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PROTOKOL KONTROLI Nr 6/EP/23
NS.EP.9020.2.2.MPR.2023 Kiodzko, dnia 24 lutego 2023 roku

(miejscowosc i data)
przeprowadzonei przez y Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia stateao CK 16/23,
:

e Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego CK 18/23,
Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia statego CK 2/23

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  w
Kiodzku.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany . ,.Zespot Opieki Zdrowoinej” w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko,
telefon : (74) 865 12 59, faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna : sekretariat@zoz.klodzko.pl
(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu . Zakiad Opiekuriczo-Leczniczy, ul. Szpitalna 8, 57-400
Nowa Ruda, telefon : 74 872 40 04, faks : poczta elektroniczna : sekretariat@zoz. klodzko.pl; rodzaj
prowadzonej dziatalnosci : Dziatalnosé Szpitali
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan : ,.Zespdl Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku,

AN
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wsz ystkich wspdinikéw)) ul.

ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon : (74) 865 12 59, Jaks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna :
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspéinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP : 8831598671, REGON : 000316418, PKD: 86.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor ,, Zespotu
Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : Pani Krystyna Szymszon
Pielegniarka ds. Zakazen oraz Pani . b kg Pielggniarka Epidemiologiczna petnomocnictwo
wydane w dniu 23.02.2023 r. przez dr n. o zar. Jadwige Radziejewskq Dyrektora ,, Zespolu Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 24 lutego 2023 roku godz. 9 %
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia : Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w
rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcdw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 24 lutego 2023 roku godz. 10 %°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena zasad postgpowania w ognisku epidemicznym Clostridium
difficile w Zaktad Opiekunczo-Leczniczym w Nowej Rudzie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* : nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli : 1) Procedura QP - 028E ,, Postgpowanie w przypadku
pacjentéw skolonizowanych, zakazonych Clostridium Difficile”; 2) Dokumentacja medyczna pacjentéw,
3) Karta przekazania odpadéw z dnia 24.02.2023 ¥, - kod odpaddw 18 01 03, dane transportujgcego
odpady: Stanistaw Suder CENMED, 51-650 Wroctaw, ul. Canaletta 28/ Dane przefmujgcego odpady :
PROMAROL-PLUS SP. Z 0.0. 67-410 Ciepielowek 2; 4) Oswiadczenie o zapoznaniu sig z zaleceniami
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych z dnia 29.11.2022 r. nr 9/2 022; 5) Dochodzenie epidemiologiczne
w ZOL Nowa Ruda z dnia 20.02.2023 r.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: 1) Pelnomocnictwa wydane w dniu
23.02.2023 r. przez dr n. o zdr. Jadwige Radziejewskqg Dyrektora ,, Zespotu Opieki Zdrowotnej” w

Kilodzku dla Pani Krystyny Szymszon Pielegniarki ds. Zakazer oraz Pani
Pielggniarki Epidemiologicznej; 2) Dochodzenie epidemiologiczne w ZOL Nowa Ruda z dnia 20.02.2023
r. ; 3) O$wiadczenie o zapoznaniu sig z zaleceniami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych z dnia

29.11.2022 r. nr 9/2022.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

I. Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli. Aktualnie toczy si¢ postgpowanie administracyjne w stosunku do
kontrolowanego obiektu, tj. Decyzja nr 322/19 z 28.03.2019 r. — Blok operacyjny, Sterylizatornia, termin
wykonania: 31.12.2025 r.; Decyzja nr 644/22 z 29.04.2022 r. — Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
terminy wykonania: 31.12.2025 r., 31.12.2024 r, 31.12.2023 r.; Decyzja nr 642/22 z 29.04.2022 r. —
Oddziat Neurologii, terminy wykonania: 31.12.2025 r., 31.12.2024 r.; Decyzja nr 2485/22 z 14.12.2022r.
—ZOL Nowa Ruda, termin wykonania: 30.06.2023 r., 31.12.2024 r.

wor N
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W dniu 15 lutego 2023 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku
wplynat raport wstgpny o wystapieniu ogniska epidemicznego Clostridium Difficile w Zakladzie
Opiekuriczo-Leczniczym w Nowej Rudzie. Liczba pacjentow zakazonych w ognisku epidemicznym to 4

osoby, liczba chorych - 4 osoby. Liczba pacjentéw narazonych na zakazenie w ognisku epidemicznym to

97 oséb.

Podczas czynnosci kontrolnych w dniu 24 lutego 2023 roku skontrolowano gabinet diagnostyczno-
zabiegowy — odcinek ZOL III; sale chorych pefniace funkcje pomieszczenia przeznaczonego do
izolowania pacjentéw zakazonych, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw zakazonych,

pomieszczenie porzadkowe i brudownik - pomieszczenia wydzielone w wylaczonym z funkcjonowania

Oddziale Wewnetrznym.

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy — zlokalizowany w odcinku ZOL, IIT

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposazony jest w zlew dwukomorowy, umywalke z baterig z
ciepla i zimng woda, dozowniki z mydiem w plynie Liquid Soap i plynem dezynfekcyjnym do rgk Phago
Gel, pojemnik z recznikami Jednorazowego uzytku i pojemniki na zuzyte rgezniki. Dezynfekcja
powierzchni zachodzi przy uzyciu preparatow: Aniospray, Divodes FG, Mediwipes Plus. Do dezynfekcji
1 ochrony skory rak uzywane sa preparaty — Skinamn Soft, Skinsept pur, Silonda. W ww. gabinecie
wydzielone jest stanowisko do przygotowywania lekow i wlewéw kroplowych. Dokonano wybiérezego

sprawdzenia terminéw waznosci sprzetu Jednorazowego uzycia — aktualne terminy waznosci.

Sale chorych petnigce funkcje izolatek nr 2a i 2d — zlokalizowane w_wylaczonym z funkcjonowania

Oddziale Wewnetrznym

Pomieszezenia pelnigce funkcje izolatek mieszczg sig w salach chorych nr 2a i 2d. W ich sklad
wchodzi : wydzielone pomieszczenie petnigce funkcje $luzy umywalkowo-fartuchowej, pomieszczenia
pobytu pacjenta, pomieszczenie higieniczno—sanitarne zlokalizowane pomigdzy salg chorych 2a i 2d.
Pomieszczenie petnigce funkcje $luzy umywalkowo-fartuchowej wyposazone w umywalke z baterig,
fokciowy dozownik Scienny z mydiem w ptynie, tj. Liquid Soap, tokciowy dozownik scienny ze $rodkiem
dezynfekcyjnym — Phago Gel, pojemnik z recznikami jednorazowego uzyci i pojemnik na zuzyte
reczniki, zamykany pojemnik na odpady medyczne na $rodki ochrony indywidualnej personelu
opuszczajacego salg chorych, miejsce na odziez wierzchnig. Podczas wykonywanych czynnosci
kontrolnych stwierdzono obecnosé trzech pacjentéw zakazonych bakterig Clostridium difficile. W Sali
chorych nr 2a przebywa jeden pacjent - Sz.J, w sali chorych nr 2d przebywa dwoéch pacjentéw : R.D. i
Dz.B. Wszyscy zakazeni pacjenci pampersowani. W salach chorych zapewniono wydzielone pojemniki
na odpady medyczne, tj. pampersy, jednorazowe naczynia oraz sztuéce. Loézka chorych z dostgpem z
trzech stron, w tym z dwéch dhizszych, odstepy miedzy tézkami umozliwiaja swobodny dostep do

pacjentow. Zlustrowane sale chorych wyposazone sg w umywalki z bateria, dozowniki z mydlem w
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plynie, dozowniki ze $rodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i
pojemniki na zuzyte reczniki. Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz stosowana jest bielizna
poscielowa wielokrotnego uzycia, tj. poszwa na poduszke, koldre oraz przescieradio. Powierzchnia
materacy na f6zkach pacjentéw przebywajacych w sali chorych nr 2a oraz 2d umozliwia ich mycie oraz
dezynfekcje. Po uzyciu bielizna poscielowa pacjenta sktadowana jest do wydzielonych czerwonych
workéw i oddawana do pralni. W pomieszczeniu petnigcym funkcje $luzy umywalkowo-fartuchowe;j
wydzielono miejsce, w ktérym zapewniono rekawiczki jednorazowego uzycia dla personelu, wydzielony
sprzgt wielokrotnego uzycia - ci$nieniomierz, termometr, stetoskop. Pielggnacja i toaleta pacjenta odbywa
si¢ przy uzyciu miski z woda, dla kazdego z zakazonych pacjentéw zapewniono wydzielone miski -
znajdujace si¢ przy i6zkach chorych. Dezynfekcja powierzchni zachodzi przy uzyciu chusteczek
Makrozid Wipes chusteczki zawierajace w swym skladzie kwas nadoctowy. Preparaty do mycia i
dezynfekcji z aktualnymi datami waznosci i odpowiednim szerokim spektrum dziatania, sporobdjcze.
Woda z misek po toalecie pacjentow wylewana jest do wydzielonej, opisane;j, zamykanej toalety w

pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym.

Pomieszczenie porzadkowe i brudownik zlokalizowane w wylaczonym z funkcjonowania Oddziale

Wewnetrznym

Pomieszczenie porzadkowe i brudownik wykorzystywane sa jedynie dla pacjentéw izolowanych. W
pomieszczeniu porzadkowym przechowywany jest do utrzymywania czystosci sprzet (mopy, naktadki na
mop, wiadra, wézek do sprzatania), $rodki czystosci oraz preparaty myjaco-dezynfekcyjne, a takze
przygotowywane sg roztwory robocze. Pomieszczenie wyposazone jest w zlew z baterig i dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym. Wézek do sprzatania dezynfekowany jest w pomieszczeniu porzadkowym
przy uzyciu preparatu Medicarine — 2 tabletki na 1 litr wody.

Zespdt Kontroli Zakazefi Szpitalnych

Zgodnie z przedstawionym Zarzadzeniem nr 48 Dyrektora podmiotu leczniczego ,,Zespotu Opieki
Zdrowotnej ” Klodzku z dnia 14.09.2022 r. w sklad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodza :
Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych — dr n. med.
mikrobiologii lekarskiej (Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nie jest lekarzem),
Zastgpca Przewodniczacego Krystyna Szymszon — Pielegniarka ds. Zakazen. Czlonkami zespohu sa

1 — Pielegniarka Epidemiologiczna, r —Mikrobiolog, M _ -
Mikrobiolog, a - Pielggniarka specjalistka z zakresu epidemiologii, .a-
Pielegniarka specjalista z zakresu epidemiologii, N a specjalistka z zakresu

epidemiologii.
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W trakcie rozmowy z czlonkamij Zespotu Kontrolj Zakazen Szpitalnych ; Panig Krystyna Szymszon,

a  uzyskano informacje, iz ZespSt Kontroli Zakazen Szpitalnych Przeprowadzit

dochodzenie epidemiologicznego W zwigzku z wystapieniem ogniska Clostridium difficile w Zakladzie
Opiekur'lczo-Leczniczym I rozprzestrzenianiem si¢ zakazer szpitalnych. Przedstawiono dochodzenie

Leczniczym w Nowej Rudzie.

Zakazonym pacjentom zostat Przydzielony personel medyczny : Panj [ k-
Pielegniarka, Pani - Salowa. W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzono
rozmowy dot. znajomosci procedury Procedirg OP - 028E Postepowanie w przypadku pacjentéw
skolonizowanych, zakazonych Clostridium Difficile”. Podczasg Czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz
personel kontrolowanego Zakladu Opiekuﬁczo—Leczniczego, tj. Pielegniarka oraz Salowa Wyznaczone
do opieki nad pacjentami zakazonymi oraz Pielggniarka Oddziatowa majg naturalne, krétko obciete nie
wystajace ponad opuszki palcéw paznokcie, Pracownicy Przestrzegaja zasade | nic ponizej tokcia” w

obszarze wykonywania swiadczen zdrowotnych (obszar bezpos’redniego kontaktu z Pacjentem lub Jjego

Pacjenci zakazenij W oddziale -

Pacjent Dz.B, przyjety 15.12.2022 I., pierwsze objawy - 12.01.2023 r. (biegunki), wynik dodatni z dnja

dnia 07.02.2023 r. dodatnij (toksyna A/B (V) Clostridium difficile, Pacjent przebywat w salj chorych nr 1 —
odcinek ZOL IIT izolowany w saj chorych nr 24, nastgpnie przewieziona do »Zespotu Opieki Zdrowotnej”
w klodzku — Oddziat Choréb Wewnetrznych — sala chorych nr 14, nastepnie izolowana w salj chorych 23 -
wylaczony z funkcjonowania Oddziat Wewnetrzny

Pacjent R.D. przyjety 20.07.2020 I., pierwsze objawy - 13.02.2023 r. (biegunki), wynik dodatni z dnja
14.02.2023 . (toksyna A/B (+)) Clostridium difficile, przebywat w salj chorych nr | — odcinek ZOI, 11,

Pacjent P.Z. przyjety 22.09.2022 I., pierwsze objawy - 20.02.2023 r. (biegunki), wynik dodatni z dnja
20.02.2023 r. (toksyna A/B (1) Clostridium difficile, przebywat w salj chorych nr 7 (przechodnia z sala nr
8) odcinek ZOL 1. Zgon w dniu 21.03 2023 r, '

B e
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linkiem: ht_tps://www.gov.pl/web/pomairadon

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem Przepisow prawnych, ktére naruszono* : nie

dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nje dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontrolj, dekenanelnie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/ﬂ‘zieﬂﬂika-budmy**

2. Whiesione/nie wniesjono** uwag i zastrzezer do Opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i Uzupetnienia do protokofy — naniesiono/nie naniesiong**

(podac: numer strony protokoty, okreslenia Jub wyrazy bfedne i te, ktére Je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci Wymienione w protokole w Czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/nalozone** grzywne w drodze mandaty karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego nr............. 4. L
Y EE BERR o cocceecsiisinaromsmimosmsm s i RS e oreseemesmeseemas S

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. ZtreScig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdsd odmowy podpisania protokotu

*®

MLODSZY ASYSTENT

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) ASYSTENT Powiatowe] Stacji
Powilatoyfej Stacji Sanitarno-Epi iologicznej
Sanitarno-E# lologlcz/ﬂaj w Kibdzky //
l 7= ~n " 2 _ N, / t
mgr h "~ I

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU P OTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu :

»Zespét Opieki Zdrowotnej”w k|
PISLECNIARY A ds zakaledul. Szpi ol
5. Z8kal - Szpitalna 1a, 57-30p KtODzZKo
A tel. 74 865 1201, fax 74 867 40 66
HTIR.....0 1L58315:95.671 REGON 000316414

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** : nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



