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PROTOKOt KONTROLI Nr 141/EP/23

NS.EP.9020.2.18.2023.RMN Ktodzko, dnia 12 grudnia 2023 roku

(miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez - Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia
statego CK 11/18 oraz - Sekcja Epidemiolegii, numer upowaznienia stalego
K 2/23,

(tmig i nazwisko. komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontroin ych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Klodzku.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 o Panstwowej
Inspekcji Sanitarne; (tj. Dz. U. z 2023 roku, poz. 338) w zwiazku z art. 67 §1orazart. 68§1i§2 ustawy

Z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ~2e5pél Opieki 2drowotnej” w Kiodzku, ul, Szpitalna la 57-300
Kiodzko, telefon: 74 865 12 61, faks: 74 867 40 66, poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektyu - ~LZespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, ul.
Szpitalna la 57-300 Kiodzko, telefon: 74 865 12 01, 74 8651259, faks: 74 867 40 66,
pcczta elektroniczna: §_g5retariat@zoz.klcdzkc.pl - Oddzial Choréb Wewnetrznych, rodzaj
prowadzonej dzialalnogci - kompleksowe Swiadczenia zdrowotne w rodzaju sSwiadezenia
szpitalne.

(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan : ~Zespbl Opieki
Zdrowotnei” w Kiedzku, ul. Szpitalna la 57-300 Ktodzko, telefon: 74 865 12 01, faks:
74 B&7 40 66, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycieiskiAv przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéwy))
(adres zamieszkania/siedzib Y (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wsz ystkich wspolnmdwdefefomdaks/poczra elektroniczna))

4. NIP/REGONIF’KD-odpowiednio: NIP: B831598671, REGON : 000316418, PKD: 86.10.2

©o

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: c: n. ¢ zdrowiu Jadwiga Radziejewska Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® : pani Krystyna
Szymszon - Pielegniarka ds. Zakazeni - pelnomecnictwo wydane dnia 12 grudnia 2023 roku
przez Pania Jadwige Radziejewsksy Dyrektora nZespolu Opieki Zdrowotneij” w Kiodzku.

{imie nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli : 12 grudnis 2023 roku, godz. 10:00
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyezy

3. Przyczyna odstapienia od Zawiadomienia : rodmict nie prowadzi dzialalnosdci gospodarczej w

rezumieniu ustawy z dnia 0€ marca 2018 roku - Prawo Przedsiebioz:éw(t.j. Be. B 2
2023 roku.poz.221)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 12 qrudnia 2023 roku, godz. 13:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* - godziny
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kont ro1 - interwencyijna, ocena zasad postepowania w ognisku

epidemicznym Klebsiella Pneumoniae i Clostridium difficile oraz ocena stanu
sanitarno-technicznego w Oddziale Choréb Wewnetrznych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: i« dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
= nrinazwa protokolu/dw*: nie do: yczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - 1) wykonano zapis obrazu telefonem
stuzbowym

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiardw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: 1) Peinomocnictwo Pani Krystyny Szymszon -
Pielegniarki: ds. Zakazefi; 2) Procedura QP-028-E-0S ,Postepowanie w przypadku pacijentéw
skolonizowanych, zakazonych Clostridioides difficvile”; 3) Procedura QP-030-E-0S
»FPostepowanie w przypadku wykrycia SzczepdwWw paleczek 2z redziny Enterobacteriales
wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, NDM, OXR-48; 4) Faktura nr 2384002383047073 z dnia
7 listopada 2023 roku - faktura za usiugi pralnicze; 5) Potwierdzenie karty przekazania
odpadéw w systemie BDO, numer karty - OOOBB/ZOEB/KPO/OOOI/000168163 z dnia 13 grudnia
2023 roku, dot. odpadéw o kodzie 180103: 6) Protokoly ze spotkania zespolu kontroli
zakazen szpitalnych z dni: 13.,05,2023, 22,05.2023, 27.06.2023; 7) Notatka ze spotkania
zespoiu kontroli zakazen szpitalnych z Dyrekcja z dnia: 11.09.2023; 8) Notatka siuzbowa z
dochodzenia epidemiologicznego w oddziale wewngtrznym szpitala w Klodzku =z dnia
10.10.2023, 11.19.2023, 18.10.2023, 07.12.2023; 9) Listy obecnosci uczestnikéw szkolenia
z dni: 10.03.2023, 18.05.2023, 19.05.2023;: 10) Opinia Konsultanta Krajowego w sprawie
przygotowania rak personelu do pracy z dnia 21.08.2023; 11) Receptariusz antybiotykowy
zatwierdzony dnia 10.10.2023 roku; 12) Dokumentacija medyczna pacjentéw izolowanych w diu
kontroli; 13) Miesieczny planowany rozkiad ustug medycznych s’wiadczonych przez personel
medyczny oddziatu za miesiac grudzien 2023 r, 14) Zalecenie Zespoiu Kontroli Zakazen
Szpitalnych Nr 5/23 2 dnia 30.08.2023 roku; 15) Zarzadzenie nr 59 z dnia 02.10.2023 w
sprawie zmiany sktadu Zespolu Zakazen Szpitalnych, 16) Dokumentacia dotyczaca skladu
Komitetu do spraw Zakazen Szpitalnych.

12. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokotu kontroli*: 1) peinomocnictwo Pani Krystyny
Szymszon, 2) zdjecie wykonane telefanem stuzbowym, 3) Zalecenie Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych Nr 5/23 z dnia 30.08.2023 roku, 4) klaunzula RODO.

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli : ni- dotyczy.

Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontrolj. Wydanc Decyzje PPIS w Klodzku: Decyzja nr 1000/23 =

dnia 17.05.2023, Decyzja nr 322719 2 dnisa 28.03.2019, Decyzja nr 644/22 »

dnia 25.04.2022, Decyzja nr 642/22 z dnia 29.04.2022, Decyzja nr 2485/22

N

dnia 14.12.2022, Decyzja nr 1436/23 2z dnia 10.07.2023, Decyzja nr 1434/23

8]

dnia 10.07.2023, Decyzja nr 2041/23 z dnia 27.09.2023, Decyzja nr 1354/23 2
dnia 27.06.2023,




2,
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Informacje istotne dla ustalen kontroli, np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego.

Kontrole w Oddziale Choréb  Wewnetrznych Szpitala ,Zespél Opieki
Zdrowotneij"” w Ktodzku, ul. Szpitalna 1la 57-300 Kiodzko pPrzeprowadzono w
zwiazku z trwajacymi od miesiaca maja 2023 roku cgniskami epidemicznymi -
Klebsiella pneumoniae Typ NDM ESBL (+) oraz ponownie rozwijajacym sie
ogniskiem Clostridium difficile. Raport wstepny dot. ogniska Klebsiella
pneumoniae Typ NDM ESBI (+) przestano do PSSE w Ktodzku dnia 29.05.2023 roku,
raport wstepny dot. ogniska Clostridium difficile przesiano do PSSE w Kiodzku
dnia 31.05.2023 roku. W ognisku Klebsiella pneumoniae Typ NDM ESBL (+) od
maja 2023 roku na dziea 12 grudnia 2023 roku zarejestrowano 25 pacjentéw w
tym 4 zgony. W ognisku Clostridium difficile od maja 2023 roku na dzien 12
grudnia 2023 roku zarejestrowano 59 pacjentéw w tym 11 zgondéw. Ogniska od

maja 2023 roku stale sie powiekszaja.

W dniu kontroli w Oddziale Choréb Wewnetrznych 42 1dé2ka zajete na 56

zarejestrowanych, dwoéch pacijentoéw izolowanych w osobnych salach:

1. Pacjentka Pani Elibieta B. & potwierdzonym zakazeniem Clostridium
difficile ~ wynik dodatni z dnia 2 listopada 2023 roku oraz Klebsiella
pbneumoniae Typ NDM ESBL (+) - wynik dodatni z dnia 7 grudnia 2023 roku.

Sala pelniaca funkcje izolatki nr 8.

2. Pacjent Pan Wieslaw S. z potwierdzonym zakazeniem Clostridium difficile -
wynik dodatni z dnia 2 grudnia 2023 roku. Sala pelniaca funkcje izolatki

nr 6.

Kontrola sal izolacyjnych pPrzez przedstawicieli PPIS w Ktodzku odbyta sie na
kofcu z zachowaniem szczegblnej ostroznosci uniikajac kontaktu dotykowego oraz

Z uzyciem Srodkéw ochrony indywidualnej, ktére pozostawiono w sali izolacji.

Sale numer 6 i 8 bez dostepu do wezla sanitarnego, pacjenci pampersowani. Na
salach zapewniono wydzielony sprzet medyczny, £3. - cisnieniomierz,
stetoskop, termometr. Sale Wyposazono w odpowiednie preparaty do dezynfekcji
W tym preparaty sporobéjcze - Incidin Oxywipes, Cleanisept wipes forte,
Oxivir sporicide, AHD 1000. Preparaty z aktualna datg waznosci. Zapewniono
mozliwos¢ mycia i dezynfekcji rak - punkty mycia rak z ciepta i zimna woda,
wyposazone w dystrybutory z recznikami jednorazowego uzytku oraz pojemnikami
na zuzyte reczniki - w trakcie Cczynnosci kontrolnych nieprzepeinione. W
salach izolacji zapewniono wiasciwa segregacije odpadéw - osobne, odpowiednio
opisane pojemniki z workami koloru czerwonego na brudna posciel, odpady

zywno$ciowe i pozostate cdpady medyczne. Sale izolacji byty odpowiednio

opisane i zamkniete. Wstrzymano odwiedziny pacjentow izolowanych.

i - - - o
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Do izeclowanych pacjentéw przydzielono nastepujacy personel:
1. Lekarz -
2. Pielegniarka - a

Przeprowadzono rozmowy z Panig v ot peiniaca funkcije
kierownicze w zastepstwie Pielegniarki Oddziatowej, ktéra oswiadczyla, ze
pacjenci izolowani z powodu C. difficile koncza izolacie po ustaniu objawow
biegunkowych, natomiast pacjenci izolowani =z powodu K. pneumoniae koficza
izolacje po uzyskaniu wynikdw negatywnych. Pielegniarka oSwiadczyta réwniez,
Ze W ramach badan przesiewowych kontrolowani 84 tylko pacjenci =z
bezposredniego kontaktu z pacjentem zakazonym K. pneumcniae z tej samej sali
chorych - nie wykonuje sie badan u pozostalych pacjentéw 2z oddziatu.
Stanowisko to jest niezgodne Z punktem 5.4 procedury QP-030-E-08
“Postepowanie w przypadku wykrycia szczepdw pateczek z rodziny
Enterobacterales wytwarzajacych karbapenemazy typu KCP, NDM, OXA-48”, zgodnie
z ktorym jako pacjentéw z  kontaktu nalezy takze uzna¢ pacjentéw

przebywajacych na tym samym oddziale, bedacych pod opieka tego Samego

persecnelu.
Przeprowadzono rOZRmOWY z personelem Oddziatu Choréb Wewnetrznych:
Pielegniarka - + Rehabilitant - M. z, Salowy- A.

ktory oswiadczyl, e érodki ochrony indywidualnej, tj. maseczki, fartuchy
jednorazowe, koembinezony jednorazowe, rekawiczki, czepki sa zakladane przed
wejsciem na sale izolaejd, = pPo wykonanych czynnodciach pozostawiane w
cdpowiednim pojemniku na odpady medyczne o kodzie 180103 na sali izolacji.
Personel ma swiadomosé w ktérych salach przebywaja pacjenci izolowani oraz
zna rodzaj czynnika zakaznego. Toaleta pacjenta izolowanego jest
przeprowadzana za pomoca jednorazowych chusteczek oraz w razie potrzeby =z
uzyciem miski z woda i gazy. Woda =z miski jest wylewana w brudowniku do
specjalnie do tego celu przeznaczonej toalety. Sprzatanie w salach

izolacyinych odbywa sie na koncu, podobnie jak rehabilitacija pacjentéw.

Zgodnie z os$wiadczeniem Salowego - Pana sprzatanie sal odbywa
sie codziennie. Powierzchnie = dotykowe - rama #6zka pacjenta, stolik
przyidzkowy sa myte i dezynfekowane w kolejnosci od glowy do stép i od gory
do dolu. Do mycia poditogi sa stosowane nakiadki na mopy wielokrotnego uzytka.
Mopy sa zamaczane w wiadrze jednokrotnie, nastepnie podloga jest przecierana
ruchem jednokierunkowym, 2 po oderwaniu mopa od podicgi zuzyta nakiadka jest
umieszczana w czerwonym worku i wymieniana nNa nowa. Przecietnie sa Zu2ywane
o najmniej dwie nakladki na mep na jedna sale chorych. Do mycia i
dezynfekowania powierzchni detykowych sa SLosowane chusteczki jednorazowego

uchem Jednokierunkowym bez odrywania o8 powisrzchni, wyrzucane do

e Ty

BT
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pojemnika na odpady medyczne. Pogciel jest przebierana codziennie i w razie
potrzeby z zachowaniem szczegblnej ostroznosci unikajge energicznych ruchéw i
roztrzepywania, zZuzyta posciel jest bezposrednio umieszczana W specjalnie do
tego celu Przeznaczonym pojemniku wyscielonym czerwonym workiem. Na pytanie,
Czy przelozony nadzorowal proces sprzatania pcprzez bezposrednia obserwacie
uzyskano odpowiedsz negatywna. Zgodnie =z oswiadczeniem Salowego - Pana

. -. @ uprzelozony po zakoniczonych czynnosciach Sprzatania czasami
dokonuje oceny wizualnej i w pPrzypadku stwierdzonych nieprawidlowosci, np.
pozostawienia czegos, Prosi o poprawe sprzatania”. Ponadto stwierdzono, ze
Salowy - Pan £ w trakcie kontroli pesiadal na dioniach bizuterie
- obraczke. Nie Przedstawione do wgladu dokumentacji dot. pobierania préb
czystosciewych z oddziatu i badan w tym zakresie oraz nie pPrzedstawiono do
wgladu dokumentaciyi potwierdzajacej nadzér nad personelem sprzatajacym w
zakresie bezposredniej obserwacii. Przedstawiciel Zespolu d. s. Zakazen
Szpitalnych -Pani Krystyna Szymszon oswiadczyta, 2e takie badania nie sa
wykonywane regularnie, pomimo trwajacych zagrozen epidemiologicznych w
oddziale oraz oswiadczyia, ze Zespbdil Kontroli Zakazen Szpitalnych
przeprowadzal dochodzenia epidemiologiczne jedynie =z wydaniem ogdélnych
zalecen. Nie pPrzedstawiono do wgladu dokumentacii z kontroli wewnetrznej
dotyczacej Oddzialu Choréb Wewnetrznych. Brak jest zatem nadzoru nad sposobem
i  jakoscia sprzatania. Brak Jest nadzoru nad personelem w zakresie
przestrzegana procedur i realizacja dzialasn zapobiegajacych zakazeniom 1§
chorobom zakaznym.

Na podstawie dokumentacji -Zalecenie Zespolu Kontroli ZakazZen Szpitalnych

personelu do pracy, wystosowanej dnia 21.08.2023 roku pPrzez Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego.

Opinia stanowi, sze rece personelu to jeden =z gidébwnych wektordw transmisiji
patogendw w S$rodowisku szpitalnym, a na efekt dekontaminacji rak sklada sie
nie tylko prawidlowo wykonana procedura mycia 1i/lub dezynfekciji rak ale
rowniez odpowiednie brzygotowanie rak (zasada "nic ponizej ¥okei”) i pod

uwage nalezy wzigé nastepujace kryteria:

-ubranie robocze z krétkim rekawem,
-zdjecie wszelkiej bizuterii {zegarek, bransolety, pierécionki, obraczka),
“utrzymanie krétkich paznokci (niewystajace Poza opuszki palcéw),

-brak sztucznych powlok na paznokciach (tipsy, lakiery).

Konsultant zwraca uwage, ze taki sposéb podejscia do pracy siuzy nie tylko

ograniczeniu zakazen wSrdéd pacjentéw ale réwniez zapewnia bezpieczefistwo




Strona 6 2 12

pracownikowi, ponadto badania w  ktoéryeh higiena rak stanowi gléwng
interwencie wykazaly znaczny spadek zakazen.

Reasumujac, higiena rak personelu jest uznawana Za podstawe profilaktyki
zakazen szpitalnych, nie jest kwestia dowolna - jest ona obowigzkiem kazdego
pracownika. Konsultant podnosi réwniez bezzasadnoéé sporu wsrdéd pracownikéw
medycznych w kwestii pPrzygotowania rak do pracy - wysiiki powinny byé
skierowane na przestrzeganie zasad higieny, a nie na ich omijanie.

Analiza dokumentacii wykazata, ze personel Oddzialu Choréb Wewnetrznych

zostal zapoznany 2z w/w stanowiskiem (zataczono listy oséb opatrzone
podpisem) .
Zgodnie z Procedurs - QP-028-E-0S “Postepowanie w przypadku pacjentéw

skolonizowanych, zakazonych Clostridioides Difficile” =zatacznik nr 2y 3
informuje o koniecznogci dokladnej dezynfekcji sprzetu i obowiazku $cistego
przestrzegania higieny rak, ktére obejmuja miedzy innymi mycie rak, w tym
mycie rak po zdjeciu rekawic jednorazowych. Pocedura nie dopuszcza stosowania
rekawic jednorazewych jako alternatywy dla mycia rak czy odpowiedniego
przygotowania rak do pracy.

Zgodnie z Procedursy - QP-030-E-0S “Postepowanie w przypadku wykrycia szczepdw
pateczek =z rodziny Entercbacterales wytwarzajacych karbapenemazy typu KCP,
NDM, OXA-48 zatacznik nr 4 pkt 11 nalezy przestrzegaé higieny rak
uwzgledniajac dezynfekcje i wdrozy¢ zasade “nic ponizej tokci”.

Zgodnie 2z Procedury - QP-028-E-0S “Postepowanie w przypadku pacjentéw
skolonizowanych, zakazonych Clostridioides Difficile” pkt 5 do stosowania
procedury zobowiazani sa WSZysCy pracownicy medyczni oraz perscnel pomocniczy
zatrudniony w podmioccie leczniczym Zespé6l Opieki Zdrowotnej w Klodzku.
Zgodnie z Procedura - QP-030~E-0S “"Postepcowariie w pPrzypadku wykrycia szczepdw
pateczek =z rodziny Entercbacterales wytwarzajacych karbapenemazy typu KCP,
NDM, OXA-48 pkt 6 za wdrozenie w praktyke stosowania pPrzez personel procedury
odpowiedzialni sga ordynatorzy oddziatéw szpitalnych oraz kierownicy, a za
wdrozenie (stosowanie) procedury odpowiedzialni Sa ordynatorzy oddzialéw
szpitalnych oraz pozostaty perscnel medyczny i personel pomocniczy.

Czynnosci kontrolne ponownie wykazaty nieprawidiowosci dotyczace
nieprzestrzegania Przez personel Oddziatu Choréb Wewnetrznych wlasciwe]j
higie@y -rak. Na 10 skont;glowanych ©s6b =z personelu pPonad polowa nie
zastosowala sie do obowiazujacych procedur, zaleceh Zespotlu Zakazen

Szpitalnych i Dyrekecji Szpitala:

- Lek. 'y W zastepstwie Ordynatora Oddzialu w tym nadzér nad sala
chorych R1 i R2 (sale wzmozonege nadzoru) - diugie paznokcie znacznie wystajace

Poza opuszki palcéw pomalowane, pokryte sztuczna powloka;

- Lek. i, sale nadzoru 11, 13, 14 - obecno$é cbraczki na palcu;
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- Lek. '+ sale nadzoru 6, 8 - paznokcie niewystajace poza opuszki palcéw,

naturalne, bez Sztucznej powloki, brak bizuterii;

- Lek. a, sale nadzoru 3, 4 - paznokcie niewystajace poza opuszki

palcow, naturalne, bez Sztucznej powloki, zegarek na rece;

- Lek. 'k sale nadzoru 5, 10 - paznokcie niewystajace poza opuszki

palcédw, naturalne, bez Sztucznej powioki, brak bizuterii;

- Lek. 5. + sale nadzoru 1, 2, 7 - paznokcie pomalowane, pokryte sztuczna

powioka, bizuteria;

~ -—-3, W zastepstwie Pielegniarki Oddzialowej - diugie paznokcie
znacznie wystajace Poza opuszki palcéw pomalowane, pokryte sztuczng powtoka,

bizuteria i zegarek;

= t salowy, wykonujacy czynnosci porzadkowe we wszystkich salach chorych
w tym salach peiniacych funkcje izolatki - Paznokcie niewystajace poza opuszki

palcoéw, obecnosé¢ obraczki na palcu;

i -a, pielegniarka wyznaczona do opieki nad pacjentami w salach
peinigcych funkcje izolatki - paznokeie niewystajace poza opuszki palcéw,

naturalne, bez sztucznej powioki, brak bizuterii;

. iz, fizjoterapeuta wszystkich pacjentéw w Oddziale Choréb Wewnetrznych
paznokcie niewystajace pPoza opuszki palcéw, naturalne, bez Sztucznej powioki,
brak bizuterii,

Nad wyraz niepokojacy jest fakt, ze nieprawidlowogci W zakresie higieny rak
personelu, uznawanej za podstawe profilaktyki zakazen szpitalnych, stwierdzono

réwniez u samego kierownictwa Oddzialu Choréb Wewnetrznych,
Skontrolowano nastepujace pomieszczenia:

-sale 16zkowe nr 1, 2, 3, 5% 82001 A, 13,. 14, B1, R2
- sale izolacji nr 6, 8

Stwierdzono co nastepuje:

= otwarty magazyn/sktadzik sprzetu medycznego w Zznacznej iloseci w sali R1
(miedzy innymi pompy infuzyjne =z kablami, jednorazowe i sterylne pakiety ze
sprzgtem medycznym), zlokalizowany na nieosionigtych regatach we wnece w
“Scianie. Zgodnie z oswiadczeniem Pani - =~ Pielegriiarki i
Zastepcy Pielegniarki Oddziatowe] “sprzet ten zostatl Przetarty, jest orysty 4
-pyzygotowany do koiejnego uzytku dla idiejnych/nowych pacjéntéw". W trakcie
¢zynnosci kontrolnych stwierdzono obecno$é pacjentki z objawami kaszlu na 1é6zku
zlokalizowanym obok niezabezpieczonego przed wtérnym zanieczyszczeniem sprzetu
medycznego. Niewlasciwe przechowywanie sprzetu medycznego ma wplyw na jego stan

dekontaminacji i stwarza wysokie ryzyko dla przenoszenia zakazen szpitalnych,
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ponadto sale R oddzialu zostaly przewidziane dla pacijentéw wymagajacych
specjalistycznego, Wzmozonege nadzoru;

- gdy stan sanitarno-techniczny szafek przy 1lézkach pacjentéw w salach chorych
nr: 1, 3, 13 i w sali izolacji nr B. Powierzchnia szafek zuzyta, popekana z
odpadajaca powtoks i licznymi ubytkami. Stan techniczny szafek przy 1ozkach
pacjentéw uniemozliwia wtasciwe mycie i dezynfekcie Sstwarzajac wysokie ryzyko
dla przenoszenia zakazen szpitalnych;

=~ z¥y Btam sanitarno—techniczny podiég w salach chorych nr: 1, 2, 4, 9, 10 i w
sali izolacji nr 6. Powierzchnia podiég zuzyta, uszkodzona ze znacznymi
ubytkami, utrudniajaca skuteczne mycie i dezynfekcje;

- zty stan sanitarno—techniczny écian w salach chorych nr: 1, 2, 4, 13. Sciany
zabrudzone z ubytkami w powierzchni;

- ziy stan sanitarno-techniczny wszystkich drzwi i futryn drewnianych w
oddziale, prowadzacych do sal chorych. Drzwi oraz futryny =z rozleglymi
uszkodzeniami i ubytkami w powierzchni.

Zarzadzeniem nr 59 Dyrektora podmiotu leczniczego “Zespoiu Opieki
ddrowotnej” w Klodzku =z dnia 02.10.2023 roku dockonano zmiany sktadu Zespolu
Kontroli Zakazen Szpitalnych, jake Przewodniczacego ustanowiono Pania

-—---/ - Lekarza Specjaliste Choréb Zakaznych.

Zastepca Przewodniczacego Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych - Pani Krystyna
Szymszon przedstawita do wgladu nastepujaca dokumentacje, dot. dziatan podjetych
przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych:

- Protokoly ze spotkania czlonkédw Zespotu Kontroli Zakaszen Szpitalnych z dni 13
maja 2023, 22 maja 2023, 27 czerwca 2023 w niepeinym skladzie: Pani Krystyna
Szymszon - Zastepca Przewodniczacego i Czionkowie: Pani -
Pielegniarka Epidemiologiczna, Pani 3 - Pielegniarka spec. z zakresu
epidemioclogii. Na spotkaniach dokonano analizy wynikéw badati pacjentdéw =z
zakazeniem Klebsiella Pneumoniae ESBL NDM {+) oraz Clostridium difficile {

przeprowadzono dochodzenie epidemiologiczne;

wrzesnia 2023 roku w skiadzie: Dyrektor - Pani Jadwiga Radziejewska, Dyrektor do
spraw lecznictwa d n. med Piotr Berkowski, Pielegniarka Epidemiologiczna - pani
ia, Pielegniarka do Spraw zakazedn - Pani Krystyna Szymszon,

_ Pielegniarka spec. p}g}gqniq;gg;wa__gp@ﬁemiolog}cznego - Pani

Prze%dééna Piélegniarek = _Ranm i Piélégniarka 6ddzialoﬁa
Odziatu Chréb Wewnetrznych =~ ¢ oraz Lekarz Oddzialu Choréb

Wewnetrznych w zastepstwie Ordynatora Pani Celem spotkania

byla analiza Sytuacji w Oddziale, podijecie dziatan odizolowania pacijentow
zakazonych oraz bPrzeanalizowanie stosowania w oddziale leczenia antybiotykami
{rodzaje antybiotykéw) oraz ustalenie sposobu odwiedzin pacientéw leczonych w

oddziale. Wsrad podjetych decyzji miedzy innymi zobowigzano: personel medycany

TR = =
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Oddziatu Choréb wewnetrznych do przestrzegania Procedur QP-030-E-0S i QP-028-E-
08;
- notatki siuzbowe 2 dochodzenia epidemiologicznego z dni 10 pazdziernika, 11
paZdziernika, 18 paZdziernika, 7 grudnia 2023 roku. Dochodzenie epidemiologiczne
W W/Ww okresie byto prowadzone gidwnie przez Pania 4 oraz Pania
a - Pielegniarki, spec. z zakresu epidemiologii, Czlonkowie Zespotlu
Kontroli Zakazen Szpitalnych. Dochodzenie epidemiologiczne konczylo wydanie
0gdélnych zalecen dotyczacych Przestrzegania rezimu sanitarnego. Dnia 10.10.2023
dochodzenie epidemiologiczne w oddziale Choréb Wewnetrznych przeprowadzono w
obecnogci Pani = Zastepcy Pielegniarki Oddzialowei,
zalecono miedzy innymi postepowanie zgodnie @ Procedurg QP-030-E-08,
zastosowanie rezimu sanitarnego W Cddziale Choréb Wewnetrznych oraz
monitorowanie jakosci sprzatania w tym edukacje personelu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
- lista obecnosci =z zebrania pracownikéw Oddzialu Choréb Wewnetrznych z Dyrekcja
Szpitala 1 Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych 2z dnia 10.03.2023. Temat
spotkania: sytuacija epidemiclogiczna w Oddziale Choréb Wewnetrznych, Oméwienie
wynikéw kontroli Inspekcji Sanitarnej, prezentacja wiasciwej higieny rak,
omdowienie procedur epidemiologicznych;
- listy obecnosci uczestnikéw szkolenia - postgpowanie w przypadku pacientéw
skolonizowanych zakazonych Clostridium difficile, KPC, zasady izolacji z dnia
18, 19.05.2023 roku. Szkolenie przeprowadziia Pani -
Pielegniarka, spec. z zakresu epidemiologii, Czlonek Zespoiu Kontroli Zakazen
Szpitalnych. Szkolenie Przeprowadzono dla wszystkich Oddziatéw Szpitalnych,
Polityka antybiotykowa. Zgodnie z Procedura QP-028-E-0g% antybiotykoterapia
powinna byé stosowana giownie u pacjentéw objawowych. Zgodnie z oSwiadczeniem
Lek. i w Odziale Choréb Wewnetrznych rutynowo - stosowana jest
profilaktyczna antybiotykoterapia polegajaca na podawaniy pacjentom z kontaktu z
pacjentem zakazonym C,. aifiicile, ktérzy nie wykazuja objawéw zakazenia tj. bez
biegunki, antybiotyku - Edicin (wankomycyna) 125 Mg raz dziennie przez 5 dni.
Ponadto w oddziale sa stosowane Cefalosporyny III generacji. Przedstawiono do

wgladu zaktualizowany receptariusz antybiotykowy 2z dnia 10 pazdziernika 2023

roku.

- 3 Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem Przepisow prawnych, ktére naruszono* -

o ‘A.Niewlaéciwa'ﬁigiena/dekohtaminacjé”rék personelu wydzielonego do pracy
w salach peiniacych funkcje izolatki (salowy) oraz personelu medycznego,
udzielajacego s$wiadczen zdrowotnych w tym kierownictwa Oddzialuy Choréb
Wewnetrznych, personel nie przestrzega zasady ,nic ponizej iokcia” tj. na
rekach zegarki, bizuteria, paznokcie, ktére nie Sa krétko obciete - sa
wystajace poza opuszki paleéw 2z lakierem lub inna trwais, sztuczng
powtoka; - =
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B. Sprzet medyczny niezabezpieczony przed wtbrnym zanieczyszczeniem,
niewtasciwie Przechowywany, dot, miedzy innymi magazynu pomp infuzyjnych w
Znacznych ilosciach w sali chorych wzmozonego nadzoru;

C. Brak podejmowanych dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie =zakazen i
choréb zakaznych;

D. Brak wdroionych/stoscwanych procedur zapcbiegajacych zakazeniom i
chorobom zakaznym w tym Procedury QP-028-E-0S “Postepowanie w przypadku
pacjentéw skolonizowanych, zakazonych Clostridiocides Difficile” oraz
Procedury QP-030-E-0S “Postepowanie w przypadku wykrycia szczepéw paleczek
z rodziny Entercobacterales wytwarzajgcych karbapenemazy typu KCP, NDM,
OXA-48";

E. Brak nadzoru nad perscnelem w zakresie >rzestrzegania  procedur
zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym;

F. Brak nadzoru nad Sposobem i jakogcisa Sprzatania w zakresie zapobiegania
zakazeniom i chorcbom zakaZnym;

G. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych w sposéb niezapewniajacy
zapobieganiu zakazeniom szpitalnym i szerzenia sie czynnikéw alarmowych;

H. Brak udokumentowanej kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan

zapobiegajacych szerzeniu sie zakazeh i choréb zakaZnych w Oddziale Choréb
Wewngtrznych;

L. z¥y stan sanitarnp—techniczny szafek przy tézkach pacjentédw w salach
chorych nr: 1, C T Sk e I V-7 2 ] izolacji nr 8. Powierzchnia szafek zZuzyta,
popekana z odpadajaca powloka i licznymi ubytkami. Stan techniczny szafek
uniemozliwia wiasciwe mycie i dezynfekcie Stwarzajac wysokie ryzyko dla
Przenoszenia zakazen szpitalnych;

J. zty stan sanitarno-techniczny pedidyg w salach chorych nr: 1, 2, 4, 9,
10 i W s3% izolacii nr 6. Powierzchnia poalog zuzyta, uszkodzona ze
Znacznymi ubytkami, Utrudniajaca skuteczne mycie i dezynfekcje;

K. ziy stan sanitarno—techniczny Scian w salach chorych nr: 1
Sciany zabrudzone z ubytkami w powierzchni;

e By ¥ T

L. zty stan sanitarno—technlczny wszystkich drzwi i futryn drewnianych w
eddziale, prowadzacych do sal chorych. Drzwi oraz futryny z rozlegtymi
uszkodzeniami i ubytkami w powierzchni.

Art. 11, art. 14 ust. 1 Pkt 3 lit. a, art. 15 ust. 2 pkt 2; art. 22 ust.1 ustawy z
dnia S'Qrudnigzznga;é zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u
—tdel tesy g 2023 roku, poEs 1289y = . =

Art. 5 ust, 1 Pkt lc i pkt 3 oraz ust. 2 w zwiazku z artykulem 61 ustawy z dnia 7
lipca 1994 roku Prawo Budowlane (t.j. Dz. U. 2z 2023 roku poz. €682) ;

§ 27-usk. 1, § 36 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku
w sprawie szczegdlowych wymagan, Jakim pPowinny odpowiadadé Pomieszczenia i
- urzgdzen;g“ppdm§qtu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (t.3. Dz. U =z 2022 roku,
Poz. 402).
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* : nis do tyczy.
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroiildziennika-budewy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, Okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je Zaslepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it A-G nie
nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
1)
(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci 1) Pani 1= 500 ziotych, stownie pigcset ziotych, 2) Pani

- 500 ziotych, stownie pigcset ztotych
(nr mandatu kamego)... 1) De 1994162, 2) De 1994202
(podstawa prawna) Art. 50 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniy zakazen |
chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2023 roku, poz. 1284), Art. 116 s1a ustawy z dnia 20 maja 1971 r.
Kodeks Wykroczen (Dz.U. z 2023 r.,poz. 2119) za nie Przestrzeganie obowigzku ujetego w art. 11 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen chor6b zakaznych u ludzi (tj.Dz. U. z
2023 roku, poz. 1284)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 1) MK 20/23 z dnia 11.01.2023
wydane przez PPIS w Kiodzku, 2) MK 36/23 z dnia 11.01.2023 wydane przez PPIS w Kiodzku. -

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanijtarnej)

6. Osoba ukarana zostala Pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

©

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ni&zapeznane—sie e

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

MA’ Ty r)m' e e i 1S 2 =
(czyteiny podpis qsdad wbBcAy

B e MLODSZY ASYSTENT
Sanitarpfpic ,ia!os’.c ng) _ Powiatowe] Stacji
FPFFUCT Hias Sanitarno-Epidemiologicznej

L J k Klo}d _ﬂu.',. /
mgr B s / ’

(czyteiny podpis kcIrroiujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu - l_/

‘espat Opieki Zdrowotnej”w Klodzku
: L/ [ opitatng 10 57-300 KLODZKO
= = = : i 05 120 B 74 867 4066
’ 2/ ?{,/ C)&‘,& .éf’}' 7 5: m.'s('ﬂfl— el 724 BL! At U X = =5
SRR R AT FRIET ey A S U7 RGO DOBATBA LR e
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{czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczed podmiotu)
11. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skredli¢




