Protokot kontroli doraznej

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w okresie 20 lipca 2022 r. — 15 grudnia 2022 .
(wizytacja Zespotu Kontrolnego w kontrolowanym podmiocie leczniczym
w dniu 20 lipca 2022r.)

Przedmiot kontroli: Ocena przestrzegania przepisdw i standarddw majgcych na celu

przeciwdziatanie powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie zakazen szpitalnych.

1. Informacje dotyczqgce podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy pn. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp.
Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialnosciq zostat wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej ,RPWDL") prowadzonego przez
Wojewode Lubuskiego pod nr ksiegi rejestrowej 000000004207-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci wg RPWDL: 01.04.2002 r.

Siedziba kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje sie przy ul Jana Dekerta 1

w Gorzowie WIkp.

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

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

W RPWDL kontrolowany podmiot leczniczy ma zarejestrowane 3 zaktady lecznicze,
tj.:
e ZAKLAD LECZNICZY "LECZNICTWO SZPITALNE", ul. Jana Dekerta 1 w Gorzowie
Wikp.,

e ZAKLAD LECIZNICZY "PRZYCHODNIE SPECJALISTYCZNE | DIAGNOSTYKA", ul. Jana

Dekerta 1 w Gorzowie Wikp.,

e ZAKLAD LECZNICZY "OPIEKA DLUGOTERMINOWA", ul. Franciszka Walczaka 42

w Gorzowie WIkp.
2. Zespot kontrolny w sktadzie:

e Mateusz Wigcek- Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Przewodniczqcy Zespotu Kontrolnego, upowaznienie Wojewody
Lubuskiego nr 183-1/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-1/2022 z dnia 13
pazdziernika 2022 r.
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e Dorota Konaszczuk - Przewodniczgca Wojewddzkiego Zespotu Monitorowania
i Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia,
Cztonek Zespotu Konfrolnego, upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 183-2/2022
z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-2/2022 z dnia 13 pazdziernika 2022r.,

e Aneta Sawicka - Kierownik Oddziatu Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp., Cztonek Zespotu Kontrolnego, upowaznienie
Wojewody Lubuskiego nr 183-3/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-3/2022 z dnia
13 pazdziernika 2022r.

e Joanna Jursa-Kulesza - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
na wojewoddztwo lubuskie, Cztonek Zespotu Kontrolnego, upowaznienie Wojewody
Lubuskiego nr 183-4/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr 295-4/2022 z dnia 13
pazdziernika 2022 r.

e Krystyna Bronska - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego na wojewddztwo wielkopolskie, Cztonek Zespotu Kontrolnego,
upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 183-5/2022 z dnia 15 lipca 2022 r. oraz nr
295-5/2022 z dnia 13 pazdziernika 2022 ..

(upowaznienia w aktach konftroli)
O przeprowadzonej konfroli zespot kontrolny dokonat adnotacji w ksigzce konftroli.

3. Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci

kontrolnych/wizytacji pomieszczen.

1. Pan{(...),
2. Pani(...),
3. Pani(...),
4. Pani(...),
5. Pani(...),
6. Pan (...).
7

. Pani(...).
Nalezy wyjasni¢, iz w dniu 20 lipca 2022r. kierownik Dziatu Sanitarno-

Epidemiologicznego Szpitala byt nieocbecny - (...). W konfroli réwniez nie

uczestniczyta pielegniarka epidemiologiczna, ktéra zadania z zakresu dziatania
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Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego realizuje w komodrkach organizacyjnych WSzW

Sp.z0.0. przy ul. Walczaka 42 w Gorzowie Wkp.

Opis stanu faktycznego:

Do LUW zostata skierowana rekomendacja Wojewddzkiego Zespotu
Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi na  Antybiotyki
Kluczowe dla Leczenia w sprawie przeprowadzenia przez Wojewode Lubuskiego
kontroli Wielospecijalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. Sp. z 0. o.
w zakresie przestrzegania przepisow i standarddw  majgcych na  celu
przeciwdziatanie powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie  zakazen szpitalnych.
Rekomendacja ta zostata uzasadniona duzqg liczbqg zakazen bakterig Acinetobacter
baumannii w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w  Gorzowie WiIkp.
Sp. z0.0., co stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow.

Wojewoda Lubuski powotat Zespdt Kontrolny, celem przeprowadzenia kontroli
doraznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0.
w zakresie oceny przestrzegania przepisdow i standarddw majgcych na celu
przeciwdziatanie powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie zakazen szpitalnych.

Wstepne ustalenia Wojewddzkiego Zespotu Monitorowania i Zwalczania
Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia wskazywaty
na wystepowanie ww. bakterii w szpitalu i wystepowanie przypadkdw ogniska/ognisk
zakazen w Oddziale Anestezjologii i Infensywnej Terapii gorzowskiego Szpitala., przy
czym ogniska te nie byty zgtaszane w czasie ich wystepowania.

Przeprowadzenie kontroli w ww. zakresie zostato uzasadnione:
e wzrastajgcg liczbg  zakazen  bakterig  Acinetobacter  baumannii

w Wielospecijalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIlkp. Sp. z 0.0.,

znajdujgcq sie w najwyzszej grupie krytycznego priorytetu zagrozenia zdrowia

publicznego WHO,
e wzrastajgcqg lekoopornoscia ww. bakteri w Oddziale Anestezjologii

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

e wystepowaniem zakazeh ww. bakterig w Oddziale Anestezjologii

i Infensywnej Terapii, ktory zostat przeniesiony do nowej lokalizacji (nowy

budynek),

e nie zgtoszeniem ognisk zakazen bakterig Acinetobacter baumanii w czasie ich

wystepowania na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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Lubuski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIlkp. po
otrzymaniu sprawozdan z zakresu rejestrowanych patogendéw alarmowych oraz
ognisk epidemicznych, ktére zostaty zarejestrowane w szpitalach wojewddziwa
lubuskiego w 2021 roku , 1j:

- Raport roczny o wystepowaniu patogendw alarmowych w podmiotach
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq za rok 2021.

- oraz Raport okresowy o biezqcej sytuacji epidemiologicznej szpitala za okres
01.01.2021 do 31.12.2021,

analizujgc przedstawiong dokumentacje zwrdcit uwage na sytuacje w zakresie
rejestrowanych zakazen wywotanych przez Acinetobacter spp. oporny na
kabapenemy lub inne dwie grupy lekéw lub polimyksyny, wykazanych przez
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki Sp z o0.0. w Gorzowie Wlkp. w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

L przedstawionych przez Szpital danych wynikato, ze wéréd 77 pacjentéw
Oddziatu AilT, u ktérych stwierdzono zakazenie ww. patogenem alarmowym po 72
godzinach od przyjecia, sredni wskaznik lekoopornosci wyniést 100%. Natomiast
Sredni wskaznik opornosci dla wszystkich przypadkéw zakazen w szpitalu (147
przypadkdw) w réznych oddziatach Szpitala wynidst 94,83%.

Dane z raportow Szpitali wojewddztiwa  lubuskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem patogenu alertowego Acinetobacter spp. wielolekoopornego
zostaty przedstawione Wojewodzie Lubuskiemu oraz cztonkom Wojewddzkiego
Zespotu Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki
Kluczowe dla Leczenia, w trakcie spotkania ww. Zespotu w Lubuskim Urzedzie
Wojewddzkim.

Z analizy danych zebranych przez ograny Panstwowej Inspekciji Sanitarne;j
i przedstawionych podczas ww. spotkania wynika, iz w WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie
Wlkp. z roku na rok (f. w latach 2019-2021) niepokojgco wzrastata liczba
rejestrowanych przypadkéw zakazen wywotanych przez Acinetobacter spp.
wielolekoopornych, natomiast zapisy korespondencji ze Szpitalem wskazaty, iz w
ocenie Szpitala (pismo znak WSzW/DzSEp.-74/22 z dnia 14.06.2022 skierowane do
LPWIS w Gorzowie WIlkp.) jest to sytuacja ,na stalym endemicznym poziomie”
w zwiqgzku z czym nie zgtoszono ogniska epidemicznego.

Z uwagi na zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentdw wynikajgce ze znacznego
wzrostu  rejestrowanych  zakazeh  wywotanych  patogenem  alarmowym

wielolekoopornym (Acinetobacter spp. opornym na karbapenemy lub dwie inne
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grupy lekdéw lub polimyksyny), w dniu 20 lipca 2022r. Zespdt Kontrolny dokonat
wizytacji w kontrolowanym podmiocie leczniczym, w celu zdiagnozowania sytuacii
epidemiologicznej w oddziale oraz podjecia kompleksowych  dziatan
zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie patogendw wielolekoopornych.

Nalezy zaznaczy¢, iz cztonkowie Zespotu Kontrolnego zachowali standardy
obowigzujgce podczas wejscia do podmiotu leczniczego, 1 :

- wchodzgc do Szpitala mieli natozone na usta i nos maseczki ochronne
(przedstawiciele z ramienia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wyposazeni byli w
maseczki BASF 3, pozostali cztonkowie Zespotu Kontrolnego w maseczki FFP3),

- przed udaniem sie do czesci Administracyjnej Szpitala  cztonkowie Zespotu
Kontrolnego przeszli przez bramke przy portierni Szpitala w holu gtébwnym budynku,
przechodzgc pomiar temperatury ciata (skan twarzy , pomiary byty wtasciwe, nie
wykazaty odchylen).

Po dokonaniu powyzszych czynnosci udano sie do cze$ci Administracyjnej
Szpitala. W dniu 20 lipca 2022r., po przedstawieniu przez Przewodniczgcego Zespotu
Kontrolnego zakresu kontroli oraz przedstawieniu przez Przewodniczgcq Zespotu
Monitorowania i Zwalczania Zakazeh Patogenami Opornymi na Antybiotyki
Kluczowe dla Leczenia zebranym przedstawicielom Szpitala (w dniu 20.07.2022r.
Prezes Szpitala ijego Z-ca byli nieobecni w Podmiocie Leczniczym) przyczyn, ktdre
miaty wptyw na podjecie decyzji o przeprowadzeniu kontroli ( niepokojgca sytuacja
zwigzana z liczbqg rejestrowanych zakazeh w Oddziale Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii wywotanych przez Acinetobacter spp wielolekooporny i brak zgtoszen
wystgpienia ogniska epidemicznego ze strony Szpitala), poproszono przedstawicieli
Szpitala aby w kontroli uczestniczyt Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZSz) i jego
Przewodniczgcy (jezeli ww. osoba jest obecna w pracy). Zespdt Kontrolny wskazat
rowniez, iz w dniu kontroli planuje wizytacje Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z uwagi, na fakt iz w raportach dotyczgcych rejestrowanych w Szpitalu
zakazen szpitalnych wtadnie w tym oddziale zaobserwowano wzrastajgcq liczbe
zakazeh wywotanych przez Acinetobacter spp. oporny na karbapenemy lub inne
dwie grupy lekéw lub polimyksyny rejestrowanych po 72 godzinach od przyjecia do
podmiotu leczniczego i brak zgtoszen wystgpienia ogniska epidemicznego w tym
oddziale spowodowanego analizowanym patogenem alarmowym.

Nastepnie  przedstawiciele Szpitala  poprowadzili  cztonkdw  Zespotu

Kontrolnego do Dziatu Sanitarno- Epidemiologicznego Szpitala.
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Na marginesie nalezy wskazac, iz w kontroli uczestniczyt konsultant wojewddzki ds.

pielegniarstwa epidemiologicznego wojewddziwa wielkopolskiego z uwagi na fakt,

iz konsultant z ww. dziedziny dla woj. lubuskiego zatrudniony jest w Szpitalu
kontrolowanym przez Zespot Kontrolny.

Przedstawicielom Dziatu Sanitarno — Epidemiologicznego 1j. obecnym pielegniarkom
epidemiologicznym wyjasniono obecnos¢ w Szpitalu Zespotu Kontrolego, ktéra
wynikata ze zwiekszonej liczby rejestrowanych przypadkéw zakazen wywotanych
przez Acinetobacter spp. wielolekooporny w OAIIT i niezgtaszania ognisk/ ogniska
epidemicznego wywotanych tym patogenem.

Cztonkowie Zespotu Kontrolnego dziatajgcy w ramach kompetencji Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej przede wszystkim zwrdcili uwage na dziatalnos$¢ Zespotu Konftroli
Zakazen Szpitalnych oraz zasady zgtaszania ognisk, ktére w ocenie kontrolujgcych,
zgodnie z obowigzujgcymi w szpitalu procedurami jak i w oparciu o przepisy prawa
nie zostaty zachowane, w konsekwencji czego nie zdiagnozowano i nie zgtoszono
podejrzenia/ wystgpienia ogniska epidemicznego w QAIIT (bgdz ognisk, jezeli analiza
poszczegolnych przypadkdw by tak wykazata - biorgc pod uwage powigzanie
czasowe i miejscowe zarejestrowanych przypadkdédw zakazen). Pozostali cztonkowie
Zespotu Kontrolujgcego oceniali system zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,w tym dziatalno$S¢ ZKZSz , KKZSz i ich cztonkdw w zakresie kompetenciji
wynikajgcych z petnienia funkcji konsultanta wojewddzkiego w  dziedzinie

pielegniarstwa epidemiologicznego oraz mikrobiologii lekarskiej.

Podczas kontroli uzyskano informacje, iz od 2022 r. przewodniczqgcq Zespotu Konftroli
Zakazen Szpitalnych jest lek. med.(...) - powotana do petnienia powyzszej funkcji od
stycznia 2022 r.- wedtug o$wiadczenia pielegniarek epidemiologicznych ostatni
kontakt Przewodniczgcej z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych, ze wzgledu na
brak czasu ze strony Pani doktor miat miejsce w styczniu 2022 roku.

Ponadto nalezy wskazad, iz podczas kontroli w dniu 20.07.2022 r. przewodniczgca
ZKZSz byta nieobecna.

Nie uzyskano na miejscu karty obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci lek. med.
(...), zatem nie mozna byto stwierdzi¢ jakie Pani doktor winna wypetniac¢ obowigzki
z zakresu wdrozonego w Szpitalu systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym —
przede wszystkim jako przewodniczgca ZKZSz wedtug zapisdw we wspomnianym
dokumencie oraz czy posiadata kwalifikacje do petnienia powierzone] funkciji

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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Jak wynikato z rozméw prowadzonych z pielegniarkami epidemiologicznymi ZKZSz,
w codziennej pracy zwigzanej z monitorowaniem zakazen, nie mialy one wsparcia
merytorycznego ze strony przewodniczqgcej (w czasie kiedy petnita ona takqg
funkcje), a co za tym idzie Zespot nie mial wsparcia ,lekarskiego” w kontaktach
zlekarzami oddziatéw szpitalnych w zakresie readlizacji zadan dotyczqcych
zapobiegania rozprzestrzenieniv sie zakazen szpitalnych (ich wykrywania,
stwierdzania i zgtaszania).

Od kwietnia 2022r. pomocy merytorycznej cztonkom Zespotu udziela(...), ktory
(zgodnie z zapisami § 1 zarzgdzenia nr 38/22 Zarzgdu Wielospecijalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie Wikp. z dnia 11.04.2022r.) wchodzi w sktad
ZLespotu Konfroli Zakazen Szpitalnych — jako specjalista mikrobiologii lekarskiej oraz
jako cztonek Zespotu wchodzi rowniez w sktad Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych
(KKZSz) (zgodnie z zapisami zarzgdzenia nr 37/2022 Zarzgdu Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp. z dnia 11.04.2022r.), jednakze jak
wskazali obecni podczas kontroli przedstawiciele Szpitala, sg to gtdwnie konsultacje

telefoniczne.

Nawigzujgc do faktu znanego z urzedu cztonkom Zespotu Kontrolnego
zramienia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej fj. znacznego wzrostu rejestracji zakazen
wywotanych przez  Acinetobacter spp. wielolekoopornym (stwierdzonego na
podstawie raportu rocznego o sytuacji epidemiologicznej szpitala a przestanego
przez Szpital w Gorzowie WIlkp. do Panstwowego Powiatowego Inspekfora
Sanitarnego w Gorzowie WIkp.) przeprowadzono rozmowe z pielegniarkami
epidemiologicznymi w aspekcie niezdiagnozowanych/niezgtoszonych ognisk bqdz
ogniska epidemicznego, a takze przyczyn rozprzestrzeniania sie ww. patogenu
alarmowego pomimo deklarowanych przez Szpital dziatan zapobiegawczych, w tym
wykonywania kontroli wewnetrznych, licznych badan srodowiskowych i jak wskazano
w pismie WSZW/DzSEp.-60/22 z dnia 19.05.2022r. skiecrowanym do LPWIS w Gorzowie
Wlkp. zapewnienia bardzo dobrej infrastruktury OAIIT, umozliwiajgcej izolacje lub
kohortacje pacjentow z patogenem alertowym. Oddziat AilT od lipca 2021r. zostat
przeniesiony do nowych pomieszczen, a pomimo to w stosunkowo krétkim czasie, juz
w nowej lokalizacji oddziatu, zaczeto rejestrowaé u pacjentéw zakazenia

Acinetobacter spp wielolekoopornym — w tym stwierdzone po 72 godzinach od

I Wykreslenia dokonat Zespdt Kontrolny, rozpoznajgc zastrzezenia kontrolowanego.
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przyjecia do oddziatu (na co rowniez wskazat, jako na czynnik niepokojacy, obecny
podczas wizytaciji w oddziale zastepca ordynatora oddziatu).

Wedtug wyjasnien pielegniarek epidemiologicznych, w 2021r. w okresie
trwania stanu epidemii, jak réwniez w roku biezgcym, ich dziatania koncentrowaty
sie na licznych zadaniach i procedurach ,covidowych”, a takze potrzebie
monitorowania CPE — w tym Klebsiella pneumoniae NDM. Ponadto wskazano, iz w
poprzednich latach ZKZSz rejestrowat zakazenia wywotane ww. patogenem
zaznaczajgc, iz byt on  rejestrowany, jednakze jak przyznata pielegniarka
epidemiologiczna ,,nie byt on tak wielolekooporny”. Ponadto Panie wskazaty, iz
trudnos$cig w zapobiegniu rozprzestrzenianiu sie patogenu alertowego byto
rownoczesne stosowanie przez personel procedur ,covidowych” i tych
przeznaczonych dla zapobiegania CPE.

Natomiast nawigzujgc do danych statystycznych znanych z urzedu cztonkom
Zespotu Konfrolnego z ramienia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktdre Szpital
przedstawit LPWIS w Gorzowie Wlkp. w korespondenciji dotyczgcej OAIIT w zakresie
zarejestrowanych zakazen jeszcze przed kontrolg zlecong przez Wojewode
Lubuskiego, czyli przed 20.07.2022r., pielegniarki epidemiologiczne, wskazaty iz byty w
ciggtym kontakcie z personelem/ pielegniarkg oddziatowqg OAIIT, jednak nie podjety
proby zgloszenia ogniska w OAIIT  wywolanego przez Acinetobacter spp.
wielolekoopornym i w chwili obecnej (w trakcie kontroli) nie potrafiq wyjasnié¢
dlaczego nie dopetniono obowiqzku rozpoznania i zgtoszenia ogniska
epidemicznego.

Jednoczesnie wskazano, iz w 2021r. jak i w | potroczu 2022r. zgtoszono do
wtasciwego Powiatowego Inspektora Sanitarnego duzo ognisk epidemicznych.
Przedstawiciele Zespotu Kontrolnego poprosili o kserokopie wykazu ognisk za 2021r. i
| potrocze 2022r.

L przekazu ustnego i okazanej dokumentacji wynika, iz w 2021r. w Szpitalu
zarejestrowano 29 ognisk epidemicznych. W jednym przypadku czynnikiem
etiologicznym ogniska epidemicznego w Oddziale Hematologii byt Acinetobacter
baumannii MDR.

W | pdtroczu 2022r. zarejestrowano ogdtem 25 ognisk  epidemicznych.
Nie zarejestrowano ogniska wywotanego przez analizowany patogen alarmowy -
Acinetobacter spp. wielolekooporny.

Najczestszym czynnikiem zarejestrowanych ognisk epidemiologicznych w

oddziatach szpitalnych w obu Zespotach Szpitalnych byt wirus SARS-CoV-2.
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ZLespot Kontrolny zwrdcit sie rowniez z prosbg o wskazanie trybu zgtaszania
ognisk i dokumentu obowigzujgcego w WSzW Sp z 0.0. w Gorzowie WIkp., w ktérym
okreslony jest schemat ich zgtaszania. Z przekazu ustnego i wstepnego, dokonanego
na miejscu konftroli, . przeglgdu procedury PJ3 ,Zapobieganie zakazeniom
szpitalnym wydanie 2/2017 ,Instrukcja zasad izolacji i postepowania w ognisku
epidemicznym oraz prowadzenia rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych — nr instrukcji P1/PJ3/11" wynikato, iz ognisko epidemiczne eostatecznie
jestpodpisywane przez Prezesa—Szpitala—? ostatecznie jest podpisywane przez
Prezesa Szpitala i zgtaszane telefonicznie do PPIS przez Dziat Sanitarno-
Epidemiologiczny po uzgodnieniu z Prezesem Szpitala (zat. Nr 16 ww. Instrukciji
Szpitala).

Konsultant ds. mikrobiologii, na miejscu, dokonata réwniez przeglgdu
wybranych losowo badan czystosci mikrobiologicznej rgk personelu oraz Mapy
Mikrobiologicznej Szpitala za 2021r. (wersja papierowa prezentaciji) proszgc o jej
uzupetnienie, szczegdinie jednego ze slajddw dotyczgcego zestawienia patogendw
alarmowych w badaniach przesiewowych i z materiatéw klinicznych w WSZW
w Gorzowie Wlkp. o dane dotyczgce Acinetobacter baumannii, bowiem patogen
ten nie zostat uwzgledniony w ww . zestawieniu.

W trakcie rozmdéw z pielegniarkami epidemiologicznymi powzieto rowniez
informacije, iz pielegniarki wypetniajg formularz zgtoszenia podejrzenia/stwierdzenia
zachorowania na chorobe zakazng ZLK (poza realizacjg wielu swoich obowigzkdw),
ktory jest przekazywany do PPIS.

W dniu 20.07.2022r. przedstawiciele Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego
zostali poproszeni o sporzgdzenie kserokopii, wskazanej przez Zespdt Kontrolny,
dokumentaciji istotnej dla oceny dziatalnosci ZKZSz i realizacji nalezgcych do niego
obowigzkéw, fj:

- Zarzgdzenie nr 44/2017 z dnia 16.03.2017r. Zarzgdu Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. w sprawie wprowadzenia w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wikp. Sp. z 0.0. Instrukciji
zasad izolacji i postepowania w ognisku epidemicznym oraz prowadzenia rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych (nr. Instrukciji P1/PJ3/I11).

- Zarzgdzenie nr 36/22 Zarzgdu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego

w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. z dnia 08.04.2022r. w sprawie wprowadzenia w WSzW

2 Uwzgledniono zastrzezenia kontrolowanego w zakresie formatowania tekstu.
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w  Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. Regulaminu Porzgdkowego Dziatu Sanitarno-
Epidemiologicznego

- Zarzqgdzenie nr 37/22 Zarzgdu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. z dnia 11.04.2022r. w sprawie powotania Komitetu
Kontroli Zakazen Szpitalnych w WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp.

- larzqgdzenie nr 38/22 Zarzgdu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. z dnia 11.04.2022r. w sprawie powotania Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych w WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp.,

- sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych za 2021r. oraz
w zwigzku z rezygnacjg z funkcji Przewodniczgcego ZKZISz Sprawozdanie
z Dziatalnosci KKZSz za rok 2020 (pismo znak WSzW/ZKZSz-8/22 z dnia 25.01.2022r.),

- sprawozdanie z dziatalnosci Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych za 2021r. oraz
w zwigzku z rezygnacjg z funkcji Przewodniczgcego ZKZSz Sprawozdanie
z Dziatalnosci ZKZSz za rok 2020 (pismo znak WSzW/ZKZSz-9/22 z dnia 25.01.2022r),

- Zestawienie: Ogniska epidemiczne w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie WIkp. od 01.01.2021 do 31.12.2021r.

- Zestawienie: Ogniska epidemiczne w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie WIkp. od 01.01.2022 do 30.06.2022r.

Pobrano rowniez dokumentacje, ktérg zainteresowani byli cztonkowie Zespotu
Kontrolnego 1]. konsultant  wojewddzki w  dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz konsultant wojewddzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej:
- Mikrobiologiczng mape Szpitala za 2021 rok,

- Luzycie preparatéw do dezynfekcji rgk w WSzW w Gorzowie Wlkp. w 2021r.
w poszczegdinych oddziatach na osobodzien hospitalizacji pacjenta, z dnia
01.02.2022r.

- Zuzycie preparatdw do dezynfekcji rgk w WSzW w Gorzowie Wikp. w | kwartale
2022r. w poszczegolnych oddziatach na osobodzien hospitalizacji pacjenta, z dnia
01.02.2022r.

- Protokdt kontroli dotyczgcy oceny skutecznosci mycia i dezynfekcji rgk oraz stanu
sanitarno-higienicznego stanowiska do mycia rgk,

- Raport z przeprowadzonych kontroli i badan srodowiskowych wykonanych przez
Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny za okres 01.01.2021r.-31.12.2021r. Zespdt Szpitalny
przy ul. Dekerta 1,
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- Raport z przeprowadzonych kontroli i badan srodowiskowych wykonanych przez
Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny za okres 01.01.2021r.-31.12.2021r. Zespot Szpitalny
przy ul. Walczaka 42,

- Wykaz pn. Przyjecia, wypisy zgony za okres od |-VI 2022, dane z dwdch Zespotéw
Szpitalnych wraz z wykazem Stanu t6zek na 20.07.2022r.

- Wykaz pn. Przyjecia, wypisy , zgony za okres od |-XIl 2021, dane z dwdch Zespotdw
Szpitalnych wraz ze Stanem tdzek na 31.12.2021r.

Poproszono rowniez o dostanie (zgodnie z zapisem pozostawionego w Szpitalu
Protokotu przyjecia ustnego oswiadczenia sporzgdzonego w miejscu konftroli w dniu
20.07.2022r.), do Wydziatu Zdrowia LUW w ciggu 7 dni nastepujgcej dokumentacii:

- lista z ostatniego roku pacjentoéw z dodatnig hodowlg w kierunku Acinetobacter
ze wszystkich oddziatdw,

- karte obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialno$ci pracownika z zakresu
Przewodniczgcego konftroli zakazen,

- przygotowanie przez Apteke Szpitalng zuzycia antybiotykdw (DDD) na Oddzicle

Intensywnej Terapii za 2021r. oraz 2022.

Wizytacja w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

Po dokonanym przeglgdzie dokumentacii i ofrzymaniu ustnych wyjasnien od
pielegniarek epidemiologicznych Szpitala, Zespdt Kontfrolny (bez przedstawiciela
Wydziatu Zdrowia LUW) wraz z dwiema specjalistkami  pielegniarstwa
epidemiologicznego wchodzgcymi w sktad ZKZSz przeprowadzit wizytacje Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Obecne byty réwniez 2 osoby ze Szpitala (obserwatorzy - nie wchodzgcy w sktad
Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitala, ktérych nazwisk przedstawiciele Zespotu
Kontrolujgcego nie znqjq).

Przed wejsciem do oddziatu, w $luzie umywalkowo-fartuchowej, dokonano
wymiany maseczki ochronnej (wymiana maseczki- BASF PP3, w ktérych
przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej weszli do Szpitala) na maseczke
udostepniong przez pielegniarki epidemiologiczne ( Baltic- mask FFP2), natozono
fartuch ochronny chirurgiczny jednorazowego uzycia oraz umyto i zdezynfekowano
rece w $luzie umywalkowo-fartuchowej).

W oddziale poproszono o dotgczenie do Zespotu Kontrolnego Pielegniarke
Oddziatowq oraz Kierownika Oddziatu - ze wzgledu na fakt iz byt on nieocbecny,

W wizytacji uczestniczyt Z-ca Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

str. 11



W trakcie wizytacji przedstawiciele Zespotu Kontrolnego stwierdzili, iz infrastruktura
oddziatu umozliwia zapewnienie warunkdéw izolacji/ kohortacji pacjentow, u ktérych
w wyniku badan izolowane sg patogeny alarmowe (2 izolatki, 2 sale jednoosobowe,
9 sal dwuosobowych). Przewodniczgca Wojewddzkiego Zespotu Monitorowania
i Zwalczania Zakazeh Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia
w frakcie rozmowy z Z-cq kierownika Oddziatu AilT wyrazita zaniepokojenie,
iz pomimo wykonania przez Szpital znacznej liczby badan srodowiskowych, ktére
wedtug o$wiadczenia pielegniarek epidemiologicznych nie wykazaty identyfikacji
Acinetobacter spp. na badanych powierzchniach oraz funkcjonowania oddziatu od
lipca 2021r. w nowych pomieszczeniach, rejestrowane sq dos¢ czesto przypadki
zakazen wywotanych przez Acinetobacter spp. wielolekoopornm, na co réwniez
zwrocit uwage rozmowca.

Krotko po wejsciu do Oddziatu Konsultant ds. mikrobiologii woj. lubuskiego
zwrécita uwage pielegniarce oddziatowej, iz, zaobserwowata wykonanie czynnosci
przy pacjencie i jego otoczeniu przez personel oddziatu znajdujgcy sie w sali nr 3,
a nastepnie przez inny personel w sali nr 5, w trakcie ktérych personel ten nie
zastosowat sie do podstawowych zasad zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie
zakazen szpitalnych tj. standardéw WHO - 5 krokow higieny rqgk.

W trakcie wizytacji oddziatu 3 pacjentow byto izolowanych z powodu
kolonizaciji/zakazenia Acinetobacter baumanii.

Zaobserwowano liczne nieprawidtowosci w zachowaniach personelu medycznego.
Dotyczyty one zaréwno lekarzy, pielegniarek jak i oséb bezposrednio i posrednio
zaangazowanych w opieke nad chorym, ktére mogty skutkowac transmisjg
szczepdw w oddziale. Do takich zachowan niewagtpliwie nalezaty:

- dotykanie sprzetéw jednorazowego uzytku znajdujgcych sie na wdzku w korytarzu
przez personel, ktéry opuscit sale w rekawiczkach, ktérymi przed momentem dotykat
sprzetdw bezposrednio zwigzanych z pacjentem (odsysanie chorego, pomoc przy
zabiegach na drogach oddechowych),

- przechodzenie z sali do sali w tych samych rekawiczkach bez dezynfekcji rgk,

- dotykanie rekoma workédw na mocz (z widoczng ropg), a nastepnie réznych
sprzetdw w otoczeniu chorego - karty pacjenta, dtugopisu itd.

Takie zachowania muszg skutkowac przenoszeniem szczepdw pomiedzy salami .
Zasada 5 momentdéw higieny rgk na tym oddziale nie funkcjonowata w dniu 20 lipca
2022 roku.
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Nalezy podkresli¢, ze pracownicy oddziatu majg nieograniczony dostep do
sprzetdw jednorazowego uzytku. Zaobserwowano wiele stanowisk do dezynfekciji rgk.
Sale sg 1-lub 2 osobowe zaopatrzone w $luzy. Wydaje sie wrecz niemozliwym,
ze przestrzegajgc  procedur, z ktérymi zostali zapoznani cztonkowie Zespotu
Kontrolnego w trakcie spotkania z Zespotem Konftroli Zakazenh Szpitalnych, na tym
oddziale dochodzi do szerzenia sie wielolekoopornych szczepdw Acinetobacter
baumannii. Po omdwieniu przez Panig konsultant bezposrednio w oddziale
zaobserwowanych nieprawidtowosci zakohczono wizytacje.

W toku postepowania kontrolnego, Zespdt Kontrolny zwrdcit sie do WSzW Sp.

z 0.0. w Gorzowie WIkp., o ztozenie dodatkowych wyjasnien i dokumentaciji z w nizej
wskazanym zakresie:

1. Wskazanie, ile ZKZSz przeprowadzit kontroli wewnetrznych w 2021 roku oraz w
| potroczu 2022rw  Oddziale AT — z prosSbg o kserokopie protokotow ww.
kontroli,

2. Czy byty przeprowadzane przez cztonkdw Zespotu Kontroli Zakazen
bezposrednie obserwacje (planowane lub nieplanowane) personelu oddziatu
AT w zakresie przestrzegania wytycznych WHO, dotyczgcych higieny rgk
w opiece zdrowotnej, w tym  przestrzegania ,,pieciu krokdw higieny rgk
w opiece zdrowotnegj’- z prosSbg o kserokopie notatek/protokotéw
z obserwacji — za 2021 rok oraz | potrocze 2022r.

3. Czy w | pdtroczu 2022r. odbyty sie spotkania ZKZSz (jezeli tak to:ile -z prosbg
o kserokopie notatek/ protokotdw z powyzszych spotkan wraz z listg
obecnosci).

4, Czy Lespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych w 2021 oraz 2022r. ( tj. za | i Il pbdtrocze
2021r. lub catosciowe roczne za 2021r., oraz za | pbdtrocze 2022r.) sporzqdzit:

- poétroczng analize wewnetrzng z monitorowania i rejestracji zakazen

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

(przewodniczgcego KKZSZ),

-poétroczng analize wewnetrzng z monitorowania i rejestracji czynnikdw

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

(przewodniczgcego KKZSZ).

Jezeli, tak: poproszono o kserokopie ww. analiz ze wskazaniem kiedy zostaty
przekazane do przewodniczgcego KKZSz). Jezeli nie: poproszono o wskazanie, ze

takie analizy nie zostaty wykonane.

str. 13



5. Lliste pacjentéw zakazonych/skolonizowanych Acinetobacter baumanii
z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii i innych oddziatow szpitala,
u ktérych hospitalizacja zostata zakonczona zgonem pacjenta - z lat 2019-
2022.

6. Liste pacjentdéw , u ktdérych izolowano szczep Acinetobacter baumanii
z materiatu klinicznego krew, BAL, diagnostyka wktu¢ centralnych z oddziatu
OIOM i innych oddziatéw szpitala z lat 2019-2022 z doktadnym zaznaczeniem
czasu izolaciji.

Dziatu Kadr:

7. Potwierdzajgcq uzyskanie kwalifikacji przez przewodniczgcego Zespotu
Kontroli Zakazenh Szpitalnych do petnienia funkciji w ZKZSz.

8. Potwierdzajgcqg, ze pielegniarka lub potozna - specjalista w dziedzinie

epidemiologii lub higieny i epidemiologii — rownowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 200 tézek, jest wyodrebniona do realizaciji zadan zespotu
kontroli zakazen szpitalnych i nie ma przypisanych zadan, obowigzkéw w

innym dziale, oddziale, jednostce organizacyjnej Szpitala.

Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych:

9.

10.

1.

12.

Roczny Plan Pracy Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych na rok 2022
Wraz z ocenq jego realizacji.

Roczny Plan, harmonogram konftroli wewnetrznych na 2021 i 2022 dot. Szpitala
przy ul. Dekerta z potwierdzeniem jego realizaciji.

Dokumentacje wdrozenia, weryfikowanego nie rzadziej niz raz do roku, planu
zmnigjszania  ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego w  Oddziale
Anestezjologii i Infensywnej Terapii z analizqg:

e Cczynnikdw ryzyka zwigzanych z przyjeciem Swiadczeniobiorcy zakazonego
lub  kolonizowanego  niebezpiecznymi  drobnoustrojami  w  ujeciu
epidemiologicznym;

e czynnikdw ryzyka identyfikowanych w procesie monitorowania zakazen
szpitalnych lub prowadzenia kontroli wewnetrznych;

e czynnikdw ryzyka zwigzanych z wykonywaniem procedur szczegdlnie
narazajgcych na wystgpienie zakazenia szpitalnego;

Raport roczny o zakazeniach zaktadowych za rok 2019, 2020 i 2021,

zidentyfikowanych w Oddziale Anestezjologii i Intfensywnej Terapii.

13.Sporzgdzong przez ZKZSz analize mikrobiologiczng oddziatdw w  postaci

raportu obejmujgcego rozpoznanie specyficznych dla szpitala problemow
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14.

lekoopornosci, planu wdrozenia dziatan zapobiegawczych oraz oceny
podjetych dziatan za rok 2021.

Dokumentacje z readlizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych:

e Wykaz, spis obowigzujgcych procedur i standardéw z zakresu zapobiegania
zakazeniom - stan na dzien 20.07.2022 r. z rejestrem daty ich utworzenia
i historii zmian oraz ich autoréw.

e OSwiadczenia pracownikdw Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
o zaznajomieniu sie  z dokumentami, zawierajgcymi  opis  sposobu
postepowania w przypadku podejmowania dziatah zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, m.in. OSwiadczenie, Lista
pracownikéw potwierdzajgcych zapoznanie sie z Procedurg higieny rgk,

e Jarzqdzenie 44/2017 z dnia 16.03.2017 w sprawie wprowadzenia
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. Spodtka
z ograniczong odpowiedzialnoscig Instrukcji zasad izolacji i postepowania
w ognisku epidemicznym oraz prowadzenia rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikéw alarmowych;

e dokumenty zawierajgce opis wynikdbw  kontroli  wewnetrznych
przeprowadzonych przez Dziat Sanitarno — Epidemiologiczny (Zespot kontroli
zakazen szpitalnych) w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w 2020,
2021 i 2022 roku w zakresie oceny realizaciji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych w tym oddziale, wnioski pokontrolne oraz
zalecenia (raporty, protokoty kontroli wewnetrznej);

e dokumenty zawierajgce opis dziatan (jezeli byty wdrazane) majgcych na
celu monitorowanie zagrozen, czynnikdw alarmowych, w szczegdlnosci
w zwigzku z pojawieniem sie biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych

o szczegodlnej zjadliwosci lub opornosci na leczenie.

.Raport okresowy z monitorowania zakazen i czynnikdw alarmowych oraz

biezgcej 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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

.Sporzgdzong przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych "Pétroczng analize

wewnetrzng z monitorowania zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych”
przekazang Zarzgdowi Szpitala oraz Komitetowi Kontroli Zakazenh Szpitalnych
za 2019, 2020,2021,2022 rok.
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17.Sporzgdzony przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych "Potroczny/ roczny

18.

19.

20.

21.

22.

23.

raport z wynikbw kontroli wewnetrznych” z wnioskami i zaleceniami
przedstawiony Zarzgdowi Szpitala oraz Komitetowi Kontroli Zakazen
Szpitalnych w latach 2020, 2021, 2022 rok.

Dokumentacje z identyfikacji (oceny) i analizy czynnikbw ryzyka zakazen
zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych oraz z inicjowanych
i podejmowanych dziatan zapobiegajgcych i korygujgcych w 2021 i 2022
roku.

Dokumentacije Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych z przedstawienia efektow
dziatalnosci Zespotu i aktualne] sytuaciji epidemiologicznej w Szpitalu na
spotkaniach z Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych w 2021 oraz 2022 roku.
Protokoty (notatki stuzbowe) z posiedzenia Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych w 2021 i 2022 roku z innych powoddw niz zakazenia i ogniska SARS-
CoV-2 (chyba ze obejmujg réwniez wystepowanie innych zakazen
szpitalnych, czynnikéw alarmowych).

Karte dochodzenia epidemiologicznego z oddziatu  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz dokumentacje z dziatan podjetych przez Zespdt
Kontroli Zakazenh Szpitalnych w zwigzku z podejrzeniem wystgpienia ogniska
zakazen endemicznych  (epidemicznych), jezeli takie stwierdzono
a spowodowanych Ainetobacter baumannii w latach 2020, 2021 i 2022.
Dokumentacije z identyfikacji i kontroli endemicznych zakazen szpitalnych
spowodowanych Acinetobacter baumannii w 2019, 2020, 2021 i 2022 .
Dokumentacje z oceny wynikdw kontroli wewnetrznych z potwierdzeniem
przedstawienia wynikdw i wnioskdw z kontroli wewnetrznych w zakresie
realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych
w oddziale Intensywnej Terapii w 2020, 2021 i 2022 Zarzgdowi Szpitala

i Komitetowi Zakazen Szpitalnych.

Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych:

24.

25.

26.

Dokumentacje z plandw i kierunkdw dziatania systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych na rok 2021 i 2022.

Dokumentacje z kontroli rocznego planu w zakresie systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych.

Dokumentacje z oceny wynikdw kontroli wewnetrznych przedstawianych
przez zespodt kontroli zakazen szpitalnych w roku 2020, 2021, 2022 Komitetowi

Kontroli Zakazen Szpitalnych.
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27. Protokoty/sprawozdania z posiedzen Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych
w 2021 i 2022 z listami obecnosci cztonkdw (z petnym sprawozdaniem ze
spotkania Komitetu Konftroli Zakazen Szpitalnych w dniu 13.09.2021).

Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

28.Dokumentacje z przekazania i przedstawienia wynikdw monitorowania
zakazen w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii personelowi Oddziatu
w 2021 oraz 2022 r.

29.Dokumentacje z oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii z zakresu
podejmowanych  dziatan zapobiegajgcych i korygujgcych  ryzyko
wystepowania zakazen szpitalnych i drobnoustrojow alarmowych w 2021
i 2022 roku.

30.Dokumentacje z analizy trenddw zmian lekoopornosci obejmujgca
w szczegolnosci:
e odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej,
e identyfikacje nieracjonalnego i btednego stosowania antybiotykdw,
e raportowanie danych o szczepach wieloopornych,
e przerywanie drog fransmisji szczepdw wieloopornych.

31.Imienng liste pracownikéw zatrudnionych w  Oddziale Anestezjologii
i Infensywnej Terapii (stan na dzien 20.07.2022) z podaniem ich stanowiska
pracy, oraz zaznaczeniem pracownikdw obecnych w pracy na dyzurze
rannym w dniu 20.07.2022 .

Powyzsze zagadnienia wraz z prosbg o przekazanie wyjasnien oraz

dokumentacji uzupetniajgcej] w terminie 7 dni zostaty przekazane Prezesowi
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp. pismem
Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, znak WZ-VII.9612.1.10.2022
z dnia 26.08.2022r.

Szpital w odpowiedzi na powyzsze pismo m.in. zaznaczyt, iz wskazany termin
jest za krétki i zobowigzat sie do dostarczenia zgdanej 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 Urzedu Wojewddzkiego wptyneto pismo (znak
SORG.061.067.2022r.) z dnia 29.09.2022r. wraz z zatgcznikami (wykaz zatgcznikdw
datowany na 28.09.2022r.), stanowigce odpowiedz na ww. pismo Wydziatu Zdrowia

Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.
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Pismem z dnia 10 listopada 2022 r. kontrolowany podmiot dostat dodatkowe
wyjasnienia i dokumentacje.
Nalezy zaznaczyl, iz mimo wielokrotnych présb wyrazonych w pismach

Wydziatu Zdrowia Szpital nie przedtozyt kompletnej dokumentaciji, o ktérg zwrdcit sie

Zespot Kontrolny w toku postepowania kontrolnego.

Ustalenia z kontroli:

Dokumentacja pobrana w trakcie kontroli w dniu 20.07.2022r. oraz dostarczona
w drodze postepowania kontrolnego przekazana pismem WSzW Sp. z o.0.
w Gorzowie WIkp. znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r., dotyczqgca
dzialalnosci Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz pismo Szpitala z dnia
10.11.2022r., wykazaty:

Ogniska epidemiczne — zestawienia za 2021r. oraz | pdtrocze 2022r.

- w 2021r. w obu Zespotach Szpitalnych zarejestrowano ogdtem 29 ognisk
epidemicznych, z czego 18 w Zespole Szpitalnym przy ul. Dekerta. W jednym
przypadku czynnikiem efiologicznym ogniska epidemicznego w Oddziale
Hematologii byt Acinetobacter baumannii MDR, w pozostatych oddziatach
zarejestrowano ogniska ktérych czynnikami etiologicznymi w dwdch przypadkach
byty: Klebsiella pneumoniae typu NDM, w trzech przypadkach Clostridioides difficile,
w jednym Swierzbowiec, w pozostatych 22 przypadkach czynnikiem etiologicznym
zarejestrowanych ognisk epidemicznych byt pandemiczny wirus SARS-CoV-2 (co
stanowi 76% wszystkich zarejestrowanych ognisk).

- w | potroczu 2022r. w obu Zespotach Szpitalnych zarejestrowano ogdtem 25 ognisk
epidemicznych, z czego 17 w Zespole Szpitalnym przy ul. Dekerta. W zadnym
przypadku czynnikiem etiologicznym ogniska epidemicznego zarejestrowanego
i zgtoszonego do wtasciwego PPIS w Gorzowie Wikp., jak rowniez w okresie do dnia
kontroli Zespotu Kontrolujgcego, tj. 20.07.2022r. nie byt Acinetobacter baumannii.

W stwierdzonych i zarejestrowanych przypadkach czynnikiem etiologicznym ognisk
byty: Clostridioides difficile (2 ogniska), Klebsiella pmeumoniae typu NDM ( jedno
ognisko), grypa (jedno ognisko), pozostate 21 przypadki ognisk epidemicznych
wywotane byty pandemicznym wirusem SARS-CoV-2 (co stanowi 84% wszystkich

zarejestrowanych ognisk epidemicznych).
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Z okazanych zestawien wynika, iz najczestszym czynnikiem zarejestrowanych
ognisk epidemiologicznych w oddziatach szpitalnych w obu Zespotach Szpitalnych
w 2021r. jaki rowniez | potroczu 2022r. byt wirus SARS-CoV-2.

W dodatkowych wyjasnieniach Szpital (pkt. XXVI pisma WSzW Sp. z o.o.
w Gorzowie WIkp. znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.) wskazat, iz ,,.w 2022r.
zostato zgtoszone do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej ognisko o
etiologii Acinetobacter baumannii MDR. Po przeprowadzeniu retrospektywnej analizy
zakazen w OAIIT. WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie Wikp. wystat 22.07.2022r. zgtoszenie
o podejrzeniu  wystgpienia ogniska epidemicznego w w/w oddziale. (...).
Dochodzenie jest w toku.”

Na marginesie kontrolujgcy podkreslajq, iz zgtoszenie ww. ogniska
epidemicznego nastgpito po przeprowadzone] przez Zespdt Kontrolny w dniu
20.07.2022r. kontroli, podczas ktérej poruszono temat niezgtaszania ognisk
epidemicznych.

Udostepniono réwniez Zespotowi Kontrolnemu ,,Notatke stuzbowq pielegniarki
koordynujgcej Oddz. A i IT (...) z dnia 27.09.2022 w sprawie wprowadzonych dziatan
zapobiegawczych w zZwigzku z hospitalizacjq pacjentow
z zakazeniem Ac. Baumannii i frwajgcym ogniskiem zakazenia tym drobnoustrojem”,
jednoznacznie potwierdzajgc istnienie problemu wystepowania zakazen szpitalnych

w Oddziale AilT o charakterze ogniska epidemicznego.

Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny

lgodnie z zapisami Regulaminu porzgdkowego Dziatu  Sanitarno-
Epidemiologicznego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim Sp. z o.o.
w Gorzowie WIkp., wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 36/22 Zarzgdu WSzW Sp. z 0.0.
z dnia 08.04.2022r. do zadan ww. Dziatu ( pkt Il ww. regulaminu) nalezy m.in.:
- opracowanie programoéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
- monitorowanie i prowadzenie rejestru  zakazen szpitalnych, patogendw
alarmowych, kolonizaciji szczepami wielolekoopornymi,
- rozpoznawanie ognisk  epidemicznych  (przeprowadzanie  dochodzenia
epidemicznego, analiza Zzrédet zakazen), inicjowanie dziatah zmierzajgcych
do likwidacji ogniska zakazenia  oraz usuniecia jego przyczyn, nadzér nad

postepowaniem przy ich wygaszeniu,
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- prowadzenie kontroli wewnetrznych we wszystkich oddziatach i pomieszczeniach
szpitalnych zwigzanych z udzielaniem $Swiadczehn medycznych,

- szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

- hadzorowanie pracy personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom zaktadowym
we wszystkich oddziatach i pomieszczeniach szpitalnych,

- okreslenie czynnikdw ryzyka zakazen wsrdéd pacjentéw i personelu poszczegdlnych
oddziatow,

- sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentodw stwarzajgcych ryzyko
zakazen dla innych,

- opracowanie sprawozdan o sytuacji epidemiologicznej szpitala

- organizowanie spotkan Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

- dokumentowanie readlizacji podejmowanych dzialan z zakresu zapobiegnia
zakazeniom szpitalnym.

W pkt. Il ww. Regulaminu okre$lono podlegtos¢ stuzbowq i zawodowq Dziaty,
z ktérego wynika, iz Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Odnoszqgc sie natomiast do zapisdw Instrukcji zasad izolacji i postepowania w ognisku
epidemicznym oraz prowadzenia rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw
alarmowych (P1/PJ3/11) stanowiqgcej sktadowq procedury PJ3 wydanie 2/2017 -
Lapobieganie zakazeniom Szpitalnym; wynika z niej, iz za powiadomienie PPIS
o podejrzeniu/wystgpieniu i wygaszeniu ogniska epidemicznego odpowiedzialny jest
Prezes Szpitala.

Jednoczesnie nalezy wskazac¢, iz instrukcja ta precyzuje rowniez zakres
odpowiedzialnosci pozostatych oséb/ personelu szpitala uczestniczgcych
w redlizacji zadan, ktére reguluje niniejsza instrukcja. Zatem  okresla
odpowiedzialno$¢ Kierownika Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego, ordynatordw,
kierownikow, lekarzy tgcznikowych, pielegniarek oddziatowych,
koordynujgcych/tgcznikowych oraz pozostatych lekarzy, pielegniarek, potoznych,
opiekundw, ratownikdw medycznych, pomocniczego personelu medycznego oraz
diagnostéw laboratoryjnych pracowni mikrobiologicznej.

Niniejsza Instrukcja zawiera rowniez ,Opis postepowania w ognisku
epidemicznym” (pkt 11. str.11) w  tym przestanki do jego rozpoznania
z uwzglednieniem postepowania/zgtaszania ogniska zaréwno w godzinach pracy
jednozmianowej jak i w czasie pracy popotudniowej, nocnej, w soboty, niedziele

i Swieta oraz okresla tryb informowania w sytuaciji powziecia decyzji o podejrzeniu

str. 20



/stwierdzeniu wystgpienia ogniska epidemicznego ( w obrebie jednostki wtasnej jak
i poinformowania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego).

Jak wynika z zapisdw instrukcji, Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny/Zespdt Konfroli
Zakazen Szpitalnych niezwtocznie podejmuje dziatania w celu biezgcej analizy
sytuacji epidemiologicznej w Oddziale w oparciu o dane uzyskane z jednostki
zgtaszajgce] (...), przeprowadza szczegotowqg analize  wynikdw  badanh
mikrobiologicznych, zgtoszonych przypadkdéw zakazen (uwzglednigjgc m.in. czas
pobytu pacjenta w oddziale, rozpoznanie, czynniki ryzyka zakazenia (...), metody
leczenia w tym antybiotykoterapie, wszelkie okolicznosci mogqgce wptyngé na
wystgpienie ogniska, poprawnos$¢ stosowania sie przez personel do obowigzujgcych
w Szpitalu instrukcji/procedur epidemiologicznych.

Na podstawie powyzszej analizy Dziat Sanitarno- Epidemiologiczny winien rozpoznac:
- czy wystgpity zakazenia, czy tylko kolonizacja,

- czy sq to zakazenia szpitalne,

- czy zakazenia te sq ze sobg powigzane epidemiologicznie

e wystepujg w tym samym czasie,

e wystepujg U pacjentdbw z okreSlonym czynnikiem ryzyka (np. zabieg
operacyjny, obecnosc¢ cewnika moczowego, naczyniowego,
endoskopowego),

e U pacjentdw kontaktujgcych sie ze sobg,

¢ s5g wywotane drobnoustrojem tego samego gatunku o identycznej lub prawie
identycznej lekoopornosci,

e jakie jest prawdopodobienstwo rozprzestrzenienia sie ogniska,

- czy zakazenia zwigzane sq z jednym oddziatem czy dotyczg réwniez innych
komodrek organizacyjnych.
Wykonujgc szereg rozlegtych i wieloobszarowych zadanh z zakresu zapobiegania
zakazeniom szpitalnych, okreSlonych w niniejszej instrukcji Dziat Sanitarno-
Epidemiologiczny  opracowuje Raport wstepny o  podejrzeniu  ogniska
epidemicznego, ktéry zgodnie z zapisami postepowania przekazuje do Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa i Prezesa Szpitala do podpisu. Raport przesytany jest w
terminie 24 godzin od powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia ogniska
epidemicznego do PPIS w Gorzowie WIlkp., jak réwniez po zakonczeniu dziatan
i wygaszeniu ogniska Raport o jego wygaszeniu.

Kolejnym z wielu, zadaniem pielegniarek epidemiologicznych okreslonym

w omawianym dokumencie jest prowadzenie zgodnie z przepisami prawa:
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- rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych,

- rejestraciji zakazen szpitalnych we wszystkich oddziatach i poradniach,
-monitorowanie  zakazen  szpitalnych i czynnikdbw  alarmowych  wraz
Z pielegniarkami/lekarzami tgcznikowymi, lekarzami prowadzgcymi i lekarzem ZKZSz.
Ponadto Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych zgodnie z zapisami powyzszej instrukciji
(pkt. 13) zobowigzany jest do:

- sporzqdzania raportdéw o wystepowaniu zakazen zaktadowych i drobnoustrojow
alarmowych., w tym:

e polroczng analize wewnetrzng z monitorowania i rejestracji zakazen
szpitalnych, ktérg przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
(przewodniczgcego KKZSz),

e polroczng analize wewnetrzng z monitorowania i rejestracji czynnikéw
alarmowych, kitérg przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
(przewodniczgcego KKZSz)

oraz innych, ktére wynikajg z przepisdw prawa i przekazywane sg do Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.
Przewodniczgcy KKZSZ na biezgco informuje Prezesa Szpitala o danych i wnioskach

Z ww. raportdw, ktdre przekazywane sq réowniez kierownikom oddziatdw szpitalnych.

Monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych oraz patogendw alarmowych.

Odnoszgc sie do kwestii przedstawienia przez Szpital, na prosbe Zespotu
Kontrolnego Wojewody (pismo WZ-VIII.9612.10.2022 z dnia 26.08.2022r), dokumentacii
IKZSz w zakresie:

- ,potrocznej analizy wewnetrznej z monitorowania i rejestraciji zakazen szpitalnych,
ktorg przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa ( przewodniczgcego KKZSZ),

- podtrocznej analizy wewnetrznej z  monitorowania i rejestracji  czynnikdw
alarmowych, ktérg przekazuje do Z-cy

dyrektora ds. lecznictwa (przewodniczgcego KKZSZ)",nalezy wskazac, iz Szpital nie
przedstawit ww. analiz, dwukrotnie wskazujgc w swoich pismach, iz kontrolujgcy
»domagajq sie dostarczenia dokumentdw, co do ktérych nie istnieje obowigzek
sporzgdzenia (jak na przyktad poétrocznych analiz, podczas, gdy zgodnie
Z przepisami prawa podmiot leczniczy ma obowigzek sporzgdzania analiz
rocznych)”. Konfrolujgcy wskazujq, iz powyzsze wynikto z analizy udostepnionej

w dniu 20.07.2022 r. dokumentacji szpitalnej. Z zapisdéw udostepnionej dokumentacii
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wprost wnika, iz wymienione zestawienia wpisane sq w zadania Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Stanowi o tym Procedura PJ3 Zapobieganie zakazeniom
szpitalnym (wydanie 2/2017) -,Instrukcja zasad izolacji i postepowania w ognisku
epidemicznym oraz prowadzenia rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw
alarmowych” (str. 16, pkt. 13. ,Sporzqdzanie raportow o wystepowaniuv zakazen
zaktadowych i drobnoustrojéw alarmowych”, ppkt.1. , z ktérej wynika, ze:

wZKZSz sporzgdza:

1) Raport okresowy z monitorowania i rejestracji czynnikbw alarmowych za okres
1 roku, ktéry przekazuje do Prezesa Szpitala oraz Przewodniczgcego KKZSZ. Raport
przesytany jest w terminie do 15 lutego nastepnego roku kalendarzowego, do
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim

( zatgcznik nr 7),

2) Raport roczny o zakazeniach zaktadowych za okres 1 roku, ktory przekazuje
do Prezesa Szpitala oraz Przewodniczgcego KKZSZ (zatgcznik nr 8),

3) Poétroczng analize wewnetrzng z monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych,
ktérg przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa (Przewodniczgcego KKZSZ),

4) Potroczng analize wewnetrzng z monitorowania i rejestracji czynnikéw
alarmowych, ktérqg przekazuje do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa (Przewodniczgcego
KKzSZ),”

oraz Zarzgdzenie nr 38/22 Zarzgdu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Gorzowie Wikp. z dnia 11.04.2022r. , w ktérym § 2 pkt 8 stanowi, iz ,, Do zadan
Zespotu nalezy , aktualizacja i nadzdr nad systemem zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych i chordb zakaznych zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci (...) .Sporzgdzanie i przekazywanie Zarzqdowi oraz
Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych poélrocznej i rocznej analizy
Z monitorowania zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych”.

Zgodnie z okazang dokumentacjg ,lInstrukcjg zasad izolacji i postepowania
w ognisku epidemicznym oraz prowadzenia rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikbw alarmowych” zatwierdzonq przez Prezesa Szpitala oraz Z-ce Dyrektora
ds. Lecznictwa, zapoznaty sie z nig i zobowigzaty do stosowania (ztozenie podpisu)
osoby wchodzgce w sktad Dziatu Sanitarno- Epidemiologicznego tj. kierownik Dziatu,
pielegniarki epidemiologiczne, potozna epidemiologiczna, mtodszy asystent oraz
dezynfektorzy.

Powyisze wewnetrzne analizy dotyczgce zestawien poétrocznych ( za | i Il pétrocze

2021r. oraz | pétrocze 2022r) kontrolujgcym nie zostaty przedstawione.
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Zatem nie mozna odnies¢ sie do innych (dodatkowych) zestawien dotyczgcych
m.in. monitorowania i rejestracji czynnikéw alarmowych, niz roczne, ktére znane sq
organowi z urzedu, albowiem PPIS w Gorzowie WIkp. otrzymuje je ze Szpitala, a ich
sporzgdzenie, jak réwniez zaznacza Szpital, wynika z rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23.12.2011r. w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych  iczynnikow alarmowych oraz raportow o biezqcej  sytuacji
epidemiologicznej szpitala.

Nadto  nalezy wskazac, iz obowigzek m.in. monitorowania czynnikdw
alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywanych swiadczen oraz analiza lokalnej sytuacji epidemiologicznej wynika z
rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010r. w sprawie zakresu, sposobu
i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznych w obszarze readlizacji dziatan
zapobiegajqgcych szerzeniu sie zakazenn i chordb zakaznych ( §2.1) i jest
wyszczegolniony jako zakres kontroli wewnetrznej prowadzonej okresowo nie rzadziej
niz co 6 miesiecy (§4.1.).

Réwniez w przedstawionym Planie Pracy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
w WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp. na 2022 w pkt. 1.2 i 1.3 oraz w pkt. 2 okreslono
sposdb i termin realizacji Planu ze wskazaniem, iz readlizacja obejmuje
przygotowywanie zestawien i analiz z pracy Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego,
przekazywanie zestawien i raportow dotyczgcych sprawozdawczosci za rok 2021
oraz ocene sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu w terminie: | kwartat 2022, oraz
zestawien i analiz za | poétrocze 2022. a ktérych Szpital nie udostepnit Zespotowi

Kontrolujgcemu.

Katalog epidemiologicznych procedur/instrukciji ogdlnoszpitalnych

w Wielospecijalistycznym Szpitalu Wojewddzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp.

Zarzgd Wielospecijalistycznego Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp.
Zarzgdzeniami 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. powierzyt Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych realizacje zadan
wynikajgcych z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi polegajgcych, m.in. na: ocenie
ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych,
monitorowanie czynnikdw alarmowych i zakazeh zwigzanych z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen, opracowanie,
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nadzér nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami

szpitalnymi, prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji procedur

zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami szpitalnymi.

L przedstawionej pismem WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp. znak SORG.061.064.2022

z dnia 29.09.2022r. dokumentacji wynika, iz Zespot opracowat i wdrozyt 22 procedury

zapobiegajgce zakazeniom szpitalnym obejmujgce miedzy innymi:

- mycie i dezynfekcje rgk personelu oraz dekontaminacje stanowiska do mycia

i dezynfekcji rgk,

- postepowanie zapobiegajgce namnazaniu sie pateczek Legionella w instalacjach

wodociggowych i urzgdzeniach wytwarzajgcych aerozol wodno-powietrzny,

- postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania u pacjenta

oraz zgonu na wybrane choroby zakazne, w tym choroby szczegdinie niebezpieczne

i wysoce zakazne,

- postepowanie z pacjentem w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia

wywotanego przez Clostridium difficile, i gorgczke krwotoczng Ebola,

- stosowanie srodkdw ochrony indywidualnej przez pracownikdw Szpitala,

- mycie i dezynfekcje t6zka w szpitalu,

- zasady zapobiegania zakazeniom COVID -19,

- zasady przyjmowania i wydawania positkdw na oddziatach szpitalnych,

- postepowanie w sprawie przesiewowych badan mikrobiologicznych u pacjentow

przyjetych do Szpitala,

Powyzszy katalog uwzglednia réwniez Instrukcije:

- postepowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat

mogaqcy przenosi¢ zakazenia HBV, HCV i HIV

- postepowania z bielizng szpitalng,

- dekontaminacji narzedszi, sprzetu i urzadzen w Szpitalu,

- postepowania z odpadami,

- utrzymania czystosci i dekontaminacii powierzchni pomieszczen szpitalnych,

- postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na grype.
Zespotowi Konfrolujgcemu udostepniono réwniez Zarzgdzenie Zarzgdu

Wielospecijalistycznego Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp. nr 31/22

z 28.03.2022 w sprawie wprowadzenia definicji zakazen szpitalnych, do stosowania

w procedurze ich monitorowania i rejestracji — przekazano strony nieparzyste

z definicjami zakazen, numer strony:1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,25.
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Zgromadzona dokumentacja zawiera rowniez 19 Oswiadczen pracownikow
Oddz. AIlT (przestano 2 razy te same oSwiadczenia o zapoznaniu z procedurg
postepowania z pacjentem w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania
oraz zgonu na gorgczke krwotoczng Ebola), potwierdzajgcych zapoznanie sie z tymi
procedurami. W os$wiadczeniach znajduje sie od 55 do 71 podpisdw kadry
pielegniarskiej, ratownikdbw medycznych, pomocy szpitalnych, opiekundéw
medycznych, sekretarek. W Oswiadczeniach potwierdzajgcych zapoznanie sie
personelu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii z procedurami brak jest
podpisdw Kierownika Oddziatu i kadry lekarskiej, mimo iz cze$¢ procedur
dedykowanych jest do tej grupy zawodowej, a nie do pomocy szpitalnych czy
opiekunéw medycznych.

WSzW Sp. z o.0. w Gorzowie Wkp. nie przestat wykazu zatrudnionych
w Oddziale Anestezjologii i Infensywnej Opieki pracownikdw, zatem nie mozna byto
potwierdzi¢ czy wszyscy pracownicy tego oddziatu
potwierdzili zapoznanie sie z obowigzujgcymi procedurami z zakresu profilaktyki

zakazen i choréb zakaznych

Kontrole wewnetrzne - protokoty z kontroli, w tym protokdt kontroli dotyczgey oceny

skutecznosci mycia i dezynfekciji oraz stanu sanitarno-higienicznego stanowiska do

mycia rgk.

W dniu 20.07.2022r. Zespdl Konfrolny wuzyskat kopie protokotu kontroli
przeprowadzonej w dniu 10.06.2021r. dotyczgcqg oceny skuteczno$ci mycia
i dezynfekcji rgk oraz stanu sanitarno-higienicznego stanowiska do mycia rgk.
Odnoszgc sie wytgcznie do wzoru formularza/protokotu i jego punktdw, nalezy
wskazacd, iz zgodnie z nim oceniane jest wyposazenie stanowisk do mycia rgk oraz
znajomosc procedury mycia rgk. Ocena przeprowadzana jest w oparciu o punkty:

- kontrola skéry rgk,

- kontrola higieny rgk — krétko obciete paznokcie, praca bez pierscionkéw i obrgczki,
sztucznych paznokci, bransoletek, zegarka, skéra rgk chroniona przed wysuszeniem,

- kontrola poprawnosci mycia rgk- zgodnie z obowigzujgcymi procedurami,

- kontrola skuteczno$ci mycia rgk — mikrobiologiczne badanie- metoda odciskéw.

Z okazanej w dniu 20.07.2022r. dokumentacji wynika, ze Pracownicy Dziatu
Sanitarno-Epidemiologicznego prowadrzili kontrole stosowania sie pracownikéw

do zalecen WHO zwigzanych z przestrzeganiem higieny rgk, poprzez ocene

str. 26



infrastruktury oddziatu potrzebnej do przestrzegania higieny rgk, ocene znajomosci
procedur dotyczgcych techniki mycia i dezynfekcji rgk. Z dokumentaciji otfrzymanej w
dniu 20.07.2022r. nie wynikato wprost (brak takiego zapisu), czy Dziat Sanitarno-
Epidemiologiczny Szpitala podczas monitorowania higieny rgk obserwowat
bezposrednio zasade ,,5 krokéw higieny rgk” .

W zwigzku z powyzszym, jak rowniez w nawigzaniu do dokonanej w dniu
20.07.2022 r. przez przedstawiciela Zespotu Kontrolnego obserwacii, w trakcie ktorej
stwierdzono nieprzestrzeganie przez personel oddziatu AilT zasady ,,5 krokédw higieny
rgk”, w toku postepowania wyjasniajgcego kontrolujgcy poprosili - Szpital
0 uzupetnienie dokumentacii i ztozenie wyjasnien, w zakresie, cyt. :
+1. lle ZKZSz przeprowadzit kontroli wewnetrznych w 2021 roku oraz w | pdtroczu
2022r.w Oddziale AIlT — prosze o kserokopie protokotdw ww. kontroli,

2. Czy byty przeprowadzane przez cztonkdw Zespotu Kontroli Zakazeh bezposrednie
obserwacje (planowane lub nieplanowane) personelu oddziatu AIlT w zakresie
przestrzegania wytycznych WHO, dotyczgcych higieny rgk w opiece zdrowotne],
w tym przestrzegania pieciu krokdw higieny rgk w opiece zdrowotnej” - prosze
o kserokopie notatek/protokotdw z obserwacji — za 2021 rok oraz | pbdtrocze 2022r.”
Szpital w pismie znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r. (data wptywu
do Wydziatu Zdrowia LUW 04.10.2022r.), odnidst sie m.in. do zagadnien z ww.
punktdw oraz przedstawit swoje stanowisko:

Ad. pkt 1 przestano nastepujgce wyjasnienie oraz dokumentacije:

pkt. X ww. pisma Szpitala

»Lespot Kontroli Zakazen Szpitalnych (dalej jako ZKZSZ) przeprowadzit w pierwszym
potroczu  2022r. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 kontroli
wewnetrznych, ktérych zakres obejmowat ocene przestrzegania procedur
szpitalnych w zakresie zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, ocene
skutecznosci mycia i dezynfekcji rgk, ocene skutecznosci procedur dotyczgcych
postepowania ze sprzetem endoskopowym. Daty przeprowadzonych konfroli
wewnetrznych  w  OAIIT: 01.02.2022r., 07.03.2022r., 15.04.2022r., 07.06.2022r.,
11.06.2022r., 28.06.2022r."

Wraz z pismem zostaty przestane:

- protokoty z kontroli wewnetrznej przeprowadzone w | pdtroczu 2022r. w Oddziale
AIlIT datowane: 01.02.2022r., 07.03.2022r., 15.04.2022r., 14.06.2022r., 28.06.2022r. oraz
dodatkowo protokdt z Il podtrocza 2022r. ( okresu nie objetego konfrolg Zespotu

Kontrolujgcego z ramienia Wojewody t1]. z dnia 21.07.2022r.).
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W przestanej dokumentacji brak byto protokotu kontroli wewnetrznej z dnia
07.06.2022r., zatgczono natomiast protokdt z dnia 14.06.2022r. (mozna przypuszczac,
iz jest to omytka pisarska w zakresie daty z kontroli wskazanej w piSmie, ze odbyta sie
w dniu 11.06.2022r.).

W dwodch przypadkach (protokoty z dnia kontroli 01.02.2022r. oraz 15.04.2022)
w trakcie konftroli stwierdzono m.in. obecno$¢ w oddziale pacjentéw
skolonizowanych/ zakazonych Acinetobacter baumannii — szczep wielolekooporny
MDR, oporny na karbepenemy. Oceniano - przestrzeganie procedur szpitalnych
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym. Nieprawidtowosci - nie
stwierdzono. Wydano zalecenia ,,Rygorystyczne przestrzeganie zasad postepowania
w rezimie sanitarnym® .

W  jednym przypadku (profokdt z  dnia  28.06.2022r) dotyczgcym  konftroli
przestrzegania przez personel instrukcji w zakresie mycia i dezynfekcji rgk oraz mycia
i dezynfekcji dozownikbw na mydto i srodek do dezynfekcji rak, wydano zalecenia
dotyczgce przestrzegania obowiqzujgcej procedury w szpitalu ,, Instrukcja mycia
i dezynfekciji rgk personelu oraz dekontaminacji stanowiska do mycia i dezynfekcji
rgk” oraz przeprowadzenie szkolenia przypominajgcego z ww procedury wraz
z instruktazem stanowiskowym dla pracownikéow (....). Nieprawidtowosci nie
wskazano, zawarto uwagi odnoszgce sie do oceny czystosci mikrobiologicznej rgk
sprawdzone] metodq ptytek odciskowych po procesie mycia i dezynfekcji rgk.
Okazane protokoty z kontroli przeprowadzonych w dniach 07.03.2022, 14.06.2022r.
nie wykazujg nieprawidtowosci, zalecen nie wydano. Protokoty z ww. wskazanych
kontroli wewnetrznych podpisane sq przez przedstawiciela komorki kontrolowane;j
(czyli oddziatu AilT) oraz osoby uczestniczgce w kontroli. Wyjgtek stanowi protokét z
dnia konftroli 01.02.2022r.,w ktérym wskazano, ze w kontroli uczestniczyt rowniez lekarz
— konsultant ds. mikrobiologii, jednakze protokdt ten nie zostat przez ww. osobe
podpisany.

Ponadto nalezy wskazac, iz WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp. udostepnit
zestawienie ,Zuzycie preparatow do dezynfekcji rgk w  WSZW w2021
w poszczegdolnych oddziatach na osobodzien hospitalizacji pacjenta” z dnia
01.02.2022 oraz analogiczne zestawienie zuzycia preparatdw dezynfekciji rgk z dnia
29.04.2022 za | kwartat 2022 w poszczegdinych oddziatach. Zuzycie w oddz. AilT
wynosito w 2021r. - 134,54 ml/osobodzienh w 2022 - 126,82 ml/osobodzien.

W sporzgdzonych zestawieniach nie dokonano analiz pordbwnawczych i oceny
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prawidtowosci zuzycia tych preparatéw, zostata tylko podana informacja ile
powinno wynosi¢ minimalne Srednie zuzycie w ml/osobodzien.

Szpital w dokumencie z dnia 24.03.2022r. pn. ,Raport z przeprowadzonych kontroli
i badan Srodowiskowych wykonanych przez Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny za
okres 01.01.2021r- 31.12.2021r"- sporzgdzonym dla Zespotdéw Szpitalnych przy ul.
Dekerta 1 i Walczaka 42 wskazat ile przeprowadzit kontroli wewnetrznych w oddziale
AIlT w 2021r.- byto ich 25. Szpital nie przedstawit i nie udostepnit dokumentaciji dot.
tych kontroli.

Ad. pkt 2. przestano nastepujgce wyjasnienie:

Pkt. XI ww. pisma Szpitala

wBezposrednia obserwacja higieny rgk byta prowadzona w sposdb ciggty i na
biezgco przez ZKISz podczas codziennych wizytacji w Oddziale AilT zardwno
w sposdb planowany jak i w sposéb nieplanowany. Obserwacja obejmowata
rowniez przestrzeganie wytycznych WHO wg. 5 momentéw Higieny Rak (przed
kontaktem z pacjentem, przed czystg/aseptyczng procedurq, po narazeniu na ptyny
ustrojowe, po kontakcie z pacjentem, po kontakcie z otoczeniem pacjenta)”.

Pkt. XVI ,Szpital informuje, ze dokumentacja okreslona w pkt 2 pisma Wojewody
7 26.08.2022r. dotyczaca notatek /protokotdw z prowadzonych obserwacii higieny
rgk, ktérej prowadzenie nie jest wymagane polskim prawem, w zwigzku z powyzszym
nie bedzie dostarczona” |...).

Rownolegle nalezy zwrdci¢ uwage, iz w przestanych dokumentach Szpital
udostepnit pismo ,,Wdrozenie programu higieny rgk” potwierdzajgce, ze od dnia
29.08.2014 r. dokonat rejestracji udziatu i przystgpienie do dobrowolnego Programu
WHO - Higiena rgk.

Nalezy réwniez zaznaczy<, iz Wojewodzie Lubuskiemu wraz z pismem znak
SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r wsrdd zatgeznikdw (na prosbe konsultanta ds.
pielegniarstwa  epidemiologicznego  woj.  wielkopolskiego) przedstawiono
sporzqadzony przez Kierownika Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego i podpisany
przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa ,,Plan kontroli wewnetrznych przeprowadzonych
przez Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny w oddziatach, poradniach i dziatach
Wielospecijalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. w 2022r.",

z ktérego zapisdw wynika co byto/ jest przedmiotem kontroli w zakresie higieny rgk.
Zapis brzmi ,Kontrola przestrzegania procedury higienicznego /chirurgicznego mycia

rgk i dezynfekcji rgk w oddziatach / dziatach/poradniach, kontrola obejmuije:
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e stan sanitarny i wyposazenia stanowiska do mycia i dezynfekcji rgk

e przygotowanie przez personel do pracy w Szpitalu,

e znajomosc¢ przez personel instrukcji higienicznego mycia i dezynfekciji rak,

e znajomosc¢ przez personel instrukcji wymiany mydta i srodka dezynfekcyjnego

w dozowniku

e Odciski czystosciowe rgk pobrane od personelu.”
Zgodnie z ww. planem kontrole w oddziatach zaplanowano 2x w roku (w tym
w Oddziale AIlT).

Jak wynika z okazanej dokumentacji sktadowq ,Instrukcji mycia i dezynfekcji
rgk personelu oraz dekontaminacji stanowisk do mycia i dezynfekcji rgk™ (nr instrukcii
P1/PJ3/17) - wprowadzonej Zarzgdzeniem nr 118/21 Zarzgdu Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewoddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp. z dnia 12.07.2021r. jest zatgcznik
nr 1 Technika mycia i dezynfekcji rgk wg. Ayliffe, zatgcznik nr 2 Technika
chirurgicznego przygotowania rgk przy uzyciu preparatu do odkazania rgk oraz
zatgcznik nr 3 dotyczqgcey ,,5 krokdw higieny rgk”. Odpowiedzialnym za nadzér nad
Instrukcjq jest Kierownik Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego.

Pomimo, iz Instrukcja mycia i dezynfekcji rgk personelu oraz dekontaminaciji
stanowisk do mycia i dezynfekcji rgk”( nr P1/PJ3/17) podaje wskazania do dezynfekcji
rgk (w tym przedstawia schemat graficzny ,,.5 momentéw higieny rgk”), to z zapisow
zawartych w ,,Planie kontroli wewnetrznych przeprowadzonych przez Dziat Sanitarno-
Epidemiologiczny w oddziatach, poradniach i dziatach Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie Wlkp. w 2022r.”, jak rowniez z okazanych
protokotow kontroli wewnetrznych za | potrocze 2022 wprost nie wynika aby ten
element higieny rgk miat by¢é objety kontrolg i element ten nie jest uwzgledniony
w opisie stanu faktycznego stwierdzonego podczas kontroli wewnetrznych.

Za wyjgtkiem protokotu kontroli wewnetrznej dnia 21.07.2022r. (okres nieobjety
kontrolq).

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Zostat powotany zarzgdzeniem nr 38/22 Zarzgdu Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego Sp. z 0.0. z dnia 11.04.2022r. , w jego sktad wchodza:

- przewodniczqca (...),

- cztonkowie: specjalisci w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego (w trakcie

kontroli jedna z osdb- tj. kierownik Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego byta juz
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nieobecna w podmiocie leczniczym - (...)), specjalista w dziedzinie higieny
i epidemiologii, potozna- specijalista w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, diagnosta laboratoryjny w dziedzinie mikrobiologii medycznej,
lekarz — specjalista mikrobiologii lekarskiej.

Do wielu wynikajgcych z przepisdw prawa zadan Zespotu nalezy m.in biezgce
monitorowanie i analiza zakazen szpitalnych, aktywne zwalczanie ognisk
epidemicznych zakazen szpitalnych, monitorowanie i rejestrowanie czynnikow
alarmowych, ocena lokalnej sytuacji epidemiologicznej, analiza wynikdw badan
mikrobiologicznych, przedstawienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej w szpitalu
na spotkaniach Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, opracowanie sprawozdan
i raportow przekazywanych Zarzgdowi Szpitala, Komitetowi Kontroli Zakazen
Szpitalnych oraz PPIS.

Do wspotpracy z ZKZSz zostali powotani ,lekarze tgcznikowi”, do ktérych
nalezy m.in.:

- zgtaszanie czynnikdw alarmowych i sytuaciji klinicznych wskazujgcych na chorobe
zakazng, zakazenie szpitalne, wazrost liczby zachorowan do Dziatu Sanitarno-
Epidemiologicznego,

- petnienie roli liderébw ds. kontroli zakazen szpitalnych w obrebie oddziatu.
Nadzorowanie przestrzegania procedur/ instrukcji dotyczgcych profilaktyki zakazen i
pomoc w szkoleniu wspotpracownikow,

- nadzér i instruowanie w oddziale w zakresie czynnej rejestracji zakazen szpitalnych
oraz zgtaszalnosci choréb zakaznych do PPIS,

- Scista wspotpraca z pielegniarkg tgcznikowq.

Ponadto w sktad Zespotu wchodzg rowniez ,pielegniarki tgcznikowe”, do ktdrych
nalezy czynny udziat w pracach Zespotu, w szczegdinosci uczestniczenie w procesie
wczesnego rozpoznania zakazenh U pacjentow poprzez zapoznanie sie
z dokumentacjq i zgtoszenie pacjentdw z okreslonymi objawami infekcji do Dziatu
Sanitarno-Epidemiologicznego.

Nalezy wskazac, iz WSzW Sp. z 0.0 w Gorzowie WIkp. nie przedstawit karty
obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownika Z zakresu
Przewodniczgcego kontroli zakazen, o ktérg Zespdt Kontrolujgcy wnidst podczas
kontroli w dniu 20.07.2022r. - a co z tym jest zwigzane nie przedstawiono
dokumentacji potwierdzajgcej spetnienie przez Przewodniczgcq ZKZSz kwalifikacii
wymaganych do petnienia powierzonej funkciji, a wynikajgcych z Obwieszczenia

Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
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rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji cztonkdow zespotu kontroli
zakazen szpitalnych  (tj. Dz.U. 2014r., poz 746). Zatem nalezy uznacg,
iz przewodniczgca ZKZSz nie posiadata kwalifikacji wymaganych przepisami prawa.
W dodatkowych wyjasnieniach Szpital (pkt. XIV, pisma WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie
WIkp. znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.) wskazat, iz Pani (...) petnita
funkcje przewodniczqcej ZKZSz tymczasowo, do czasu pozyskania przez Szpital osoby
o odpowiednich kwalifikacjach. Obecnie przewodniczgcym jest (...). specjalista
mikrobiologii lekarskiej. WSzW Sp. z o. o. w Gorzowie WIlkp. wraz z pismem z dnia
10.11.2022r. przestanym do Wojewody Lubuskiego przestat zatgcznik do umowy nr
(...), z ktérej wynika, iz przyjmujgcy zamodwienie 1j. (...), zobowigzuje sie do
wykonywania wymienionych w zatgczniku czynnos$ci m.in. sprawowania funkcji
Przewodniczgcego Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz cztonka Komitetu
Konftroli Zakazen Szpitalnych (brak daty podpisania umowy).

Zatgcznik nie posiada daty podpisania, dlatego nalezy wnioskowac, ze w wyniku
kontroli przedstawicieli Wojewody Lubuskiego Zarzgd WSzW sp. z 0.0. w Gorzowie
WIlkp. powotat w sktad Zespotu Konftroli Zakazen Szpitalnych przewodniczgcego
spetniajgcego wymagania w zakresie posiadanych uprawnien do petnienia funkcji
Przewodniczgcego ZKZSz, chociaz (...) od dawna wchodzit w sktad tego Zespotu, ale

nie miat powierzonej funkcji Przewodniczgcego ZKZSz.

Sprawozdania z dziatalnosci Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych za 2020 rok oraz
2021r.

Sprawozdanie z dziatalnosci ww. Zespotu za 2020r. z dnia 12.02.2021r. jest niepetne —
brak stron od pkt. 7-11 oraz 19-22. Jednakze ocena punktdw udostepnionego
dokumentu wskazuje, m.in. iz praca cztonkdw zespotu w przewazajgcej mierze
ukierunkowana byta na podejmowanie dziatan zwigzanych z wystgpieniem stanu
epidemii wywotanego nowym dotychczas niezidentyfikowanym wirusem SAR-CoV-2.
Zatem pielegniarki dodatkowo byty obcigzone nowymi merytorycznymi zadaniami
oraz uczestniczyty w pracy zmianowej oraz w dni wolne od pracy z uwagi na
konieczno$¢ redlizacji dodatkowych zadan, w tym prowadzenia statystyki
i sprawozdawczosci w zakresie zakazehn SARS-CoV-2, czy tez innych problemdw na
poczatku pandemii. Wskazano jedynie, iz monitorowano i raportowano zakazenia
Klebsiella pneumonice NDM, natomiast w oddziale AilT z uwagi na rejestracje

pacjentdw, u ktérych w badaniach mikrobiologicznych stwierdzono obecnos¢
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Pseudomonas aeruginosa MBL(+) szczepy wytwarzajgce metalo-beta-laktamazy
typu VIM, ZKZSz wystosowat pismo w sprawie koniecznosci podjecia dziatan
zapobiegawczych i p/epidemicznych. Przedstawiono rowniez podsumowanie liczby
ognisk epidemicznych ze wskazaniem czynnika etiologicznego, ktéry je wywotat.

Nie byto w nim ognisk wywotanych przez Acinetobacter spp. wielolekooporny.
Sprawozdanie z dziatalnosci za 2021r. wskazuje m.in., iz podobnie jak w roku
poprzednim dziatalno$¢ cztonkdw zespotu ukierunkowana byta na nadzédr nad
SARS-CoV-2 co ,wymuszato” kierunki dziatan, jak i wptyneto na obcigzenie
pracownikéw. Podkreslono, iz w dalszym ciggu rejestrowano i przekazywano do
Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego w LUW raporty dotyczqce
Klebsiella pneumoniae typu NDM, wskazano na liczbe zarejestrowanych w 2021r.
ognisk epidemicznych wraz z czynnikiem etiologicznym, ktéry je spowodowat.
W 2021r. zarejestrowano 1 ognisko wywotane przez Acinetobacter baumannii
wielolekooporny. Zapisano, iz cztonkowie ZKZSz dwukrotnie uczestniczyli w zebraniu
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Zgodnie z zapisem w sprawozdaniach, w przypadku wystgpienia zakazenia Dziat
Sanitarno-Epidemiologiczny po konsultacji w ZKZSz podejmowat stosowne dziatania
nadzorczo-kontfrolne i wydawat stosowne zalecenia w poszczegdinych oddziatach
majgce na celu powstrzymywanie szerzenia sie zakaien, poprzez stosowanie
odpowiednich procedur sanitarno-epidemiologicznych.

Nalezy wskaza¢, iz za jednym wyjgtkiem, zapisy odnoszgce sig
do wydawanych zalecen sg na duzym poziomie ogdlnosci: nie wskazujqg kiedy, dla
jakiego oddziatu, czego dotyczyty, z jakiej przyczyny zostaty wydane.

Ponadto zapisy sprawozdan ZKZISz nie wskazujg, aby Zespdt sporzgdzit
i przedstawit przewodniczgcemu KKZSZ m.in. analizy pdéfroczne z monitorowania
zakazen szpitalnych i czynnikbw alarmowych, co w dalszej kolejnosci, zgodnie
Z zapisami okazanej procedury szpitalnej oraz zarzgdzenia Szpitala, zwigzane jest z
ich przekazaniem Zarzgdowi. Zatem skoro ich nie sporzgdzono, nie zostaty

przedstawione ani KKZSZ ani Zarzgdowi.

Spotkania Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych za | pdtrocze 2022r.

W toku postepowania przedstawiciele Zespotu Kontrolujgcego zwrdcili sie rowniez
o dokumentacje ze spotkan/posiedzen Zespotu za 2021r. oraz wskazanie ,,czy w |
potroczu 2022r. odbyty sie spotkania ZKZSZ (...)". Poproszono o kserokopie

protokotdw ze spotkan wraz z listg obecnosci.
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Uzyskano odpowiedz (pismo Szpitala znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.),
iz Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych w 2022r. spotkat sie 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 dokumentacje z dnia:

10.01.2022r. — pod listg obecnosci spisano omodéwione tematy, m.in. dotyczgcy
odwiedzin w szpitalu w czasie epidemii zakazen SARS-CoV-2, (brak udziatu
w spotkaniu przewodniczqgcej ZKZSz)

23.02.2022r.- pod listg obecnosci ze spotkania Zespotu — spisano omawiane
tematy. Zapisano, m.in., iz ustalono plan pracy ZKZSz w 2022r., zapoznano
z dziatalnoscig Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego(nie wskazano kogo),
omowiono aktualne ogniska epidemiczne w Szpitalu (Chirurgia  Ogdlna,
Ortopedia, Wewnetrzny, Neurologia).

Jednakze, nie wskazano w tej notatce jakie czynniki etfiologiczne wywotaty
ogniska w ww. oddziatach, ani kogo zapoznawano z dziatalnosciq Dziatu S-E,
bowiem wedtug listy obecnosci w spotkaniu uczestniczyli tylko cztonkowie
realizujgcy zadania z zakresu zapobiegania zakazeniom - 1. wszyscy
specjalisci  pielegniarstwa  epidemiologicznego i specjalista higieny i
epidemiologii wchodzgcy w sktad ww. dziatu, wtgcznie z przewodniczgcg
IKZSz,

31.03.2022r. — przedstawiono wytqgcznie liste ze spotkania ZKZSz w dniu
31.03.2022r. z wykazem 8 oséb (brak w spotkaniu przewodniczgcej ZKZSz), nie
okreslono jakiego zagadnienia dotyczyto spotkanie,

06.05.2022r.- protokdt z posiedzenia ZKZSz, w  ktérym wzieli udziat:
przewodniczgca ZKZSZ oraz 5 cztonkdw zespotu — sprawa odszkodowawcza,
10.05.2022r. — pismo ZKZSZ do Dziatu Logistyczno-Administracyjnego — sprawa
odszkodowawcza- pismo podpisane jest m.in. przez przewodniczqcq ZKZSz,
07.06.2022r.- pod listg obecnosci ze spotkania ZKZSz (brak udziatu w spotkaniu
przewodniczgcej ZKZSz), spisano omawiane tematy, w tym wynikajgce z pism
PPIS w Gorzowie Wikp., ktére dotyczyty: sytuacji w oddziale Neurologii
(zakazenia 2 pacjentéw Clostridioides difficile) oraz sytuaciji w OAIT w sprawie
wystgpienia  zakazeh pacjentdbw wywotanych biologicznym czynnikiem

Acinetobacter spp MDR,
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e 22.06.2022r. — pod listg obecnosci ze spotkania ZKZSz (brak na spotkaniu
przewodniczqgcej ZKZSZ), spisano omawiane tematy, m.in. przeanalizowano
sytuacje w oddziale IVC (nowe przypadki Klebsiella pneumoniae NDM),

e 24.06.2022r. — dokument dotyczgcy dziatalnosci ZKZSz odnoszqcy sie do
nadzoru epidemiologicznego w oddziale IVC - przeprowadzono kontrole
oddziatu, w tym przeprowadzono analize czynnikdw ryzyka rozprzestrzeniania
sie szczepoOw alarmowych, stwierdzono iz wystepowanie u pacjentow
Klebsiella pneumonae NDM i P. aeruginosa dotyczy kolonizacji, wskazano
dziatania w tym wykonanie badan mikrobiologicznych. Zgodnie z listg
obecnosci w spotkaniu nie uczestniczyta Przewodniczgca ZKZSz.

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji w sprawie spotkan ZKZSz nalezy
stwierdzi¢, iz przewodniczgca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nie uczestniczyta
w  spotkaniach, podczas ktérych poruszano i analizowano  sytuacije
epidemiologiczng oddziatdw w zwiqzku z rejestrowanymi kolonizacjami pacjentow
czynnikami alarmowymi, bqdz zakazeniami pacjentdw, ktérych czynnikiem
etiologicznym byty drobnoustroje chorobotwdrcze wielolekooporne. W spotkaniach
tych uczestniczyt cztonek ZKZSz - lekarz specjalista mikrobiologii lekarskiej, wydaje sie
iz zastepczo za przewodniczgcego ZKZSz, wspomagajgc Dziat Sanitarno-
Epidemiologiczny w zakresie nadzoru nad sytuacjg epidemiologiczng placowki,
w tym w zakresie realizacji zadan Zespotu Konftroli Zakazen Szpitalnych, m.in. analizy
wszelkich okolicznosci moggcych wptyngé na wystgpienie ogniska epidemicznego.
Majgc na uwadze analizowane zagadnienie fj. zagrozenie dla zdrowia i zycia
wynikajgce ze wzrostu rejestraciji patogenu alarmowego Acinetobacter baumannii
spp. wielolekoopornego w OAIIT nalezy podkresli¢, iz ZKZSz poddat dyskusji powyzsze
zagadnienie dopiero w czerwcu 2022r., po interwencji PPIS w Gorzowie WIkp., ktory
zwrécit uwage Szpitalowi na niepokojgcqg sytuacje w oddziale AilT, fj. w zakresie
wzrostu  rejestrowanych zakazeh ww. drobnoustrojem chorobotwdrczym wérdd
pacjentdw tego oddziatu. WSzW Sp. z o0.0. w Gorzowie WIkp. nie przedstawit
dokumentaciji ze spotkan ZKZSz za 2021r.

Spotkania zespotu w okresie styczen — czerwiec 2022 dotyczyty gtdwnie spraw
zwigzanych z COVID-19, natomiast w spotkaniach zespotu nie zarejestrowano
konkretnych  dziatah majgcych na celu podjecie autentycznej ,walki”
z rozprzestrzeniajgcym sie nie tylko w oddziale intensywnej terapii, ale i w innych
oddziatach szczepem Acinetobacter baumannii. Bakteria zostata uznana joko

"szczep endemiczny” i nie zgtaszano jej wystepowania w 2021 i 2022 roku w Oddziale
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Anestezjologii i Intensywnej Terapii jako ognisko, ktére wg procedur nie zostato
wygaszone. Takie potfraktowanie szczepu pateczki niefermentujgcej Acinetobacter
baumannii nie jest zgodne ze stanowiskiem Swiatowej Organizaciji Zdrowia, ktéra
uznata ten patogen jako patogen krytyczny i wskazata na  konieczno$c
monitorowania przez krajowe osrodki.

Nalezy réwniez pamietac¢ o tym, ze pacjenci z WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp.
przekazywani sg do innych szpitali, gdzie okresowo te szczepy pojawiqjq sie
w badaniach mikrobiologicznych, a zwazywszy , ze sq to czesto patogeny ze 100%
opornoscig na antybiotyki dostepne w leczeniu budzi to olbrzymi niepokdj
Wojewddzkiego Zespotu Monitorowania i Zwalczania Zakazenh Patogenami
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia.

Nie wskazano zadnych szkolen w zwigzku z wystepowaniem tej bakterii w szpitalu, nie
zZzmieniono procedur i nie wprowadzono wzmozonego nadzoru w oddziale
intensywnej terapii.

Szczepy Acinetobacter baumnanii nie zostaty réwniez poddane badaniom
genotypowym (podobienstwo szczepodw), nie wiemy zatem czy w szpitalu krgzy

szczep identyczny czy sq to szczepy rézne fenotypowo.

Komitet Kontroli Zakazeh Szpitalnych (KKZSz).

Zostat powotany zarzgdzeniem nr 37/22 Zarzgdu Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp. z dnia 11.04.2022r.. Przewodniczgcym Komitetu
jest (...) wsrdéd cztonkdw znajdujg sie rowniez : lekarz naczelny Szpitala, kierownicy/
ordynatorzy oddziatdw szpitalnych, cztonkowie Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych,
kierownik Zaktadu diagnostyki laboratoryjnej, specjalista mikrobiologii lekarskiej,
kierownik apteki, z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa , kierownik Centralnegj
Sterylizatorni. Od 11 kwietnia 2022 r. w sktadzie Komitetu nie zostat uwzgledniony
lekarz wykonujgcy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisdw ustawy

o stuzbie medycyny pracy, co stanowito naruszenie art. 15 ust. 3 pkt 4 ustawy

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych v ludzi.
Do zadan Komitetu zgodnie z przepisami prawa nalezy:

- ocena wynikoéw kontroli wewnetrznej przestawionych przez Zespot Kontroli Zakazen

Szpitalnych,
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- opracowanie plandw i kierunkdw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, zatwierdzenie i kontrola rocznych plandw w zakresie systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

- opracowanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i choréb zakaznych w szpitalu.

Spotkania Komitetu zgodnie z zapisem niniejszego Zarzgdzenia winny odbywac sie

minimum 2 razy w roku.

Sprawozdania z dziatalnos¢ Komitetu Kontroli Zakazeh Szpitalnych.

L przedstawionej dokumentacji wynika, iz w 2020 r. cztonkowie Komitetu
Konfroli Zakazen Szpitalnych wykazywali najwieksze zaangazowanie w obszarze
przygotowania Szpitala do pracy w warunkach stanu epidemii. Wskazano na
ogniska epidemiczne, ktére wystgpity w 2020r. — ich wykaz jest zgodny z wykazem
przedstawionym w sprawozdaniu KKZSZ.

Sprawozdanie za 2021r. wskazuje, iz Komitet zbierat sie dwukrotnie. Tematem
spotkan m.in. byto wprowadzenie systemu kontroli zakazeh w szpitalu w systemie
ESKULAP, uaktualnienie sktadu Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych i aktualizacja
sktadu lekarzy tgcznikowych i pielegniarek tgcznikowych w szpitalu. W jednej
z informaciji ze spotkania z dnia 13.09.2021r., dyrektor ds. lecznictwa wyrazit obawy
wynikajgce z wprowadzenia elektronicznej rejestracji zakazen i na co powyzsze
moze miec wptyw, czyli spadek rejestrowanych zakazen szpitalnych. Przedstawiono
rowniez sytuacje epidemiologiczng oddziatu Hematologii wskazujgc na wystgpienie
i zakonczenie ogniska epidemicznego wywotanego przez Acinetobacter baumannii
wielolekooporny. Wskazano, iz stosowng dokumentacje w tym zakresie — przestano
do PPIS w Gorzowie WIkp..

Szpital nie przedstawit dokumentacji z plandw i kierunkéw dziatania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych na rok 2021, 2022 dokumentacii
z kontroli rocznego planu w zakresie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, oraz dokumentacji z oceny wynikdw konfroli  wewnetrznych
przedstawianej przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych w roku 2020, 2021, 2022
Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Szpital nie przedstawit rowniez danych dotyczgcych zuzycia antybiotykow
w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dane zawarte w pismie WSzW sp. z

0.0. w Gorzowie Wilkp. z dnia 10.11.2022, dotyczyty zuzycia poszczegdinych
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antybiotykéw bez przeliczenia na jednostki DDD / 1000 lub 100/osobodni. Nie mozna
wnioskowa¢ na podstawie takich danych o spadku lub wzroscie zuzycia
antybiotykéw pozostajgcych czesto jedyng opcjq terapeutyczng w leczeniu zakazen
wywotanych przez Acinefobacter baumannii MDR (np. kolistyny). Niemozliwa jest
zatem ocena farmakoterapii w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie Wikp. nie przedstawit dokumentaciji, o ktérg wnioskowat

Zespot Kontrolny dotyczgcej :

1.Listy pacjentéow zakazonych/skolonizowanych Acinetobacter baumanii z Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii i innych oddziatdw szpitala. u ktérych
hospitalizacja zostata zakohczona zgonem pacjenta - z lat 2019-2022.

2. Listy pacjentéw , u ktérych izolowano szczep Acinetobacter baumanii z materiatu
klinicznego krew, BAL, diagnostyka wktu¢ cenfralnych z oddziatu OIOM i innych
oddziatéw szpitala z lat 2019-2022 z doktadnym zaznaczeniem czasu izolacji.

Zespot Kontrolny nie miat mozliwosci realnej oceny wptywu wystepowania szczepdw
Acinetobacter baumanii na przebieg hospitalizacji u pacjentdéw, w szczegdlnosci
zakonczonych zgonem pacjenta.

W/w lista nie zostata przekazana Zespotowi Kontrolnemu. 7 przedstawionych
wynikdw badan mikrobiologicznych — oceny mikrobiologicznej szpitala za 2021 r.
wynika, ze szczepy Acinetobacter baumanii odgrywaty znaczgcg role w etiologii
zakazen. Jednak w kohcowym opracowaniu oceny mikrobiologicznej szpitala za
2021 rok:

e Nie uwzgledniono szczepow Acinetobacter baumanii w ,, Zestawieniu

patogendw alarmowych z materiatdw klinicznych w  WszW  Sp.z  o0.0.
w Gorzowie WIkp."

e Nie uwzgledniono szczepdw Acinetobacter baumanii w ,Zestawieniu

szczepow opornych na karbapenemy wg oddziatow w WszW Sp.z o.0.
w Gorzowie WIkp."”
Jednoczes$nie Autorzy Raportu Mikrobiologicznego wskazali w ,,Najczesciej

hodowanych drobnoustrojach z krwi w 2021 w WszW Sp.z 0.0. w Gorzowie

Wlkp.”, Zze szczepy Acinetobacter baumanii nalezg do najczesciej
izolowanych drobnoustrojow!

Hodowla patogendw z krwi oznacza bakteriemie , ktéra moze prowadzi¢ do
wstrzgsu septycznego i jest wynikiem przedostania sie bakterii do krwi.
Najczesciej mamy do czynienia z sepsg wtérng — na OIOM mogg to byé

zapalenia ptuc, zakazenia odcewnikowe , zakazenia uktadu moczowego etc.

str. 38



Nalezy rowniez podkresli¢, ze w raporcie mikrobiologicznym:

e Acinetobacter baumanii jest szostym co do czestosci patogenem

hodowanym z materiatéw klinicznych w 2021 wg ,, Najczesciej hodowane
drobnoustroje ze wszystkich materiatéw na oddziatach ul. Dekerta w WszW
Sp.z 0.0. w Gorzowie Wikp. w 2021"

e Acinetobacter baumanii jest szostym co do czestosci patogenem

hodowanym z materiatow klinicznych w 2021 r. wg ,,Najczesciej hodowane

drobnoustroje ze wszystkich materiatéw na oddziatach ul. Walczaka w WszW

Sp.z 0.0. w Gorzowie Wikp. w 2021"

ZLespot Kontrolny poprosit rowniez o Liste pacjentdéw , u ktérych izolowano
szczep Acinetobacter baumanii z materiatu klinicznego krew, BAL, diagnostyka
wktu¢ cenfralnych z oddziatu OIOM i innych oddziatow szpitala z lat 2019-2022
z doktadnym zaznaczeniem czasu izolacji”. Lista nie zostata przekazana do oceny
dla Zespotu Kontrolnego. Majgc dane jedynie o ilosci szczepdw izolowanych
z materiatdw klinicznych nie mozna wyciggngc¢ wnioskéw z jakg czestoscig i w jakich
okresach izolowano szczepy Acinetobacter baumanii, jaki charakter miata transmisja

tych szczepow.

Whnioski Zespotu Kontrolnego.

Ocena skontrolowanej dziatalnosci:

Odnoszgc sie do zgromadzonej dokumentaciji dotyczgcej ognisk epidemicznych
nalezy stwierdzic, iz zarowno w 2021 r. jak i w | potroczu 2022 r. Dziat Sanitarno-
Epidemiologiczny Szpitala rejestrowat ogniska epidemiczne, ktdrych czynnikiem
etiologicznym byt gtéwnie wirus pandemiczny SARS-CoV-2. Ogniska wywotane tym
czynnikiem efiologicznym w 2021r. i w | potroczu 2022r. stanowity odpowiednio w 76
i 84% wszystkich ognisk epidemicznych. Jedynym ogniskiem epidemicznym, ktére
zostato zgtoszone do PPIS w Gorzowie WIkp., ktérego czynnikiem etiologicznym byt
rozpatrywany przez kontrolujgcych patogen alarmowy Acinetobacter spp.
wielolekooporny, byto ognisko zarejestrowane w 2021r. w oddziale Hematologii.
Powyzsze potwierdzajg ustne wyjasnienia pracownikéw Dziatu Sanitarno-
Epidemiologicznego ztozone w dniu kontroli, tj. 20.07.2022r., iz w prowadzonym
nadzorze w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym skupiono sie gtownie
na wirusie pandemicznym oraz na monitorowaniu patogendw nalezgcych

do Enterobacterales wytwarzajgcych karbapenemazy (CPE), ktére od 2019r.
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zgodnie z poleceniem Wojewody Lubuskiego i rekomendacjami Wojewddzkiego
Zespotu Monitorowania i Zwalczania Zakazeh Patogenami Opornymi na Antybiotyki
Kluczowe dla Leczenia, podlegajg szczegdlnej uwadze, monitorowaniu i dodatkowe;j
sprawozdawczosci.

Patogen Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemazy jest
patogenem alarmowym, znajdujgcym sie na liscie patogendw alarmowych
(zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy
czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz
raportdw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala), zatem winien by¢ nie tylko
przedmiotem rutynowej rejestraciji, ale czynnego monitorowania i w Slad za tym
biezgcej oceny w jaki sposéb wplywa na lokalng sytuacje epidemiologicznqg
w poszczegolnych oddziatach Szpitala. Sprawozdania z dziatalnosci Zespotu Konftroli
Zakazen Szpitalnych oraz Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych za 2020 oraz 2021r.
przedstawiane do Dziaotu Organizacji w WSzW Sp z o.0. w Gorzowie WIkp.
nie wykazujg, aby ww. patogen alarmowy i tendencja wzrostowa w zakresie
rejestrowanej liczby zakazen pacjentdw, u ktérych wyizolowano ww. drobnoustrdj
chorobotworczy wielolekooporny, objety byt szczegdlnym zainteresowaniem oséb
na poszczegodlnych szczeblach systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym i byt
omawiany jako niepokojgcy problem wymagajgcy podjecia zdecydowanych,
natychmiastowych i wielomodutowych  dziotanh w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie zakazen szpitalnych szczegdinie w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Jak wynika z udostepnionej dokumentaciji, zakazenia pacjentéw wywotane
przez Acinetobacter spp. wielolekooporny zostaty omodwione w 2021r. jedynie
podczas spotkania Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, ktére odbyto sie w dniu
13.09.2021r. jednakze patogen zostat ,zauwazony” jako wymagajgcy szczegolnej
uwagi wytgcznie w Oddziale Hematologii (w ww. sprawozdaniu wskazano, iz do PPIS
zgtoszono wystgpienie w tym oddziale ogniska epidemicznego - wywotanego przez
ww. patogen alarmowy). Natomiast w | potroczu 2022r. zagadnienia dotyczgce
zakazen Acinetobacter spp. wielolekoopornym pacjentéw w oddziale AilT zostaty
poddane dyskusji raz podczas spotkania ZKZSz w dniu 07.06.2022r., w zwigzku
z pisemnqg interwencjqg PPIS w Gorzowie WIkp. w ww. sprawie.

Do zadan cztonkdw ZKZSz nalezy m.in. rejestrowanie zakazen, w tym

wywotanych przez czynniki alarmowe, analiza wynikdw badan mikrobiologicznych,
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opracowanie sprawozdan i raportéw, ktére przekazywane sq do Zarzgdu Szpitala
i KKZSZ.

Ponownie nalezy wskazac, iz do ich zadan, jak wynika z wczesniej opisanej, a
okazanej przez WSzW Sp. z o.0. w Gorzowie Wlkp. dokumentacji, nalezy rowniez
rozpoznanie ogniska epidemicznego (przeprowadzenie dochodzenia
epidemiologicznego uwzgledniajgcego rozpoznanie czy zakazenia sq ze sobg
powigzane epidemiologicznie, w tym czy wystepujg w tym samym czasie , czy sq
wywotane drobnoustrojem tego samego gatunku o identycznej lub prawie
identycznej lekoopornosci, analize zrédet zakazenia, usuniecie przyczyn oraz
zainicjowanie dziatan zmierzajgcych do likwidacji ogniska i nadzér nad jego
wygaszeniem), a takze prowadzenie kontroli wewnetrznych, szkolenie personelu
w zakresie zapobiegania zakazeniom zaktadowym, okreslenia czynnikdw ryzyka
zakazen wsérdd pacjentdw i personelu, nadzorowanie personelu w  zakresie
zapobiegania zakazeniom zaktadowym, opracowanie sprawozdan o sytuacji
epidemiologicznej szpitala i dokumentowanie realizacji podejmowanych dziatan
z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Nie nalezy zapomina¢ o réwnie waznym personelu podmiotu, dziatajgcym na
pozostatych szczeblach systemu zapobiegnia zakazeniom szpitalnym, ktéry wraz
zww. Zespotem winien realizowac obowigzki z ww. zakresu w celu zapewnienia
bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentow.

W nawigzaniu do powyzszego oraz odnoszgc sie do sytuacii epidemiologicznej OAIIT
w zakresie rejestrowanego przez WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie Wikp. wzrostu zakazen
pacjentdw, wywotanych przez analizowany drobnoustrdj chorobotwdrczy
wielolekooporny (Acinetobacter baumannii wielolekooporny) - uznawany przez
ekspertéw jako wymagajgcy wnikliwego monitorowania i nadzorowania, nalezy
zauwazyc, iz wyzej przytoczone zadania nie zostaty zrealizowane, bqdz wykonywane
byty nieefektywnie. Jedynie systematyczna analiza wystepujacych w placéwce
patogenéw alarmowych i czynny nadzér epidemiologiczny nad wystepujgcymi
w szpitalu zakazeniami pozwala na wczesne wykrycie ognisk epidemicznych i ich
opracowanie. Dziatania w zakresie jego opracowania, w tym wdrozenie procedur
przecinajgcych transmisje patogenu chorobotwdrczego, winny by¢ wdrozone bez
oczekiwania na dane potwierdzajgce wystgpienie ogniska. Na marginesie nalezy
zauwazyc, ze jezeli ognisko nie jest rozpoznane to nie sg automatycznie wdrozone
procedury dgzgce do jego wygaszenia, a transmisja patogenu w $rodowisku

postepuje prowadzgc do dalszych zachorowan, co sam Szpital przyznat piszgc
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o statym endemicznym poziomie zachorowan, ktéry biorgc pod uwage staty wzrost
przypadkdw traci znamiona endemicznosci abstrahujgc od zmienionej lokalizaciji
Oddziatu AllT.

Zaniechanie wykonania powyzszych obowigzkéw, w tym brak prawidtowej
oceny lokalnej sytuacji epidemiologicznej oddziatu dokonanej przez personel
realizujgcy zadania z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym, nie stanowi

readlizacji  standarddéw, ktérych celem jest dbatos¢ o bezpieczenstwo
epidemiologiczne, zdrowie i zycie pacjenta, a takze narusza przepisy prawa.

Wydaje sie, iz wystepowanie ww. patogenu szczegdlinie w Oddziale AliT,
co zgodnie z przekazami/ danymi literaturowymi jest charakterystyczne dla tego
oddziatu, ,,uspito czujnoSC” personelu, ktdry czynnie winien uczestniczy¢ w realizaciji
zadan wdrozonego w szpitalu systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym
poczgwszy od personelu oddziatu, lekarzy tgcznikowych, pielegniarek tgcznikowych
i pozostatych cztonkdw ww. Zespotu.

Jak podaije literatura, w ,,epidemiologii pojeciem endemii okresila sie statg obecnosc
czynnika zakaznego lub choroby w okre$lonym obszarze bqdz populacji, niezmiennqg
albo nieznacznie zmieniajqcq sie zapadalnos¢ na okreslong chorobe.”

IKZSz nie zwrécit  szczegdlnej uwagi na narastajgcg z roku na rok liczbe
rejestrowanych przypadkédw zakazenh wywotanych ww. patogenem, pomimo
Znacznej poprawy warunkéw sanitarno-technicznych zapewnionych przez bardzo
dobrqg infrastrukture, umozliwiajgcq izolacje/kohortacje pacjentéw ( 2 izolatki, 2 sale
jednoosobowe, 9 sal dwuosobowych) - nastgpita bowiem zmiana Iokalizacii
oddziatu poprzez przeniesienie go do nowych pomieszczen.

. tego wzgledu po zmianie warunkdw lokalowych i sanitarnych hospitalizacji
pacjentdw, 1. po przeniesieniu do nowej lokalizacji, sytuacja epidemiologiczna
oddziatu zmienita sie i nie moze stanowiC ciggtosci sytuacii, ktéra miata miejsce
w poprzedniej lokalizacii.

Biorgc pod wuwage, iz jako$¢ infrastruktury rowniez wptywa na  ryzyko
rozprzestrzeniania sie drobnoustrojdéw chorobotwdrczych, jej poprawa w konfrontaciji
ze znacznie wzrastajgcq liczbg rejestrowanych przypadkdw zakazeh pacjentéow
Acinetobacter spp. wielolekoopornym, winna by¢ przestankg do podjecia przez
personel w trybie pilnym oceny czynnikdw ryzyka rozprzestrzeniania sie ww.
patogenu w oddziale, w celu przeciecia jego transmisji i ochrony zdrowia i zycia
pacjentdw. Tym bardziej, ze Oddziat AilT to miejsce gdzie trafiajg chorzy, ktorzy

oprocz ciezkiego stanu ogdinego charakteryzujg sie uposledzeniem odpornosci
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i dodatkowo obcigzeni sqg poprzez stosowane w procesie leczenia inwazyjne
urzgdzenia i procedury medyczne. Taka sytuacja powoduje, ze pacjenci OAIIT sq
szczegOdlnie narazeni na zakazenia szpitalne.

Zatem traktowanie obecnosci patogenu alarmowego wielolekoopornego jako
standardowej sytuacji ,endemicznej’ niewymagajgcej analizy w kierunku
stwierdzenia podejrzenia wystgpienia ogniska epidemicznego i co za tym idzie
podjecia radykalnych i skoordynowanych dziatan p/epidemicznych, jest sprzeczne
z zasadami nadzoru i dochodzenia epidemiologicznego.

W toku prowadzonej korespondencji WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie WIKp. (pismo
WSzW w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022r.)
wskazat, iz w 2022r. zostato zgtoszone do PSSE ognisko o etiologii Acinetobacter
baumannii MDR (wystane 22.07.2022r.), po przeprowadzeniu retrospektywnej analizy
zakazen w OAIIT.

Jednakze nalezy zaznaczyl, iz wystanie do PSSE w Gorzowie WIkp. ww.
raportu  wstepnego o podejrzeniu  wystgpienia ogniska  miato  miejsce
po przeprowadzonej w dniu 20.07.2022r. kontroli przez Zespdt Kontrolny, podczas
ktérej poruszono z Dziatem Sanitarno-Epidemiologicznym temat zgtaszalnosci ognisk.
Ponadto z zapisdw ww. raportu wstepnego sporzgdzonego przez Szpital wynika, ze
decyzie o0 zgtoszeniu podejrzenia ogniska podjeto dopiero w dniu 21.07.2022r.
podczas spotkania Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych WSzW Sp. z 0.0. w Gorzowie
Wlkp., jok rdéwniez zapisano, iz ,0 wystgpieniu ogniska epidemicznego
poinformowano Prezesa Szpitala, Kierownika Oddziatu OAIIT oraz zgtoszono
telefonicznie wystgpienie ogniska do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie WIkp.". Powyzsze wskazuje, iz retrospektywna analiza
przypadkdw zakazen wérdd pacjentéw Oddziatu AilT  zostata zainicjowana przez
Zespot Kontrolny z ramienia Wojewodly.

W okazanych sprawozdaniach z dziatalnos¢ ZKZSz za 2022 oraz 2021r. znajdujq
sie zapisy odno$nie podejmowanych dziatah nadzorczo-kontrolnych i wydawanych
stosownych zaleceniach w poszczegdélnych oddziatach majgcych na celu
powsirzymywanie szerzenia sie zakazen, poprzez stosowanie odpowiednich
procedur sanitarno-epidemiologicznych. Jednakze zapisy te, za wyjgtkiem informacii
z 2020r. o wydaniu na pismie zalecenia dla Oddziatu AilT z uwagi na rejestracje
pacjentdw, u ktérych w badaniach mikrobiologicznych stwierdzono obecnos¢
Pseudomonas aeruginosa MBL(+) szczepy wytwarzajgce metalo-beta-laktamazy

typu VIM, sg bardzo ogdine. Nie precyzujqg kiedy, dla jakiej komorki organizacyjnej
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i jakie zalecenia istotne dla zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazenh zostaty
wydane. Zatem mozna wskazac, iz analizowane zagadnienie dotyczgce wzrostu
rejestrowanych zakazen wywotanych przez Acinetobacter spp. wielolekooporny
szczegdlnie w ocenianym Oddziale, nie zostato dostrzezone i zdiagnozowane do
czasu ponownej retrospektywnej analizy zainicjowane] przez Zespdt Kontrolny,
(Szpital dopiero w pismie z dnia 29.09.2022r. wskazat, iz retrospektywnie rozpoznano
ognisko).

Zgodnie z zadaniami okreSlonymi w zarzgdzeniu nr 38/22 Zarzqgdu
Wielospecijalistycznego Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. z dnia 11.04.2022r.
lekarzom tgcznikowym przypisano zadania istotne dla sprawnego funkcjonowania
systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Nalezy do nich zgtaszanie czynnikéw
alarmowych i sytuacji klinicznych wskazujgcych na chorobe zakazng, zakazenie
szpitalne, wzrost liczby zachorowan do Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego, jak
rowniez petnienie roli lideréow ds. konftroli zakazen szpitalnych w obrebie oddziatu.
Nadzorowanie przestrzegania procedur/ instrukcji dotyczgcych profilaktyki zakazen
i pomoc w szkoleniu wspotpracownikow.

Ocena przedstawione] dokumentacji oraz obowigzkéw  personelu
zaangazowanego W redlizacje procedur majgcych zapewnic efektywne
funkcjonowanie systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym wskazuje, iz pomimo
powotania wymaganych przepisami prawa Zespotdw oraz szczegdtowego
sprecyzowania i przypisania poszczegdlnym grupom zawodowym zadan, 1. m.in.
rejestracji patogendw alarmowych, rejestracji zakazen szpitalnych, prowadzenia
monitorowania sytuacji epidemiologicznej, wspdtpraca na  poszczegdinych
szczeblach nie zadziatata na zamierzonym poziomie i nie zapewnita oczekiwanego
efektu. Skutkowato to w ostatecznosci nie rozpatrzeniem wzrastajgcej liczby
przypadkow zakazen Acinetobacter baumannii wielolekopornym w Oddziale
Anestezjologii iIntensywnej Terapii w kategorii  podejrzenia/stwierdzenia ogniska
epidemicznego, a co za tym idzie nie podjeto stosownych dziatan zmierzajgcych do
jego wygaszenia.

Brak moiliwosci czynnego kontakiu lekarzy/pielegniarek ,tgcznikowych”,
pielegniarek epidemiologicznych z Przewodniczqcym Zespotu Zakazen Szpitalnych,
przygotowanym do petnienia takiej funkcji dzieki odpowiednim kursom Ilub
specjalizacjom, ostabia wdrozony system na wszystkich jego poziomach.

To od lekarza - Przewodniczqgcego ZKZSz oczekuje sie czynnego wsparcia dziatan

cztonkdw Zespotu, ktoéry winien by¢ partnerem do rozmdw/kontaktéw z lekarzami
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tgcznikowymi, na ktérych réwniez spoczywa bardzo wazne zadanie w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym, bowiem sg oni liderami ds. zakazen
szpitalnych w obrebie oddziatu” (zgodnie z przedstawiong dokumentacjq).

Niestety o braku zaangazowania w realizacje, bardzo waznych dla szpitala, jako
jednostki realizujgcej zadania z zakresu zdrowia publicznego, obowigzkdw, jakie
spoczywajg na przewodniczgcym ZKZSz a takze sygnalizowanego podczas kontroli
w dniu 20.07.2022r. braku wsparcia merytorycznego w codziennej pracy pielegniarek
epidemiologicznych  monitorujgcych  sytuacje epidemiologiczng  oddziatow
szpitalnych w zakresie patogendw alarmowych i zakazen szpitalnych, Swiadczg
przedstawione materiaty dotyczgce spotkan IKZSz i KKZSz.
W zadnym spotkaniu, podczas ktérego omawiano tematy dotyczgce wystepowania
patogendw alarmowych w  oddziatach  szpitalnych, nie  uczestniczyta
przewodniczgca ZKZSz, zgodnie z listg uczestnikdw w spotkaniach tych uczestniczyt
lekarz specjalista mikrobiologii lekarskiej — cztonek zespotu.

Dlatego tez, osoby majgce realny wptyw na poprawe opieki nad pacjentami, w tym
przypadku poprzez zapewnienie czynnego i efektywnego systemu kontroli
zapobiegania zakazeniom szpitalnym, winny dotozy¢  wszelkich  staran  dla
zapewnienia wykwalifikowanego personelu, ktéry bedzie wsparciem merytorycznym
dla cztonkdw zespotu oraz partnerem do nierzadko trudnych rozmdw z lekarzami
oddziatdw w zakresie wykrywania zakazen szpitalnych.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w udostepnionej przez Szpital
dokumentaciji nie znaleziono potwierdzenia, aby lekarze zatrudnieni w Oddziale AilT
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie WIkp. przy ul.
Dekerta 1, potwierdzili pisemnie fakt ( chociazby w jednym przypadku) zapoznania
sie i przestrzegania z opracowanymi i wdrozonymi przez Szpital, dedykowanymi dla
tej grupy zawodowej, procedurami zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanym z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych, w tym dekontaminacii,
np. zgtaszanie chordb zakaznych, zakazen szpitalnych, wdrazanie izolacji czy higiena
rgk. W o$wiadczeniach o zapoznaniu sie z procedurami, ktére udostepniono
Zespotowi Kontrolnemu znajdujg sie podpisy kadry pielegniarskiej, ratownikéow
medycznych, pomocy szpitalnych, opiekundw medycznych, sekretarek.
Nie przekazano réwniez Zespotowi Kontrolujgcemu wykazu zatrudnionych w tym
Oddziale pracownikdw, o ktdry wielokrotnie zwracat sie Zespodt Konfrolny Wojewody
do WSzW Sp. z o.0. w Gorzowie WIlkp., celem uzupetnienia dokumentaciji. Z tego

powodu niemozliwym byto potwierdzenie czy wszyscy pracownicy ztozyli
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o$wiadczenia o zapoznaniu sie z obowigzujgcymi procedurami z zakresu profilaktyki
zakazen i choréb zakaznych.

Sprawnie dziatajgcy Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych sporzgdzajgcy, m.in.
w oparciu o wyniki kontroli wewnetrznych przeprowadzonych nie rzadziej niz co 6
miesiecy, ocene ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, analize lokalnej sytuacii epidemiologicznej poszczegdlnych komaorek
organizacyjnych szpitala winien by¢ zrédtem wiedzy niezbednej przy okreslaniu
plandw i kierunkdw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Zadanie
to lezy w kompetenciji KKZSZ. Zatem powyzsze analizy winny by¢ w zainteresowaniu
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, ktéry jaoko organ nadzorczy nad ZKZSz m.in.
przyjmuje/ odrzuca raporty z kontroli wewnetrznych przedstawione przez ZKZSz.

Nieprzedstawienie przez szpital potrocznej analizy za | i Il pbdtrocze 2021r. i
| potrocze 2022r. z monitorowania zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych
pozwala uzna¢ kontrolujgcym, iz powyzsza ocena nie tylko nie zostata
przedstawiona cztonkom KKZSZ, w tym Kierownikowi podmiotu leczniczego, ale i nie
zostata sporzgdzona.

Nalezy nadmieni¢, iz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dna
27.05.2010r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegania szerzeniu sie zakazen i
chordb zakaznych wyniki i wnioski kontroli wewnetrznych zamieszcza sie w raporcie,
w dalszym postepowaniuv raporty te zatwierdzane sq przez przewodniczqgcego
zespolu kontroli zakazen, a nastepnie raport przekazywany jest kierownikowi
zaktadu.

Zakres kontroli wewnetrznych, zgodnie z ww. rozporzgdzeniem powinien
obejmowac ocene prawidtowosci i skutecznosci:

1) Oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

2) Monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen {...),

3) Procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym

z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych , (...),

4) Stosowania srodkdw ochrony indywidualnej i zbiorowej,
5) Wykonywania badan laboratoryjnych,

6) Analizy lokalnej sytuacii epidemiologiczne;j

7) Profilaktyki antybiotykowe.

Szpital nie okazat ww. raportéw wynikajgcych z ww. rozporzgdzenia.
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Zatem KKZSZ zaniechat pozyskania poétrocznych informacji nt. lokalnej sytuacii
epidemiologicznej podmiotu, ktéra winna by¢ przedstawiona np. podczas spotkan
obu Zespotdw — z przedtozonych dokumentdw nie wynika aby miato to miejsce.
Udostepniony Kontrolujgcym ,,Raport z przeprowadzonych kontroli i badan
srodowiskowych wykonanych przez Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny za okres
01.01.2021r.- 31.12.2021r." z dnia 24.03.2022r. nie zostat zatwierdzony przez
Przewodniczgcego Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, zgodnie z §5 ust.3
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych. Brak jest rowniez dokumentu, podpisu,
adnotacji notatki potwierdzajgcej, iz ww. Raport zostat przekazany Kierownikowi
zaktadu. Zarzad Szpitala pismem, znak SORG.061.064.2022 z dnia 29.09.2022, w pki.
XXl wskazat, ze w Szpitalu odbywajg sie cotygodniowe spotkania, rowniez
z cztonkami KKZSz i ZKZSz , na ktérych omawiane sq biezgce problemy, w tym réwniez
z zakresu pracy Zespotu zakazen. Zespdt Kontrolny zapoznat sie z wyjasnieniami,
jednakze wyjasnienia te, nie stanowiq dokumentaciji, o ktérej mowa w art. 12 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (ti. Dz. U. z 2022 r., poz. 1657), ktéry zobowiqgzuje kierownika podmiotu
leczniczego do prowadzenia dokumentacii z realizacji dziatan, o ktérych mowa
wart.11.

W przestanym Raporcie z przeprowadzonych kontroli i badan srodowiskowych
wykonanych przez Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny (...) z dnia 24.03.2022 (forma
tabelaryczna) brak jest informacji o stwierdzonych nieprawidtowosciach,
zaleceniach, brak jest analiz i oceny ryzyka, ktére postuzytyby do wyciggniecia
whioskdéw, tworzenia plandw i kierunkdw nadzoru , a takze sugestii co do dalszego
postepowania i wdrazania dziatah naprawczych w obszarze zapobiegania szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych, m. in w oddziale AilT.

Odnoszqgc sie do informacji powziete] podczas kontroli w sprawie wypetniania
przez pielegniarki epidemiologiczne formularzy ZLK (formularz  zgtoszenia
podejrzenia/stwierdzenia zachorowania na chorobe zakazng), nalezy wskazac,
iz zgodnie z przepisami prawa, 1. art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi to ,Lekarz lub
felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreSlone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest

obowigzany do zgtoszenia tego faktu witasciwemu panstwowemu inspektorowi
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sanitarnemu okreSlonemu na podstawie ust. 9 pkt 2. Zgtoszenia dokonuje sie
niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili powziecia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, chyba ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub
choroby zakaznej wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny postanowi inaczej.”
Dodatkowe obarczanie tym zadaniem pielegniarek epidemiologicznych jest
niezgodne z przepisami i niewagtpliwie ujmuje czas, ktéry powinny poswieci¢ na
redlizacje  powierzonych im zadan z zakresu  monitorowania  sytuacii
epidemiologicznej podmiotu w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych, ze
szczegdlnym naciskiem na monitorowanie patogendw wielolekopornych lub
zakazen nimi wywotanych.

Nawiqgzujgc nadal do obowigzkéw Szpitala wynikajgcych z rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia konftroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakazinych, nalezy wskazac¢ iz Szpital przedstawit
dokumentacje ftj. protokoty z kontroli OAIlIT, wykonanych w ramach konfroli
wewnetrznych, przez pracownikéw Dziatu Sanitarno-Epidemiologicznego (w zakresie
oceny skutecznosci mycia i dezynfekcji rgk).

Szpital wskazuje réwniez, iz ,obserwacja higieny rgk byta prowadzona w sposéb
ciggty i na biezqaco przez ZKISz podczas codziennych wizytacji w Oddziale AilT
zardbwno w sposdb planowany jak i w sposdb nieplanowany”. W okazyjnej
dokumentacji, szczegdlnie w dokumencie ,Plan kontroli wewnetrznych
przeprowadzonych przez Dzial Sanitarno-Epidemiologiczny w oddziatach,
poradniach i dziatach Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
Wikp. w 2022r.”, okreslono obszar i zakres kontroli, w tym szczegdtowo wskazano jakie
elementy bedqg oceniane. Zapis dotyczgcy przeprowadzenia obserwacji ,,5 krokodw
higieny rgk”, wprost odnotowany jest jedynie w protokole kontroli wewnetrznej
w Oddziale AilT z dnia 21.07.2022r. czyli z okresu nie objetego kontrolg Wojewody
Lubuskiego.

W pozostatej, okazane] przez Szpital, dokumentacji kontroli wewnetrznych
(protokoty) przeprowadzonych w 2022 r. w Oddziale AIlT kontrolujgcy nie znajdujg
zapisdw potwierdzajgcych wprost dokonanie oceny czy personel stosowat sie do ,,5
krokow higieny rgk”, czy tez nie.

Biorgc pod uwage fakt, iz monitorowanie procedur ma na celu okreslenie zgodnosci

stosowanej praktyki z obowigzujgcymi rekomendacjami, diagnoze barier
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utrudniajgcych wdrozenie rekomendacji oraz poprawe ich przestrzegania,
priorytetem Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, w tym pracownikéw Dziatu
Sanitarno-Epidemiologicznego  winno  byé  transparentne  dokumentowanie
monitorowania przestrzegania higieny rgk wykonanego réwniez za pomocq

bezposredniej obserwaciji, w tym ,,5 krokéw higieny rgk”.

Nieprawidiowosci i uchybienia stwierdzone podczas kontroli.

Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:

1. Traktowanie obecnosci patogenu alarmowego wielolekoopornego jako
standardowej sytuacji ,endemicznej” nie wymagajgce] analizy w kierunku oceny
lokalnej sytuacii epidemiologicznej, brak analizy rejestrowanej liczby tego patogenu
a co za tym idzie nie odnotowanie wzrostu jego wystepowania oraz niezgtaszanie
podejrzenia/rozpoznania wystgpienia ogniska epidemicznego jest sprzeczne
zzasadami nadzoru epidemicznego. Efektem jest niekontrolowana transmisja
drobnoustrojow chorobotwoérczych wielolekoopornych, szczegdinie niebezpiecznych
dla populacji pacjentéw z obnizona odpornoscig.

2. Brak czynnie realizujgcego swoje zadania przewodniczgcego Zespotu Kontroli
Lakazen Szpitalnych, wspotpracujgcego z pozostatymi jego cztonkami oraz
kierownikiem podmiotu leczniczego, destabilizuje system zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych, za ktérego funkcjonowanie zgodnie z przepisami prawdad
odpowiada kierownik podmiotu leczniczego.

Na marginesie nalezy wskazac, iz w frakcie postepowania kontrolnego WSZW Sp. z
0.0. w Gorzowie Wikp. pismem z dnia 10.11.2022r. przedstawit dokument, z ktérego
wynika, iz w Szpitalu nastgpita zmiana osoby petnigcej role przewodniczgcego ZKZSz
(jlednak brak w nim daty od kiedy powyzsze miato miejsce).

3. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne jest obowigzany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujgcego, m.in.
powotanie i nadzér nad dziatalnosciqg zespotu i komitetu kontroli zakazen
szpitalnych, spetniajgcego wymagania w zakresie sktadu i posiadanych uprawnien
do petnienia funkcji np. przewodniczgcego ZKZSz, ocene ryzyka i monitorowanie
wystepowania zakazeh szpitalnych i czynnikdw alarmowych. Powotanie lekarza
na stanowisko Przewodniczgcego Zespotu Kontroli bez kompetencji do

wykonywania tej funkcji skutkowato brakiem wspdtpracy z Zespotem Kontroli
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Zakazen i brakiem odpowiednich dziatan (m.in. niezgtaszanie ognisk epidemicznych
do PPIS pomimo ich wystgpienia), co mogto w konsekwencji przyczynic sie
do pogorszenia stanu zdrowia pacjentéw hospitalizowanych w  Oddziale
Anestezjologii i Infensywnej Terapii.

4. Na podstawie materiatu dowodowego, przedtozonych i udostepnionych przez
Szpital dokumentow mozna przyjac, iz jednostka nie wykonywata w petni zadan
wynikajgcych z procedur, instrukcji, zarzgdzen Zarzgdu i przepisdw prawa. Brak analiz
wynikajgcych z zarzgdzeh wewnetrznych na poszczegdinych szczeblach systemu
monitorowania, zapobiegania zakazeniom szpitalnym, ukierunkowanych na biezqce
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej podmiotu i poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych (w tym poétrocznej lokalnej analizy sytuacji epidemiologicznej
w ocenianym przez Zespot Kontrolny oddziale), ktérych celem jest przeciwdziatanie
i zapobieganie transmisji patogendw chorobotwodrczych, w tym wielolekoopornych,
stanowi zagrozenie dla zdrowia i Zzycia pacjentéw poprzez stworzenie
nienadzorowanych warunkdw ich  transmisji, w tym niezidentyfikowanych ognisk
epidemicznych.

5. Brak dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie natozonych przez podmiot
leczniczy na personel obowigzkéw, w tym czgstkowych analiz o lokalnej sytuacii
epidemiologicznej podmiotu, brak raportdw z kontroli wewnetrznych zatwierdzonych
przez przewodniczgcego ZKZSz i przekazanych do wiadomosci Kierownikowi
podmiotu, pozwala stwierdzi¢, iz dokumentacja ta nie zostata sporzgdzona, a co
za tym idzie obowiqgzki nie zostaty wykonane. W nastepstwie powyzszego kierujgcy
podmiotem leczniczym nie zapoznat sie z biezgcqg sytuacjg w  zakresie
bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentdw i nie dgzyt do jej poznania.

6. Dokumentacja dotyczgca spotkan, sprawozdawczosci ZKZSz (w tym z konftroli
wewnetrznych) zawiera zapisy nt. omawianych problemdw, podjetych dziatan,
ewentualnie wydanych zaleceh dotyczgcych stosowania sie przez personel do
procedur, jednakze zapisy te majg postac ogdlinych haset, ktdére nie precyzujg
w jakim oddziale, jakie dziatania i jakie wnioski zostaty wyciggniete, np. nie wynika z
nich wprost aby prowadzono obserwacje i ocene stosowania sie przez personel do 5
krokéw higieny rgk. Nie wynika z nich réwniez, aby dokumentacja z kontroli
wewnetrznych zostata zatwierdzona przez przewodniczgcego ZKZSz (kontrole
wewnetrzne) i przyjete przez KKZSz, w tym kierownika podmiotu. Brak jest tez
informacji, dokumentacji czy nastgpita poprawa po wydanych przez ZKZSz

zaleceniach.
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Nalezy zaznaczyc¢, iz kontrolowany podmiot leczniczy odmowit przedtozenia listy
pacjentdw zakazonych/skolonizowanych Acinetobacter baumannii, u ktdérych
hospitalizacja zostata zakohczona zgonem oraz liste pacjentdw, u ktérych izolowano
szczep Acinetobacter baumannii z materiatu klinicznego krew, BAL, diagnostyka
wktu¢ centralnych z doktadnym zaznaczeniem czasu izolacji, co uniemozliwito
Zespotowi Kontrolnemu ocene wptywu zakazen na przebieg hospitalizacji

zakohczonych zgonem pacjentow.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm. ) oraz ustawy z dnia

6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z pdzn. zm.).

Pouczenie: Jezeli po sporzgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg zgtosi umotywowane zastrzezenia
co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbadac¢ dodatkowo te fakty
i uzupetnic protokot.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezenh co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzgdzono w dwéch jednobrzmiqgcych egzemplarzach, z ktérych:

- jeden egz. ofrzymat podmiot leczniczy,
- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia

Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzgdzenia protokotu:
Gorzéw WIlkp., dnia 15.05.2023 r.

Podpisy oséb kontrolujgcych:
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INSPEKTOR WOJEWODIZKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotow Leczniczych

w Wydziale Zdrowia
Mateusz Wigcek
Przewodniczgca
Wojewddzkiego Zespotu Monitorowania i Zwalczania Zakazenh

Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia

Dorota Konaszczuk

Kierownik Oddziatu Epidemiologii
Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej

w Gorzowie WIkp.

Aneta Sawicka

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej

na wojewddztwo lubuskie

Joanna Jursa-Kulesza

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

na wojewoddztwo wielkopolskie

Krystyna Bronska

Nie wnosze zastrzezen do fresci protokotu

MiejscowosC data ......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiien,
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Pieczgtka podmiotu leczniczego

oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby upowaznionej

Odmawiam podpisania protokotu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d. |.)
Z przyczyn szczegotowo wskazanych w pismie WSzW w Gorzowie Wikp. Sp. z 0. o.
z dnia 29.05.2023 znak WSZW/DzSEp.-115/23

Miejscowosc¢ Gorzow Wikp. data 29.05.2023.
PREZES ZARZADU

Jerzy Ostrouch

WICEPREZES ZARZADU Wielospecijalistyczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie WIKp.

Robert Surowiec Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

66-400 Gorzow Wikp., ul. Dekerta 1
tel. 957331223, fax 95733 12 21
NIP: 599-31-68-108, REGON: 211228381

Pieczgtka podmiotu leczniczego

oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby upowaznionej

(...) Wytgczenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia é wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informaciji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902).
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