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Stanowisko Konsultanta Krajowego w dz. mikrobiologii lekarskiej

w sprawie wylaczania laboratoriéw mikrobiologicznych ze struktur szpitali

Laboratorium mikrobiologiczne powinno stanowi¢ integralng czgS¢ zakladu opieki
zdrowotnej, poniewaz peilni ono szereg waznych funkcji na jego terenie. Podstawowym,
aczkolwiek nie jedynym, zadaniem laboratorium mikrobiologicznego jest ustalanie czynnika
etiologicznego zakazenia 1 jego wrazliwosci na antybiotyki. Daje to mozliwos¢ wdrazania we
wlasciwym czasie odpowiedniej terapii zakazenia. Ponadto, laboratorium mikrobiologiczne jest
kluczowym ogniwem epidemiologii szpitalnej i polityki antybiotykowe;j.

Lekarz bez bezposredniego i szybkiego dostepu do laboratorium mikrobiologicznego jest
skazany na niebezpieczenstwo btednej decyzji terapeutycznej. Pracujacy w laboratorium
mikrobiolog jest najblizszym wspoétpracownikiem lekarza w diagnozowaniu, leczeniu i prewencji
zakazen, poniewaz jedynie mikrobiolog moze wiasciwie zinterpretowa¢ wyniki laboratoryjnych
badan mikrobiologicznych oraz podja¢ dzialania wyjasniajace natur¢ i potwierdzenie ognisk
epidemicznych. Wynik badania mikrobiologicznego uznawany jest za konsultacj¢ medyczna
1 wylacznie szybki i bezposredni kontakt lekarza prowadzacego ze specjalista w dz. mikrobiologii
jest kluczem do sukcesu diagnostyczno-terapeutycznego. Tych wymagan nie jest w stanie spetnic¢
zadne laboratorium usytuowane poza szpitalem. ,,Wyprowadzenie” diagnostyki mikrobiologiczne;j
ze szpitala to znaczace ograniczenie dostgpnosci lekarzy do wiasciwej diagnostyki i zbyt wolna
informacja o pojawiajacych si¢ zagrozeniach a nawet jej catkowity brak. To z kolei prowadzi do
zwigkszenia zagrozenia zdrowia 1 zycia pacjenta poprzez opdznienie wdrozenia wlasciwego
postgpowania terapeutycznego, jak rowniez do szybkiego rozprzestrzeniania si¢ niebezpiecznych
patogenéw w szpitalu, a takze z przenoszonymi chorymi w innych osrodkach. Aspekt ten nie jest
obecnie uwzgledniany przy podejmowaniu decyzji wytaczania laboratoriéw mikrobiologicznych
ze struktury szpitala..

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2008r.) laboratorium

mikrobiologiczne to nie tylko bezposrednia diagnostyka chorego, ale réwniez monitorowanie

Strona 1 75



Konsultant Krajowy w dz. mikrobiologii lekarskiej

sytuacji epidemiologicznej w poszczegdlnych oddziatach szpitala. Zakazenia szpitalne
wywolywane sa w przewazajacej mierze przez patogeny wielooporne, charakteryzujace si¢
dodatkowo réznorodnymi czynnikami zjadliwosci. W ostatnim okresie szczegdlny Igk budza nowe
mechanizmy opornos$ci na antybiotyki, ktére pojawily si¢ u powszechnie wystgpujacych gatunkéw
bakteryjnych (np. Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus).
Zgodnie z Ustawa Kierownicy szpitali lub zespotéw zaktadéw opieki zdrowotnej, w sktad ktérego
wchodzi szpital, sa zobowiazani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego m.in. oceng ryzyka i monitorowanie
wystgpowania zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych (art. 14 ust 1 pkt 2) oraz gromadzenia
w szpitalu informacji o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych (art. 14 ust. 2). Brak
laboratorium mikrobiologicznego w strukturze szpitala stanowi wysokie ryzyko nie wywiazania
si¢ Kierownictwa z obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Ustawy.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w poszczegdlnych oddziatach szpitala jest
rowniez niezbedne dla tworzenia i aktualizowania receptariusza szpitalnego jako podstawy terapii
empirycznej zakazen. Ksztaltowanie szpitalnej polityki antybiotykowej, wspdlnie z zespotami
terapeutycznym i zakazen szpitalnych, jest mozliwe dzigki natychmiastowej reakcji laboratorium
mikrobiologicznego na pojawiajace si¢ zmiany w spektrum czynnikow etiologicznych i ich
lekowrazliwosci. Zgodnie z Ustawa w sklad zespotu kontroli zakazen szpitalnych (art.15 ust.1 pkt
3), oraz komitetu kontroli zakazen szpitalnych (art. 15. ust.3 pkt 1,2) musi wchodzi¢ mikrobiolog,
gdyz jego udziat pozwala na szybkie przekazywanie wtasciwie zinterpretowanych wynikéw badan
materialu pochodzacego od pacjenta i ze srodowiska.. Tak aktywny udziat mikrobiologa w pracach
komitetu kontroli zakazen szpitalnych jest mozliwy jedynie wtedy, gdy laboratorium
mikrobiologiczne stanowi integralna czgs¢ szpitala.

Nie bez znaczenia jest kontrola sytuacji epidemiologicznej takze w aspekcie
odpowiedzialno$ci prawnej za zakazenia szpitalne 1 ponoszenie z tego tytulu Kkosztow
odszkodowan. Koszty postepowan sadowych i odszkodowan, liczone w setkach tysigcy ztotych
naktadaja na kierownictwo szpitala obowiazek szczegdélnej dbatosci o jako$s¢ w laboratorium
mikrobiologicznym i zachowanie integralnosci z oddziatami szpitala. Trudno bowiem nadzorowac,
kontrolowac i doskonali¢ procesy diagnostyczne w ,, nieswojej” komoérce i oczekiwac rzetelnosci
i lojalnoéci w sytuacji roszczen i proceséw sadowych. Zadna, nawet najbardziej staranna i

wszechstronna polisa nie zabezpieczy nalezycie intereséw szpitala na styku z ,,outsourcingiem”.
Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2008r.) dostgp do laboratorium
mikrobiologicznego powinien by¢ catlodobowy (art.14 ust.1 pkt 3 lit. c-d Ustawy). Podejmujacy
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decyzj¢ o zamknigciu laboratorium i wprowadzeniu ,,outsourcingu diagnostycznego” musza miec¢
na uwadze, ze laboratorium odleglte od szpitala o kilka, a nawet kilkadziesiat km nie moze
wywiaza¢ si¢ z obowiazku diagnostycznego, jakim jest szybka diagnostyka mikrobiologiczna
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych lub innych zakazeh bezposrednio zagrazajacych zyciu.
Takie materialy, jak ptyn mézgowo-rdzeniowy, krew, punktaty musza by¢ wilasciwie pobrane i
opracowywane NATYCHMIAST po pobraniu. Kazda minuta zwtoki (np. w przypadku pacjentéw
z sepsa meningokokowa) decyduje o zyciu i zdrowiu pacjenta. Diagnostyke nalezy podjac
niezwlocznie, a wynik istotny diagnostycznie mozna uzyska¢ juz w 30 min. od chwili otrzymania
materiatu od pacjenta. Gwarancj¢ powodzenia terapeutycznego w takich przypadkach daje jedynie
laboratorium mikrobiologiczne usytuowane w strukturze szpitala, poniewaz moze zapewnic
zarbwno wlasciwy nadzor nad pobieraniem 1 przesylaniem materiatu do diagnostyki
mikrobiologicznej jak 1 szybkie opracowanie materialu i uzyskanie wyniku.. Czas, jaki musi
uptyna¢ od momentu pobrania materialu do dostarczenia go do odleglego od szpitala laboratorium,
dziata na niekorzy$¢ pacjenta, bowiem zwloka w postgpowaniu z materiatem od chorego
z podejrzeniem zakazenia, a co za tym idzie pézniejszy wynik i rozpoznanie, naraza nie tylko
pacjenta na ryzyko zgonu lub powiktania, ale w wielu przypadkach stanowi takze zagrozenie dla
innych pacjentéw, bowiem zakazenie to moze wymaga¢ podjecia natychmiastowych dziatan
przeciwepidemicznych. Szczegélnie te szpitale, ktére niosa pomoc chorym z niedoborami
odpornosci (chorzy onkologiczni, hematologiczni), dla ktérych kazda minuta zwtoki w uzyskaniu
wyniku moze kosztowa¢ zycie, powinny w swojej strukturze posiada¢ laboratorium
mikrobiologiczne kierowane przez specjalist¢ w dz. mikrobiologii 1 obstugiwane przez wysoko
kwalifikowany personel.

Réwnie grozne 1 brzemienne w skutkach obok ,,wyprowadzania” laboratorium
mikrobiologicznego ze struktur szpitala, jest taczenie laboratorium mikrobiologicznego
z laboratorium analitycznym. Laboratoria te réznia si¢ nie tylko specyfika $wiadczonej
diagnostyki, ale przede wszystkim tym, ze diagnostyka ta prowadzona jest przez specjalistow
réoznych dziedzin (specjalista w dz. mikrobiologii/mikrobiologii lekarskiej/mikrobiologii
medyczne] oraz specjalista w dz. diagnostyki laboratoryjnej/analityki klinicznej). Dziedziny
te maja rowniez oddzielnych konsultantow krajowych, a staze specjalistyczne odbywaja sig
wg odrebnych programéw.

Decyzje o wylaczeniu laboratorium mikrobiologicznego ze struktury szpitala sa czgsto
motywowane wzgledami ekonomicznymi. Koszty utrzymania nowoczesnego laboratorium
mikrobiologicznego sa wysokie, ale w przeliczeniu na koszty zuzycia antybiotykéw, a takze efekty
epidemiologiczne, sa niewspdtmiernie niskie. Oszczednosci poczynione pozyskaniem zewngtrznej

diagnostyki mikrobiologicznej sa pozorne. Szpital zostaje pozbawiony dostgpu do szybkiej
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i nowoczesnej diagnostyki mikrobiologicznej, jak réwniez wlasciwej interpretacji wynikow
mikrobiologicznych, takiej, jaka zapewnia wytacznie macierzyste laboratorium mikrobiologiczne.
Do podjecia wilasciwej terapii nie wystarcza ,,suchy” wynik, konieczna jest wiedza o pacjencie i
bezposrednia dyskusja mikrobiologa z lekarzem.

Zwracam roéwniez uwage¢ na fakt =zagrozeh wynikajacych z ,outsourcingu
diagnostycznego” w aspekcie kondycji finansowej ochrony zdrowia; w sytuacji braku ptynnosci
finansowej szpitali terminowa platno$¢ za badania diagnostyczne, podobnie jak za inne formy
dostaw, moze by¢ zagrozona, a to z kolei powodowac begdzie natychmiastowe zaprzestanie
diagnostyki. Z dostawcami lekéw, sprzetu medycznego, materiatdbw opatrunkowych
i odczynnikéw, zazwyczaj mozna z sukcesem negocjowac odroczenie ptatnosci bez zatrzymania
dostaw czego nie mozna powiedzie¢ o §wiadczeniach zdrowotnych z zakresu diagnostyki.

Podsumowujac najwazniejsze wady ,,outsourcingu diagnostycznego’ to:

e analiza prébek z réznych zaktadéw opieki zdrowotnej, réznych kontrahentéw powoduje
brak mozliwosci dostosowania procedur badawczych do specyficznych wymogéw danego
szpitala

e utrudniona, a wielokrotnie wrgcz brak kontroli laboratorium mikrobiologicznego nad
pobieraniem materiatéw do badan, brak wplywu na szkolenie personelu pobierajacego
material

e wydluzony czas transportu materiatu do laboratorium i co za tym idzie zwloka w
wykonaniu badania

e nieprawidtlowe warunki transportu materiatu do badan i utrudniona kontrola tych
warunkow

e duza liczba probek jednoczes$nie dostarczanych do laboratorium powoduje wydtuzenie
czasu oczekiwania probki na wykonanie badania

® Dbezosobowe probki, brak powiazania prébki z konkretnym pacjentem

¢ utrudniona analiza wynikéw réznych rodzajéw materiatéw pobieranych od tego samego
pacjenta i brak kompleksowej interpretacji tych wynikéw

e utrudniony kontakt lekarza z mikrobiologiem, a w wielu przypadkach w ogdle brak
mozliwosci takiego kontaktu

®* mniejsze zaangazowanie mikrobiologa w prace zespolu kontroli zakazen szpitalnych
poniewaz ten sam mikrobiolog jest odpowiedzialny za wspétprace z kilkoma zaktadami
opieki zdrowotnej

e wolniejsza reakcja laboratorium mikrobiologicznego na zmieniajaca si¢ sytuacje
epidemiologiczng i zmieniajacy si¢ profil lekoopornosci w danej placéwce zdrowia

® ryzyko lawinowego wzrostu procesOw sadowych 1 kosztow odszkodowan
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Biorac pod uwage wszystkie przytoczone przeze mnie argumenty, jako Konsultant
Krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, apeluj¢ o utrzymywanie Laboratorium
Mikrobiologicznego w strukturze szpitala, bowiem jedynie jego obecnos¢ moze gwarantowac
szybka diagnostyke zakazen niezbedna do podjgcia wilasciwych dziatah terapeutycznych
i diagnostycznych, a takze do rozwiazywania wielu probleméw epidemiologicznych na terenie

szpitala.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie mikrobiglogii lekarskiej
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