Ankieta ZACHO ODDZIAL ZACHOWAWCZY O ile ocena dotyczy oddziatu w obrebie ktérego
funkcjonuje pododdziat, informacje dotyczace pododdziatu nalezy uwzgledni¢ w tej samej

ankiecie. O ile konkretne pytanie dotyczy podania wartosci liczbowej, ale z uwagi na specyfike

oddzialu tre$¢ pytania go nie dotyczy, nalezy wpisa¢ wartosc¢ 0.

Podmiot leczniczy

Nazwa: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

Regon: 000290274 Numer ksiegi rejestrowej: 000000017656
Przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego

Nazwa: Szpital Wojewodzki w Szczecinie Regon: 00029027400028
Adres: 71-455 Szczecin, Arkoriska 4 / brak

Komérka organizacyjna

Nazwa: Numer resortowy:

Ked specjalnosci: 4101

Numer wersji zbioru 2

zasad oceny ryzyka:

Numer wniosku: 0002902740202155

1

Data wystania wniosku:  2015-07-20

Prosze:
a) wpisac imie i nazwisko Kierownika Oddzialu (Ordynatora)
Anna Wilk

b) wpisaé stopien naukowy Kierownika Oddziatu (Ordynatora)
lek.med.

c) zaznaczyc, o ile ankieta dotyczy oddzialu w obrebie ktorego funkcjonuje pododdzial
Prosze wpisac:
a) liczbe t6zek w oddziale 20
b) liczbe hospitalizacji w trybie planowym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym ‘ 787
c) liczbe hospitalizacji w trybie ostrym w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym | 240
d) liczbe osobodni w oddziale, w ostatnim roku kalendarzowym. Liczba osobodni jest to suma liczby dni [ 2549
pobytu wszystkich chorych w badanym okresie z tym, ze dzien przyjecia i dzien wypisania liczy sie jako - R
jeden dzien pobytu -
e) $redni czas hospitalizacji (w dniach) pacjenta w oddziale {bez hospilalizacji jednodniowych) w ostatnim | 2,48
roku kalendarzowym -
f) procentowy wskaznik wykorzyslania tézek w oddziale (w odniesieniu do 365 dni w roku) w ostatnim roku | 34,92
kalendarzowym wynosil: (Sposab obliczenia: nalezy liczbe osobodni pomnozy¢ przez 100. Nastepnie =
wynik tego mnozenia nalezy podzieli¢ przez iloczyn liczby l6zek w oddziale szpitalnym i liczby 365.)
Prosze wpisac:
a) liczbe zabiegdw o podwyzszonym ryzyku diagnostycznych i/ lub terapeutycznych, wykonanych w | o 32

oddziale w ostatnim roku kalendarzowym. Przez zabiegi o podwyzszonym ryzyku nalezy rozumiec takie
zabiegi medyczne, na wykonanie ktérych lekarz zobowigzany jest uzyskac zgode pacjenta (lub
uprawnionej osoby) w formie pisemnej

b} liczbg wszystkich zgondw pacjentéw w oddziale w ostalnim roku kalendarzowym \_

o

c) liczbe zgondw pacjentow oddzialu przyjetych w trybie planowym w ostatnim roku kalendarzowym ?

.

Prosze wpisaé w kolejnosci malejacej 5 najczes$ciej wykonywanych zabiegdw o podwyzszonym ryzyku, podajgc najpierw kod ICD-9, a
nastepnie liczbe wykonanych zabiegow o podwyzszonym ryzyku danego typu. L

a) 1.kod ICD-9 1

b) 1.liczba 18

¢) 2.kodICD-9 vl

d) 2.liczba § 3

e) 3.kod ICD-9 88.722

f) 3. liczba 1

g) 4. kod ICD-9 R

h) 4. liczba _ 0.

i) 5. kodICD-9 5 i

i) 5. liczba o
Prosze wpisac liczbe zatrudnionych lekarzy w opisywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do g) prosze uwzglednié réwniez

lekarzy wykonujacych prace na podstawie umow cywilno-prawnych.
a) prof. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (Srednio 160 godzin) |

b) dr hab. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin)
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c) drn. med. - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (Srednio 160 godzin) 3

d) z Il stopniem specjalizacji lub specjalizacjg uzyskang w trybie jednostopniowym (bez tytutu naukowego) - | 3
w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin)
e) zé ;;%p;niem specjalizacji (bez tytulu naukowego) - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 0 )
f) gez specjalizacji (bez tytulu naukowego) - w przeliczeniu na etat roziiczeniowy (§rednio 160 godzin) 0
g) lgczna liczbe lekarzy zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczeniowy 6
h) 1iaczna liczbe lekarzy wykonujacych prace wyltacznie na podstawie umow cywilno - prawnych, bez 3

przeliczenia na etat rozliczeniowy
6  Prosze wpisac liczbg zatrudnionych pielegniarek w opisywanym oddziale. Uwaga: w podpunktach od a) do c) prosze uwzgledni¢ réwniez
wykonujace prace na podstawie umow cywilno-prawnych
a) z wykszialceniem Srednim - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy (Srednio 160 godzin) i
b) z wyksztatceniem wyzszym - w przeliczeniu na etat rozliczeniowy ($rednio 160 godzin) '
c) lgczna liczbe pielegniarek zatrudnionych w oddziale bez przeliczenia na etat rozliczeniowy

d) taczna liczbe pielegniarek wykonujacych prace wylgcznie na podslawie umdw cywilno - prawnych, bez
przeliczenia na etat rozliczeniowy

wl@, o

7  Czy w czasie ostatniego roku kalendarzowego w oddziale stosowano zywienie pozajelitowe podawane przez wklucia dozylne obwodowe
?

@® a) tak
O b) nie

8  Procent liczby sal l6zkowych z wydzielonym weztem sanitarnym w stosunku do liczby wszystkich sal lozkowych wynosi:
O a) >80%

O b) 60% - 80%

® ¢} <60%

9 Czy w ostatnim roku kalendarzowym byla koniecznosé¢ umieszczenia pacjentéw oddziatu na lézkach ustawionych w korytarzu ?
O a) lak
@® b) nie

10 Czy wszyscy lekarze i pielegniarki sa systematycznie (raz w roku) szkoleni w zakresie udzielania pomocy w stanach zagroZenia zycia a
szkolenia s udokumentowane ?

(O a) tak; sgprowadzone z uzyciem fantomu
(® b) tak; sg prowadzone bez uzycia fantomu

O c) nie

11 Prosze poda¢ minimalna liczbe lekarzy w oddziale na dyzurze nocnym (dotyczy sytuacji w ostatnim roku kalendarzowym):
Oa) 0

(® b) 1-udziela $wiadczen zdrowotnych wytacznie w oddziale

O ¢) 1-udziela Swiadczer zdrowolnych w oddziale i w izbie przyjec¢

O d) 2 lub wigcej

12 Cazy lekarz dyzurujacy w oddziale ma dodatkowe obowigzki dyzurowe w innym oddziale (ze wzgledu na niepelna obsade dyzurowa w
innym oddziale) ?

® a) tak
(O b) nie

13 Czy dyzury w oddziale peinia lekarze zatrudnieni na stale w innych podmiotach leczniczych ?
O a) tak
@ b) nie

14 Czy w skiad zespolu terapeutycznego wchodza na stale rehabilitanci ?
O a) tak
@® b) nie

16 Rutynowe wpisy z obserwacjami w historii choroby, dotyczace stanu zdrowia kazdego pacjenta dokonywane sa przez lekarzy:
(® a) codziennie u wszystkich pacjentéw (lacznie z dniami wolnymi od pracy)

O b) codziennie u wybranych pacjentow (lacznie z dniami wolnymi od pracy)

(O c¢) zazwyczaj codziennie u wszystkich pacjentow

(O d) zazwyczaj codziennie u wybranych pacjenlow

O e) rzadziej

16 Czy wszyscy lekarze wykonujacy samodzielnie endoskopie przewodu pokarmowego posiadajg tytul specjalisty oraz certyfikaty -

dyplomy umiejetnosci (np. towarzystw naukowych, jednostek szkolacych) dodatkowo poswiadczajace kwalifikacje do ich
samodzielnego wykonywania ?
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(O a) lak
O b) nie

(® c©) nie wykonuje sie endoskopii przewodu pokarmowego

17 Czy wszyscy lekarze wykonujacy samodzielnie bronchoskopie posiadaja tytul specjalisty oraz certyfikaty (np, towarzystw naukowych
jednostek szkolacych) dodatkowo poswiadczajace kwalifikacje do ich samodzielnego wykonywania ? g

O a) tak

O b) nie

(® c¢) nie wykonuje sie bronchoskopii

18 Czy wszyscy lekarze wykonujacy samodzielnie zabiegi radiologii interwencyjnej posiadaja tytul specjalisty oraz certyfikaty (np.
towarzystw naukowych, jednostek szkolgcych) dodatkowo poswiadczajace kwalifikacje do ich samodzielnego wykonywania 7

O a) tak

O b) nie

@® c) nie wykonuje si¢ zabiegdw radiologii interwencyjnej

19 Czy w oddziale wykonuje sig zabiegi PTCA [/ stentowania tetnic wiericowych ?
(O a) lak; w tym samym podmiocie leczniczym (i w tej samej lokalizacji) jest oddzial torako lub kardiochirurgii
(O b) tak; w tym samym podmiocie leczniczym (i w tej samej lokalizacji) nie ma oddzialu torako lub kardiochirurgii

® c) nie
20 Czy podczas kazdego dyzuru nocnego w oddziale istnieje mozliwo$é oceny i opisu badari radiologicznych przez lekarza radiologa ?

@® a) tak
O b) nie

2 gzy personel oddzialu wykonuje procedury medyczne wymagajgce zastosowania znieczulenia ogélnego (w tym dozylnego bez intubacji)

® a) lak
O b) nie

22 Czy personel oddzialu wykonuje procedury medyczne wymagajace zastosowania sedacji ?

® a) tak

O b) nie

23 Czy kaidy pacjent po zakoficzeniu procedury medycznej z zastosowaniem znieczulenia ogéinego (w tym dozylnego bez intubacji) trafia
na salg wzmozonego nadzoru (stata obecnos¢ personelu medycznego, dostepnosé aparatury monitorujacej czynnosci zyciowe) ?

@ a) tak

O b) nie

(O c©) nie wykonuje sig procedur medycznych w znieczuleniu ogélnym

24 Czy przed kazda inwazyjna procedura medyczna jest oceniane ryzyko zwiazane z ta procedura, a odpowiedni zapis jest zawarty w historii
choroby ? Ocena uwzglednia m.in ryzyko infekcji, krwawienia itp.

(® a) tak
O b) nie
(O ¢) nie wykonuje sig inwazyjnych procedur medycznych

25 Cazy przed kazda procedura wymagajaca znieczulenia ogélnego lub regionalnego pacjent jest badany przez anestezjologa i jest to
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta ?

@ a) tak
() b) nie
(O c) nie wykonuje si¢ procedur medycznych w znieczuleniu ogdlnym lub regionalnym

26 Czy zostala opracowana karta kontrolna dla pacjenta przed procedura medyczna o podwyzszonym ryzyku (w tym zabiegiem
wymagajacym znieczulenia), ktéra systematyzuje oceng wykonania nastepujacych czynnosci: a{identyﬁkacja pacjenta, b) identyfikacja
procedury medycznej, ¢) podpisanie przez pacjenta zgody na procedure, d) podpisanie przez pacjenta (prawnych opiekunéw) zgody na
znieczulenie? Przez procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku nalezy rozumieé takie czynnoSci medyczne, na wykonanie ktérych
lekarz zobowigzany jest uzyskaé zgode pacjenta (lub uprawnionej osoby) w formie pisemne;j.

@® a) tak

O b) nie

(O c) nie wykonuje sie procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku

27 Czy w oddziale sg uzywane formularze §wiadomej zgody dotyczace najczesciej wykonywanych procedur medycznych o podwyzszonym
ryzyku (np. endoskopowych procedur diagnostyczno-terapeutycznych, radiologii interwencyjnej, procedur diagnostycznych z

parenteralnym podaniem kontrastu, inwazyjnych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych wykonywanych pod kontrolg
ultrasonografii, RTG, TK) ?

® a) tak
(O b) nie
() ¢) nie wykonuje sie procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku
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28 Czy w tresci zgody pgcjenta na procedure medyczng o podwyzszonym ryzyku umieszczone s informacje o: a) istocie, celu i rodzaju
procedury medycznej , b) normalnych nastepstwach procedury medycznej c) alternatywnych mozliwosciach leczenia, ich zaletach i
wadach, d) ryzyku najczestszych powikian 7

@® a) lres¢ zgody zawiera wszystkie elementy

(O b) tres¢ zgody zawiera czgsc elementow

() c) lre$¢ zgody zawiera jeden z elementow

(O d) nie wykonuje sig procedur o podwyzszonym ryzyku

29 Czy w sytuacji wyrazania zgody na procedury medyczne o podwyzszonym ryzyku pacjent:

@® a) zobowigzany jest umiescit wylacznie swoj podpis

(O b) napisa¢ wiasnorgcznie co najmniej jedno peine zdanie (np. “zrozumiatem wszystko i miatem mozliwoé¢ zadania pytai”) + podpis
() ¢) nie wykonuje sig procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku

30 Czy w oddziale jest udokumentowana procedura przygotowania do zabiegu aseptycznego, uwzgledniajaca kapiel pacjenta i sposéb
usuwania owlosienia (o ile zachodzi taka potrzeba) ?

@® a) lak

O b) nie

() ¢) nie wykonuje sie zabieg6w aseptycznych wymagajacych przygotowania pacjenta

31 Czy w poprzednim roku kalendarzowym byly przypadki wykonania na sali chorych zabiegdw o podwyizszonym ryzyku (tj. takich na

wykonanie ktérych konieczne jest uzyskanie zgody w formie pisemnej), wymagajacych warunkow aseptycznych, ktére typowo sg
wykonywane na sali zabiegowej lub na bloku operacyjnym ?

O a) tak
@® b) nie

() ¢©) nie sgwykonywane zabiegi wymagajace sali zabiegowej lub bloku operacyjnego

32 Czy w ciqgu ostatnich 2 lat doszlo do zatrzymania krazenia w czasie planowego zabiegu wykonywanego przez personel oddziatu ?
® a) nie

O b) lak

(O ¢) brak mozliwosci ustalenia (brak rejestru takich zdarzen)

(O d) nie wykonuje sig planowych zabiegow

33 Czy w ciqgu ostatnich 2 lat doszlo do zgonu w czasie planowego zabiegu wykonywanego przez persconel oddziatu ?

® a) nie

O b) tak

(O ¢) brak mozliwosci ustalenia (brak rejestru takich zdarzer)

(O d) nie wykonuje sig planowych zabiegow

34 Czy w czasie kazdego dyzuru jest moiliwoé'é wykonania badar mikrobiologicznych oraz kompetentnej oceny ich wyniku {np. preparat
bezposredni, posiew krwi, posiew plynu mézgowo-rdzeniowego) ?

(O a) nie

(O b) lak; w czasie do 12 godzin od zaistnienia takie] potrzeby

@® c) lak; w czasie do 4-6 godzin od zaislnienia lakie]j potrzeby

35 Czy kazda wykorzystywana w oddziale aparatura medyczna jest w udokumentowany sposéb systematycznie sprawdzana i kontrolowana

przez osoby uprawnione i posiada aktualny paszport (dokument, w ktérym odnotowuje si¢ kazda naprawe, konserwacje i date nastepnej
konserwaciji) ?

@® a) tak
O b) nie
36 Czy w ostatnim roku kalendarzowym personel medyczny oddziatu odbyl udokumentowane szkolenia z zakresu zapobiegania zakazeniom

szpitalnym ?
(O a) tak; caly personel dwukrotnie

@® b) tak; caly personel jeden raz
(O c) tak; czgs¢ personelu
O d) nie

37 Prosze okreslic dominujaca forme rejestraciji zakazen szpitalnych, jaka funkcjonuje w oddziale:

® a) rejestracja aktywna (1. prowadzona przez pielegniarke tacznikowa/epidemiologiczng) jako podstawowa forma rejestracji zakazen szpitalnych
() b) czynno-bierna (tj. zglasza laboratorium mikrobiologiczne) jako podstawowa forma rejestracii zakazen szpitalnych

(O c) bierna (tj. zglasza lekarz prowadzacy) jako podstawowa forma rejestracji zakazen szpitalnych

O d) brak rejestracji zakazen szpitalnych

38 Czy kontrola inspekcji Sanitarnej oddzialu w ostatnim roku kalendarzowym wykazata w zakresie warunkéw sanitarnych ?

(O a) powazne uchybienia (nalozono sankcje na podmiot leczniczy)

(O b) drobne uchybienia (sporzgdzono protokdt nieprawidlowosci z zaleceniami ich wyeliminowania)
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® c) nie wykazala uchybien
(> d} nie przeprowadzono kontroli

39 Czy w ciagu ostatnich dwdch lat w oddziale przeprowadzono udokumentowane szkolenia calego personelu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych z techniki higienicznego mycia rak zgodnie z norma PN-EN 1499; 1500 ?

® a) tak
O b) nie
40 Czy oddzial jest tak zorganizowany, Ze istnieje rozdzial pomieszczen na strefy higieniczno-sanitarne, w taki sposdb, ze jest mozliwa

izolacja: a) strefy czystosci cigglej (magazyn zasobow czystych), b) strefy czystosci zmiennej (gabinety zabiegowe, sale operacyjne), c)
strefy ciaglego skazenia (brudownik, sklady brudne, post-morte itp.) ?

® a) tak
() b) nie

41 Cazy w sali chorych istnieje dostepnos¢ preparatéw dezynfekeyjnych do rak 7

(® a) lak; we wszyslkich salach

O b) lak; w czesci sal

O ¢) nie

42 Czy rekawice ochronne stosowane s w/g zasady jedno zalozenie ? 1 pacjent; jedno zalozenie ? 1 skazenie ?

@ a) tak
O b) nie

43 Czy oddzial dla potrzeb sterylizacji sprzetu korzystal w ostatnim roku kalendarzowym ze sterylizatoréw na suche gorace powietrze ?

® a) lak

O b) nie

44 Czy w ostatnim roku kalendarzowym wykorzystywano w oddziale sprzet jednorazowego uzycia po resterylizacji (dotyczy ponownej
sterylizacji wyrobu medycznego jednorazowego uzycia, ktéry byl wezesniej uzyty) ?

O a) tak

(® b) nie

45 Czy w oddziale wdrozono opracowany standard dezynfekeji: stuchawek lekarskich, mankietéw do pomiaru ciénienia tetniczego,
termometréw lekarskich, glowic USG, osprzetu EKG i EEG itp. ?

® a) tak
O b) nie

46 Wskaznik liczby wykonanych badan mikrobiologicznych w ostatnim roku kalendarzowym w oddziale wynosil:
(O a) powyzej 25 badan / tézko / rok

(O b) 12 - 24 badan / tézko / rok

(O ¢) 7-11badan /tdzko / rok

@® d) ponizej 7 badan / tézko / rok

O e) brak informacji w tym zakresie

47 Obwodowe wkiucia dozylne sa wymieniane:

@® a) w ;sytuacji koniecznosci utrzymywania wkiucia - nie wezesniej niz po wystgpieniu objawéw infekgji lub pozniej niz po 72 godzinach od momentu
zatozenia
(O b) standardowo po 72 godzinach (mimo braku objawow infekgji), nie prowadzi sie karty obserwacji wkiucia

O ¢) standardowo po 72 godzinach (mimo braku objawdw infekcii) i jesl prowadzona karta obserwacji wkiucia

48 Prosze podac liczbe zarejestrowanych zdarzen niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem lek6w w ostatnim roku kalendarzowym
(niewlasciwe podanie leku - nie ten lek, nie ta dawka, nie ten pacjent) w ostatnim roku kalendarzowym):

®a) 0

O b) 1dob

O c) powyzej §

49 Badanie nosicielstwa MRSA przed hospitalizacja w oddziale w trybie planowym wykonuje sie u pacjentéw:

O a) wszyslkich

@® b) wybranych, $cisle zdefiniowanych przypadkach (okreslonych udokumentowang procedura)

(O c©) nie wykonuje sig badar lub nie ma udokumentowanej procedury w tym zakresie

50 Czy w oddziale funkcjonuje udokumentowany system zapobiegania i leczenia odlezyn (uwzgledniajacy oceng kazdego pacjenta w skali
ryzyka wystapienia odlezyn) ?
® a) lak

O b) nie
51 Prosze podac liczbe materacy o stopniowanym ucisku uzytkowanych przez oddzial w ostatnim roku kalendarzowym:
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Ca 0

@by 1-3

(O c) powyzej 3

52 Czy w kazdym przypadku, przed wyrazeniem $wiadomej zgody na zabieg o podwyzZszonym ryzyku, odpowiednig informacje pacjentowi

przekazuje lekarz posiadajacy uprawnienia do samodzielnego wykonywania pracy (posiadajacy tytut specjalisty), ktéry umieszcza swoj
podpis obok podpisu pacjenta ?

® a) tak
O b) nie
(O ¢) w oddziale nie wykonuije sie zabiegdw o podwyzszony ryzyku (wymagajgcych uzyskania zgody w formie pisemnej)

53 Posiedzenia naukowe w oddziale w ostatnim roku kalendarzowym odbywaly sig:
(O a) dwa razy w miesiacu lub czesciej (i jest to udokumentowane)

@® b) raz w miesigcu lub rzadziej (i jest lo udokumentowane)
(O c©) nie odbywaty sie

54 Obchody w oddziale z udziatem Kierownika oddzialu odbywaja sig:
@® a) dwa razy w tygodniu lub czesciej, a wnioski z obchodu kazdorazowo sg odnotowywane w dokumentacji medycznej (historii choroby)
(O b) raz w tygodniu lub rzadziej lub wnioski z obchodu nie sg kazdorazowo odnolowywane w dokumentaciji medycznej (historii choroby)

55 Praca zespolu lekarskiego w oddziale jest zorganizowana w systemie:

(O a) zmianowym

O b) dyzurowym

@® c) czesct zespolu w systemie zmianowym, czgst w dyzurowym

56 Czy w kazdym przypadku konsultacji u pacjenta z innego oddzialu uczestniczy lekarz posiadajacy uprawnienia do samodzielnego
wykonywania pracy (posiadajacy tytul specjalisty) ?

(@ a) lak

O b) nie

(O c) lekarze oddziatu nie udzielajg konsultacji w innych oddzialach

57 Czy personel pielegniarski uczestniczy w obchodach oraz odprawach lekarskich ?
O a) tak; w kazdym przypadku

@® b) zazwyczaj tak

(O c©) zazwyczaj nie

O d} nie

58 Miejsce
a) na wprowadzenie ewentualnych uwag i komentarzy
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