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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej rnak sprawy

nodpis ... ..
PROTOKOL KONTROLI Nr  39/EP/21

NS.ERP.8020.21.3. MPR.2021 Ktodzko, dnia 06 wrzesnia 2021 roku

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

imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
¢ J

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 Pafstwowej

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 1, poz.195 tj) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pozn. zm).

{. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu : Oddzial Kardiologii ,,Zespol Opieki Zdrowotnej” w
Kiodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon : 74 865 12 40, Saks: (74)865 12 59, poczta

elekironiczna : sekretaria@zoz.klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalnosci : Dzialalnosé Szpitali
(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczn a/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

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

(irnig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikow)) ul.

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

(adres zaniieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikbw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP : 8831598671, REGON : 2000316418 , PKD: 86.10.Z

o

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor ,, Zespolu
Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : Pani Krystyna Szymszon

Pielegniarka ds. Zakazer upowazinienie wydane przez Paniq dr n. o zdr. Jadwigg Radziejewskq Dyrektor
» Zespolu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku wydane dnia 06.09.2021 r.

(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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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli © 06 wrzesnia 2021 roku godz. 1110
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadorienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia : Podmiot nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej w
rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (- t. Dz. U. 2 2021 r. poz. 162) oraz
art. 48 ust. 11, pkt. 4 . 1. Dz. U 7 202] r. poz. 162 - Ustawa z dnia 6 marca 2018 roky — Prawo
Przedsigbiorcow)

Data i godzina zakonczenia kontroli: 06 wrzesnia 2021 roky godz. 14 00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontrofi: Kontrola dotyczgca zgloszenia ogniska epidemicznego w  Oddziale
Kardiologii w ,, Zespole Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku

Wyposazenie uzyte pedczas kontroli*: pie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— Nrinazwa protokolu/éw*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu* - nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow: nie dotyczy

- Dokumenty oceniane w trakcie kontroli : 1) Procedura OP - 028E . Postepowanie w przypadku

pacjentow skolonizowanych, zakazonych Clostridium Difficile”; 2) Petmomocnictwo dia Pani Krystyny
Szymszon Pielegniarka ds. Zakazen upowaznienie wydane przez Pania dr n. o zdr. Jadwige Radziejewska
Dyrektor ,,Zespotu Opieki Zdrowotne]” w Klodzku wydane dnia 06.09.2021 r.: 3) Karty Izolacji
Pacjenta

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli : nie dotyczy

HE WYNIKI KONTROLI

iie

(\

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.

Informacje istotne dla ustales kontroli, np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego poedmiotu/obiektu,
stanu  sanitarno-higienicznego do kontrolowanego obiektu, W dniu 06 wrzesnia 2021 roku do
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku wptynal raport wstgpny o wystapieniu
ogniska epidemicznego Clostridium difficile w Oddziale Kardiologii kontrolowanego podmiotu
leczniczego. Liczba pacjentéw zakazonych w ognisku epidemicznym to 2 osoby, natomiast liczba
pacjentéw narazonych na zakazenie w ognisku epidemicznym to 8 oséb. W dniu kontroli
przeanalizowano procedury dot. postepowania w przypadku zakazenia bakterig Clostridium difficile oraz
inne procedury sanitarno — higieniczne stosowane w oddziale. Podmiot posiada stosowne procedury,
pracownicy zostali zapoznani z procedurami. Pacjenci zakazeni zostalj umieszczeni w sali izolacyjnej
bez dostgpu do pomieszczenia higieniczno — sanitarnego, oddzieleni od innych pacjentéw oddziatu.

Osoby zakazone to pacjentka lezzca (pampersy) oraz pacjent poruszajacy si¢ o wiasnych sitach, dla
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ktérego zostata wydzielona mobilna toaleta, pacjent ten posiada zakaz korzystania z toalety ogélnej dla
pacjentow. W sali izolacyinej wydzielony zostat sprzet dla pacjentéw zaréwno jednorazowego uzytku,
jak i wielokrotnego uzycia. Do dezynfekeji sprzgtu oraz powierzchni dotykowych zostal wydzielony
preparat Oxivir Sporicide oraz chusteczki Jednorazowe Oxivir Sporicide Wipe. W sali izolacyjnej
znajduje si¢ punkt mycia i dezynfekeji rak, wyposazony w dozownik z mydlem w plynie, dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik na reczniki jednorazowego uzytku. Per‘sonei medyczny udajac sie
do Sali izolacyjnej stosuje bielizng jednorazowego uzycia, ktéra jest zakladana w gabinecie zabiegowym
ze wzgledu na ograniczong iloéé miejsca w sali izolacyjnej, przy wyjsciu z sali izolacyjnej odziez zostaje
wyrzucana do pojemnika z odpadami medycznymi. Dla pacjentdw stosowana jest  bielizna
jednorazowego uzycia i wielokrotnego uzycia, po uzyciu wyrzucana do odpadéw medycznych [ub
oddawana do praini (bielizna wielokrotnego uzycia). Do sprzatania sali izolacyjnej zostat wydzielony
sprzgt porzadkowy, sprzatanie odbywa si¢ 3 x dziennie oraz w razie potrzeby, personel sprzatajacy

réwniez stosuje bielizng jednorazowego uzycia przy wejsciu do sali izolacyjne;j.

Pacjenci zakazeni w oddziale

Pacjent N.M. przyjety 10.08.2021 r., pierwsze objawy zakazenia 03.09.2021 r. (biegunki) wynik dodamni z
dnia 03.09.2021 r. dodatni (toksyna A/B (+)) Clostridium difficile). Przed wystgpieniem zakazenia pacjent

przebywat w sali jednoosobowe;.

Pacjentka B.A. przyjeta 22.08.2021 r. pierwsze objawy 03.09.202] r. (biegunki), wynik dodami z dnia
03.09.2021 r. (toksyna A/B (+)) Clostridium difficile), pacjentka przebywata z dwiema osobami, tj. K.B —
bez objawdw (przebywa na sali nr 6) i B.J. pacjentka zmarla w dniu 05.09.2021 r.

Pacjent majacy kontakt z pacjentka B.A zostanie przebadana w kierunku Clostridium difficile.

Protokét kontroli sporzgdzono w siedzibie PSSE w Klodzku.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* : nie
dotyczy

4. -Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
1) zalecono, aby monitorowaé stan pozostatych pacjentdw, szczegdinie pacjenta z kontaktu z osoba zakazong

bakterig Clostridium difficile;

2) zalecono, aby wdrazaé¢ szkolenia przypominajace dla personelu medycznego dot. metod zapobiegania

transmisji CDI oraz przeprowadzaé rozmowy edukacyjne z pacjentami zakazonymi CDI i ich rodzing dot.

izolacji kontaktowe;j.

V. UWAGH | ZASTRZEZENIA 0SOR UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ Rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziemik&budewy**
2. \Whissione/nie wnissiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

&/
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Poprawki i uzupetnienia do protokoeiu — naniesiono/nie naniesiono*

(padaé: numer strony protokotu, ckredlenia lub wyrazy bkedne ite, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 it nie
natozono/rateEens™ grzywne w drodze mandatu karnzgo na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI............................... stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

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

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

~

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imi¢ inazwiskosores)
8. Protokd! zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznanec-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

...\).{72/91‘? R ERPOATIIR, . s o sms s s s s vy st

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontroluja&ego (-ych)

Y. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu 09 wrzesnia 2021 roku v /

FIEL B o it . ; i

N oystyne Seymaas. (.
(czyteiny podpis osoby odbierajabej protokdt i o >

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wyk Drzystano fon’ﬁuiérz%;l;og;rgg

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

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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