POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA , r
by ”ZespofCMnekIZdHMNotnej” Sonatzd

57-300 Ktodzko, ul. Stefana Okrzei 16 f

tel. 074 867 35 26, 867 33 23, fax 074 867 69 66 W Ktodzku

NIP 883-10-36-080. REGON 890723697 )
wptyneto 20515, 7071 wystano
Ldz.  UIss

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej 7 5 sprawy

podpis.. ...

PROTOKOL KONTROLI Nr 35/EP/21

NS.EP.9020.21.1.MPR.2021 Ktodzko, dnia 20 sierpnia 2021 roku

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Joanne Strugarek numer upowaznienia statego CK 13/18, oraz Marte Pianka-Rudy
numer upowaznienia statego CK 10/18

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Ktodzku.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r, poz.195 t.j) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (j. t. Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

|.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : ,.Zespol Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko,
telefon : (74) 865 12 59, faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna : sekretariat@zoz.klodzko.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu : Oddzial Wewng¢trzny ,Zespol Opieki Zdrowotnej” w
Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon : 74 865 12 40, faks: (74)865 12 59, poczta

elekironiczna : sekretariat@zoz.klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalnosci : Dzialalno$é Szpitali
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

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

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw,)) ul.

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/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 ,, Zespolu
Opieki Zdrowotnej ” w Klodzku

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : Pani Krystyna Szymszon
Pielegniarka ds. Zakazefi upowaznienie wydane przez Pania dr n. o zdr. Jadwige Radziejewska Dyrektor
.» Zespotu Opieki Zdrowotnej ” w Klodzku wydane dnia 20.08.2021 r.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* : Pani Ewa tabinska - Zytka Pielegniarka

Epidemiologiczna
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 20 sierpnia 2021 roku godz. 10 10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia : Podmiot nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej w
rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (j. t. Dz. U. z 2021 r. poz. 162) oraz
art. 48 ust. 11, pkt. 4 (j. t. Dz. U. z 2021 r. poz. 162 - Ustawa z dnia 6 marca 2018 roku — Prawo
Przedsiebiorcow) .

4. Data i godzina zakornczenia kontroli: 20 sierpnia 2021 roku godz. 13 0
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola dot. wykonania zalecer: z protokotu kontroli nr 30/EP/21 z dnia

22.07.2021 r. PPIS w Klodzku oraz sprawdzenie stosowania procedur dot. zapobiegania szczerzenia sie
zakazenia bakterig Clostridium difficile

i, Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli : 1) Zaktualizowana Procedura QP - 028E ,Postepowanie w
przypadku pacjentow skolonizowanych, zakazonych Clostridium difficile”: 2) Notatka stuzbowa nr
16/5/2021 z dnia 27.07.2021 z kontroli sprawdzajgcej w Oddziale Wewnetrznym przeprowadzonej przez
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych; 3) Harmonogram kontroli- Oddziat Choréb Wewnetrznych

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli : nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

I. Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli. Aktualnie nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno - egzekucyjne w

stosunku do kontrolowanego obiektu.

W dniu 20 sierpnia 2021 roku przeprowadzono kontrolg sprawdzajaca w zwiazku z wystapieniem
ogniska epidemicznego Costridium difficile w Oddziale Wewnetrznym kontrolowanego podmiotu
leczniczego. Dyrekeja podmiotu leczniczego ,.Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku™ przestala w dniu 12
sierpnia 2021 roku do PPIS w Klodzku pismo informujace o podjetych dziataniach w zwigzku z
wystapieniem ogniska epidemicznego w Oddziale Wewnetrznym. Sprawdzono wykonanie zalecen
wykazanych w protokole kontroli nr 30/EP/21 z dnia 22 lipca 2021 roku. W trakcie czynnosci kontrolnych

stwierdzono, iz :

* zaktualizowano procedurg Procedura QP - 028E ,, Postgpowanie w przypadku pacjentow skolonizowanych,

zakazonych Clostridium difficile ”;

* na biezaco monitorowany jest stan pacjentéw narazonych na zakazenie bakteria Clostridium difficile,
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*zostang wprowadzone badania mikrobiologiczne oparte na plytkach odciskowych w celu oceny
skutecznosci dezynfekcji powierzchni, badania beda wykonywane tylko w sytuacjach podejrzenia

wystgpienia ogniska epidemicznego.

*Wydzielono dwie sale izolacji, tj. wydzielono dwie sale na konicu korytarza w bliskiej odlegtosci do wezla
sanitarno - higienicznego (przeznaczony tylko dla pacjentéw zakazonych ) zapis ten zostat zamieszczonyt w
procedurze QP - 028E ,, Postgpowanie w przypadku pacjentéw skolonizowanych, zakazonych Clostridium
Difficile”; '

* Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadza kontrole (27.07.2021 r. i 19.08.2021 r. ) do czasu az

dojdzie do wygasniecia ogniska epidemicznego.

* zabezpieczono przed wtérnym zanieczyszczeniem czysty sprzet medyczny oraz myjacy, tj. wydzielona
wiszgca zamykana szafka na czyste nakfady na mopy; z pomieszczenia brudownika zostat usuniety czysty

sprzet medyczny.

* zostato przeprowadzone szkolenie dla pracownikéw Oddziatu Wewnetrznego z zakresu zakazen bakteria
Clostridium difficile oraz postgpowania w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego, w szkoleniu nie
wzigli udziatu wszyscy pracownicy oddziati, ponowne szkolenie odbedzie si¢ we wrzesniu 2021 r. Polecono

aby zostaly przeszkolone wszystkie pielegniarki oddziatu wewnetrznego.

* wdrozono do uzytku nowy preparat myjaco-dezynfekujacy o petnym spektrum dziatania Oxivir Sporicide
do powierzchni dotykowych.

2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono* : nie
dotyczy

1. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* : Polecono aby zostaly przeszkolone wszystkie pielegniarki
oddziatu wewngtrznego z zakresu zakazen bakterig Clostridium difficile oraz postepowania w

przypadku wystapienia ogniska epidemicznego.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it .. nie
natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

/&/unm; 4 b
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(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia.......................

wydane przez ..
(nazwa organu Paﬁstwowej lnspekcﬂ San/tamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(mi¢inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznrano-sie ™*

R o LAA“?“\!S \,‘\.‘d!‘_.'n\

10. W przypadku odmowy podplsanla protokotu nalezy wp;sacpowod pdmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20 sierpnia 2021 foku

\/#”nf 5 1??)7:; 557(/‘%?&’” x

(czyte/ny podpis osoby odbierajgcej protokdt i p/eczeé podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen 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 wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



