działania w zakresie jego opracowania, w tym wdrożenie procedur 

przecinających transmisję patogenu chorobotwórczego, winny być wdrożone bez 

oczekiwania na dane potwierdzające wystąpienie ogniska. Na marginesie  należy 

zauważyć, że jeżeli ognisko nie jest rozpoznane to nie są automatycznie wdrożone 

procedury dążące do jego wygaszenia, a transmisja patogenu w środowisku 

postępuje prowadząc do dalszych  zachorowań, co sam Szpital przyznał  pisząc 
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o stałym endemicznym poziomie zachorowań, który biorąc pod uwagę stały wzrost 

przypadków traci znamiona endemiczności abstrahując od zmienionej lokalizacji 

Oddziału AiIT. 

 Zaniechanie wykonania powyższych obowiązków, w tym brak prawidłowej 

oceny lokalnej sytuacji epidemiologicznej  oddziału dokonanej przez personel 

realizujący zadania z zakresu zapobiegania zakażeniom szpitalnym, nie stanowi 

realizacji standardów, których celem jest dbałość o bezpieczeństwo 

epidemiologiczne, zdrowie i życie pacjenta, a także narusza przepisy prawa. 

Wydaje się, iż występowanie ww. patogenu szczególnie w Oddziale AIiT,  

co zgodnie z przekazami/ danymi literaturowymi jest charakterystyczne dla tego 

oddziału, „uśpiło czujność” personelu, który czynnie winien uczestniczyć w realizacji 

zadań wdrożonego w szpitalu systemu zapobiegania zakażeniom szpitalnym 

począwszy od personelu oddziału, lekarzy łącznikowych, pielęgniarek łącznikowych  

i pozostałych członków ww. Zespołu. 

Jak podaje literatura, w „epidemiologii pojęciem endemii określa się stałą obecność 

czynnika zakaźnego lub choroby w określonym obszarze bądź populacji, niezmienną 

albo nieznacznie zmieniającą się zapadalność  na określoną chorobę.”   

ZKZSz nie zwrócił  szczególnej uwagi na narastającą z roku na rok liczbę 

rejestrowanych przypadków zakażeń wywołanych ww. patogenem, pomimo 

znacznej poprawy warunków sanitarno-technicznych zapewnionych przez  bardzo 

dobrą  infrastrukturę, umożliwiającą izolację/kohortacje pacjentów ( 2 izolatki, 2 sale 

jednoosobowe, 9 sal dwuosobowych) – nastąpiła bowiem zmiana lokalizacji 

oddziału poprzez  przeniesienie go do nowych pomieszczeń.  

Z tego względu po zmianie warunków lokalowych i sanitarnych hospitalizacji 

pacjentów, tj. po przeniesieniu do nowej lokalizacji, sytuacja epidemiologiczna 

oddziału zmieniła się i nie może stanowić ciągłości sytuacji, która miała miejsce  

w poprzedniej lokalizacji. 

Biorąc pod uwagę, iż jakość infrastruktury również wpływa na ryzyko 

rozprzestrzeniania się drobnoustrojów chorobotwórczych, jej poprawa w konfrontacji 

ze znacznie wzrastającą liczbą rejestrowanych przypadków zakażeń pacjentów 

Acinetobacter spp. wielolekoopornym, winna być przesłanką do podjęcia przez 

personel w trybie pilnym oceny czynników ryzyka  rozprzestrzeniania się ww. 

patogenu w oddziale, w celu przecięcia jego  transmisji i ochrony zdrowia i życia 

pacjentów. Tym bardziej, że Oddział AiIT to miejsce gdzie trafiają chorzy,  którzy 

oprócz ciężkiego stanu ogólnego charakteryzują się upośledzeniem odporności 
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i dodatkowo obciążeni są  poprzez stosowane w procesie leczenia inwazyjne 

urządzenia i procedury medyczne. Taka sytuacja powoduje, że pacjenci OAiIT są 

szczególnie narażeni na zakażenia szpitalne.  

Zatem traktowanie obecności patogenu alarmowego wielolekoopornego  jako  

standardowej sytuacji „endemicznej” niewymagającej analizy w kierunku 

stwierdzenia podejrzenia wystąpienia ogniska epidemicznego i co za tym idzie 

podjęcia radykalnych i skoordynowanych działań p/epidemicznych, jest sprzeczne 

z zasadami nadzoru i  dochodzenia  epidemiologicznego. 

 W toku prowadzonej korespondencji WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. (pismo 

WSzW w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.) 

wskazał, iż w 2022r. zostało zgłoszone do PSSE ognisko o etiologii Acinetobacter 

baumannii MDR (wysłane 22.07.2022r.), po przeprowadzeniu retrospektywnej analizy 

zakażeń w OAiIT.  

 Jednakże należy zaznaczyć, iż wysłanie do PSSE w Gorzowie Wlkp. ww.  

raportu wstępnego o podejrzeniu wystąpienia  ogniska miało miejsce  

po przeprowadzonej w dniu 20.07.2022r. kontroli przez Zespół Kontrolny, podczas 

której poruszono z Działem Sanitarno-Epidemiologicznym temat zgłaszalności ognisk. 

Ponadto z zapisów ww. raportu wstępnego sporządzonego przez Szpital wynika, że  

decyzję  o zgłoszeniu podejrzenia ogniska podjęto dopiero w dniu 21.07.2022r.  

podczas spotkania Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie 

Wlkp., jak również zapisano, iż „o wystąpieniu ogniska epidemicznego 

poinformowano Prezesa Szpitala, Kierownika Oddziału OAiIT oraz zgłoszono 

telefonicznie wystąpienie ogniska do Państwowego Powiatowego Inspektora 

Sanitarnego w Gorzowie Wlkp.”. Powyższe wskazuje, iż retrospektywna analiza 

przypadków zakażeń wśród pacjentów Oddziału AiIT  została zainicjowana przez 

Zespół Kontrolny z ramienia Wojewody. 

W okazanych sprawozdaniach z działalność ZKZSz za 2022 oraz 2021r. znajdują 

się zapisy odnośnie  podejmowanych działań nadzorczo-kontrolnych i wydawanych 

stosownych zaleceniach w poszczególnych oddziałach mających na celu 

powstrzymywanie szerzenia się zakażeń, poprzez stosowanie odpowiednich 

procedur sanitarno-epidemiologicznych. Jednakże zapisy te, za wyjątkiem informacji 

z 2020r. o wydaniu na piśmie zalecenia dla Oddziału AiIT z uwagi na rejestrację 

pacjentów, u których w badaniach mikrobiologicznych stwierdzono obecność 

Pseudomonas aeruginosa MBL(+) szczepy wytwarzające metalo-beta-laktamazy 

typu VIM, są bardzo ogólne. Nie precyzują kiedy, dla jakiej komórki organizacyjnej  
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i jakie zalecenia istotne dla zapobiegania rozprzestrzenianiu się zakażeń zostały 

wydane. Zatem można wskazać, iż analizowane zagadnienie dotyczące wzrostu 

rejestrowanych zakażeń wywołanych przez Acinetobacter spp. wielolekooporny 

szczególnie w ocenianym Oddziale, nie zostało dostrzeżone i zdiagnozowane do 

czasu ponownej retrospektywnej analizy zainicjowanej przez Zespół Kontrolny, 

(Szpital dopiero w piśmie  z dnia 29.09.2022r. wskazał, iż retrospektywnie  rozpoznano 

ognisko).  

 Zgodnie z zadaniami określonymi w zarządzeniu nr 38/22 Zarządu 

Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o. z dnia 11.04.2022r. 

lekarzom łącznikowym przypisano zadania istotne dla sprawnego funkcjonowania 

systemu zapobiegania zakażeniom szpitalnym. Należy do nich zgłaszanie czynników 

alarmowych i sytuacji klinicznych wskazujących na chorobę zakaźną, zakażenie 

szpitalne, wzrost liczby zachorowań do Działu Sanitarno-Epidemiologicznego, jak 

również pełnienie roli liderów ds. kontroli zakażeń szpitalnych w obrębie oddziału. 

Nadzorowanie przestrzegania procedur/ instrukcji dotyczących profilaktyki zakażeń  

i pomoc w szkoleniu współpracowników.  

 Ocena przedstawionej dokumentacji oraz obowiązków personelu  

zaangażowanego w realizację procedur mających zapewnić efektywne 

funkcjonowanie systemu zapobiegania zakażeniom szpitalnym wskazuje, iż pomimo 

powołania wymaganych przepisami prawa Zespołów oraz szczegółowego 

sprecyzowania i przypisania poszczególnym grupom zawodowym zadań, tj. m.in. 

rejestracji patogenów alarmowych, rejestracji zakażeń szpitalnych, prowadzenia 

monitorowania sytuacji epidemiologicznej, współpraca na poszczególnych 

szczeblach nie zadziałała na zamierzonym poziomie i nie zapewniła oczekiwanego 

efektu. Skutkowało to w ostateczności nie rozpatrzeniem wzrastającej liczby 

przypadków zakażeń Acinetobacter baumannii wielolekopornym w Oddziale 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii w kategorii  podejrzenia/stwierdzenia ogniska 

epidemicznego, a co za tym idzie nie podjęto stosownych działań zmierzających do 

jego wygaszenia.   

Brak możliwości czynnego kontaktu lekarzy/pielęgniarek „łącznikowych”, 

pielęgniarek epidemiologicznych z Przewodniczącym Zespołu Zakażeń Szpitalnych, 

przygotowanym do pełnienia takiej funkcji dzięki odpowiednim kursom lub 

specjalizacjom, osłabia wdrożony system na wszystkich jego poziomach.   

To od lekarza - Przewodniczącego ZKZSz oczekuje się czynnego wsparcia działań 

członków Zespołu, który winien być partnerem do rozmów/kontaktów z lekarzami 
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łącznikowymi, na których również spoczywa bardzo ważne zadanie w zakresie 

zapobiegania zakażeniom szpitalnym, bowiem  są oni „liderami ds. zakażeń 

szpitalnych w obrębie oddziału” (zgodnie z przedstawioną dokumentacją). 

Niestety o braku zaangażowania w realizację, bardzo ważnych dla szpitala, jako 

jednostki realizującej zadania z zakresu zdrowia publicznego, obowiązków, jakie 

spoczywają na przewodniczącym ZKZSz a także sygnalizowanego podczas kontroli  

w dniu 20.07.2022r. braku wsparcia merytorycznego w codziennej pracy pielęgniarek 

epidemiologicznych monitorujących sytuację epidemiologiczną oddziałów 

szpitalnych w zakresie patogenów alarmowych i zakażeń szpitalnych, świadczą 

przedstawione materiały dotyczące spotkań ZKZSz i KKZSz.  

W żadnym spotkaniu, podczas którego omawiano tematy dotyczące występowania 

patogenów alarmowych w oddziałach szpitalnych, nie uczestniczyła 

przewodnicząca ZKZSz, zgodnie z listą uczestników w spotkaniach tych uczestniczył 

lekarz specjalista mikrobiologii lekarskiej – członek zespołu. 

Dlatego też, osoby mające realny wpływ na poprawę opieki nad pacjentami, w tym 

przypadku poprzez zapewnienie czynnego i efektywnego systemu kontroli 

zapobiegania zakażeniom szpitalnym, winny dołożyć wszelkich starań dla 

zapewnienia wykwalifikowanego personelu, który będzie wsparciem merytorycznym 

dla członków zespołu oraz partnerem do nierzadko trudnych  rozmów z lekarzami 

oddziałów w zakresie wykrywania zakażeń szpitalnych.  

 W tym miejscu należy zwrócić uwagę na fakt, iż w udostępnionej przez Szpital 

dokumentacji nie znaleziono potwierdzenia, aby lekarze zatrudnieni w Oddziale AiIT 

Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. przy ul. 

Dekerta 1, potwierdzili pisemnie fakt ( chociażby w jednym przypadku) zapoznania 

się i przestrzegania z opracowanymi i wdrożonymi przez Szpital, dedykowanymi dla 

tej grupy zawodowej, procedurami zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym 

związanym z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym dekontaminacji,  

np. zgłaszanie chorób zakaźnych, zakażeń szpitalnych, wdrażanie izolacji czy higiena 

rąk. W oświadczeniach o zapoznaniu się z procedurami, które udostępniono 

Zespołowi Kontrolnemu  znajdują się podpisy kadry pielęgniarskiej, ratowników 

medycznych, pomocy szpitalnych, opiekunów medycznych, sekretarek.  

Nie przekazano również Zespołowi Kontrolującemu wykazu zatrudnionych w tym 

Oddziale pracowników, o który wielokrotnie zwracał się Zespół Kontrolny Wojewody 

do WSzW Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp., celem uzupełnienia dokumentacji. Z tego 

powodu niemożliwym było potwierdzenie czy wszyscy pracownicy złożyli 
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oświadczenia o zapoznaniu się z obowiązującymi procedurami z zakresu profilaktyki 

zakażeń i chorób zakaźnych. 

 Sprawnie działający Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych sporządzający, m.in. 

w oparciu o wyniki kontroli wewnętrznych przeprowadzonych nie rzadziej niż co 6  

miesięcy, ocenę ryzyka występowania zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych, analizę lokalnej sytuacji epidemiologicznej poszczególnych komórek 

organizacyjnych szpitala winien być źródłem wiedzy niezbędnej przy określaniu 

planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych. Zadanie 

to leży w kompetencji KKZSZ. Zatem powyższe analizy winny być w zainteresowaniu  

Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, który jako organ nadzorczy nad ZKZSz m.in. 

przyjmuje/ odrzuca raporty z kontroli wewnętrznych przedstawione przez ZKZSz. 

 Nieprzedstawienie przez szpital półrocznej analizy za I i II półrocze 2021r. i  

I półrocze 2022r. z monitorowania zakażeń szpitalnych  i czynników alarmowych 

pozwala uznać kontrolującym, iż powyższa ocena nie tylko nie została 

przedstawiona członkom KKZSZ, w tym Kierownikowi podmiotu leczniczego, ale i nie 

została sporządzona. 

 Należy nadmienić, iż zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dna 

27.05.2010r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli 

wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegania szerzeniu się zakażeń i 

chorób zakaźnych  wyniki i wnioski kontroli wewnętrznych zamieszcza się w raporcie, 

w dalszym postępowaniu raporty te zatwierdzane są przez przewodniczącego 

zespołu kontroli zakażeń, a następnie raport przekazywany jest kierownikowi 

zakładu.  

 Zakres kontroli wewnętrznych, zgodnie z ww. rozporządzeniem  powinien 

obejmować ocenę prawidłowości i skuteczności: 

1) Oceny ryzyka występowania zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych, 

2) Monitorowanie czynników alarmowych i zakażeń (…), 

3) Procedur zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym  

z udzielaniem świadczeń zdrowotnych , (…), 

4) Stosowania środków ochrony indywidualnej i zbiorowej, 

5) Wykonywania badań laboratoryjnych, 

6) Analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej 

7) Profilaktyki antybiotykowej. 

 Szpital nie okazał  ww. raportów wynikających z ww. rozporządzenia.  



str. 47 

Zatem KKZSZ zaniechał pozyskania półrocznych informacji nt. lokalnej sytuacji 

epidemiologicznej podmiotu, która winna być przedstawiona np. podczas spotkań 

obu Zespołów – z przedłożonych dokumentów nie wynika  aby miało to miejsce.  

Udostępniony Kontrolującym „Raport z przeprowadzonych kontroli i badań 

środowiskowych wykonanych przez Dział Sanitarno-Epidemiologiczny za okres 

01.01.2021r.- 31.12.2021r.” z dnia 24.03.2022r. nie został zatwierdzony przez 

Przewodniczącego Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, zgodnie z §5 ust.3 

rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości 

prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających 

szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych. Brak jest również dokumentu, podpisu, 

adnotacji notatki potwierdzającej, iż ww. Raport został przekazany Kierownikowi 

zakładu. Zarząd Szpitala pismem, znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022, w pkt. 

XXIII wskazał, że w Szpitalu odbywają się cotygodniowe spotkania, również  

z członkami KKZSz i ZKZSz , na których omawiane są bieżące problemy, w tym również 

z zakresu pracy Zespołu zakażeń. Zespół Kontrolny zapoznał się z wyjaśnieniami, 

jednakże  wyjaśnienia te, nie stanowią dokumentacji, o której mowa w art. 12 ustawy 

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

u ludzi (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1657), który zobowiązuje kierownika podmiotu 

leczniczego do prowadzenia dokumentacji z realizacji działań, o których mowa  

w art.11.  

 W przesłanym Raporcie z przeprowadzonych kontroli i badań środowiskowych 

wykonanych przez Dział Sanitarno-Epidemiologiczny (…) z dnia 24.03.2022 (forma 

tabelaryczna) brak jest informacji o stwierdzonych nieprawidłowościach, 

zaleceniach, brak jest  analiz i oceny ryzyka, które posłużyłyby do wyciągnięcia 

wniosków, tworzenia planów i kierunków nadzoru , a także  sugestii co do dalszego 

postępowania i wdrażania działań naprawczych w obszarze zapobiegania szerzeniu 

się zakażeń i chorób zakaźnych, m. in w oddziale AiIT. 

Odnosząc się do informacji powziętej podczas kontroli w sprawie wypełniania 

przez pielęgniarki epidemiologiczne formularzy ZLK (formularz zgłoszenia 

podejrzenia/stwierdzenia zachorowania na chorobę zakaźną), należy wskazać,  

iż zgodnie z  przepisami prawa, tj. art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o 

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi to „Lekarz lub 

felczer, który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę zakaźną lub zgon z 

powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, określone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest 

obowiązany do zgłoszenia tego faktu właściwemu państwowemu inspektorowi 
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sanitarnemu określonemu na podstawie ust. 9 pkt 2. Zgłoszenia dokonuje się 

niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od chwili powzięcia 

podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu 

zakażenia lub choroby zakaźnej, chyba że ze względu na rodzaj zakażenia lub 

choroby zakaźnej właściwy państwowy inspektor sanitarny postanowi inaczej.” 

Dodatkowe obarczanie tym zadaniem pielęgniarek epidemiologicznych jest 

niezgodne z przepisami i niewątpliwie ujmuje czas, który powinny poświęcić na 

realizację powierzonych im zadań z zakresu monitorowania sytuacji 

epidemiologicznej podmiotu w zakresie profilaktyki i kontroli zakażeń szpitalnych, ze 

szczególnym naciskiem na monitorowanie patogenów wielolekopornych lub 

zakażeń nimi wywołanych. 

Nawiązując nadal  do obowiązków Szpitala wynikających  z rozporządzenia  

Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości 

prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających 

szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, należy wskazać iż Szpital przedstawił 

dokumentację tj. protokoły z kontroli OAiIT, wykonanych w ramach kontroli 

wewnętrznych, przez pracowników Działu Sanitarno-Epidemiologicznego (w zakresie 

oceny skuteczności mycia i dezynfekcji rąk).  

Szpital wskazuje również, iż „obserwacja higieny rąk była prowadzona w sposób 

ciągły i na bieżąco przez ZKZSz podczas codziennych wizytacji w Oddziale AiIT 

zarówno w sposób planowany jak i w sposób nieplanowany”. W okazyjnej 

dokumentacji, szczególnie w dokumencie „Plan kontroli wewnętrznych 

przeprowadzonych przez Dział Sanitarno-Epidemiologiczny w oddziałach, 

poradniach  i działach Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie 

Wlkp. w 2022r.”, określono obszar i zakres kontroli, w tym szczegółowo wskazano jakie 

elementy będą oceniane. Zapis dotyczący przeprowadzenia obserwacji „5 kroków 

higieny rąk”, wprost odnotowany jest jedynie w protokole kontroli wewnętrznej  

w Oddziale AiIT z dnia 21.07.2022r. czyli z okresu nie objętego kontrolą Wojewody 

Lubuskiego. 

W pozostałej, okazanej przez Szpital,  dokumentacji kontroli wewnętrznych 

(protokoły) przeprowadzonych w 2022 r. w Oddziale AiIT kontrolujący nie znajdują 

zapisów potwierdzających wprost dokonanie oceny czy personel stosował się do „5 

kroków higieny rąk”, czy też nie. 

Biorąc pod uwagę fakt, iż monitorowanie procedur ma na celu określenie zgodności 

stosowanej praktyki  z obowiązującymi rekomendacjami, diagnozę barier 
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utrudniających wdrożenie rekomendacji oraz poprawę ich przestrzegania, 

priorytetem Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, w tym pracowników Działu 

Sanitarno-Epidemiologicznego winno być transparentne dokumentowanie 

monitorowania przestrzegania higieny rąk wykonanego również za pomocą 

bezpośredniej obserwacji, w tym „5 kroków higieny rąk”.  

 

Nieprawidłowości i uchybienia stwierdzone podczas kontroli. 

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości: 

1. Traktowanie obecności patogenu alarmowego wielolekoopornego jako  

standardowej sytuacji „endemicznej” nie wymagającej analizy w kierunku oceny 

lokalnej sytuacji epidemiologicznej, brak analizy rejestrowanej liczby tego patogenu 

a co za tym idzie nie odnotowanie wzrostu jego występowania oraz niezgłaszanie 

podejrzenia/rozpoznania wystąpienia ogniska epidemicznego jest sprzeczne 

z zasadami nadzoru epidemicznego. Efektem jest niekontrolowana transmisja 

drobnoustrojów chorobotwórczych wielolekoopornych, szczególnie niebezpiecznych 

dla populacji pacjentów z obniżona odpornością. 

2. Brak czynnie realizującego swoje zadania przewodniczącego Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych, współpracującego z pozostałymi jego członkami oraz 

kierownikiem podmiotu leczniczego, destabilizuje system  zapobiegania i zwalczania 

zakażeń szpitalnych, za którego funkcjonowanie zgodnie z przepisami prawa 

odpowiada kierownik podmiotu leczniczego. 

Na marginesie należy wskazać, iż w trakcie postępowania kontrolnego WSZW Sp. z 

o.o. w Gorzowie Wlkp. pismem z dnia 10.11.2022r. przedstawił dokument, z którego 

wynika, iż w Szpitalu nastąpiła zmiana osoby pełniącej rolę przewodniczącego ZKZSz 

(jednak brak w nim daty od kiedy powyższe miało miejsce). 

3. Kierownik podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju 

świadczenia szpitalne jest obowiązany do wdrożenia i zapewnienia funkcjonowania 

systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych, obejmującego, m.in. 

powołanie i nadzór nad działalnością zespołu i komitetu kontroli zakażeń 

szpitalnych, spełniającego wymagania w zakresie składu i posiadanych uprawnień 

do pełnienia funkcji np. przewodniczącego ZKZSz, ocenę ryzyka i monitorowanie 

występowania zakażeń szpitalnych i czynników alarmowych. Powołanie lekarza  

na stanowisko Przewodniczącego Zespołu Kontroli bez kompetencji do 

wykonywania tej funkcji skutkowało brakiem współpracy z Zespołem Kontroli 
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Zakażeń i brakiem odpowiednich działań (m.in. niezgłaszanie  ognisk epidemicznych 

do PPIS pomimo ich wystąpienia), co mogło w konsekwencji przyczynić się  

do pogorszenia stanu zdrowia pacjentów hospitalizowanych w Oddziale 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

4. Na podstawie materiału dowodowego, przedłożonych i udostępnionych przez 

Szpital dokumentów można przyjąć, iż jednostka nie wykonywała w pełni  zadań 

wynikających z procedur, instrukcji, zarządzeń Zarządu i przepisów prawa. Brak analiz 

wynikających z zarządzeń wewnętrznych  na poszczególnych szczeblach systemu 

monitorowania, zapobiegania zakażeniom szpitalnym, ukierunkowanych na bieżące 

monitorowanie sytuacji epidemiologicznej podmiotu i poszczególnych komórek 

organizacyjnych (w tym półrocznej lokalnej analizy sytuacji epidemiologicznej 

w ocenianym przez Zespół Kontrolny oddziale), których celem jest przeciwdziałanie  

i zapobieganie transmisji patogenów chorobotwórczych, w tym wielolekoopornych, 

stanowi zagrożenie dla zdrowia i życia pacjentów poprzez stworzenie 

nienadzorowanych warunków ich  transmisji, w tym niezidentyfikowanych ognisk 

epidemicznych. 

5. Brak dokumentacji potwierdzającej wykonanie nałożonych przez podmiot 

leczniczy na personel obowiązków, w tym cząstkowych analiz o lokalnej sytuacji 

epidemiologicznej podmiotu, brak raportów z kontroli wewnętrznych zatwierdzonych 

przez przewodniczącego ZKZSz i przekazanych do wiadomości Kierownikowi 

podmiotu,  pozwala  stwierdzić, iż dokumentacja ta  nie została sporządzona, a co 

za tym idzie obowiązki nie zostały wykonane. W następstwie powyższego kierujący 

podmiotem leczniczym nie zapoznał się z bieżącą sytuacją w zakresie 

bezpieczeństwa epidemiologicznego pacjentów i nie dążył do jej poznania.  

6. Dokumentacja dotycząca spotkań, sprawozdawczości ZKZSz (w tym z kontroli 

wewnętrznych) zawiera zapisy nt. omawianych problemów, podjętych działań, 

ewentualnie wydanych zaleceń dotyczących stosowania się przez personel do 

procedur, jednakże zapisy te  mają postać ogólnych haseł, które nie precyzują 

w jakim oddziale, jakie działania i jakie wnioski zostały wyciągnięte, np. nie wynika z 

nich wprost aby prowadzono obserwację i ocenę stosowania się przez personel do 5 

kroków higieny rąk.  Nie wynika z nich również, aby dokumentacja z kontroli 

wewnętrznych została zatwierdzona przez przewodniczącego ZKZSz (kontrole 

wewnętrzne) i przyjęte przez KKZSz, w tym kierownika podmiotu. Brak jest też 

informacji, dokumentacji czy nastąpiła poprawa po wydanych przez ZKZSz 

zaleceniach. 
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Należy zaznaczyć, iż kontrolowany podmiot leczniczy odmówił przedłożenia listy 

pacjentów zakażonych/skolonizowanych Acinetobacter baumannii, u których 

hospitalizacja została zakończona zgonem oraz listę pacjentów, u których izolowano 

szczep Acinetobacter baumannii z materiału klinicznego krew, BAL, diagnostyka 

wkłuć centralnych z dokładnym zaznaczeniem czasu izolacji, co uniemożliwiło 

Zespołowi Kontrolnemu ocenę wpływu zakażeń na przebieg hospitalizacji 

zakończonych zgonem pacjentów.   

 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z późn. zm. ) oraz ustawy z dnia 

6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z późn. zm.). 

Pouczenie: Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem kierownik 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgłosi umotywowane zastrzeżenia 

co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby 

wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty 

i uzupełnić  protokół. 

Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu 

przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których: 

  jeden egz. otrzymał podmiot leczniczy,  

  drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.   

 

Data i miejsce sporządzenia protokołu: 

Gorzów Wlkp., dnia 15.05.2023 r. 

Podpisy osób kontrolujących: 
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INSPEKTOR WOJEWÓDZKI 

w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych 

w Wydziale Zdrowia 

 

Mateusz Wiącek 

 

Przewodnicząca 

Wojewódzkiego Zespołu Monitorowania i Zwalczania Zakażeń 

Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia 

 

Dorota Konaszczuk 

 

Kierownik Oddziału Epidemiologii 

Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej 

w Gorzowie Wlkp. 

 

Aneta Sawicka 

 

 

Konsultant Wojewódzki 

w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej 

na województwo  lubuskie 

 

Joanna Jursa-Kulesza 

 

 

Konsultant Wojewódzki 

w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego 

na województwo wielkopolskie 

 

Krystyna Brońska 

 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu 

Miejscowość  data  ……………………………… 
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                                                           Pieczątka podmiotu leczniczego  

                                               oraz podpis właściciela zakładu lub osoby upoważnionej  

Odmawiam podpisania protokołu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d. l.)                                                                                                    

Z przyczyn szczegółowo wskazanych w piśmie WSzW w Gorzowie Wlkp. Sp. z o. o.  

z dnia 29.05.2023 znak WSZW/DzSEp.-115/23 

Miejscowość Gorzów Wlkp. data 29.05.2023.            

 

 

      

Podpis................................................................                                                                                                                      

     

          

                                                               Pieczątka podmiotu leczniczego 

                                      oraz podpis właściciela zakładu lub osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(…) Wyłączenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 

o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902). 

PREZES ZARZĄDU 

 

Jerzy Ostrouch 

 

WICEPREZES ZARZĄDU 

 

Robert Surowiec 

 

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki  

w Gorzowie Wlkp. 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

_____________________________________________ 

66-400 Gorzów Wlkp., ul. Dekerta 1  

tel.  95 733 12 23, fax 95 733 12 21 

NIP: 599-31-68-108, REGON: 211228381 
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