До: г-н Председателя на Комисията по здравеопазване

Копие до: г-н Министъра на здравеопазването

Копие до: г-н Президента на Р. България

Копие до: г-н Премиера на Р. България

От: Ренета Т. Стоянова


ул. “Г. Бакалов” бл.17, вх.7, ап. 80


гр. Варна 9010

Отн.:
Неизяснени въпроси след направените проверки по сигнал за опасност от заразяване с хепатит на чуждестранни пациенти в Отделение по хемодиализа към МБАЛ “Св. Марина”, гр. Варна

Уважаеми г-н Председател на КЗ, г-н Министър, г-н Президент, г-н Премиер,


Обръщам се към Вас не защото не съм сезирала компетентните органи по съответния ред, а защото не съм удовлетворена от мерките, които са взети от тези органи. Когато става въпрос за човешко здраве и живот и най-малката небрежност може да е фатална, а органите, заели се с проверка по моя сигнал, като че ли са проявили известна небрежност в работата си, което ще се опитам да докажа в настоящето писмо.


В края на месец май бяха извършени две проверки в горепосоченото отделени във връзка с моя сигнал (вж. Приложение 1. Опасност от заразяване с хепатит на чужди граждани), за резултатите от които бях уведомена писмено (вж. Приложение 2. Извършени проверки) от г-н Министъра на здравеопазването чрез копие от негово писмо до г-н Председателя на Комисията по здравеопазване (вж. Приложение 3) с приложени резултати от проверките, а също така и договор, сключен за диализиране на 16 белгийски граждани във въпросното отделение (вж. Приложение 4). В писмото на г-н Министър Б. Финков се казва, че “резултатите на двете комисии недвусмислено показват, че липсват нарушения на лечебния и противоепидемичен режим в клиниката по хемодиализа при МБАЛ “Св. Марина” и нещо повече- че едно от водещите звена в хемодиализната мрежа в България може успешно да участва в международния обмен на пациенти в областта на диализното лечение”


За съжаление не бих могла да споделя оптимизма на г-н министър Б. Финков, преди да получа отговор на следните въпроси :


1. Вярно ли е, че HCV-негативни болни се диализират на апарати, уж заделени само за HCV-позитивни болни? (вж. Приложение 5.)




Да

Не (моля, поставете знак ( пред правилния отговор)



1.1. Ако не, моля дайте аргументиран отговор.


2. Какъв е точният брой на заделените апарати за HCV-позитивни пациенти по време на проверките – седем или осем?(вж. Приложение 2)




Броят на заделените апарати е седем




Броят на заделените апарати е осем


3. Какъв е процентът на вирусоносителство на хепатит в провереното болнично звено (вж. Приложение 2)?


Процентът на вирусоносителство на хепатит в провереното болнично звено е 31, 6%


Процентът на вирусоносителство на хепатит в провереното болнично звено е 26, 32% 


4. Как се изчислява процент на вътреболнична инфекция в хемодиализа?



С добавяне на болни на перитонеална диализира



Без добавяне на болни на перитонеална диализа


5. Къде и как се провежда перитонеална диализа?



В хемодиализно отделение на апарати



У дома без апарати


6. Вирусологичните изследвания, въз основа на които се извежда процентът:



Обхващат всички болни поименно с дата и номер на резултата



Не обхващат всички болни поименно с дата и номер на резултата




6.1. И в двата случая, моля представете списъци.


7. Вярно ли е, че болните не се изследват редовно?




Да

Не


Цитирам проверяващите: “Изследване на пациенти и персонал за носителство на вирусите на хепатит В и С е извършвано системно и по всички показатели до края на първото тримесечие на 2002 г. След публикуването на Наредба номер 2 за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на задължително задравноосигурени лица, публ. ДВ, бр. 16/18.02.2003 г., сроковете за изследване се спазват съгласно указанията.”


8. Как са се изследвали болни и персонал в продължение на почти една година – от края на първото тримесечие на 2002 г. до публикуването на Наредба номер 2 в ДВ, бр. 16/18.02.2003 г. – редовно ли?




Да

Не



8.1. Ако да, моля дайте аргументиран отговор.


9. Как са се изследвали след публикуването на Наредба номер 2 – редовно ли?




Да

Не


10. Наредба номер 2, публ. ДВ, бр. 16/18.02.2003 г. регламентира ли редовното вирусологично изследване на болни и персонал от хемодиализно отделение?




Да

Не



10. 1. Ако да, моля цитирайте съответния текст от наредбата.


Цитирам проверяващите: “С оглед високорисковата дейност на медицинския персонал, е необходимо уточняване и оптимизиране на периодичните изследвания за вирусоносителство”. 


11. Какво уточняване и оптимизиране е необходимо – конкретно?



Моля, обяснете на колко време трябва да се провеждат вирусологичните изследвания и как – поотделно всеки един от болните и персонала с бележки от личен лекар ли или всички наведнъж с общ списък?



11.1. Едната проверка твърди, че “са спазени разпоредбите на чл. 24 от Наредба 43 за профилактика и контрол на вирусните хепатити в Р. България, публ. ДВ, бр. 103/1995 г."




11.1.1. Къде в чл. 24 (или друг) от Наредба 43 пише, че на апарати, определените за носители на вирусите на хепатит В и С, може да се диализират и неинфектирани болни?




11.1.1. В същата наредба, наред с хепатит В и С, пише и за хепатит D. Чувала съм и за цитомегаловирус (CMV). Защо при нас не се провежда изследване поне за хепатит D, съгласно Наредба 43/1995?




11.1.2. Къде в Наредба 43/1995 са посочени срокове за изследване на диализирани болни?




Информация от мен: никъде. 




11.1.2.1. Къде са посочени срокове за изследване на диализирани болни?


12. В сигнала за опасност от заразяване на чужди граждани с хепатит (Приложение 1) се съобщава за загубени резултати на няколко сестри, в т.ч. и на м.с. Ренета Стоянова за хепатит С и СПИН. Вярно ли е това?



Да

Не



12.1. Ако не, моля дайте аргументиран отговор.


13. Информация от мен: Кръвта е взета някъде през февруари или началото на март с бележки от личните ни лекари, но до края на месец май нямаше резултати. Вярно ли е това?




Да

Не



13.1. Ако не, моля дайте аргументиран отговор.


14. Информация от мен: На 28. и 29.05.2003 г. на всички болни и на целия персонал беше взета кръв за вирусологични изследвания без никакви формалности – с общ списък, както се правеше преди да заработи Здравната каса. Вярно ли е това?




Да

Не



Ако да, по чие нареждане се взе кръв с общ списък?



14.1. Въпрос от мен: Кой плати за това масово изследване на над 100 души наведнъж? 



Моля, обяснете



14.2. Въпрос от мен: Къде се изследва тази кръв и кога? И какви са резултатите?



Моля, обяснете


Информация от мен: В началото на юни попитах старшата сестра на отделението за моя резултат (от 29.05.2003 г.) и тя ме информира устно, че изследването ще се забави до края на юни, защото в лабораторията очаквали да получат нови, по-модерни китове по метода ЕЛАЙЗА. Повече нищо не знам, никой не ми се е обаждал да ми съобщи поне моя резултат.



14.3. Въпрос от мен: Лицето, което нареди да се вземе кръв на всички болни и персонал с масова акция в два поредни дни в края на май, защо не се поинтересува първо дали има китове в лабораторията?




Моля, обяснете



14.4. Въпрос от мен: Лабораторията, която е чакала нови китове, имала ли е стари китове?




Да

Не


15. Лабораторията имала ли е имала затруднения с реактивите и апаратурата за изследвания, в това число освен вирусологичните, и биохимичните?




Никога не е имала проблеми със снабдяването или оборудването




Има все още нерешени проблеми




В миналите години е имала затруднения, но снабдяването е подобрено



15.1.Ако е имало или още има проблеми в снабдяването, моля дайте аргументиран отговор за взетите мерки


16. Какви са гаранциите, че в бъдеще болни и персонал ще се изследват периодично с оглед на високорисковата дейност на медицинския персонал?




Моля, обяснете


17. Двете проверки единодушно твърдят, че “Диализирането на […] носителите на HBV […] протича в отделна, изолирана от общия коридор зала с два поста.” “Диализирането на […] HBV носители протича в отделна, изолирана от общия коридор зала с 2 поста.” (вж. Приложение 2. Извършени проверки)



17.1. Къде се намира отделната, изолирана от общия коридор зала с два поста за носители на HBV – в началото или в края на коридора на отделението?




В началото на коридора




В края на коридора



17.2. Кой нареди да е в началото на коридора? 




Моля, обяснете



17.3. Кой нареди да се издигне преградна стена с врата в началото на коридора само на няколко метра от входа на отделението? 




Моля, обяснете



17.4. Какво се изолира по този начин – жълтата зала и кухненският офис от останалата част на отделението ли?




Моля, обяснете



17.5. Но дори и в такава странна комбинация, изолирани ли са всъщност жълтата зала и кухненският офис от останалата част на отделението, по-конкретно, откъде преминават всички болни, персонал и външни лица, щом влязат през външната врата на отделението и се запътят по коридора към болничните стаи, залите за диализа и кабинетите?




Моля, обяснете


18. Проверяващите убедено констатират: “Спазва се дезинфекционният и противоепидемичен режим.” Какъв всъщност е противоепидемичният режим, който се спазва в провереното болнично звено?




Моля, обяснете



18.1. Къде са документирани противоепидемични изисквания?




Моля, обяснете



18.2. Персоналът удостоверил ли е с подписа си, че е запознат с тях?




Да

Не



18.3. В противоепидемичните изисквания отбелязано ли е за вирусоносителство на какви инфекциозни болести трябва да се изследват периодично пациенти и персонал в хемодиализно отделение?




Да

Не



18.4. Какво означава периодично вирусологично изследване на хемодиализни пациенти и персонал – веднъж годишно ли, на шест месеца ли или който когато вземе бележки от личния си лекар?




Моля, обяснете



18.5. Имат ли всички пациенти личен лекар?




Да

Не




Ако не, моля посочете броя диализирани болни без личен лекар



18.6. Запознати ли са пациентите на хемодиализа с това, на колко време всички трябва да бъдат изследвани за вирусоносителство?




Да

Не



18.7. Пациентите подписали ли са декларация за информирано съгласие, в която да са информирани, че принадлежат към рискова група по отношение заразяване с хепатит С, В и СПИН?




Да

Не



18.8. Каква информация са получили пациентите относно вирусологичния статус на пристигащите от чужбина пациенти, които ще ползват техните апарати?




Моля, обяснете



18.9. Как е обяснено на българските пациенти да не се притесняват от болести, пренесени от пациентите, идващи от чужбина?




Моля, обяснете



18.10. Знаят ли всички български пациенти и по-специално вирусоносителите сред тях как се предава хепатит В и С и каква е вероятността да развият усложнения или да заразят свои близки?




Да

Не


19. Как е обяснено на българските пациенти защо се налагат промени в обичайния им график?


Информация от мен: Болните от трите смени, идващи редовно по график в пон./ср./птк (около 55 души) се диализираха в неделя, 25.05.2003 г., вместо в понеделник, 26.05.2003 г., а болните от двете смени, идващи редовно по график във вт./четв./съб. (около 30 души) се диализираха в понеделник, 26.05.2003 г., вместо във вторник, 27.05.2003 г. Вярно ли е това?




Да

Не




Ако не е вярно, моля дайте аргументиран отговор


20. Информация от мен: на 27.05.2003 г., вторник, отделението беше освободено от български пациенти, за да се диализират само чуждестранни граждани. Вярно ли е това?




Да

Не


21. Информация от мен: Във вторник, 27.05.2003 г., освен двете групи по 8 белгийски пациента, се очакваше и група от 13 израелски пациенти. Вярно ли е това?




Да

Не


22. Информация, дадена ми от колежка: Израелската група се е диализирала до 04:00 ч. на 28.05.2003 г. Вярно ли е това?




Да

Не




Ако не, кога се е диализирала израелската група?


23. На 27-ми срещу 28-ми май 2003 г. в отделение по хемодиализа към МБАЛ “Св. Марина” не се е диализирал нито един израелски пациент.




Вярно




Не е вярно


24. Какви документи са налични в отделението след заминаването на чуждестранните пациенти?




Моля, обяснете


25. Чуждестранните пациенти регистрирани ли са в журналите на отделението?




Да

Не


26. Подходящо ли е помещението в преддверието на 436 за измиване и накисване в дезинфектант на консумативите за многократна употреба? Става дума за 19 кофи 5-литрови и десетина кофи 20-литрови, ежедневно замърсявани с кръв, което поставя не само българските, но и чуждестранните пациенти в условия на повишен епидемиологичен риск, защото кофите се използваха и за българските, и за чуждестранните пациенти – при започване и приключване на всяка диализна процедура.




Да

Не



26.1. Допустимо ли е да се смесват консумативите за многократна употреба (големите и малки кофи, едни изцапани с кръв от HCV-негативни, други с кръв от HCV-позитивни болни) в помещението за дезинфекция?




Да

Не



26.2. Как и при какви условия се дезинфекцират тези кофи?




Моля, обяснете



26.3. Удобно ли е в помещение с размери около 3 на 2 метра (бивша баня) да се дезинфекцират 19 кофи 5-литрови с капаци и десетина кофи 20-литрови, ежедневно замърсявани с кръв?




Да

Не



26.4. В какво състояние е помещението за дезинфекция на консумативите за многократна употреба (изцапаните с кръв кофи)?




Моля, обяснете



Информация от мен: Помещението е тясно, тъмно и мухлясало. От тавана пада почерняла мазилка. Мивката по-често е запушена, отколкото отпушена. Кофите са наредени по рафтовете и по земята, без възможност да се накиснат в дезинфектант, защото няма място.



26.5. Какви са изискванията към помещенията за дезинфекция на консумативи за многократна употреба?




Моля, обяснете


Информация от мен: В едно и също помещение (въпросното преддверието на 436 – бивша баня) се мият замърсени с кръв кофи, излива се съдържанието на кофи за миене на под и се плакнат парцали за под, а болни влизат да отмият кръвта от ръцете си след диализа, да пийнат вода, да се изсекнат или да отперат някое кърваво петънце от ръкавите си и същевременно се дезинфекцират консумативи, използващи се при поставяне на съдов катетър във феморална вена или вена субклавия, като например инструменти и др., накиснати в две пластмасови ванички отстрани на мивката. Вярно ли е това?




Да

Не


27.Има ли заделени санитарни помещения за използване само от HCV-позитивни болни?




Да

Не



Ако да, кои/кое са/е те/то? Моля, посочете номер на помещението.


28. Има ли санитарен възел при съблекалнята на болните?




Да

Не



Информация от мен: Съблекалните – две съвсем тесни помещения във фоайето на етажа – нямат не само санитарен възел към тях, но и удобства за почивка на болен, ако се наложи да изчака или не се чувства добре. Вярно ли е това?




Да

Не


29. Кои санитарни възли ползват диализираните болни?




Моля, посочете номера на санитарни помещения.


30. Кои санитарни възли ползваха диализираните чуждестранни болни?



Диализираните чуждестранни болни никога не са ползвали санитарни възли в отделението.



Диализираните чуждестранни болни не са ползвали санитарните възли, които ползват и българските болни.



Диализираните чуждестранни болни са ползвали санитарните възли, които ползват и българските болни.


31. В какво състояние са санитарните възли, които ползват нашите болни и които се наложи да ползват и чуждестранните пациенти – в тях има ли топла вода, тоалетна хартия, сапун, дезинфекцират ли се след всяка употреба, особено след употреба от вирусоносител?



Всичко има – и топла вода, и тоалетна хартия, и сапун и се дезинфекцират абсолютно след всеки вирусоносител



Няма тоалетна хартия, сапун и тоалетните чинии нерядко са зацапани, но понякога има топла вода и всеки ден тоалетните се дезинфекцират поне веднъж.


32.Възможно ли е да се заделят парцали за миене на пода само около апаратите с HCV-позитивни в общата зала? 




Да

Не



32.1. Ако да, как са обозначени тези парцали?




Моля, обяснете


33. Невъзможно ли е HCV-позитивен болен да изкърви на излизане от общата зала и да замърси с кръв общия под или друго легло или апарат или миялната или коридора на отделението?



Това не е възможно



Възможно е, но не се случва често



Възможно е и дори неизбежно поради самата специфика на работата 


34. Искано ли е мнението на епидемиолога на болницата преди или при сключване на договора, с който е регламентирано лечението на чуждестранните пациенти?




Да

Не



34.1. Ако да, епидемиологът одобрил ли е диализирането на чуждестранни пациенти във въпросното отделение?




34.1.1. Ако да, писмено или устно е одобрил диализирането на чуждестранните пациенти?




Писмено

Устно


35. Епидемиологът, откакто заема длъжността си, забелязвал ли е нещо нередно в епидемиологичната обстановка на отделението?




Да

Не



35.1. Ако да – какво, къде е съобщил, какви мерки са взети? 




Моля, обяснете


36. Епидемиологът, заемал длъжността преди настоящия епидемиолог, как е предал отговорния пост – всичко безупречно ли е било в болницата?




Да

Не


37. Разполага ли епидемиологът на болницата с данни за процента инфектирани с хепатит в нашето отделение и броя на заделените апарати в общата зала?




Да

Не




37.1. Ако да – може ли да представи таблица с имена, дати на изследване, резултати, както и подходящ начин на разпределение на заразените болни по апарати и по смени?




Да

Не


38. Разполага ли епидемиологът с данни за процента на инфектираните с хепатит в други хемодиализни центрове в страната?




Да

Не


39. Разполага ли епидемиологът с данни за други хемодиализни центрове по света, например в Белгия и Израел (за Белгия вж. Таблица 3 в Приложение 5)?




Да

Не


40. Епидемиологът водел ли е статистика на вирусоносителството в хемодиализа?




Да

Не


41. Може ли епидемиологът (или друг) да представи данни в динамика за период до пет изминали години – брой болни и персонал при всяко изследване, година, колко пъти са изследвани през годината, резултати, процент на вирусоносителство?




Да

Не


42. Ако епидемиологът (или друг) е водил статистика, от колко години и кой има достъп до нея?




Моля, обяснете


43. Откъде е черпел информацията си водещият статистика – директно или е разчитал на друг да му подаде данни?




Моля, обяснете



43.1.Ако друг е подавал данните, кой е той и на свой ред откъде е черпил информацията си за процент вирусоносителство в хемодиализа?




Моля, обяснете


44. Може ли лесно да се провери епидемиологичното състояние на проверяваното отделение в динамика?




Да

Не



44.1 Ако да, за колко време назад?




Моля, обяснете


45. Имало ли е около 80% инфектирани с хепатит С в това отделение, както се твърди в сигнала?




Да

Не


46. Търсен ли е инфекционист за консулт и проследяване състоянието на HCV и HBV позитивните пациенти?




Да

Не


47. Проверен ли е архивът? Там трябва да се съхраняват ИЗ-та (истории на заболяването) с отразен преглед от инфекционист на заразените болни от времето, когато процентът беше станал около 80.




Архивът е проверен основно за пет години назад




Архивът не е проверен основно




Архивът не е проверен


48. Едната проверка констатира, че “За периода 22.-26.05.2003 г няма случай с диализиране на белгийски гражданин на апарат, използван преди това от пациент с носителство на HBV”, другата проверка не се е ангажирала с мнение по този въпрос (вж. Приложение 2. Извършени проверки), а г-н Министър Финков в писмото си до доц. А. Щерев първо икономисва израза “за периода 22.-26.05.2003 г.” от протокола на едната комисия, после премълчава факта, че другата комисия се е въздържала от коментар. Резултатът е полуистината: ”В изготвения констативен протокол комисията отбелязва, че няма случай с диализиране на белгийски гражданин на апарат, използван преди това от пациент с носителство на HBV”(вж. Приложение 3).



48.1.Защо г-н Министър Финков не зададе на проверяващите логичния въпрос, а именно: Преди периода 22.-26.05.2003 г. никога ли не е имало апарат, на който се е диализирал HBV-позитивен болен в общата зала?




Моля, обяснете



48.2. Никога ли не е имало апарат, на който се е диализирал HBV-позитивен болен в общата зала?




Да

Не


49. Откъде са дошли шестимата HBV-позитивни болни, диализиращи се понастоящем в отделна “жълта зала” с два поста?




Моля, обяснете


50. Къде се е диализирал болният Гюнайдън, преди да бъде изолиран в жълтата зала?




Моля, обяснете


51. Разгледани ли са вирусологичните изследвания на Гюнайдън – първо изследване, дата, резултат, второ изследване, дата, резултат и т.н. до откриването му като вирусоносител и съответно изолирането му в жълта зала за хепатит В, както и колко време се е диализирал Гюнайдън на “чист” апарат?




Да

Не


52. Има ли заделени апарати за нови болни, приети по спешност и поради това неизследвани предварително за вирусоносителство?




Да

Не


53. Всички ли планово постъпили болни на диализа са изследвани за вирусоносителство преди да започнат диализа?




Да

Не


54. Има ли случай нов болен да не е изследван повече от месец след започване на диализа?




Да

Не


55. Има ли случай нов болен да не е изследван повече от три месеца след започване на диализа?




Да

Не


56. За чист ли се приема апарат, на който се диализира нов неизследван болен?




Да

Не


57. За чист ли се приема апарат, на който е открит вирусоносител?




Да

Не


58. На кой апарат се диализира пациент Гюнайдън, преди да бъде изолиран в жълтата зала? При Гюнайдън се установи вирусоносителство на хепатит В, който се признава за много по-заразен от хепатит С.




Моля, посочете номер на апарата


59. Къде в документите се отбелязва номер на апарата/ите (или друга идентификация), на който/ито се е диализирал даден новооткрит вирусоносител за проследяване колко други и кои точно пациенти са ползвали апарата съвместно с новооткрития вирусоносител?




Моля, обяснете


60. Налепените номера по апаратите (1,2,3 и т.н.) могат ли да се отлепят?




Да

Не


61. Могат ли да се разместват апаратите от едно място на залата на друго и от една зала в друга?




Да

Не


62. Води ли се отчет за движение на апаратите – колко броя, какъв модел, използвани колко години, закупени нови – откъде, документи по сделката?




Да

Не


63. Има ли закупувани или получавани като дарение апарати втора употреба?




Да

Не


64. Ако да, придружени ли са апаратите втора употреба с документирана гаранция, че не са ползвани от заразени пациенти?




Да

Не


65. Как на практика се заделят апарати за HCV-позитивните болни, диализиращи се в обща зала с HCV-негативни?




Моля, обяснете


66. Как са обозначени заделените апарати?




Моля, обяснете


67. Как не се допуска заемане на апарат, заделен за HCV-позитивни болни, от HCV-негативни? (за случай на заемане на уж заделен апарат от негативен болен или поне отдавна неизследван такъв вж. Лекарски рапорт от 25.03.2003 г. в Журнал за лекарски рапорти, наличен в отделението)




Моля, обяснете


68. Никога ли не са възниквали проблеми в отделението от какъвто и да е характер, преди подаването на сигнала за чуждестранните пациенти? 




Моля, обяснете


69. Има ли протоколирани събрания?




Да

Не


70. Какви проблеми са вълнували болните?




Моля, обяснете


71. Какви проблеми са вълнували персонала?




Моля, обяснете


72. Как е обяснено на сестринския персонал защо трябва да работи смени от 18:00 до 24:00 ч. (не заради чужденците, а регулярно – от месеци насам)?




Моля, обяснете


73. Защо тези необичайни смени се вписват в графика като изработени от 13:00 до 19:00 ч.?




Моля, обяснете


74. Досега плащан ли е извънреден труд на сестрите?




Да

Не



74.1. Ако да, в какви случаи?


75. Случвало някоя сестра да се разболее внезапно и да се наложи да се изработят и нейните смени?




Да

Не


76. С какви проблеми се е сблъсквало ръководството на проверяваното болнично звено?




Моля, обяснете


77. Имало ли е инцидент, при който едва не е загинал пациент?




Да

Не


78. Какви мерки са взети по инцидента от 24. 01.2003 г., когато едва не загина пациент?




Моля, обяснете


79. Колко са били свидетелите на инцидента?




Сестрата в и болните в залата




Сестрата, техническото лице и болните в залата




Сестрата, техническото лице, дежурният лекар и болните в залата


80. Според длъжностната характеристика на диализната сестра, включването на болния самостоятелно ли се извършва от нея? (вж. Приложение 8. Длъжностна характеристика на медицинска сестра в хемодиализа)




Да

Не


81. Винаги ли в залата има лекар, техническо лице и сестра?




Да

Не



81.1. Ако не, моля обяснете


82. Има ли писмени показания от свидетелите на инцидента от 24.01.2003 г? (вж. Приложение 6. Писмени показания за инцидента от 24.01.2003 г.)




Да

Не


83. Имало ли е общо събрание с персонала след този инцидент?




Да

Не


84. Имало ли е доклад или рапорт по случая до по-висша инстанция?




Да

Не



84.1. Ако не, моля обяснете



84.2. Ако да, какви мерки са взети от по-висшата инстанция?




Моля, обяснете


85. Проверките установяват, че техническият персонал е с висока квалификация. Оспорвана ли е високата техническа квалификация на персонала в подадения сигнал?




Да

Не


86. Техническият персонал, освен висока техническа квалификация, има ли и висока здравно-медицинска квалификация?




Да

Не


87. Вярно ли е, че дезинфекцията на апаратите и разпределянето на болните по апарати се извършва от технически лица?




Да

Не


88. Кой контролира дезинфекцията и разпределението на болните на практика?




Моля, обяснете


89. Има ли сигнал до завеждащ отделението за небрежно отношение на техническо лице към дезинфекцията на апаратите пред свидетели, като за извършител на нарушението е посочен инж. Николай Ненов? (Вж. Приложение 7. Сигнал до зав. отделение от 24.03.2003)




Да

Не


90.Завеждащ отделение взел ли е някакви мерки по този сигнал?




Моля, обяснете


91. Информация от мен: Сигналът от 24.03.2003 е доведен и до знанието на г-н Изпълнителния директор, доц. Кр. Иванов, макар и с два месеца закъснение с вх.номер 777/26.05.2003 г. Доц. Кр. Иванов взе ли някакви мерки по този сигнал?




Да

Не


92. Има ли сигнал до завеждащ отделението за поставяне на HCV-негативен болен на апарат, заделен за HCV-позитивни, като за извършител на нарушението е посочен инж. Николай Ненов? (Вж. Лекарски рапорт от 25.03.2003 г. в Журнал за лекарски рапорти, наличен в отделението)




Да

Не


93. Зав. отделение взел ли е някакви мерки по случая, докладван в лекарския рапорт от 25.03.2003 г.?




Да

Не


94. Може ли доц. К. Ненов да се подпише под твърдение, че не е знаел, че не само инж. Н. Ненов, но и всички технически лица в отделението са нарушавали системно изискванията за използване на заделените апарати само от HCV-позитивни болни? 




Да

Не


95. Техническите лица наясно ли са, че системно са нарушавали изискванията за използване на заделените апарати само от HCV-позитивни болни?




Да

Не


96. HCV-негативни (или отдавна неизследвани) болни знаят ли, че са заемали постове, заделени за HCV-позитивни?




Да

Не


97. Възможно ли е се спазват тези изисквания при наличното съотношение брой апарати към брой болни и налично разпределение на болните по смени? (вж. Приложение 5.)




Да

Не


98. Комисия в състав д-р Кина Морова, д-р Петко Ников и Живка Генова, мл. експерт “Болнична помощ” е установила при проверката си, че “Режимът за стерилизация на диализните апарати е автоматизиран и не допуска намеса до завършване на процеса. Апаратът не може да бъде експлоатиран, ако не е проведена задължителна 45 минутна термохимична дезинфекция.”



98.1 Има ли технически квалифицирано лице в тази комисия?




Да

Не



98.2. За какъв модел апарат става дума, защото в отделението има поне три вида апарати на фирмата Fresenius – по-нови и по-стари – обозначени с различна цифрова и буквена номерация, като напр. Fresenius 1008 C, Fresenius 2008 A (не мога да твърдя, че точно цитирам означенията на моделите апарати, защото не са пред очите ми, а и аз не съм техническо лице)?



Моля, обяснете



98.3. Горепосочената комисия може ли да се подпише под твърдение, че висококвалифициран технически персонал не е в състояние да промени параметъра време на автоматичния режим на стерилизация на апаратите и вместо 45 минути, на апарата да се зададе по-кратко време, например 20 минути?



Да

Не



98.4. Горепосочената комисия прочела ли е обемистото ръководство на трите модела апарати, налични в отделението по време на проверката?



Да

Не



98.5. Преведени ли са ръководствата на български език?



Да

Не


99. Другите проверяващи, сред които има и техническо лице – инж. П. Щерев, твърдят, че “дозирането и времето на експозиция се програмират автоматично”. Готов ли е инж. Щерев да потвърди, че времето на експозиция не може да се промени от квалифицирано техническо лице?



Да

Не



99.1. Може ли инж. П. Щерев да посочи къде в ръководството на апаратите пише, че параметърът време на експозиция има само една стойност – 45 минути?



Да

Не


100. Комисията в състав д-р Кина Морова, д-р Петко Ников и Живка Генова, мл. експерт “Болнична помощ” е установила при проверката си, че “Апаратът не може да бъде експлоатиран, ако не е проведена задължителна 45 минутна термохимична дезинфекция.” Би ли уточнила комисията какво разбира под “ако не е проведена”?



100.1. Ако изобщо не е включван на режим дезинфекция, апаратът пак ли няма да може да се експлоатира?



Ако не е включван на дезинфекция, няма да може да се експлоатира

 

И да не е включван на дезинфекция, пак може да се експлоатира



100.2. Може да се експлоатира апаратът, ако е пуснат в режим дезинфекция, докато не изтече зададеното време?



Да

Не



100.3. За всички модели апарати ли става дума – както за по-старите Fresenius или за по-новите модели Fresenius?



За всички



По-старите могат да се пуснат в експлоатация и докато са в режим на дезинфекция (вж. Приложение 6)


101. Нито едната, нито другата комисия не коментират колко нови са дори най-новите апарати в проверяваното отделение?



Моля, обяснете


102. Има ли инж. П. Щерев информация колко часа трябва да се експлоатира един диализен апарат според ръководството му?



Да

Не


103. Спазва ли се изискването на фирмата производител за брой часове експлоатация на апарата?



Да

Не


104. Редовно ли е снабдяването с резервни части за апаратите?



Да

Не


105. Има ли дългове отделението (болницата) към сервиза на фирмата производител на диализните апарати?



Да

Не


106. Знае ли инж. П. Щерев кои апарати Fresenius са най-новите на световния пазар към момента на проверката – с какви номера и букви са?



Да

Не


107. И двете проверяващи комисии акцентират на това, че в отделението винаги се е правила дезинфекция на апаратите между смените според всички изисквания. Оспорвана ли е дезинфекцията на апаратите в сигнала?



Да

Не


108. В сигнала за опасност от заразяване на чужди граждани се споменава за опити да се заглушат гласовете на подчинени, които казват неприятни истини. Някой попита ли персонала кои са тези подчинени и какви са тези неприятни истини? 



Да

Не


109. Възможно ли е персоналът да е забравил за какво са ставали бурни събрания?



Да

Не


110. Запитване от мен: Персоналът може и да е забравил, и протоколи от бурни събрания може да няма. Защо, обаче, никакви мерки не са взети нито след инцидента от 24.01.2003 г., когато едва не загина пациент, нито след сигнала от 24.03.2003 г., дори и доц. Кр. Иванов не отговори на този мой сигнал, макар че беше сведен до знанието му под вх. номер 777/26.05.2003 г. И защо, най-сетне, след получаване на сигнала ми за опасност от заразяване на чужди граждани, доц. Кр. Иванов ме извика на разговор със заплахи за уволнение под предлог, че уронвам престижа на прекия си ръководител?



Моля, обяснете


111. Запитване от мен: Не мога да докажа, че доц. Кр. Иванов ме е заплашвал предварително, затова може да се приеме, че не ме е заплашвал, а просто ме е помолил да се явя на разговор при него. Не мога да твърдя и че ме е заплашвал по време на този разговор, защото нямам свидетели. Затова може да се приеме, че разговорът премина спокойно. Успях да кажа на доц. Кр. Иванов и това, че чуждите пациенти минават през отделението, без да се регистрират в двата журнала и го попитах редно ли е това, но вместо отговор доц. Кр. Иванов ми връчи длъжностна характеристика на сестра в хемодиализа и ме помоли писмено да дам писмени обяснения на основание чл. 193, ал. 1, (Чл. 193. (1) (Изм. - ДВ, бр. 21 от 1990 г., бр. 100 от 1992 г.) Работодателят е длъжен преди налагане на дисциплинарното наказание да изслуша работника или служителя или да приеме писмените му обяснения и да събере и оцени посочените доказателства.), без да ми обясни писмено какво е провинението ми.



111.1. В длъжностната ми характеристика (Приложение 8) защо липсват каквито и да са указания за условията на труд, за работа с вредности – дезинфекционни препарати, кръв, немалък процент вирусоносители на хепатит В и С? Защо не се упоменава какъв е характерът на труда ми – интензивен или не, психотравмиращ или не и т.н.?




Моля, обяснете



111.2. Чие задължение е да се впише правилно поне формулировката за подчинение на нарежданията на преките ръководители, както е по Кодекс на труда – на “законните нареждания”?




Моля, обяснете



111.3. Колко сестри трябва да обслужват 95 диализни пациенти?




Моля, посочете стандарти



111.4. Полага ли се намален работен ден за работа във високорискова среда?




Да

Не



111.5. Полага ли се храна и облекло на персонала?




Да

Не


Информация от мен: От години сестринският персонал в хемодиализа не получава нито работно облекло, нито купони за безплатна храна, нито поне кофичка кисело мляко на дежурство, нито дори ободряващи напитки.



111.6. Какви закуски получават болните на диализа?




Информация от мен: По едно кебапче с филия хляб или нещо подобно. Преди години получаваха по една буца сирене или по една щафета шпек.




Моля, обяснете



111.7. Каква храна получават стационарно болните?




Информация от мен: Сутрин – кифла или юфка, на обяд – рядка постна супа, на вечеря – евтина постна яхния.




Моля, обяснете



111. 8. Къде лежат стационарно болните, къде и как се хранят?




Информация от мен: В четири стаи, по четирима в двете стаи за трима болни и по трима в двете стаи за двама, непознати до вчера хора лежат на легла-спални, т.е. допрени едно до друго легла, а официално по документи се водят четири легла – две мъжки и две женски. Хранят се по стаите в собствена посуда, защото бившата трапезария е съблекалня-склад.




Моля, обяснете



111.9. Има ли чаршафи за болните в стационара и диализните зали?




Информация от мен: За стационара има малко, но диализно болните си носят чаршафи от къщи и сами си ги застилат. За чужденците се намериха веднага чаршафи – с печат от някакъв хотел.




Моля, обяснете



111.10. Има ли нощници и пижами?




Информация от мен: Това е много дефицитна стока.



111.11 Диализно болните носят ли си левкопласт и др. дреболии, заедно с чаршафите?




Информация от мен: Носят, и памук са носели, и марли, даже и хепарин и банки са носели в различни периоди от време. Такава информация достига ли до високите нива?



111.12. Все още няма всички необходими лекарства в болничната аптека. През месец април 2003 г., например, нямаше антистенокардин и аспирин дори за болните по клинични пътеки и ги караха да си купуват. Такава информация достига ли до високите нива?



111.13. Диализно болните трансплантират ли се или се диализират доживотно?




Информация от мен: Загубила съм много приятели сред нашите болни, които починаха, без да дочакат да ги извикат на трансплантация в София, а за чужбина пари не успяха да съберат. Нашите болни ходят в Индия и Пакистан да ги трансплантират на черно и да ги заразяват с непознати в България болести.




111.14. Какво стана с Марина, 16-годишна, трансплантирана в Пакистан тази година?




111.15. Какво ще стане с Ани и Борис, сестричка и братче от здрави родители, тя на 23, той на 17 г.– и двамата на диализа при нас, ако родителите им не успеят да съберат пари за трансплантация и на двамата? И ако се трансплантират в чужбина, а после отхвърлят бъбрека?




111.15.1. Г-н Министър Финков защо се е предоверил на вътреболнична проверка и е написал до доц. А. Щерев: “създадената организация на работа, стандартите [и т.н.] са на съвременно ниво и съответстват на актуалните постижения на медицинската наука.”





111.15.1.1. Медицинската наука къде – в Европа или в България или в Пакистан?



111.13. По време на разговора ни доц. Кр. Иванов научи, че два пъти преди това съм уведомявала прекия си началник, зав. отделение доц. К. Ненов, за сериозни нередности и същият не е взел никакви мерки досега – нито по инцидента от 24.01.2003 г., нито по писмения ми сигнал лично до него без други инстанции от 24.03.2003 г. (вж. Приложение 7). Поиска ли доц. Кр. Иванов писмени обяснения от доц. К. Ненов защо не е взимал мерки, особено по инцидента, когато човешки живот едва не беше отнет в повереното му отделение?




Да

Не


112. На 29.05.2003 г. бях уведомена устно от моя пряк ръководител, зав. отделение доц. К. Ненов, че съм уволнена (с крясъци, но и това няма как да докажа, затова може да се приеме, че е станало спокойно). Веднага подадох молба по този повод до зав. отделение с копие до изпълнителния директор (вж. Приложение 9. Молба до зав. отделение с копие до изпълнителен директор), заведена под вх. номер 815/29.05.2003 г. Защо нямам отговор на тази молба?



Моля, обяснете


113. На 30.05.2003 г. подадох аргументирана молба за излизане в редовен платен отпуск (Приложение 10. Аргументирана молба за отпуск). Веднага ми беше разрешен едномесечен отпуск до 1.07.2003 г. Но защо доц. Кр. Иванов изобщо не обърна внимание на аргументите в молбата ми?



113.1. Първият аргумент беше, че след подаване на сигнала, междуличностните отношения в отделението са се “насложили” така, че нито мога да работя пълноценно, нито да се подготвя за изпит. Това не го ли накара да се замисли, че може да съм подложена на натиск от пренебрегнатия си пряк ръководител?



113.2. Вторият аргумент беше, че четири години следвам, без да ползвам полагащия ми се учебен отпуск, макар че имам писмено разрешение. Това не го ли накара да се замисли, че някой може устно да ме е заплашвал така, че да не смея да ползвам полагащия ми се учебен отпуск?




Моля, обяснете


114. Защо проверяващите не потърсиха съдействие и от мен по време на проверките? Ако ме бяха повикали, можеше да не се стигне до това писмо.



Моля, обяснете


115. В констативен протокол (вж. Приложение 2. Извършени проверки) едната комисия е установила следното, цитирам, 



“В писмото на г-жа Р. Стоянова вх. номер ВК/273/26.05.2003 г. се съдържат оценки и квалификации, които интерпретират твърде емоционално и тенденциозно отдавна известни факти и проблеми при диализното лечение. Считаме, че вместо да се дадат препоръки за още по-висок професионализъм в медицинските грижи, се уронват престижа и доброто име на МБАЛ “Св. Марина” ЕАД.”



115.1.Щом фактите и особено проблемите са отдавна известни, какви мерки са взети досега за решаването им?




Моля, обяснете



115.2. Ако аз с “твърде емоционално и тенденциозно” интерпретиране на “отдавна известни факти и проблеми” уронвам престижа и доброто име на МБАЛ “Св. Марина”, Варна, защо не съм уволнена дисциплинарно?




Моля, обяснете



115.3. Защо дори не съм наказана?




Моля, обяснете


116. Договорът, сключен за диализирането на чуждестранните пациенти (вж. Приложение 4), поставя нова поредица от въпроси, като например:



116.1. Защо в договора няма указание за медицинска документация на пристигащите чуждестранни граждани?



116.2. Защо в договора няма предвидени процедури за проверка на медицинския статус на чуждестранните пациенти при приемането им за лечение в българско отделение?



116.3. Не се указва дали чуждестранните пациенти са попълнили или ще попълнят декларация за информирано съгласие, с която да бъдат информирани за конкретната епидемиологична обстановка в отделението, в което постъпват за лечение.



116.4. Не се указва как са разпределени по апарати и по зали.



116.5. Може ли да се укаже как са разпределени, след като от договора не личи има ли вирусоносители сред пристигащите или няма?



116.6. Кои са лицата, осигурени за сметка на възложителя, а именно “един лекар, две медицински сестри, един санитар и един техник” (чл. 10 от договора). Могат ли да бъдат посочени поименно?



116.7. С какви договори са осигурени осигурените за сметка на възложителя лица?



116.8. Какъв е документът за отчитане на извършените диализни процедури, след като чуждестранните пациенти не се вписваха в журналите на отделението, в тази връзка за отчитане и заплащане на извънредния труд на персонала, след като чуждестранните пациенти не се регистрираха в двата журнала на отделението?



116.9. Какъв е платежният документ – как и с какви данни е издадена фактурата – дали са проведени всички процедури?



116.10. По договора не се вижда как ще се реализира сделката, т.е. от коя до коя дата ще следва да се диализират гостуващите пациенти и как се прекратява договорът – дали с извършването на шестте диализни процедури, защото по силата на този договор могат да се извършат още процедури, без същите да се отчитат.



116.11. Има ли допълнително/и споразумение/я съгласно член 15 и/или 16? 




116.11.1. В копието от договора, изпратено до мен в отговор на сигнала ми, липсва “Приложение 1, съставляващо неразделна част от настоящия договор” (чл. 6).




116.11.2. Има ли някакви други писмени договорености, също неразделна част от този договор, съгласно член 17, които също да не са изпратени до мен?



116.12. В чл.9 и в чл.12 от договора е упоменато, че Възложителят (проф. Д. Ненов) доставя антикоагуланти (чл.9), а Изпълнителят (болницата) –“необходимия персонал, апаратура и консумативите, които не се доставят от Министерство на здравеопазването по централизирана доставка (електроенергия, вода, диализен разтвор и др.).




116.12.1. Какви други консумативи? 




116.12.2. Кой осигури кръвните линии, банките с разтвори за запълване на кръвните линии, латексовите ръкавици, марлите, спирта, левкопласта?




116.12.3. С какви документи може да се удостовери доставката?



116.13. В член 13 от договора е записано, че “ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава при изпълнението предмета на договора да не използва консумативи и медикаменти, които са доставени от Министерство на здравеопазването по централизирана доставка.” Но и двете проверки констатират, че са ползвани консумативи, доставяни от Министерство на здравеопазването по централизирана доставка.




116.13.1. Едната комисия е записала: “Апаратите се дезинфекцират съгласно указанията на фирмата “Фрезениус”, отразени в съпровождащата техническа и технологична документация. Дезинфектантите, които се прилагат, се получават по централизирана доставка от Министерство на здравеопазването.”




116.13.2. Другата комисия също е документирала: “Апаратите се дезинфекцират съгласно указанията на фирмата – производител на дезинфектанти “Фрезениус” и се получават по централизирана доставка на МЗ.”



116.14. От договора не личи да са идвали други чуждестранни пациенти, освен 16-те белгийски граждани.



116.15. Идвали ли са 13 пациенти от Израел или не са?




116.15.1. Ако са идвали, с друг договор ли е уредено диализирането на 13-те пациенти от Израел?




116.15.2. Ако не са идвали, защо трябваше да изтегляме трите смени от понеделник, 26.05.2003 г. в неделя, 25.05.2003 г. и двете смени от 27.05.2003 г., вторник – в понеделник, 26.05. 2003 г. ? Аз лично бях дежурна от 18:00 до 24:00 ч. на 25.05.2003 г., неделя, в зала 436 с три поста.


Обръщам се към Вас с молба да наредите провеждане на сериозна проверка, която да отговори на въпросите, останали без отговор при предишните две проверки, както и да се гарантира вземането на конкретни мерки за подобряване на противоепидемичния режим в отделението. Разчитам на вашия авторитет и компетентност за вземане на всички необходими мерки по заздравяване престижа на МБАЛ “Св. Марина” и превръщането на клиниката по хемодиализа в едно от водещите звена в хемодиализната мрежа в България наистина, което да може успешно да участва в международния обмен на пациенти в областта на диализното лечение. 


Не търся наказване на виновните лица, но ще се чувствам морално удовлетворена да науча, че това, което стана повод за подаване на сигнала ми, няма да се повтори. Моля ви единствено заради доброто на болните – без разлика наши или чужди. Напуснах работа с 30-дневно предизвестие до работодателя (вж. Приложение 11.) и нямам намерение да се връщам след понесените унижения, но там останаха болни хора, които 



- не се изследват редовно;



- се диализират на общи апарати, защото няма заделени само за вирусоносите ли на хепатит В или С апарати, а и как да има при наличното претоварване на техническите и човешки ресурси в отделението по хемодиализа към МБАЛ “Св. Марина”;



- чакат доживотно за трансплантация или ходят в Пакистан “на черно”



- имат и още много други неразрешени проблеми (вж. цялото писмо по-горе).


Моля Ви заради болните, с които дори не успях да се сбогувам, както трябва, а хемодиализните болни ни стават близки поради самото естество на диализното лечение – процедури три пъти седмично в продължение на години. Не успях да се сбогувам и с бившите си колеги, а с тях съм прекарала 16 задружни години заедно. Те са чудесен колектив от висококвалифицирани кадри, които наистина правят всичко възможно за доброто обслужване на пациентите, въпреки недостига на достатъчно информация за условията на труд и противоепидемичните изисквания. Вярвам, че един ден нашето отделение ще развива медицински туризъм на европейско ниво.


Може би Вие ще направите така, че този ден да настъпи по-скоро.

Ренета Т. Стоянова, ЕГН: 5707304036, бивша мед. сестра с над 25-годишен трудов стаж, работила в отделение по хемодиализа към МБАЛ “Св. Марина” - гр. Варна от 1.10. 1987 г. до 1.07.2003 г.
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