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Pieczec stacyi sanetarnoepidemloiogiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 19/EP/21

NS-EP-430-1 MPR/21 Klodzko. dnia 17 czerwca 2021 roku

(Miejscowoss | data;

przeprowadzonej przez Joanne Strugarek Sekcja Epidemiologii numer Upowaznienia statego CK 13718,
Renate Mielnik — Napora Epidemiologii numer upowaznienia statego CK 11/18 Marte Pianka-Rudy Sekcja
Epidemiclogii numer upowaznienia statego CK 10/18

HINR L NArwISko komorka Qrgamizacyina, ar upowazmenia do wykonywania CeZynnoscs kontrolnych;

Pracownika {(-Oow) upowaznionego {-ych) przez Pahstwowego POWiatowego Inspektora Sanitarnego w
Ktodzku

{nazwa Grgany :—’ansmowej inspekeyi Samiame,;

I, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

7. Podmiot Kontrolowany Lespol Opieki Zdrowome; " w Klodzku, ul Szpitalna 1a. 57-300 Klodzko,
telefon : (74) 865 ]2 59 Jaks: (74)865 12 59, poczia elektroniczna - sekretarial@zoz. klodz=ko. pl
{peina noz v.r-a/'adres/telelon/fak.s:/pocz.'a elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiekty - Odddzial Neurologii ~Lespol Opieki Zdrowotnej” w
Klodzku. ul. Szpitalna 1a 57 =300 Klodzko, telefon = 74 865 12 40 Jaks: (T4iIN65 [2 59 Poczia
elektroniczna : sekretarionazon, kod=ko pl; rodzaj prowadzonej dzialalnosci - | dzialalnosé Szpitali

(peina nazwasadresttelefonfaks/poczta elekiromczna/roaza; prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna <d przestrzeganie wymagan ~Lespol Opieki
Zdrowome] " w Klodzku,

(imig 1 nazwisko/peina nazwa {(inwestor/argan zatoz yoielskifw preypadku spétk: Cywiings wymienit WSz ystkich wspdinikovw)) i

ul Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko. 1elefon - (74) 865 12 59 ky: (74865 125 9 poczta elektronicznag
/ : ‘ : /

sekretariar@zoz klod=ko, pl

fadres zamieszkaniassiedziby (w prz ypadku spotki Cywiine; adresy Zamieszkara wszystkich wspoinrmw/re/efon/faks/pocz[a elektroniczna))

4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NI . 8831598671, REGON - 000316418 . PKD: 6. 10.7

S. Osoba kierujaca podmiotem Kontrolowanym: Jadwiga Radziejevska Dvrekior L Lespotu Opicki
Zdrovwoine] " w Klod=ku

{im€ : nazwiskosstano wisko}

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™ - Puni Krvstvna
Scvmszon Pielegniarka ds. zakazen, upowdaznienie siale wvadune przez Panig Jadwige Radziejewsky
Dyrekior  Zespolu ( Ipicki Zdrowomnej ™ Klodzku oraz Pani Fwa Labinska — Zvika Pielegniarka
Epidemiologiczna

7 (e NEZWISKOStanowisko/dane upowazniaacego/data wydania Upowaznieniasir

8 Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nje dotyczy

IR L O3 WiSKO/SIGPOWISKOANDE)
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Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17 Czerwea 2021 roku godz. 11 3¢
Data otrzymania przez Kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3 Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — Podmiot nie prowadzi - dzialalnosci gospodarcze] w
rozumieniu Ustawy 7 dnia 06 marca 2018 Prawo przedsiebiorcow G-t Dz U. 2 2021 r. poz. 162) oraz

arl. A8 st 11 pkt d 7 1 D= U= 0007 poz 162 - Ustawa = dnia 6 marca 2018 roku  Prawo
Przedsiehiorcow

4 Data 1 godzina zakonczenia kontroli 17 czerwea 2021 roku godz 13 90

5 Czas kontroli obszaru, w Ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

9 Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola dotvezaca zgloszenia ogniska epidemicznego w Odd-=iale
Newrologicznym w ~Lespale Opieki Zdrowomej " w Klod=ku

& Wyposazene uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
NIZWQ WyDOSOZenic /i entyfikacyny)

7 Podczas kontrol; wykonano pomiary. badanmia iub pobranc probki do  badan laboratoryjnych**
— Nrinazwa protokotu/éw® nie dotyczy

8 Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazy* nie dotyczy

S Korzystano* z wynikow badan | pomiaréw nie dotyczy

10 Dokumenty oceniane w trakcie xontroli - 1) Procedura QP 028€ .Fostepowanie w przypadku pacjentow
skolonizowanych zakazonych Clostridium Difficiie” 2) Procedura QP - 001- E-OS ,Przygotowanie rak
do pracy personeluy medycznego’

11 Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*: 1) Raport wstepny zgtoszenia ogniska z dnia
17 czerwca 2021 r.

12 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli  nie dotyezy

1. WYNIKI KONTROL!

intormacje o Rontrolowam m podmiocic, np. stan tormalno-praswny ‘ny wpisa do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli. Aktualnie nie lOCzy sie posigpowanie administracy jno - cgzekueyine w

stosunku do kontrolow aneeo obiektu,

Lo hoa 17 crerwea 2021 roku do Panstwownepn Powratowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzky swplynal

Faport wstepny o podejrzeniu luh Wastapieniu ogniska qmﬁcmiuncgu Costridiuni Difficile w Oddziale

Nuerofogii hontrolow anceo podmiotu lecaniczego. Licszba pacjentow podejrzanyeh o zakazenie w ogniskuy

epidemicznym o 5 o0sob. fezba zakazonych to 3 osoby. Natomiast liczba pacientow narazonveh na

sakazenie w ognisky eprdemicznym 10 26 osab. W dniv 17 czerwea 2021 roku zlustrowano niektore
pomiessczenia Oddziatu Neurologii oraz sprawdzono wdrozone dziakania capobicuajace rozpreestrzenianiu
s1e dalszemu zakazeniu, Dzialania podivte prres podmior leczniczy w eelu Znwelowania zakazenia to -
hohortowanie pacientow (3 pacienton fezacy ch umiejscowionych w iedne sali nr 4. bes wezta sanitarnego
& panterze. pieetu pacjenton lezacveh 2 Kontaktu 7 pacientami zakazonvmi - UMICISCOW T w jedne) sali nr s
bes wezla sanitarnego), wesesna diagnostvka, zastosowanie rezimu sanitarmeso wedhue procedury QP -

Z,ﬂ e
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028 ogomoszpitaing ~Postepowanic w pray padiu pacientow sholonizowany ch zakazonseh Clostricium
difficile " Wdrozono dzialania wymienione w raporcie wWstepnym (przeslanvm w dniy 17 czerwea 2021
rokuy w celu unieszhodliv ienia srodet zakarenia

2. Dla zakazonsch paciemon - wydziclono  sprzer dig eh pacjenton (Stetoskop. - cisnieniomiery),

sastosowano. bielisne w whikrotego AL peuzvetn biclizna pakowang jest do wydzielonyeh
czerwonych workow i oddawana do pralni. Stosowana odziez ochronng Jednorazowego uzyeia, rekaw iczhi
Jednorazowego WZNCHL stosowane  sziucee Jednorazowego wrcia, preparat do dezynfekeli - Makrozid
chusteczhr. Do desyniekeyi podiog stoscawany jest \ctichlor. do den nfekeji | myveia rak Sterizol mydio

plyn do desvntehe, neutrahizaci materaly biclogicznego  Actichlor granufat. Preparaty do mycia |

dezyntekeyi 7 aktualnymi datami waznosc: i odpowiednim szerokim spektrum dzialania,

2. Pacjenci zakazeni to:
Pacjent O.R Przy Ity 035.06.2021 . pierwsze obrawy 01.06.2021 4 (uzny stolee ze $luzem). wanik 7 dnia

F2062021 v dodatn ttoksyna A/B (+3) ¢ lostridium ditticile

Pacjentka (D prexieta 27.05.2021 r., pierwsze objawy zakazenia 13.06.2021 r, wynik dodatni 7 dnia

16.06.2021 r. dodarn; ttohsyna A/B (4)) ¢ Tostridinum difficile.

Pacjentka (' A preyeta 10032001 ¢ bezobjawowa, / posodu kontaktu # mnym pacientem dodatnim,

pobrany wymaz. wy ik dodatni / dnia lo.00 2021, (loksyna (loksyna A/B (+)) ¢ tostricium difficile |
Polecono stosowac w drozone procedury orasz monitorowaé stan pozostalych pacjentow. szezegdlnie

pacientow 2 komtaktu 7 osobami cakazonymi bakteria Clostriclinm difficile.

3 Nieprawidiowoss: stwierdzone podczas kontroii Z podanem przepisow Prawnych, ktére naruszong* nie

dotyczy

Dorazne zalecenia uwagt 1 wnioski* 1 zalecono, aby dale) stosowac widrozone procedury oraz
MOnHOrowac stan pozostah ch pacientow. ssezegilnic pacientow 7 hontaktu 2 osobami zakazonymi bakteria

Clostridinm difficie

V. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH w KONTROL!I

Omowions wyniks kontroli dokonano/ mie dokonano WRISU do ks:azki kontroli/dziennika. budowy ™
2 Wrieswono/ne WIIESIONO™ uwag 1 zastrzezen do Opisanego w protokole stany faktycznego

3 Poprawki 1 uzupeinienia do protokoiu ~ naniesiono/nie naniesions "

pdad nurney SUUNY pHctakty ke sie

UL wyrazy edne  te KIGTE 6 2550

Gl

4 Za stwierdzone meprawidiowosc: vymienione  w o protokocle  w czesci il kKt 3 it

pk nie
natozono/natozonc™* grzywne w drodze mandaty karnego na

THHE ¢ AL WISKISSIBNOW sk

W WYSOKOSCH I



(nr mandatu kamego)
{padstawa prawnal
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ...

wydane przez o A TR T B TS WS BR e ke s 258 % 18 38 a0
{nazwa organu Panstwowsj Inspekcji Sanitamej

o3

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane oscby odmawiajacej przyjecia mandatu
;z;};;:é Lnezwusﬂ;wezdreé

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
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zdnia

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

S LA R g ey L,

iczytelny podpis 0sob abecnych podczas kontroll)

/) /s 7 7
£ nl, 17 /l/ 4 i ) J/.
JH0Ule - Megorn 2o Nor Moo
/ ] H }
! lezyteiny podprs k@nfmfu;é;ce?o {-ych) f’g
g
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17 czerwca 2021 roku

M M

“
&
.A'{v

r’c?;’y’temy podpis 0soby ocibxerajacél Protokol « pieczrec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dore
do ustalen stanu faktycznego.,

Wyniki kontrofi dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrol;.

Strona na kazdym etapie postepowania ma
sanitarno-epidemiologiczney.

*

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac . nie dotyczy”

sk

niewtasciwe skreslic

;\}gﬁ? /
i
/f»‘/’% %

P |

czenia miniejszego protokotu kontroli mogqg zostac zgtoszone zastrzezenia

prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stagji

—



